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A CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de Ia Informacion:
bridiid MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
EEI\L'QDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 9002671436
&) FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL
REGIONAL CENTRO ZONAL O O AGUACHICA - LA GLORIA
CESAR AGUACHICA SERMEY
4 A Desde: 210212023
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 2/02/2023 PLAZO DE EJECUCION
20000892023 Hasta: 31/10/2023
Institucional - CDI: o]
n - - Desde: 1/03/2023
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 31/03/2023

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, La Gloria ( CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL HOGAR LA GLORIA ,MIS PRIMEROS SUENOS AYACUCHO, MIS PRIMEROS SUENOS LA MATA) Aguachica( MUNDO INFANTIL) administradas por esta entidad funcionaron
normalmente durante el mes marzo 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 4 64 22 Nifios/as menores de 24 meses 4 64 22

Nifios/as entre 24 y 36 meses 202 Nifios/as entre 24 y 36 meses 202

Nifios/as mayores de 36 meses 258 Nifios/as mayores de 36 meses 258

ToTAL 4 524 22 To 4 524 22

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de marzo 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

pr ﬂ,u’é;{//}dﬁi U(ff/f, &' Ll
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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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PRONOCION ¥ PREVENCIH . Version 5 1 Padnaidei
Beeae T, = i ey l Clasifmxﬁl;gzl::alnfwmacién.’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SQCIAL IDENTIFICACION Hofa 1 RES
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATC: 2000-089-2023 Regional: CESAR Centro Zonal _ aduaoecs Municipio: LA GLORIA
:i;ﬂ?ml;ﬁ:ﬁom R mm?l’mgMQL m&:‘:"mhi_ _-1;;’:;:0;‘_@:5‘;:;8 o N;‘I‘:‘Mﬂmﬁdumdalhﬂdbn ___ CDIMIS PRIMEROS SUENOS-AYACUCHO
SERWVICIO DE ATENCION; =] Direccion UDS: CALLE 3#3-30 PARQUE CENTRAL Teiefono UDS:
NCMBRES DEL UEU-I‘::;?E::;iﬁN e APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL HARIORE ABISTENCIA R,
g oG, | "PHERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g @ g|8lalg m};_ gla gl8le aF 4 i é :
s ﬁEg§§§§5.;§3§§;E§5?3;”?325532;
01) RC| 1090991677  |IAVETH YECID CLARO QUINTERO ol s || AR JAINATAIAAA ALK ] KKK hA K120
| 02| RC| 1063565843  |MATHIUS ALEJANDRO FREITER DE LA ROSA 3| 4 ABLIAAIAISIAIALAINE B KD ATALASL 11D
03| RC| 1063565694  |CESAR MATIAS SIMANCA LEIVA al 6 A [ALALALASIA A D (AL (BB AINAA AN (20
| 04/ PEP| 144377474 |MATHIAS EDUARDO COLINA SEGOVIA 4| 6 AL Lt S T N R YT Awp hd
05| PEP| 9666709  |EGLIN TAILYN FUENTES CASTRO 4| 8 ALK (RALALA A KA AN N KN K KA ANB 1O
08| RC| 1065920611  |KENJI ANDRES LERECITH TORRES 2| s AN (AININIB I ALALA B AL A A A AN O |
07) RC| 1063565874  |AZENETH SOFIA QUINTERO GELVEZ 4 A AN ANA DA KBTI AMBIRLASINA a1
08| RC| 1065921740 |YOHAN SEBASTIAN QUINTERO RUEDAS a2 ALS LK A ANIAIB AT | (A KA AIA KA | 194
03| RC| 1063565818 |MAURICIO ANDRES ACOSTA COLINA 4| 3 AL KBNS IAD A A A AL (KA KIKIAAB R L0
10] RC| 1065921074 |DANIEL MATIAS VILLAFARIES DAVILA al s Al MAIN AMPIF AR MAKIKAARG RO
11| RC| 1063565837  |EMILY SOFIA PEDROZO PEREZ 4 MAL [AANDS I ANINBA S (ANAKAN AR [0
12/ RC| 1063565802 [ANA  |luciA ROSAS LERECIT af 2 AR AAANIKIAAAN T [ MAABIAANN 9] 4
13| RC| 1063565901  |JESUS ADRIAN LERECITH CARVAJALINO 3|1w0]| | AR AALIAAINMAIA IMABIAAANAL D
14| RC| 1018352593  |[MELANY SOFIA MOLINA RESTREPO 4l 2 ALK IKAKAINE AR EIM INAKAA M hl |10
15| RC| 1063565692 |VICTORIA ALEXANDRA COLINA CAMACHO 4l 7 NAL [AIBIAAIDIE (KA N (MAADRI NEA 2O
16 RC| 1062914305  |DEIVER ORLANDO CONTRERAS IBARES 3|1 AN AINAR KIALL Prlﬁ' AAIAMAINN AL O
17| RC| 1063565875  |MARCOS JOSE TORRECILLA CASTRO 4 BALIAINBAA I MAR N AL A BANT N 9] 1
18| RC| 1065921220  |VALERIA RUA QUINTERO al 3 AL IKIBPA BNk A A A IAAAAAIRA RO
19| RC| 1062914112  |LUIS MIGUEL MARTINEZ MORENO als AAL M AN AR IA A AL [BAR AAN KAl 20
20|RC| 1119718015  |DILAN FLOREZ COREA 4] s KA IS AAKIANBAA N INABARSTIN 1914
21| RC| 1091684430  |MAYLIN JOHANA MENESES CONDE al 1 Aop AN AIBIAA A A N (A AAKIAAEL 70
2| RC| 1062914184  |LUCIANA _ |soFia SANTOS ANGARITA 3| 3 AAL BN K B Mx bR (N A] A AKX KN A RO
23 RC| 1063565888  |DILAN  |anores _ learcia PEREZ 3|6 LR AN ML TN I
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 4% 3
Vet "SISTENTES: ‘ )
K o ;gg;ﬁlfg%?mmsmmm DE 6 MESES - M ‘é’l / —— Vane % //Z)d rey
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: SHCROADORNER / TRERIRARIR e
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e Y Clasificacion de la }Inrormacién: e
ENTIDAD ADMENIS TRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION == Holz 1DE3
M 900,287.043:6 NUMERO DE CONTRATO: 20000082023 Regional: CESAR Centro Zonal ____ souseie Municiplo: _ LAGLORIA
MES:  MARZO 05 Nombre Agenle Educativo (a: __ GARMEN CARIZAREZ ot: PrTTIEeS
MODALIDAD DE ATENCION: ) INSTITUCIONAL (Codige CUENTAME UDS: | 2038300058088 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ CDI WIS PRIMEROS SUEROS-AYACUCHO
SERVICIO DE ATENCION: _ i col Direccion UDS: CALLE 3 #3.30 PARQUE CENTRAL Teléfone UDS:
DEL L‘suﬂ:‘:mﬁ?" pELUSIAO APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROLTURIG OF AHISTENCU M
- e E—————————nF
NUMERD DOCUMENTO & & lal. » g |
;m PRINER NOMBRE SEGUNDO NONBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % ﬁ%ggggﬁggggigggggﬁgﬁﬁigggg g g
01| RC| 1063566149  |LUCIANA ANGARITA SARABIA AE A AlA MAIMANIN KA AN NAIA AN A 20
2| RC| 1063566181 |ANA SOFIA MENA QUINTERO 2 ALkl A A}c AlA A I A AA M MAIN A 10
03| RC| 1083566150  |MATEO SARABIA MORA 1| 3 AlAL DA IMA AN B (A TN ARA ALL— MM 170
04| RC| 1063566135 |EMILIANO DIAZ HERNANDEZ 2 KA IAAIMAINAINA B M N MA M A A‘h— Al 170
05| RC| 1063566193  |LUCIANA DlAZ QUINTERO 1| u A A AIMAIMALNAN ] TN NAMAAKE A [0
o8| RC| 1062914973  |piLan 10SSE CONTRERAS BENAVIDES 2| 6 Alk| (AL AN MK N (A (AN Ak A A )
07| RC| 1092086720  |ERICK METTEW RAM REZ TORO 2| 4 AIAL N A AAAA N MM I AMA N NAALA LD
o8 RC| 1167213063 |RenaTA LOBO FLOREZ 2 A&l (A MABDA NAPIN AANMANMIT {30
0| RC| 1083566293  |vOEL JOSE CARIZAREZ MONTECINO 2[5 Alpel (AP A AN A N (A AN HAMAL 10
10| RC| 1167213198 |JOSEHAINI THALIA ATENCIO FUENTES 2| 8 Alk | INAIAAAL NN N N ISAM AAINALAL be
11| Rc| 1036226822  |PAULA ESTEFANIA FLOREZ |visBaL [ 2 KA (AAIAA AR AN [N A AIA A ALA N 0
12| RC| 1092086915  |MILAN YAIR BALAGUERA AMARIS laf Ao (AMAABD NN INMAMAIMAT 19[4
13l Re| 1062915021  |EVER 10SE ASCANIO BARON 2| s AN (MM A & AR A | M AA NN A L MA 70
14| Rc| 1063566215  |iuAN DAVID CONTRERAS VERGEL 1| n ALkl N AN APe M A N M A LA LA 20
15| Re| 1062915108 |BRIANNA SOFIA GARCIA CARIZARES 2| s AIAL DA A DY A A A I AL NAA X 70
16| Rc| 1063566267  |juaN JOSE PACHECO GUERRERO 1] s KL N AMARA N A MM (INNANAAPMMAL |20
17| RC| 1222254838  |PEDRO DAVID ALONSO AVENDARIO Ik AN INAMA AN M AL XA A A )rA« Al
18| RC| 1063566285  |BLADIMIR JULIO VILLALOBOS 2| 7 K A MAINA MR N I A| M h‘ AA 1914
19| RC| 1063566138  |ANALIA ALVARADO VERGEL 2| s | | IMAL AAAAMKNA N INNAMA NAN A L0
20{rRc| 1041871808  |Luis JOSE GARCIA PEREZ 2] 6 KM IAAMA N ﬁ kikIk|N Y }\‘A‘ A Ml |20
21| Rc| 1063566304  |GAHEL STEVEN BONETH SARABIA i} & kM X A A Al K Prh’ P X A AP A | 10
" s 1 Fe. (3, nrith Pafora Cavmen Edilia Camizares:
Cobertura 114 )  COCRDIYADORAIEA — / RESPONSASLE DE GRUPO
[ 7
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mau Clasiﬁcacit}r; q:l!a Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hols 1DE3
MT. 00267143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-088.2023 Reglons: CESAR ControZonal ____ aouwaies Municiplo: LA GLORIA
MES: __ MARZO 2023 Nombre Agente Educaive (al: _ NUVIA SARABIA cc; 26794322
MODALIDADDE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: [20s8300058088 | Nombia Unidad de Seviciof Unidad de Atenclon____ CDIMIS PRIMEROS SUEROS-AYAGUCHO
SERVICIO DE ATENCION: ____ col Direccién UDS: CALLE 3#3-30 PARQUE CENTRAL Teléfono UDS:
IHFORMAGION DFL LSUARIO ] USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ToTAL MENSLAL
& NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEIL USUARIO | USUARIA — s
g Doc, | MiMERoDocLMENTO PRI RE APELLIDO GUNDO APELLIDO @ «m:u gﬁj‘w glels T g :‘T“ glqla “':‘ g il
s ik | " A HHHH A AR AL
01/ RC| 1063565937 |ANA LUCIA ANGARITA BARBOSA 2| Al INAISINMAD AN AN DD 20
02/ RC| 1062914579  |SANTIAGO ~ |pavip GOMEZ GONZALEZ 3| 4 AlAl AN AIAMAINAND AandbADNIN o
03 RC| 1235341953  |RICARDO ANDRES MENDOZA SANGUINO 3| 3 Al TAA S [N AN IN AN [N e v IIA AR ] 20
04 RC| 1062914613  [VALERY SOFIA COLINA CAMACHO 3| a AR SR AN RN AN 0
05| RC| 1063565952  |ANALIA SIMANCA LEIVA 3|4 NIAL A A LA TN Y (N A- i INMK AR 1B 1D
06/PEPl 81852708  |ANDREA CRISTINA ORTIZ ANGARITA 3| 8 ML A BN AA N DA (M ALKINIE KD &L (1D
07{RC| 1062915023  |iaN JOSE DIAZ MARQUEZ i Alpd AN IDININA N M MT AIAINANIM M9 [A
08| RC| 1065923434  |IUAN PABLO CARRASCAL RIVERA al s AL KA INA Y N ] MAA IMAR K [1g 14
08| RC| 1063565939  |JOHAN DAVID CAMARGO GUZMAN sl L KA NN A INAIN A Ak N IPA | b
10{RG| 1065922913  |JUAN PABLO ROSADO MORA Clals o (AN IMAIRNDN N [N AR A KA ba kN ho
11| RC| 1092192087  |MARIA PAULA PACHECO QUINTANA | 3] 3 AL NP BN DS AR L A AN M AK D X ho
12| RC| 1065922782 |EHIXON MADARIAGA TRILLOS 3] 6 AN INANIN IS IV IMT ] K AL D MAIBIAL Hq (A
13 RC| 1065923596  |ISAAC - CHINCHILLA SANCHEZ 3| 2 AL (AA MBI N AN N SN A AN o
| RC| 1001473658 | MARLYN ARIANA JAIME RODRIGUEZ 3] s ALBL IAIIA A B I DA A A A AR IR ho
15| RC| 1062914569  |SIMON VARELA QUINTERO 3] 6 A NN B A | (B MY AN 120
16{ RC| 1063565961 |THIAGO ALEANDRO ANGARITA SARABIA 5] & Y N RN YN ANE
17| RC| 1062914562  |DAMIAN CASTRO GELVEZ 3| s AN TR AN A A A | Bribe Adh AR (A (20
| 18/RC| 1063565913  |LUIS JOSE ANGARITA CABRALES 3le MM INAN AN IS MR | N N TE D] 19 14
19| RC| 1062914344  |BRENDA SOFIA lLeaL PALLARES 3l s KON IN M [p IS [ A A A B [ S (R AL o
20/RC| 1232894755  |THIAGO ANDREY QUINTERO YANEZ 3]s AN [N A (A (A A N ALK Iy VAR Ao
21|RC| 1065923746 |MAYLEN SOFIA SUAREZ RAMIREZ 3]s WL PP Y B A A A A A Y AR 120
23| RC| 1065923514  |PAULO JIMENEZ OCAMPO 3l 6 ALNL BN A K [ A A AINAIKFN MDY 10
24/ RC| 1065923404  |IUAN DIEGO GOMEZ BAYONA 5| 3 AN IRk RSN R I el DA X (BB N
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES AS6 A
vertoay "SSTENTES |
co::::na ;gg;é::lrﬂE%GYMNAS MAYCRES DE 6 MESES llq % &é waw j%jm n{lvfa éméw
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /CCO’RDWADUR(J‘\ e J / RERPONRIGLE PEERIEQ
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A R i s A Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD SOCIAL I'mmﬁ" Hoia 1DE3J
NIT: 9002671435 NUMERO DE CONTRATC: 2000-088-2023 Reglons: CESAR CentroZonal __ agweses Municlplo: LA GLORIA
MEE:  MARIO Flir] Nombre Apenis Educalive (a):  MAIDA GARCIA ce: 1063561383
MODALIDADDE ATENCION: _ INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: | 2038300058088 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion___ CDIMIS PRIMEROS SUEROS-AYACUCHO
SERVICIO DE ATENGION: - e |ireccion ups: CALLE 3#3-30 PARQUE CENTRAL Telafono UDS: =
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MeNSUAL
g Tlpo . _— PRIMERA SEGURDA % CUARTA, ST 3 g E
06| “UMRIDOGINENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ |8 sle|8leleolelel8leleloleld gle|8lelg| B |8
s R HHHHHHHHBBBEHUUBEHBHBHH R AR IR
01| RC| 1063565999  |TAHILYN JHOANA lquinTERD CARRASCAL 1 1 1 AlaL AN AN A DA (AR AAINAA 10
%[ RC| 1063565965 |Liz MARIETH YANEZ CONTRERAS 3] 3 AIAL ANNAA DMTIN AAAAXIA 194
03| RC| 1063566000 |EWYN CAMILA lquinTErO CARRASCAL 1] 1 AAL IS INKIBIAAIARIAL A s pAKKIA ho i
04 RC| 1063566008 |AYLEN CELESTE URIBE RODELO 3 ALAL INIBL A BB b ALK A8 IAAAAIA o) |
05| RC| 1063565997  |MAITE ALEJANDRA LEIVA DE LA ROSA 3 DA (DB BB AKX AN AL AR A MANAL 120
06| RC| 1065923850  |GAEL RINCON CONTRERAS 3 AN KRR MAINELIAINT Ak ADAARKIAL 1911
07| RC| 1007216106 |ADAN DAVID SANCHEZ QUINTERO 2| 2 AL AL PSR I AA LALA AL A D AA IS A [ A
08| RC| 1092743392  |DALIESCA EMILIANYS |CONTRERAS OLLER 2| a Akl ISR A MA N T Mh MAAAIAL Hg 4
09| RC| 1063566036 |JUAN |pAVID lPEREz VELASQUEZ 3 AlAL JALBIN A ALL B A A A AR BIALAR (%] (90
| 10| RC| 1063566059  |ISABELA FERNANDA GARCIA SARABIA 2| 7 AAL IAARPIAINEE A A M AUAALR (A 10
| 11| RC| 1063566020 |ANGEL DAYAN S0sA ASCANIO 2| 10 MIAL (KA NSNS AL A A Beip A AR no
12/ RC| 1065924210 | GAISAN ELIANA MENDIZA RINCON 2| 1 AN I KN AT A TR TINMKAINA R]3
13 RC| 1063566058  |SHAIDA YULIETH IBANEZ GUERRERO 3 AAL 6K EIAAPATIT ANMATIAMA N3]
14| RC| 1063566089  |ALAN YAIR IMORA NAVARRO 2| 7 ANl (AN A MA A& AT AR IKAATIAA Q]2
15|RC| 1092024341  |ERICK FABIAN GAONA BARON 3 KA RMAKA A MANALL BIN AN ANAMAL Do
16| RC| 1062915005  |NARLY SOFIA SARABIA CHONA 2| 8 AN KIS IS NAR ALAA MAAAMEIAL [20
17| RC| 1065923886  |ISABELL DURAN YANEZ 3 KAl (KA I SN AL (YT IA (8 AIAAA Ha 1
18| RC| 1063566021  |LUCIANA SARABIA CASTRO 2|1 MM [N MR AL AL AN AT (20
19| RC| 1065925117  |SAMUEL MATHIAS SANCHEZ ORTIZ [ 2] 3 Alpl I N AT AL s A A A LA 19 1
20| RC| 1065924219  |EVALUNA TORRES  |PEREZ 3 : KX Blx| X DA ABIx T KD BINALALN ;’;‘ \1{’
2 TaTA ﬁ!i_.-r‘i."i'\_-'.!llq’.l"l!-"Ur_":""l:l'ﬂi - | 1 g 6
Wm::w T AL PR ¥ MFIAL MAY £ B MESES AGISTENTE ?'D e .’ﬁ &K; éﬁg }/Q’juumi Hd!f-_{Q M“}Hddm &de Hek}a'
Cobertura ara weses cesTantEs xmienTEs A GBORDINADOR(A) EA |)  RESPONSABLE DE GRUFO
o 7 v




