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4 CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
wﬁn MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NITDE LA EAS 900267143-6

(EAS)

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL

REGIONAL CENTRO ZONAL 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]
. - - 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

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.

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

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

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

Nifios/as menores de 24 meses 4 38 19 Nifios/as menores de 24 meses 4 38 19

Nifios/as entre 24 y 36 meses 254 Nifios/as entre 24 y 36 meses 254

Nifios/as mayores de 36 meses 248 Nifios/as mayores de 36 meses 248

ToraL 4 540 19 |om 4 540 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

pr ﬂ,u’é;{//}dﬁi U(ff/f, &' cccles

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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ENTIDAD ADMINGTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TENDG SOCIAL IDENTIFICACION
lNrT: 2 B00.267.143-4 NUMERD DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regianal: CEBAR Centro Zonal _____ amsciscs Musicipio: LA GLORIA
MES: JuNio 2023 Nombirs Agente Educativo (al: SARAB! G w4
WODALIDADDEATENCION; ______ jusrucionat (Cadigo GUENTAME UDS: %ﬁ%&uﬁh"\ Nombrg Unidad ce Bervicio/ Unidad ds Atwncién_______ COf WIS PRIMEROS SUEROS-AYACUCHD
SERWICIC DE ATENCION: QL WE3MPANLE%!M Tuldfong LUDS:
NOMBRES DEL UBUARIQ { UBUARIA APELLIBOS DEL UBUARID | LJUARIA e cumomu;n:ufmsrmm
E Doc.|  MMERODoCUMENTO PRMERNOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T i —"Tﬁ _m:ﬁ Tel E
F HE HHHHREHHBUERHBHBEHUBHBHE :
ofl RC| 1063565937 |ana LUCIA ANGARITA BARBOSA 3| 7 PHIRIGIRLIR] (AIAIAID] (BIAIOIAIAITAIA
02l RC| 1062914579  [sanTiaGO DAVID GOMEZ GONZALEZ als AIAAAIARIRL AIRIRA AIAIAAA B RlA
03] RC| 1235341953  |RiCARDO ANDRES MENDOZA SANGUINO 3] 3 RIAIRAAIRIA [PIE[R1A] [plRlalrlplple]e
u| RC| 1062914613  |vALERY SOFIA COLINA CAMACHO 3| s plARRIA AR AR AR AAIRARIAE R
08| RC| 1063565952  |ANALIA SIMANCA LEIVA als RIBIRIAIA AR, ARIRIA alkrlplainiAle
08| RC| 1063565933  |ALEIANDRO GELVEZ GARCIA il s AR AR RAAIN AIRIARKIRAD
—uj?ac 1062915023  |IAN JOSE DIAZ MARQUEZ N E! AR AA IR R KRID AL (RIA|ARIAIRIALR
08| RC| 1065923434  |juAn PABLO CARRASCAL RIVERA als RiAAP IAAR ARlR l InrlelAlRiARIFE
09 RC| 1063565939  |ioHAN DAVID CAMARGO GUZMAN 3| s RIAIRIAIRIRIAL AIRA R AIRIBIAIFAIRA
10| RC| 1065922913  |suaN PABLO ROSADO MORA 3| 7 ARAKRIAIR IR IRIAR IR (AIMAIAIRIARG
11| RC| _ 1092192087 |mARIA PAULA PACHECO QUINTANA 3| a ARANRIAIA RIRIA AL IR HIQ ialcdled a8
1lrc| 1063922782 |eHixon MADARIAGA TRILLOS 3] s AErpRar Anlelal RIMelpRR R
13| RC| 1069923596  [ISAAC CHINCHILLA SANCHEZ 3| a A IRIR IR IR BIAR AL IR AIAARIR A
14| RC| 1091473658  |MARLYN ARIANA JAIME RODRIGUEZ al sz RARARIPRL BIAIRIRL RIPAIARG PR
18| RC| 1062914569  |siMON VARELA QUINTERD 3] s RIRIAARIARL BRI A Inleplplelflnly
18| RC| 1063565961 |THIAGO ALEANDRO ANGARITA SARABIA 3] 7 RAAIRARIAL IHIRIAIR] IRIRIBIHPIRIA D
17/ RC| 1062914562  |pAMIAN CASTRO GELVEZ e RAIREAIRAL ARAR| Ifplnlalolslaln
18| Rc| 1063565913  |Luis JOSE ANGARITA CABRALES 3l 9 RIAIRIAR AL [p6le 6] [1]r]efa]le]els
19| RC| 1062914344  |BRENDA SOFIA LEAL PALLARES 3|1 pPRBIAARRL RIrple] AlRIAeIR T
20| RC| 1232894755  |tHiaco ANDREY QUINTERQ YANEZ 3] 6 piAifiARAIR RIRAR] BlrirPlRee
2|Re! 1063923514 |paulo FERNANDO IIMENEZ OCAMPO 3| 3 Al inpiy FAR R AEERR R
2lRe| 1065923804 |juan DIEGO GOMEZ BAYONA 3| s pinplEe Bl Blrle R] TRlslalalninlal
21|RC| 1082069889  |ADRIANA LUCIA NARVAEZ MOSCOTE 4] 2 pABIAe] RleAlR] B lrlrirlelplr]a
TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES
ABISTENTES: ; /7
‘:5:;';:: ;ggLE :?Eoss:mmsmvoaesuewﬁsm o _’-;‘g‘ % @Z_?Z — g ; zjb i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: WJNABONM B RESPONSABLE O o




TOTAL MUWERES SESTANTES ASISTENTES;

GOORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE GE GAUPOD

%@ FEMOIZPP stmmma!
e S i A - . Clasiﬂcacinr;n 3:' :zanformurlén:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - Fm CONSTRUYENDC TENDO SOCIAL IDENTIFICACION Hels 1 DE3
NIT:___ 9002874438 NEMERD DE CONTRATO: 2000:089-2023 Regional; CESAR Contro Zomal ____ sousames Municipio: ____ LAGLORIA

:Eoz;ui; D;U:::an ..... gnmg mﬁmﬁ:ﬁ;‘j___%ﬁg:*] - M;Tr:?imd de Serviclof Unidad de Atenoién . CDIWIS PRMEROS SUEROS-AYACUCHO

SERVICIO DE ATENCION: T - | Direseién UDS: *'CALLE 3 #3-30 PARGUE CENTRAL Teilonobps:

NOMBRES DEL ulm:;:;:m:n& R " APELLIDGS DEL USUARD{ USUARIA BRNINAL DRI TN

T p— A e T
i Sl el Bl O 001 20 A A0 R OR AR OREE A
01| RC| 1063566204  |GAMEL STEVEN BONETH SARABIA 1] s AMAAAAA AAAL IAAKAANA AA 119

02| RC| 1063566305  |DEIVER CHOGO PINZON i & AAAJAIAAIA AAAN ANAAAAAA |1

03| RC| 1063566267  |JUAN JOSE PACHECO GUERRERQ 1] 8 AAIA AAAA AINAAN IAAAA AA A k!

04 RC| 1167213198  |JOSEHAINI THALA ATENCIO FUENTES 1] 10 AAAAAAAL AA AAL AAAAAAAA 4

05| RC| 1063566215  LJUAN DAVID CONTRERAS VERGEL 2 AAAALPAAL ANAAL LL LAAAAAA iy 2
06| RC| 1063566183 |