&) ! . .- e T f———
e —— o
;rlmmh‘lsrmmDELSE‘R\MFUNDACINCOMNWTENDOWSGCML IDENTIFICACION Hel 1DE3
MIT: __ 500,267 143-4 NUMERO DE CONTRATO: 20090882023 Regional: CESAR Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipioc LA GLORIA
MES: _____ MARZO 2023 Nombre Agente Educativo [a);  YURANI FLOREZ cc: 48872338
MODALIDAD OE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ (2038300124503 _J Hombre Unidad dr Servicial Unidad de Aten CDI MIS PRIMEROS SUEfi0S
SERVIJ(HOUERTERGQN: _ (_:E M BARRIO PUEBLO NUEVD Teléfana UDS: R
uaumsnﬂuam:ﬁﬂ::"m“mmm APELLIDOS DEL USUARIO | USUARA DXTROL DUASEXOE AETENA I Pl
§ T.,.,| e - [ T e e - uluyl—‘ 338
LoRe| tossomss jwoma | oveoo |ramszowa |5 5| | AN [ANAANANNAN K K AMANER |20
2 RO| 10691867 |uAM_|camio _|conTRERAS ooon s x| | AN ROk AR AN R s M AL (10
I e P S P s u| | AA [NNABAKBAA K| A NNARD
(04RO 1065022740 |THIAGO i . o aeown  |sia | AN AMAABAMEMAL s i ART N |G |
| 05/ RO| 1062914856 |sRavan o w0 jowso  |a|u| | AR IBAANNNAN AR NNA NN BA (20
| 5{RC|  l0esezsss  MOROWD  loavib  |Momates cuapros REIN AA INAARAARAD A NKABRADNA 1Y
o7 RC| 1063566025 |EDER ALEJANDRO SALAZAR |pozoN S-S AN IKARRAINEANN NARAANAA DD ||
olRc| dossenem |woana _J,_ . |osuo measia | L AR AARANKA AR A MARNARAR 10
/R0l tomoussi lawwna st |quwieRo e — e Y Y Y YNNI
10/ RC| 1063565900 EUMANNYS A |QUINTERD ; BOTELO |s|8s Ph_LPﬂ__h_h.ﬂJ’Lb [Nl SLILINYS 165.11_5.5._1}}!_ Ph .0
_n|Re|  1oewsesses emwano | _ ormz A |32 }’«lf’\_ﬁﬁ\ﬁﬁ NGNS N
12) RC| 1063566022 JESUS | MANUEL s gmnuue 2|1 M AR KA B P‘h'?‘ ’AF{F\ alai P‘f FA 1O
EI_BE_{ | toewseson sus wamwrs loowrero  wsewe 3o | P\ Psl MKA A P A B ANBMTABN 14y
RC| 1083057279 |GABRIEL |DEJESUS  IMENEZ _ |pbElacRuz falel | Kl Al AA N IA P\_,&lﬁ_&ﬁ)‘ _ rhﬁ‘h}\ h I]N|_h| L0
) RPL 106502558 |uss |iacemy REBOLEDO _|perez soal | RN ANAAAANINA S Jhﬂ&ﬁ.hﬁfﬁhi_lﬁ ;
1) |RO| 1085924107  Anaveu L |aneawtA  |RoDRIGUEZ i __?_s_'b MAAAA A!*Pﬁﬁffﬁ_ NAMAAK AL O |
17/RS| 1065923805 _[THOMAS serERsON omes dewa s of | BN INANAARRIM AA NN BARK KA )| ||
C18RC| 1066896753 |ANAYELETH |wuETHA AcuiAR  mowmfio |32 kﬁ_..&\h!h A KKK ailallal V0T ST S
19/ RC| 1062914728 | DYIAN ESTEBAN 'BONETH NORIEGA [3alo Y’* AA:’%P«A M P‘ A A& »‘ra‘flh’nbf B Pt!Pi.'P‘: L0

TOTAL MIROS ¥ NIFAS MENORES £ MESES ASISTENTES

Verificacién = = =
De  TOTAL NIRIOS ¥ NIRAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: é\” 5 d_/ A %
Cobertura 1 q o _ aadd i __Q:zt-/b/
. - 2 ~ CoERDINADDR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




Y 1 512018 |
@ PROMOC:;?\?E‘:OM"C'GN ._—_'"__i_F:’:qrgz:g_:;__é r_;i_'__if_'.'_'f_.:.f ______;Eggiilﬂﬂ:_';"_f::__é
FATATCIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADKINIETRADORA CEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Heir 1 DE3
NIT: _ e00.267.1434 HUMERO DE CONTRATO: 20000192021 g CESAR ControZomal ____ aogaoues Muritiplo: LA GLORIA
MES: MARZD 2023 Nembre Aqents Edueative fal: YURAN! FLOT o ce: ABt2II8
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: 6 | Blelei2le e ele e Blatele elele elele e el lelE] 5 | € |2
- I E1 H H EELELE E B E T EL R E R R B R E B ELE S R
01| RC | 1065926639 ALAN GAEL FLOREZ NAVARRO 1]s ltlifs L0 [\
02| RC | 1065926194 ANA VICTORIA QUINONES LIEVANO 1|8 ALAAJA[ALAJA[AAALALALA AR TALALALAL [22] ©
0| RC | 1085925996 ANDRES JOSE VILLALBA caunoez | 1 [ o | [ JAIAIA[E|AlalA [AATATALAV IARIAATAINAIMA] [20] 4
o] RC | 1065025083 |+ ANNLLELA YELITTZA SANDOVAL PARA T o | [ IAJAIAAIAL [ AJAIATALARA] [ 1Al AALANAL 120 o
os|] RC | 1167213184 |+ DYLAN RINCON CALDERON | 1 | 9 e AIAA AR [EfeiT|ElA A LA ] A ;Hﬁ Al 18] 6
os] RC | 1167213379 |+ EMMANUEL ARENILLA ATENCIA | 1 |6 AAAISIA[A[A AT [ALTAIALAL I TALALAIATA AL T20] A
o RC | 1065926105 | 1 ERICK MANUEL CARVAJALINO auones | 1 [ 8| | [AIAA[AlA]AlalALAIA R,[.ﬂ Al A ATA ANAAA] 21 | O
oa] RC | 1167213512 HELLEN SOFIA CHOGO ARRieta | 1| 3] | JAJALAAL [A[ALAIRATALALAL [MATAIATALALAAL [2o]
o] RC | 1124837878 JACOBO JEREMIAS PERILLA APONTE /| 1 |7 AINAR LA IMAINAL [RIAARA LA IAAL |20] 4
o] RC | 1065926046 JESUS EDUARDO RIZO RAMIREZ 1o [ [afelAlALala [alpRIN AL [A] [ IATAIAIAITALAL [20]4
1] RC | 1065926521 | - JOHN LUIS GUERRERO TARAZONA 1|4 AlnALAIAIA LA LA [ ALATALA Al ANAHIAINNAL [2V ] ©
| RC | 1167213286 |  JOSHUA BERMUDEZ PEDROZA 18] | IAMAAAIATAIMA AL AT IAARLAIAINA] [20] ©
| RC | 1065026420 |  JuAN SEBASTIAN OTALVAREZ BRINEZ 1 s || ARALAR L TALAL A TAIALAT TalalARIVINELAT T2 [ o
4| RC | 1085928532 KANYE ALEXANDER RENGIFO VENECIA /| 1|9 AL ALANA K A AL INAAATAIAALAL |20 4
| RC | 1065926961 LIAM JESUS MANDON CLARO /| 1|2 NAAAAAIAI T[Tl 7 | AAAAIMAIMAL [ 2] 1
o] RC | 1230001204 | - MAILEN LIZARAZO SANABRIA 1 {8 ] | [A[AR]al (A [AINAINALAAT A TATAALAL T2 | o
7] RC | 1065925989 | 1 MATHIAS JARAMILLO URIBE 1 { o [ INMAATAI [ALAIA TALA AT TRIALAATATAIRIAT |-20] ©
o RC | 1167213275 |1 mAxiMiaNO NARVAEZ HERNANDEZ | 1 | 8 | | JARAJAAJAJAIAIAIALAIAIA L IMAIAIATARIMA] [20] ©
o] RC | 1086926561 | ' PABLO ALEJANDRO RINCON SEQUEA 115 AlAIALALA[ATATALALAIAL INAIAK TAIAIMAL |20 | ©
2| RC | 1085927065 | ' VALERI SOFIA CASTRO SARRIA 1]8 AJALALAA A INAINALAIAL INARAALA |A[R[A AMAl 2 | o
TOTAL[2¢[16
Moo Jsorno € Hoiog) (lelo fange
COORDINADOR| RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualquier copia impresa da esla 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
SNpE PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
NES Clasificacién de la Infor
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCIDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja_1__de__ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: __CESAR
MES: MARZO ARO:___2023_ Nombre Agente Educalivo (a): EMNY LINETH RAMIREZ CAS ~ C.C.1.065.906.948
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL, Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servigiol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: _ Cra. _10 No. 8-26 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA TOTAL
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERGIA MENSUAL %
B i EDAD SEMANAS 135 |
O[TPO| NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | auiiA | | & §
3| POC:| POCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIO [T a Tu[ET. ol o 2 el TRl Te Bl e Ele el £ | @ |3
2 8| BlelElolE I8 Le B e B e e e e e e 1B e e 2 e 5 | 2 |2
< | =131z1]5 HEIHHEIHEIHE 5|3 31813 3= =3 K¥)
o| RC | 1065922056 ABIEL JOSE RODRIGUEZ MACHADO 3110f | RACINFIYVIRIZ IS (BRI 21 |©
02} RC | 1065923834 ANGEL DAVID CANAS MIELES 3lo o (8 1o ke M 6 [ s N e I A PN G B 20| O
0s] RC | 1085921875 DYLAN FABIAN CHOGO PATINO 3|11 I RIS KK A I 19|15
04| RC | 1065922320 DYLAN JOSE TARAZONA HURTADO 3|9 RINPR VIR IO TR & lb PINPIRI MR | 20| O
os| RC | 1065922225 DYLAN SEBASTIAN SANCHEZ NIETO 3 [1o] | [TRlMMRRIIKINN SRS PRINPARRD] [21 [0
os| RC | 1085923091 | EMMANUEL PUELLO MONROY 3]s DR PRSI RIMPIMPRNR] | 2Y [
7| RC | 1065923011 | EMMANUEL RAMIREZ RAMIREZ 3|56 eI IR R A9 ™ ) P Pl 119 %
o] RC | 1065922004 JOSEE ALEJANDRO TAFUR calpeRoN | 3 [ 11| | RiriPRR{ R[S RN AR N%M 2ol 4
0a] RC | 1065922005 LAUREN LUCIANA BONETT MARQUEZ 3110 MO RIQeR IR RINKPPR R [ ]2
] RC | 1065922139 LIAN DAMIAN SALDARRIAGA calbERON | 3 [ 10| | RloIMPIRIPIRIVICIeIRNG] R ID N | 1] 2
| RC | 1062880994 LUCIANA PLAZA MURILLO 2 [10] | W4 IHPRINS R Pp«pQ‘ﬂ\ PISIRIR [P Pulp\ 1| 2
2] Re | 1041871710 LUIS FERNANDO TOLOZA ANGARITA | 2 DRI IR IR ] MNPIN YR | |20 2
] RC | 1062880926 LUISA FERNANDA PADILLA VILLA 3 R PR R TR A NAIPRINN | 20| 1
1| RC | 1064728139 MANUEL DAVID URIBE MARTINEZ 3110 | [e PO P ORATRT (DA R’%Eih pl 2 [0
5] RC | 1065922291 | MARIANGEL MORENO BOHORQUEZ | 3 QIR DR SRR RO |20 O
6] RC | 1065922676 MATEO ARIAS CONTRERAS | 3 elelPls RIERR [ RIMNPINR ] [20]1
17| RC | 1102394390 | MAXIMILIANO PEREZ FIGUEROA 3 NN IR RN '\?',F O [DANARDIRE [19] 2
8] RC | 1065922299 NARET ALEJANDRO JIMENEZ CUETO 3 [ PR RIVE MR (DA NARP AR | & 2
1o| RC | 1097145292 SAMUEL DAVID BADILLO cranADos | 3 10| | [V]PD(ORIRIRISRRIY MANMH IR N [i3] 2
20| RC | 1085923568 TAYLER MATIAS BATISTA OROZCO /|32 led PRy [ €10 PR Y INAIN PR 2ol 4
. TOTAL 246f2Yy
I INAS MENCRES 6
U;ﬁﬁ;m MESES ASISTENTES:
noe [ =3 -
eann ..l Moenw © CQ\M ) y-e)
COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

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
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PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificaclén de la Informacié
DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL i,
ENTIDAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SaIDENTlFICAGION: 900.267.143.6 Hoja_ 2 de_ 2
NIT: 800.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000.089-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: _ CESAR
MES: MARZO ARO:___2023_ Nombre Agente Educativo (a): EMNY LINETH RAMIREZ CAS  C.C. 1.065.906.948
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL, Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL,
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Cra. _10 No. 8-2§ Teléfono UDS: .
HFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DARK) DE BRISTENCIA MENSUAL E
ar U —
S| meo| Nomero e SERANAS - _— g5 |¢
s die. | tincta PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA | 8 @ m
©|DOC.| D TO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol gl TalZ E MARERORE é m § sl [z g olal & P
(&) w " @ w
: 6 | Blol2lE(elelol2lee 2ol e 2ol elealeielelel 5 | 2 |2
e 1 R A E R E R R E
oifl RC | 1097148104 | VALENTINA SANCHEZ ALVAREZ 3|2 QR RITIACITIONE- [A] [P PRI 1A | 2
02
03
04
05
06
a7
]
a9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL[LA | 2]

R 513
V‘;"ﬁ;w MESES ASISTENTES: ﬁ o

n De T [ RESDED )
Coberlur |MESES ASISTENTES: \"'fo,r.o \-\orenD L M\ M L

a TOTAL MUJERES GESTANTES ¥ cwaum\norzw EA R SABLE DE GRUPO

ASISTENTES:

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

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
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r PROCESO
L S ﬁ‘ b PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
Efﬂffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"‘5‘"““"’r",“_j':l::;““'"““"’“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: §00.267.143.6 Hola_ 1_de__ 1
NIT: 900.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-089.2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR__ -
MES: MARZO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ARGENIDA DURAN LOZANO C.C.49.651.746
MODALIDAD DE ATEKCION: __INSTITUCIONAL . ; s Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLOINFANTIL ) Direcclén UDS: __ Cra, _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA p—
" NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA COMIIOL BRI UEARIYENA MEHSUAL 3
% 7 EDAD mAS B U [
o| o NUMERD _ PRIWERA | SEGUWDA | TERCERA | CUARTA | 2|2 |8
1; DOC. DOCUMENTO PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ , ] g o g % g g i« o g E E ug
2 g | @ wla @ 0 2l 5| 3|8
AR HHEHEHBHEHHEHHHHEREH B HHE R E
ot| RC | 1066922803 ASHLY SAMANTHA MANTILLA TELLEZ 3|6 lafainialanlalnanlalal [ZIEE 1AL Al W] 2
02| RC | 1065922693 DANELIS PALOMINO BELTRAN 3|7 ALAJATOAA [ 101 [ B I8 A m RAPAIAR] (240
0| RC | 1097146050 DYLAN VALDERRAMA TOLOZA 3|7 alelottlelalalalalololnla] (M pl#EARR] 1A ]2
u| RC | 1065922837 DYLAN ARLEY SUAREZ SANTANA 3|7 oAl ete| pLAIA AL AR ALEAL TR A IRA Y Al 2
os|] RC | 1065922438 FABIO ANDRES MARQUEZ AFANADOR 3|8 alplalalalalpelafalelatala) (Rl MAIRAIAIN] [20 O
0| RC | 1065922461 HAXEL MATHIAS SANDOVAL SUAREZ 3|8 Alalplafalala[plafpr|AlA !Ui AR (20| O
or| RC | 1065922463 JERONIMO BARRIOS FERNANDEZ 3|8 plp [obfnfo falalph o dare] INAL EXR EIR A (=
0| RC | 1065922709 JORGE EMILIANO CALDERON RUIZ 3|7 aalxialalalalalalalp o fo] [ RATAR A IRAPL | B] 3
w| RC | 1065923375 JUAN DAVID ALVERNIA SALAZAR 3|3 piplalaalalalalalefolnlal INRINHARIA (20O
1] RC | 1065923048 KEILLER JOSE MEZA LOZANO 3|5 olAlrLxfplpla[alafalaiAl AL INARIAR IV a2
1] RC | 1065923086 KENDRA BADILLO ESTRADA 3|4 ol ALl AL AAA A6 Al Pl‘ﬂr AlAlR] |20] L
2] RC | 1098831296 KHEILER DANIEL ARO QUINTERO 3|4 alalaplelelarxialalalg RBRICIARIA LA [V W
3| RC | 1085923386 LUCIANA SANCHEZ ANGARITA 3|3 alolafclplalalclalalala]al JAINR HAIHA |z
u| RC | 1065923394 MARCO ANTONIO RINCON DIAZ 3(3 afolal3| ofale [l plafAlr {4 [RIAPIAARE IRAL | A 2
5] RC | 1065923439 MARIA FERNANDA GONZALEZ URIBE 3|3 alalals lala alalalalalalal s IAIARIIIA] | 24 ] ©
| RC | 1065923215 MARIA ANTONELLA RODRIGUEZ SEQUEA 3|4 plalAaf3|alalalalAlafAla AR AN @] 2
| RC | 1065923459 ORIANGEL ALEXANDRA MANRIQUE RUIZ 3|3 ra e [alalalafaBlAIOlA] (N A IRIMAMIPAL (24| ©
| RC | 1086923275 SAMUEL JAIMES GUTIERREZ 3] 4 MAGIALAIMA N A [p efa] B[ IAIAN AL [20] 1
| RC | 1066922926 SAMUEL DAVID CAPERA TORRES 3|5 Malalbtelatalaldfalnly 14| 1
x| RC | 1065923158 STEVAN EGUIS ARMESTO 3|5 LA MO [ALM A A A ATAL [NAIRHA JAIRI] [20] L
OTAL|352{2
'romﬂ'm?rm'ﬁmesawses I Lisgnl 2
Verificacién \(_P l [ * 1 lo
c bDrei ST Y u:-» o L |
OO OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORCINADOR(ATEA SPONSABLE DE GRUPO

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

Cua'quier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA MO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOHALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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% P PROMOCION Y PREVENCION Versién § Paginaide1
BIENESTAR Clasificacién de Ia Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
NTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL HTIFICACION: 00 267.143.8 Hofa _1_da__1__
NIT; $00.287,143 RUMERO DE CONTRATO: 2050-043-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA_ Wunicipio: _CESAR
VES: PARZO ARO:__2023_ Nombre Agente Educativo (a): ARGENIDA DURAN LOZANO C.C.49.651.746
MODALIDADDE ATERCION: __INSTAUCIOMAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Alencidn_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: ___ Cra. _10 Ho. 8-25 Teltfono UDS: .
INFORM DEL USURRI0 J USHIARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL AR DR ST ENCA oA |
s EDAD u
g ‘ SENARAS - 4
o| neo NUMERO PRUERA SEGUNDA TERCERA CURRTA awaa | 2| 2 &
8| DoC. | DOCUMENTO |  pRiMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B g £ B 5 - Ik
2 g ?}ME;.%“"E gn_a“f g AHEEAEE ﬁg gg
i §g§ g g%:g ?:Egs gigg ?IESEE =
o] RC | 1072753398 YAGIZ SMIH GUEVARA CAMACHO 2|2 i 1| A 10
2
(]
4
i1
[
o
03
]
10
i
12
13
14
15
16
i7
8
19
2
" TOTAL|A | ©
TOTAL TGS ¥ FIAS WENORES 6 WESES
Verificacion JASISTENTES:
De T 3 S & - ’ j
Cobertura PESTEMIES OIT0 1 Jo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \‘ COORDNADCRIA} RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImpHmlr este documento... piense eh el medio ambientel

Cuaiquier oopia impresa da ele documendo g8 congidera como COPLA NO CONTROLADA
LO3 DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1531 DE 012
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‘i 4 PROCESO
SNy PROMOGION Y PREVENCION Versién 5 Pdgina 1 de 1
oy Clasificacidn de la Informacidn:
gfﬂl’:ffm_g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Puhiien
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCIIDEHTIFICA.CIQN: 900.267.143-6 Hola__1__da_ 1
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal ______ AGUACHICA Municipio: _ CESAR
MES: MARZO ARO:___2023_ Nombre Agente Educativo (a): ANGELICA MARIA QUINTERO L( C.C. 1.032.480.964
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUGIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO ! TOTAL
% NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONYREN. INARIG D ASRTENCEA MENSUAL | ©
< ; EUAD SEWANAS Z|o
OB HBHERD PRIVERA | SEGUWDA | TERCERA | CUARTA | aumA | & t% g
©[POC:| POCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [~ g E AL 0 AP B 2o g, [e Allel Tl & | 2 |5
§ Q g & w§ “Hu %u EEEEQEEEEM 212
% %5;*%%&&%;*;%%2‘a;a;*ae?x* z |3
otl PPT| 5901542 ELIEZER AARON ROMERO: LOPEZ 3|8 AJAJAI AlAlAAJAE (A AlalalAlMAAIA (20 4
02| RC | 1065922120 GAEL ADRIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ 3|10 Alalalalalaialafalalt |a AlAlAlA AlalA 19| 2
es] RC | 1085923515 GISSEL SHADDAY VILLEGAS RINCON 3|3 AlAALa|AIAA s Al Alalalalaiala 2\ | O
o] RC | 1065922037 HEILLYN FERNANDA CAMARGO SERRANO 3|10 Alajajalaidlalalalalata) |alalalalalAalal |20 O
os| RC | 1065922252 HELENA OVIEDO MEJIA 3|9 Alajajaia lalalalala |alT o] |AlAllAlAAIAlAl [20] A
os| RC | 1065922757 JUAN PABLO HERNANDEZ ZANABRIA 3|7 Alalala @ A A Ll Iala o | [Alalala A A 4
ozl RC | 1085922483 JUAN ENRIQUE TAFUR GAMEZ 3]s Alalalala AT Ir ala T 8A] (A AalalAlal Al | VD] 2
os| RC | 1065923679 JUAN CAMILO GUTIERREZ CONTRERAS | 3| 3 AlAR A A LA A AINA] [AlAAIAlAAALA |24 O
osl RC | 1106742444 LIAM GERONIMO AREVALO CEBALLOS 3|8 Alalalalalalalrlolalalcla Alalala] | 18] 3
10| RC | 1085922975 LUISA FERNANDA GOMEZ OTALVAREZ | 3| 7 AlAlAlaA A [AlA Alal A ALQLA Aala| |20 [O
11| RC | 1065922776 | MARIANGEL MENDOZA CUELLAR 3|8 Al laAlAIAAA Ia gl ] [alalafalalAlAR] [t | O
2| RC | 1065922568 MAROLY ACOSTA URIBE 3|8 AIAA [ plalalalalala A A AL ITIAIAIAIAIAL AlA] | Lo 8
1a| RC | 1065922869 NIKOL ALEJANDRA QUINONES HERRERA 3|6 Alalxir | A AlalT|AlT Al AWA Alad Anlal 116 S
4| RC | 1085922533 OLGA LUCIA ACEVEDO MARZOLA 3|8 AlAlThelalallalr zla L] 5
sl RC | 1065922718 OWEEN MATHIAS CHINCHILLA MEJIA ‘13|8 AplalaialalAA e [A[AJAIA] Al AlAlAlA |CL 2
s| RC | 1065922371 PABLO EMILIO ORTIZ SALCEDO 3|9 AT alalalalabrjalal 4 la AlAalal | ¥ W
7] RC | 1095584198 SANTIAGO GALVIS CARNAS 3(2 AlAlTiTAla lalalala ¢ AlT Ajﬂﬂ Alaal IWHLY
18| RC | 1065920833 SARAY NIKOL REYES BENITEZ 415 AlAAIL Alalal lAlA Al Ala MAT Al (V4] 2
o] RC | 1065922507 | SEBASTIAN JACOME RESTREPO 3]s 1At alaalalalalalAlal [AlalalAAaAlAl |\| | 2
20| RC | 1065922637 YOJAN MATHIAS RIVAS LINDARTE 3|7 AlAAINA Al alalA] 4 [alaly AN AR [u ]| O
TOTALEEN[Z9
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6
Verificacl |yyeses ASISTENTES: 7
6nDe [TOTAL HINOSY NNAS WAVORESTE ) c /[ b " Jr
Cobertur |MESES ASISTENIES: dnw "fmuw Simaelied WOTE
a TOTAL MUJERES GESTANTES CCR)RDIHADOR{&LEA ,__-—_-_—_——"_"" RESPONSABLE DE GRUPQ
|A_84_§TEN‘IES:

=T

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

Cualquier copia imprasa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
ol
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL FBHITGARIRG 20 tn IRTenASKIS
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SAIDENTIFICACION: 200.257.143-6 Hoja_ 1__da__ 2
NIT: 900,267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Reglonal: _ CESAR, Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: __CESAR
MES: MARZO ARO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA ISABEL ARENAS NIETO C.C. 49.653.956
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL, Cadigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENGION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL lDIrechOn UDS: ___ Cra._10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
IHF CION DEL ) { USUARIA TOTAL

. NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DD DE ARINTENCLY MENSUAL ,%
B > EDAD —SEMANAS 13
) XY NaMERG [ PRUMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA | aQumta | © | E
8 DOC. | DOCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ al.]e - o2l e -] : 5| b : o I P : ol oI5 : R ARRE
2 <] slEl2IZIZI2IE (21 I 12 BB 2 |E G 18 |5 e 821515 2 | 2 |2

g %’55%285%%22 E%agag 2?35*25'&’ z |3
oi] RC | 1065925658 | ABBYGAIL TARAZONA CUADROS 2|0 nlalalA n[(o|s
| RC | 1167213156 ANALIA ARTETA CARRILLO 1110 af lalNAIAIPIA 2O [y A 20| 1
os] RC | 1065925406 ANDREA JULIANA CAREDENAS BAYONA 2|2 A alaln INA A4 ) 2810
o] RC | 1065925857 ANDRES FELIPE MANOSALVA CARVAJALINO | 1 |11 alallal Nl AP LI E A il g
0s| RC | 1065925431 [ ANTONELLA ARDILA CAVIEDES | 2 alalalalNalAlp g} /) %{} ) [2t]0
0s] RC | 1064843886 DANNA ELIBETH QUINTERO SUAREZ 2 alalalMA ) Laplanl VARAAN- | Ad 120 O
07| RC | 1065926031 DANNA JIMENA SUAREZ BRAVO 1 h [af (/AR I2 LA s }M Nl AL 2011
0s] RC | 1065925899 ELIANNIS JIRETH HERNANDEZ URBANO 1 [10] | Jalalalal|dlAelAHlTalg Yipl 14lAR 2 18| 2
o] RC | 1065925468 EMILY CELESTE MONCADA CANCHILA 2 AMlAlt alplA # A 178 o
o] RC | 1065925472 EMILY SOFIA PADILLA GUERRERO | 2 [afa A [l IMAIAI AlA AW ) 201
11| RC | 1065925723 FENIS FABIAN MONTERO GALVIS 2 o] | [alahfziolbiblAdllnA LAaAkAK 20| 1
| RC | 1167213110 ISABELLA NUREZ JORGE 1|11 alalala A ZIAAID Al | o 1
5| RC | 1065925467 ISABELLA BARBOSA SANCHEZ 2|2 o b e aLER AL AL 4 (}q AnnlA | 200 1
14| RC | 1167213169 JADER MANUEL CARBONERO CARDOZA L A I N 5 1) A A 2 B 9{{(}9 A |22 o
| RC | 1167213167 JESUS MATHIAS GUEVARA URRUTIA 1 ]10] | []elelxlela BZlZIE Y AR \o|S
] RC | 1023661131 LIAM CARRENO RINCON 2|o nlalnla A AAlA Y 2\ | O
17| RC | 1085925426 |  LUCIANA QUINTERO AVILA 2| 2] | |nlalolclals BErz AN | 16]s
] RC | 1167213140 | MARIANGEL CAMARGO SERRANO 1 [10] | Ialalalalp|AAla14 212 | 20| 0
1] RC | 1065925882 SALOMON GAEL RAMIREZ RICO 1|1 iali AR - Al - 24| 0
20| RC | 1065925794 SAQRI FLOREZ PLATA 1|11 NAAREEEE R AR i ‘ AAAl [ o

TOTAL[3y¢ 25
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6
Verificaclyeses AsISTENTES: : _ -
Mo rorno € \al TSACEL( Neen [
COORDINADOR(A) EA "RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



HIT: 800.267.143-6
MES: MARZO
MODALIDAD DE ATENCION:

ARO:__2023_

__INSTITUCIONAL.

NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023

Reglonal: _ CESAR

SERVICIO DE ATENCION:

__CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

|Direccion UDS:

Cra. _10 No. 8-25

Centro Zonal

AGUACHICA, Municipio:
Nombre Agente Educativo (a): ANA ISABEL ARENAS NIETO C.C. 49.653.956
Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441

. CESAR

FE.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOQCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2de 2
STAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD SUIDENTIFICACION: 800.257.143.6 Hoa__1__de

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CD! - MUNDO INFANTIL,

Teléfono UDS: .

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TONTROL DRONO HEADITIOICH mEnsuAL | 9
g TIPO | NUMERO o S | e s T O “QUINTA HE ¢
8| DOC. | DOCUMENTO | priyER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e Y o g 5 AEE
G o | @l.18lzlal8 glgla glalglalalglalé].2]3 .EE 218
2 8| GlzlElELele e 181215 2 E e e e e 1B 1 e e EE GG 2 | 2 |3
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TOTAL|\Q | 2
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Moo j:\!]o-\‘..naﬁ
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Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualqu

ief 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 IGEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




a FE.MO12.PP 29/05/2018
y & ‘ 5\ PROGESO
:‘ﬁ g‘} PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R lsng g I oemactn
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SdIDENTIFICﬂCION: 900.267.143-6 Hoja_ 1_de 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: MARZO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ETELVINA PUELLO BADILLO C.C. 49.652.765
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL, Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: ,
INFORMACION DEL USUARIQ J USUARIA TOTAL
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e e MENSUAL | ©
® ] EDAD SEMANAS v o 7
S1IEQ | WMERD : PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | aumta | O | & |uw
©[DOC. | DOCUMENTO | pRimgeR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | S#GUNDO APELLIDO @ g E q q T T T
g @ Blele|glalBleleld|alB13(e)2 a2 )e 2 )s|B)B |2 2 | 2 | 3
2 S| alelEBl(ale(El215]g 8]k (8182 e 5 8 5]z 215 B E|E] 2 | 2 |2
=8 -1 B ETH BV E ETH L H ETH H L H ETE R ETE L ETH B R
ol RC | 1065924279 ADRIAN PINZON QUINONES 2|9 Al laafa A jafalalalalal [AIAINAIAL A (Al |20 ] O
02| RC | 1065924095 ALEJANDRO QUINTERO RIVERA Y| 2|9 Alalalalalaltipl AlAAIA 1A [AIAJAINAA (Al |20 i
03] RC | 1065924214 ANDRES FELIPE CHOGO RODRIGUEZ 2|9 ol A AR I [AINA [A] JAAIAINA [MALAl [20 O
oal RC | 1065924391 CRISTIAN SAMUEL LOEZ PEREZ 2|8 AlAplafafalalplolplalalA] (NARMR [ATALA] |20] 1
os| RC | 1065924317 DAILY CARRASCAL ALVARADO 2 (10 A A A A A A Y (Y Y Y Y AAIA[A A 0|0
0s] RC | 1065924360 DANNA VALENTINA MOGOLLON CHAVEZ | 2|7 Al alp oA I dadenda | (AlA[AARINALA] [20] 4
or| RC | 1065924192 DANTE DALIK SANCHEZ CASTILLA 2 |11 AA (MR [ A [ AIMAI[A] JAIARING [MALAl |20 |O
es| RC | 1065924337 EILIN SHOFIA SANJUAN TORRES /| 2|10 -0 A A ] afaln I A fafn ] IAIAIAA (AR YA |Z0] 1
ool RC | 1085924152 ESTHER JOHANNA MARTINEZ SANTOS V| 2] 9 AN [OPLIAIA AT AINA LN A &&'Q,,q ANIA [\ Q]2
w0l RC | 1065923999 HAYLEY SOFIA MACHUCA SANCHEZ + | 2 |10 2 (Y [ s A alnfalplala] [afafads ia AlAIA] 1] 2
ul RC | 1086305161 HEILI SOPHIA SANTIAGO BARCOS 2 |11 AR laAlAIN A& [ InAIARIAIAA] |70] 1
12| RC | 1085924103 IAN JULIAN NAVARRO ASCANIO | 2|9 Hn A el A alalAlA] (nlalSAIAILINAL [20] A
| RC | 1085923824 IAN MAURICIO CARRASCAL SANTIAGO 3lo [0 IA1TI0 P A p[AA] AJAIALAL | RA[AIA] AT pAl A2
| RC | 1065923963 JAVITH RINCON VEGA 2 |11 AlalplalalalR R alalalzs ] IMAIRIAMIAKT (1A ]2
5| RC | 1085923781 JuLIO FERNANDO VASQUEZ CONTRERAS _[ 3]0 (Al o lalalalplafale 1a]a] [afAlAISKIA[AA |z0] 4
ol RC | 1085923977 MARIA VALENTINA REYES ANGARITA 2|9 AAAIAIALA)A a4 [AIAL [AIBAARBIAIAIA [2¢ | ©
17| RC | 1085924268 NICOLAS CARRASQUILLA RODRIGUEZ | 2| 9 Al Tlalpla M alA AT INAINA L A IAIA | @] 2
8| RC | 1085924218 YEISON SANTIAGO PEDRAZA MONROY 2|8 plalafafalalalala)alalale] FEIAAA A AINAL ]2
| RC | 1085924478 YEREZLY YINETH TOBIO RAINZAR 2|7 plalolalalalplnfalalalalal [nlAID Ala BN U O
0| RC | 1065924229 YOIMAR CHINCHILLA CARDONA’ 2|9 AAAIAA AR A AN A ] TAISNAINAIAIN 24 | O
TOTAL [ugy 20
i _|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
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on De |TOTAL NINOS Y NINAS MAYQORES DE 6
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documnenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PiEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e

|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SUIDENTIFICACION; 900.267,143-6 Hoja_2_ da__ 2
NIT: 800.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: __CESAR

MES: MARZO ARO: 2023 Nombre Agente Educative (a): ETELVINA PUELLO BADILLO C.C. 49.6562.765

MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL, Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL,
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: Cra, _10 No. 8-2§ Teléfono UDS: .

INFORMACHKIN DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

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
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PROCESO
2N PROMOCION Y PREVENCION ) Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”‘“““i'-"';g:’::;""’"““iém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCIDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja_1__de__2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __ CESAR
MES: MARZO ARO:___2023_ Nombre Agente Educativo (a): DENUS MARTINEZ VILLAFAN C.C. 39.013.135
MODALIDAD DE ATENCION: ___ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNTEE DR DE ARISIERR MENSUAL | 2
2 : =iand SEMANAS ZT5 16
ol IEa] SUMERS PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | aumiA | O | & |w
©[DOC. | DOCUMENTO | ppimeR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol oLl LRl T.15 L. M T-18 |56 |«
o ] wlelw|Sla|e]e A b A 3”@0"‘ "gwﬁgﬁg'ﬁ n |o
= S| alglelelzzlEElelelz21E 6|2 2186 55 2 5 E 15 512 2 | 2 (2
: Fa B E1 E1H B H E H B E R H R EH A EEH H B R HEH S R
oil RC | 1065924388 | ANTONELLA TORRADO ALVAREZ 2|7 AAR AAA IMA AT [AADLAI ALY |20 | ©
ozl RC | 1065924774 CARLOS MANUEL ARIAS PACHECO 2| s A A AT IAAIAIA INAAIAR | INA LAIAIALAIAR | |20] 4
os] RC | 1085924600 DILAN PADILLA ANGULO 2|6 A AHTEHA A AL AL A TAINAAAAMAIA [70] A
ol RC | 1085924331 EDMA VICTORIA QUINTERO CARDENAS 2|7 A APRAAAA AAKAIA AL IAAAAAIMAIA |20 | ©
os|] RC | 1083566160 EMANUEL SEGURA SUAREZ 2|2 T IMAAIAINAIANA AL AP NA| [20] 4
ol RC | 1065924671 HELENA CASTRO GOMEZ / |2]6 A A AAIE A AAK ] [7IAlA A 2 (2] AR 70|1
o7| RC | 1085924702 JASHIR OLACIREGUI YEPES 2|5 AKAB TN AIBIKIALILL WAARRANA @] 2
os| RC | 1065924662 JOHAN ANDRES OTALVAREZ BRINEZ 2|6 AANAAAIAK KA A AL IAAKIAIAA ML [20] ©
0| RC | 1085924540 JUAN JOSE VASQUEZ NAVARRO 2 [ ] [ PHAAABAR AL INAIBABIAIAA [20] 0
| RC | 1065924752 KAYDAN CARRENO SERRANO 2|5 MAAIABTIMAAIAIAI T MALAAIAAL [ 1] 2
1| Rc | 1065924305 LUCIANA QUINTERO OROZCO 2 [ 7| | JAJAAINAAA AR IMAKIAL [MAAAIARIA 24O
2| RC | 1222254772 LUCIANA PACHECO SILVA 2|6 7 MAWN LK AMAAL [DAAA AR A [20[4
ia| RC | 1065924375 MARIA VICTORIA MARTINEZ QUINTERO 2 | % A BN A AR DHAMA AL IADAMAIAIRM A (20 ] ©
| RC | 1065924781 MARIAN SOFIA BASSA CHACON 2|4 AR AN R IATAAK AR IATAL [APIAINAIRIAMAL 21 O
5| RC | 1142726370 MAYA ALESSIA SERRANO PORTILLA 2|5 A A [MAALAN INAAL INAIAAIAAINA] (24| ©
| RC | 1065924539 MIA CELESTE HERRERA HOYOS 2|6 AAAIALALAMA A AA AL [AIAABRR A |21 o
7| RC | 1065924706 NOAH EMILIANO CELEDON RUIZ 2|86 ALAAA AT ALAALLAAL [ANBIAIANIMA] [20] 4
sl RC | 1065924519 | SALVATORE BORNACELLY RIOS 2 |7 A IAAAINALA [ALAN B (AL TAIAALA APMAL [ |O
10| RC | 1065924660 SARA VALENTINA ARRIETA MIRANDA _| 2|6 A TIALALAKIA A INAIAIZ] TMD (AL AMpL ]2
2| RC | 1065924678 THIAGO STRICK RINCON QUINONES 2|6 AAIMAAA LA LAITIAL IIPARIMMMA R ] 2
TOTAL [4ob|
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
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Cobertur |MESES ASISTENTES: \J\qn .} fflo}e AG L ( 7% M‘” /[%WJ-\
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Antes de imprimlr 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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j 6‘ 1 PROCESO
O PROMOGION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
J 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENC| g Clasificacién de 13 Informacién:
FAMILIAR oY SAMEHELAL Piblica
ENTIDAD ADMSTRADORA DEL SERVICIO : FUNDALION CONSTRUTENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICATION: 500 757.143.5 Héa 1 ¢e 2

NIT: 900257 1436 KOMERQ DE CONTRATO: 30000437023 Regional: _ CESAR Cenlro Zonal ___ AGUACHICA___ Munlcipio: __CESAR.
MES: MARZO ARO:_ 2023 Hombre Agents Educativo (a): GLADYS ALEMAN NUREZ C.C.49.735 507
MODALIOAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL e o Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Sendclof Unidad de Atencidn_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLOINFANTIL = |Diveccion UDS: ___ Cra. _10 Ho. 8-25 Teléfono UDS:
NFORMACKON DEL USUARD | USLILRLA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA COUIRRL IR AR MENSUAL
§ TIPO HUNERD e PRIMERA SEGUNDA ?E;:: CUARTA aumia | 2 3 E
:z DO || OCURENTG PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” .. NE T 2 . g E w
g | Blse 0ol alofeliele oo lalaeliele & | 3 |2
al RC | 1085923116 ADA LUCIA CRUZ URIBE 3|s plalal = plalaleala]afala] |n]alafa]alslals] [20[2
w| RC | 1085923555 ALIANYS FUENMAYOR RICO 3|2 al alnlalaln] Alalaln HL;‘) il lalufofjaldn]dlal |20 (D
u| RC | 1065923283 ANGEL DAVID RIVERA RODRIGUEZ 3|4 alalalolalzlofalslalofaln] alalslalslalala] |70 4
ul RC | 1065924222 ASLYN MAITE QUINONEZ PEREZ 2|8 slalalalalalalalalalnlola] [alo alafefel |20 [O
| RC | 1065923599 DUVAN EDUARDO SANCHEZ NINO 3|2 ol ol ala] el efe] el ol alefe =] ol olelalalalalt] |2.8] ©
| RC | 1085923779 EMANNUEL ALEXANDER RAMOS ALCOCER 3|2 alalalalolalalalnlaln]oln afalnlnfnln]afé] |21 O
u| RC | 1065923859 EMMA LUCIA URQUIO URUETA 3|2 A&l tlnlalel=Hdolalalola] | alale ol ]o]a]k ﬁ, Z-
ul RC | 1085923622 EREN MAURICIO ALSINA QUINTERO 3|2 aladolalnlnlnlalnlalaleta] | afalalalela|alrn] |21 O
| RC | 1085923566 ERICK SANTIAGO RODRIGUEZ SIDRAY 3|3 alalelnlalnlalslalalaln]s] [alale]alels|ala] |24] ©
u| RC | 1065923057 FARIEL RUIZ AGUILAR 3| s nlalax|alolaln s alplnle] [afe]nle]alalale] |20 4
al RC | 1085923701 GABRIELA ARDILA RAMOS 3|2 tlal falalalelalnlalafnta] [alo]alalalaln]s] f21 | ©
| RC | 1065923761 GAEL ORTIZ CLAVIJO 3|2 alnfafnlalelelnlaln]alele| lofalnfnls hale] |28 (O
a| RC | 1065923203 IKER YOSUETH SANCHEZ CASTILLO 3|4 (ol Fad 3 = (0 12 0 6 I s ) G R G ) G ) S
ul RC | 1065923084 ISABELLA GUERRA SANCHEZ 3|4 alclafalale [a[nl=lalalzlz] [alala]alalalal®] [13H X
| RC | 1065923319 JAIME ALEJANDRO ARIZA MORALES 3|3 alalzlnlalaloln]=la]n]n afalafplnfaln]r] [(X] 2
| RC | 1065924091 LIAM BARNEDES ALVAREZ PEREZ 2|9 2 0 G e Y 1 Y S S S Y M B S Y R B Y B A e e
w| RC | 1065924461 LUCIANA GONZALEZ ESTOR 2|11 afafafn|pfsfalalalafafs [s] |nlelalalalnfalc] |20] €
sl RC | 1065924143 MARCO ANDRES PADILLA CRIADO 2|10 Mafnlalalalnfnlsnlolalal [#]alxlalalalal 2] |20 L
w| RC | 1065924020 MATTEO SANTIAGO VALLE RIVERA 2111 plulalalnlolelnleln nlnlal |2lal: Inloln]n]4 'Zo l
x| RC | 1104137822 SARA LUCIA RODRIGUEZ SAAVEDRA 211 elelalrle nin el alaln ] Blalalala n_.:'ﬂ P u |0
TOTAL [uo2| ity
&ﬁg%ﬁﬁrﬁﬁmﬁs
V:ﬁj;:jlon gﬂi.&:ﬁgm-fmmrmfsosswsss ‘.q“h“ J '5 -JOU\nQW L € ladns b{’gmw Nouse
" cooRonADdRAEA ) RESPONSAELE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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

Oualquier copaa impresa de ests donumento w8 considera como COPA O CONTROLADA
LOS DATOS FROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DELICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES:

i FE.MO12PP 2000512018
) “‘ ) PROCESO
‘ P PROMOCION Y PREVENCION Versién s Pagina1de 1
|
BIENESTAR Clasificacién de 1a Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MEHSUAL e
ENTIDAD ADMIVSTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUTENDO TENIDO SOCIAL IDENTIFICACION: 90 2571435 Heja_ 7 do_ 2
NIT: $00.267,143 6 NUMERO DE CONTRATO: 2000 (332013 Reglonal: _ CESAR Cenlro Zonal AGUACHIGA Municipio: __CESAR
VES: MARZO pho.__ 2013 Nombre Agents Educativo (a): GLADYS ALEMAN NUREZ C.C. 40.735.507
MODALIOAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL, Codigo CUENTAME UDS: _2001100053448 Hombre Unldad de Serdelof Unidad de Atencidn_CDI - HUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Diteeclon UDS: ___ Cra. _10Ho.8-25 Telifono UDS: .
BiFORMACHN DEL USUARGO | UZUARIA TOTAL
HOUBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA COMTROL DR DE ARSTERCA MENSUAL
8 EDAD SEWANAS 2
o Bl ““":;?' PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA |  CUARTA CIT § ]
3| DoC. 9 PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P =y 2 pe i gy
Q ﬂ] o " -
AR EHHEHERHHARHHE I HHEE R A E A E
Z| 4 B HEHE 5 s16|5ls]6|5q|E] 2 | 2
ol RC | 1098081266 SARAY VALENTINA MORA PENA 3lo Melelele | nlaln)nfa]ala [o] [alalala)alefafr] [2V] D
7]
o4
]
[
a7
)
2]
10
1
12
13
14
15
15
1
18
19
| 20
TOTAL|z) [O
TOTAL NNCS Y NNAS MENORES 6 MESES
Verlficaclon JASISTENTES:
TOTAL R50S ¥ 111155 MAYORES DE 6 MESES . - = i
m“*m ASISTENTES. H QN &1 ave O C (e{uﬂqs Al'uq.aq MNeng 2
A \ COORDMADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cusiquier oogea impress do ests docurmen'd sa consdera como COPIA HO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCONADOS SEAAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMUENTO DE DATOS PEASONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012




i F&.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO i
_ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaciin dela nformactin:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SIDENTIFICACION: 900,267.143-6 Hoja_1__de_ 1
HIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 S‘|R|a1;h:|nal: _CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: _ CESAR
WES: MARZO ARO:__ 2023 Nombre Agente Educativo {(a):YENNY FERNANDA ZAPARDIEL MAGR C.C. 1065881614
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL, Caodigo CUENTAME UDS: _2001100068441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA SONFRRA RURID DR ANFTRICH MENSUAL | 2
g " EDAD SEMANAS S R
O IES | NEERO PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA | © | & |u
5| DOC.| DOCUMENTO | priymeRr NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ o ls Slle E g b £la g
g 8| eE 8 8 (2 E 8l el G e e B I e E G G B % | 2 |
- =1 R ELE BT H B EL BT EL LR E LR R R L E R e
01| RC | 1085922223 DIANYS LUCIA BENAVIDES FLORIAN 3 |10 | [A[AIAIAQIAIRIAAIR [AIAIA] |4[A A AR ﬁ#} 2|0
ol RC | 1065920467 | DOMINIQUE ALEJANDRA LIz CAAMARO 4|7 Al (A AAIA]A q]ﬂ AlAldla| IAINAIRIRIAIAL |2¢ [O
ol RC | 1066063868 EINER ALEXANDER PERA LOZANO alo A ICITIAAIAIL e
o0s| RC | 1097793906 EMELY BARBOSA BONETT 4|4 AlALAIAIALALA ﬂr\ AlAIA dlh AlARIAL | 21| O
os] RC | 1065921161 EMILIANO OJEDA MENDOZA 4|4 Aatalnla A{AIRIA IR AIA AAAIRIMalalAl 28] ©
o] RC | 1065921943 | EMMANUEL JIMENEZ CIFUENTES | 4|0 AlalAlALAIRAIZITIA[A ML [ALAAARIAIAR] |8 %
of| PPT| 6105038 GELINYER ALEJANDRA HERNANDEZ ALBARRAN 4|1 ’!\ AILLTIA AW A |0 S AN
os] RC | 1065923192 JOHAN SEBASTIAN APARICIO GUEVARA 3|4 AR AlAJALA[ALA 21(; Al AAIARAIAAL | 2| O
ool RC | 1065920594 JORGE ISAAC CACERES VARGAS 4|6 Al A[AIALAA IR INAIAIA] [BIEIAIAIA (A IALA] |2o] ¢
| RC | 1085922108 JUAN CAMILO PERDOMO MARQUEZ 3 [10] | laja]AlplalalAR[AALAIAR ] IAIAIAIAIRIRIAIY o] §
a1l RC | 1065921951 MATHIAS SUAREZ BALLESTEROS | 4 | 0 AlAlA[TIAIALAA AL ALAIA | ATALALALRIR rli.ﬂ |1
12| RC | 1003609967 THALIANA |°  CELESTE DURAN MELO 4]0 A~ A[AIAIALA ARAIAA LA Al 1Al Pl AlAl |2\ ©
| RC | 1085921224 THIAGO JESUS MUROZ RAMIREZ 4|4 [C]A{ A[ALA[AIA LR A A ALA A Aigjllh Alﬂj'ﬂ Bl |21
| RC | 1065922226 TOMAS DURAN VILLEGAS 3 |11 alajAlAR A A[AAlAR A [A[AAAIAIANAL (24| ©
15| RC | 1065923355 | VERONICA CRISTINA CAMPERO CARVAJALINO | 3 [10] | |[HAICAIAIAIAIAIAIAIAINA] |AIA MAlAl Fro]
o] RC | 1065921863 XIARA SALOME MANZANO PACHECO alo] [ lanlalpdAIAIKAAIAINA [IANAALARIA [20 [ ©
7| RC | 1065922041 YERIK EMMANUEL MONCADA CANCHILA 3|10 ap [AIpAIAIRIAIALAR AL [A]ALA lﬁﬂ QA 1| ©
ol pe | 10681Mas| MeNio=al DALZA DonerT |2 fio AINAIAIRIAARIAL |AIAIAA[AIA|A %i V| O
| £ | 10669 | ABRIL Yioeth MASKELA DUAREZ |3 |9 A A[AA Hﬂ% AJAIAIA mﬂh \5| O
2o @£ | 706592255 ADRIAN MethinS VADRUEL ARWS. |2 [3 IAlARR AL TAIRIAIAIAIAIRA [z ] ©
TOTAL 36y L&
VerificacilyeSeS ASSTENTES:
6n De NINAS MAYORES DE 6 Tquliu .l Mavean C/eﬁr)# &WQ’O{_&Q] H .
STAHTES 2 COORDINADOR(A) EA | [ RESPUNSABLE DE GRUPO

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

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
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F&.MO12.PP 201052018

Version 5 Pagina1de1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "'“‘"“‘“"',::‘:::"'°"““'°“’
IENT&MDMSTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO EOCIAL FICACION: 500 2671436 Haa 1 _da_ 1
NIT: §00.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000332023 Regional: _ CESAR CentroZonal _ AGUACHICA Municipio: _ CESAR
VES: MARZO AROD:__023_ MNombre Agente Educalivo (a):YENNY FERNANDA ZAPARDIEL MAGREGO C.C. 1065881614
MODALIDAD DE ATEHCION: __INSTITUCIONAL. Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencin_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL _______|Direccién UDS: __ Cra. _10 Ho. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACICN DEL USUARIO JUSLERIA TOTAL
¥ HOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DEASSIENCH, vensuaL |
S| meo HOMERO - [ PRMERA SEGUNDA ﬂfﬁﬁ CUARTA w2 % E
S| BOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " e 1. o 1. 8 AE i i é § §
. R L EHHEHEHHE AR R HH HHE R E
o| RC | 1068442645 JAEL DAVID ARIAS HERNANDEZ 3|7 AIRIN 1AIA Al (WO
| 20 [10659209( | THA Ui Byssell bocuaRA | CArAcHO AlA | JE%# ARl 70| 6
03
3]
4]
5]
or
[
5]
0
i
12
13
1"
15
18
17
14
19
]
TOTAL[Z [ ©

H_Ctn"- a-"‘“_ﬁft"\o C

COORDIMNADOR(A)

ooo, Egpyecht]

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cusiqiter copfa Impresa da esle documento s8 considera eomo COPIA WO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE2012




458

MES: MARZO

ARO: 2023

MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL,

Nombre Agente Educativo (a): YOLIMA ARANGO ARDILA
Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441

SERVICIO DE ATENCION: __GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

|pireccion UDS: __ Cra. 10 No. 8-25

F6.MO12PP 2310512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina1de 1
ENESTAR TO REGISTRO ASISTENC Clasificacién de la Inf i6
FAMILIAR FORMA NEUCMENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SIDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja_ 1 de 1
NIT: 900.267.143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUAGHIGA, Municipio: __CESAR,

C.C. 49.666.009
Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL,
Teléfono UDS: .

INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
< NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA MENSUAL | 2
g . EDAD S@S b E
S ) | NUMERD PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GCUARTA | QUINTA G lu
g DOC.| DOCUMENTO | ppimER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ” % " E g E g N a % E ] g § E g 8,8 g ] g 4] g ald E 5 ;
- AR HHHHHHHHEHHHEEEHHH A R ERE
oi| RC | 1065921435 ALAN TORRES HERNANDEZ | 4| 2 AALAALAlAI Al MALBIAL 1ATA A AR A |20 O
w| RC | 1065921427 ANDRES MATHIAS CORTES BOTELLO 4|2 AlalAIRIAALALa A AR 1AIALA[AIALAALA] (93] ©
o RC | 1145227676 DULCE MILAGROS PACHECO WILCHES 4|7 Al [ALAIALALA LRI IMAIRIAL [MAlala ALAAA] 12110
os| RC | 1067638197 EMILY JOSE BALETA cHamorrO | 4 | 5 [ [ |AJAA[A[ALAA LA AR AL [D[AIAIAIRIAIAA] 21 | ©
os| RC | 1085921358 | EMMANUEL CRUZ CONTRERAS | 4 | 2 AlalAlA LAl ala [alR[ATAIA] [AAL AL AIAAL |24 ©
osl RC | 1065920852 ERICK SANTIAGO PEREZ MENA 4]5 AlAalB A IR IR LA AIAL [AlA ﬂlﬂ MAAR 120 o
ol RC | 1103760194 EVER LUIS GOMEZ SUAREZ 4|2 Al AL A [alalATARIAL [ARIAIAIAIAIA 7l |72
os] RC | 1065921260 GABRIELA CIFUENTES SANCHEZ 413 | |AANR[TIAAIAAR A IAAL [AAIAIAAPIAIAL o] ¢
ool RC | 1065921287 GEILIN IVANA CACUA JAIMES 4|3 AALAA[AALA R [AIAIAIAL [MAIRIAIALAIAAL fe | ©
| RC | 1097142995 JEURI DANIELA HERRERA BAUTISTA 4|4 AAIARIAAIA A IALAIRIAR | ARIAA [afafalaf [zy [ ©
u| RC | 1065920636 JOSE DAVID CHACON TARAZONA |46 AAIALEIAAVAAAA AL (AR [eII] [va] 2
12| RC | 1065920404 JOSE LUIS CLAVIJO GOMEZ 4|8 A H]ﬂ AR AR IAAIN AR (AR AIARIAAL 20| ©
| RC | 1065920482 JUAN JOSE SANCHEZ BARBOSA 47 AIALAIAA[AIRTRIALAI AL [AP[AlAIAIAKAL 196 | ©
«| RC | 1065920304 KERENA SOFIA PEDRAZA PEREZ 4|8 MAAA AR A AIAIAIAAR ] IAAIATAAIRIALA |20 | ©
5] RC | 1065921492 LIAM IBRAHIM GUERRERO CAMPO 4|3 AlALIAIAR IR R IALA AL [AAAIRAIAAAL |2 ] ©
| RC | 1065921203 MARIA CELESTE JORGE LEMUS 43| | [AIAIATARALAI IABIRIAIRAL [A[AIA[AAlALA] |2 [ ©
| RC | 1085921387 MARIA JOSE CARRENO BELENO 4|2 AlAARIAAIAIAAIANA]L 1Aalalal Al Ta ] o
| RC | 1065921500 |  MATHIAS ANDRES CUELLAR maHecHA | 4 | 3 | [ [AIAIAIALARAIRIAIAIRIAIL [ABIALAARIAIA [24] ©
ol RC | 1065921402 VALERIA CAMILA SAENZ RIVAS 4|2 ApA AR aIRIAR LA AIRL [a[AAIAAIKNA] [ 2 | ©
20

TOTAL[294[ 5
Verlficact |y <65 ASSTENTES. >
ngoc:ur VAR ERE N\c‘ “ 'l' 4 ..‘-l Q“u\u t nﬂg/};”a /4), Q{J%Oﬁ
a ESTANTES COORDINADER(A) EAY / RESPONSABLE/DE GRUPO

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

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 290512018
PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION Versitn § Pagina1de 1
NESTAR Clasificacién de la Informaci6n:
g}anM“ AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sl s r;’ﬂ:l[:an Lokl
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SUIDENTIFICACION: 200.2567.143.6 Hoja 1 da_ 1
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Reglonal: _ CESAR_ Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR
MES: MARZO ARO:___2023_ Nombre Agente Educativo (a): MARTHA YALU CARDENAS G C.C. 40.662.886
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL IDIreccién UDS: _ Cra._10 No. 8.25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
c NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RORIL BRI DRSS TENCI MENSUAL GE*
. FORL, —SEMANAS 15
§ TR0 | NUMERD PRERA | SEauNDA | TeRcERa | oo aowa] § | o g
8| DOC-| DOCUMENTO | pRimER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [~ g E o]z o oleloTeBleleloleBle el [ Bz e 815 |s
2 o | alellE2|z (2[5 |5 (5 B E G 5 |2 8 5 (515 2 86 12 5 |2 | 2 2
- E 23:‘*ggag%a%%ﬁa%a;%a%aﬁa%@ 35
o] RC | 1065920187 LUCIA ISABEL ARIAS BARRERO 4(9 Al A A b plaft A ann (2 O
02| RC | 1065920716 LUIS | JOSE REYES GUZMAN 4o | | RARAAIAIAIA Aalalnlal plalAlpalAdalAl [24] ©
o] RC | 1085921016 | , LuIS ANGEL GAMARRA PARRA /| 4[5 | | Jalf|A[Zlafala] Malalalla] [alpla]e Al 201
os| RC | 1127394892 LUISMARY ALEXANDRA CARRIZALEZ GALINDEZ 7| 4|5 YA Al Al A MALA Atla|px P+ﬂﬂ [ F\J Z.
os| RC | 1085921127 MARIA FERNANDA YATE PERALOZA [ 4| 5| | IAJAIAIRIAIA Malalsfalale] [2]2lelaialalald] [ ]] 2
os] RC | 1065921154 MARIA PAULA GALVIS PACHECO 4|4 R alalalnlalalal Telalalelalalalal 120 A
o7l RC | 1065920863 | MARIANGEL LOPEZ PINZON /|4]|7 AAAAalalaln alala]T] [alel AlA{alalAl |20] 4
os| RC | 1065921072 MATHIUS ALEJANDRO CARRASCAL REYES /|45 AIRAIRIA IAlalal A& A T] Al MaAlalalald] | 20] 4
o] RC | 1095060024 MATIAS GALVAN serpa | 4| 5| | |alPulalalalh RIPM rAL [alAlp i leral AL | zo] 1
o] RC | 1065921723 MILENA JOSSIBEL CHIRINOS BUSTAMANTE | 4 | 6 A &) MAlaLalA[AIA] (AR | ads Uil 6] 5
1| RC | 1065920422 NAMI TATIANA MELENDEZ DEARCO /| 4|8 AR [N R plalafalelalal [olbMzidelaly 2] €
| RC | 1051680230 PAULA CELESTE FRANCO SANCHEZ /| 4|3 AN FalalalalAlala o] [olale[alalalalp] [i] 2.
3] RC | 1065920544 PAULETH VALENTINA ARTEAGA BENITEZ /| 4|7 A A &fA MALALAL AAIAAL 1AL AM sialalp] 20| 1.
14| RC | 1065921403 RODRIGO JOSE OVALLE CRIADO /|43 (AR A ALALALAIALE LT [pIAIB1AIRIAMAL | (6] S
5] RC | 1065921164 SALOME DALIANA BALCAZAR Tarazona (| 4| 4| | IAlAR elAln[AlAlA[A Al [nlp plallalplAl 1] 2
1] RC | 1065920283 SAMUEL STIVEN ALCARAZ LEMAS /|48 A &IM M AAIAH AR (AL 8] affr | 13 H
| RC | 1065921206 SHARAY NICOLL " ESPEJO PAZ “lala4 AlAlATiMAIAlAlAlA A |ApalalAiN 4l | 20] \
] RC | 1065921095 YEINI VANESSA CADENA RODRIGUEZ /| 4 | 8 Al Ha Al alala MalAlAL [AElelralpisA e | 2
1o] RC | 1048875283 YERJAY DAVID JIMENEZ SUAREZ /| 4|6 A ABINalalalA A A 1A] [21AIN A A A 72 1L
- -
TOTAL[246]33
DEB : A 7 7
Coberlur [MESES ASISTENTES: quu.x .»P lflowno £ /@{-ﬁ% _///_/’_.z ((/}/cl?//c‘r‘/ C‘:
a T TQT M}JéSRES GESTANTES COORD“HADOR(A}EA / RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTEN :

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

Cualquier copia Impresa da esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/5/2018
PROCESO
_ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTA ; Clasificacién de la Informacion:
FAMI LIAS FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ) Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCIIDENTIFK:ACEON: 900.267.143-6 Hoja_1_de__ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal ____ AGUACHICA_______  Municipio: _ CESAR
MES: MARZO ARO:__2023_ Nombre Agente Educativo (a): LISETH PAOLA CAMACHO QUIC.C. 1.062.877.897
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441____ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ____ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACKIN DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BEASISTENCIA MENSUAL E
® ; EDAD — SEMANAS Z[0C |u
9 gg’g NU"‘;R’? PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA aunia | 2 | & E
©|DOC. | DOCUMENTO | primer NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol Ll R e Bkl Tkl & | 2 |5
g 8 dlslERIEEIEBEE e EIB (2 e B (B (8 (5 e |BIE|CIE) & | 2 |3
P S HH HE EIHEEE A HE HH R HEHHEHE H AR ER R
oi| RC | 1065925388 ALANN MATHIAS CORTES CADENA 2 |2 A|AIALAIA{ARR [ (A A AL A [AIRAIRARIA Al (2] O
02] RC | 1085925337 AMMI SALOME GOMEZ CONDE | 2|3 hlalalna A A [alala [Alal Al (A [A{AlA] Al |4 w41
sl RC | 1065925154 ANA SOFIA PALOMEQUE SANCHEZ Y| 2 | 3 AAAITIAIAIAIT[AIAIALA A ALAIA AlalalalT R E
0s| RC | 1065925323 ANGEL JOSE JACOME CORREDOR /| 2 | 2 AIRIAAT A IARIAK AJAIZ] IA[AA[AMAE|AA] | ] 2
os|] RC | 1065925099 AURA CRISTINA PEREZ PALACIO =N plalanafp njalai[alalal [AlAlalpla lAlAIA] (24 |0
o] RC | 1085924930 CELESTE PINO MORENO | 2 | 4 AlAA LA AR R IAALAA A |AlA]A ﬁ_!n AAIA] | 20] 1
o7l RC | 1085925237 EMILIANO MEZA LOZANO ¢ |2 A I [ARA A I (AR [ATALA n.nr Al |AINAATAIAL |41 O
o] RC | 1055925164 EMILIANC JOSE DIAZ VARGAS /| 2 | 3 A | A AA AR AL A[AA AlA AN AAAIAAl |20] 1
o] RC | 1065925208 ERICK SANTIAGO CANAS MORA /| 2|3 A Al AR R RIAAA R A |AAAIAITIRIAIA | 20| 4
ol RC | 1065924944 GIZELLE SAHARA RINCON PEDRAZA /| 2 | 4 i Il A AaalalA A AL AIAAIAARBIAIAL |20] 4
al RC | 1065925001 JERONIMO CARRION RODRIGUEZ 2|4 Il lala v afn [alaln ol lalalalalalalpla] |21 @)
2| RC | 1065924904 JULIETHA MURILLO PEDROZA (| 2 | 4 A (AR [T AAALSAAR A (A nARAIA A | 1G] 2
3| RC | 1065924978 KRYZTAL LEIVA ESTRADA /| 2 | 4 Alalnlalralainlalalz |ala] [alA[AlalR]alAR] |20 4
4] RC | 1066925115 LUCIANA SANCHEZ *  PEREZ 12|3 Al I'& A [RAE A [aA] |AR[A[RIAIAIAIA] | 20| 1
5| RC | 1085925753 LUIS ANGEL DURAN TORRES 7 | 2 | 3 I n[Afs(ar (A A AR [AAARRBIRIA] | 20| 4
6] RC | 1065925561 OSNER MIGUEL PAEZ ROJAS /| 2|2 plazialalalafa a3 |nlalal [alalAlRlalalx]A] | 18] 2
7| RC | 1085925341 SARA VICTORIA SANCHEZ NRO /| 2|2 AA (AR I (A A AAR (TR |alali AAE Al | 20 A
1g] RC | 1085924977 | SCARLETT LINETH MUROZ NIRO /| 2|3 Il i e [ 0[P alelal [Alalalz(alalnla] |20] A
1] RC | 1065925221 SEBASTIAN HERMINIO CERVANTES GUEVARA | 2 | 3 I A AlA N AT A alalal(p AlalxlaiplalziAl (8] 32
20| RC | 1065925083 WILLIAN ANDRES SANCHEZ RESTREPO 2|3 A falalr{nIn(alA A Ala 8] [AIAIAAAIAIRIA] |24 ] O
TOTAL|346] 24
i AL NINO! MENCRES 6
V‘f"";aci MESES ASISTENTES: /P J ‘ !E
on De ¥ NINAS MAYORES DE 6 ' 7 !
Cobertur |MESES ASISTENTES: la“ * Muien @ L ‘aﬁ'ﬂ %lﬁ @N @ s
a TOTAL MUJERES GESTANTES coonnmmma{m EA N "RESPONSABLE DE GRUFO
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento.., plense en el medio ambientel

Cualqguier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cluskixolon dua karmasion:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SdIDENTIFICF\CION: 900.267.143-6 Hoja__2 de__ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Gentro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR

MES: MARZO

MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL

ARO:___2023_

Nombre Agente Educativo (a): LISETH PAOLA CAMACHO QUIC.C. 1.062.877.897
Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL

SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: _ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: ,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTEROK DINIC BE ASISTENA mensuaL | ©
g TIPO NUMERO o sl T S g Q
&l ioe | sooucie PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUNTA | © | & [w
E PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO § 8l E ale],[s E afsl, ]2 g alg|, E'é o[- Teele E 7 5
o1l RC | 1085925113 ZARETH SOFIA JARAMILLO OSORIO 2|3 AAT [AIA[R[AIAPIA (A [a[AlAAALARIR] |70 4
0z
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL|ZD[
Verificaci ;%;%;WSB <
2 W e Yora ) secne e amocls (e
a %S%ERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFD

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

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




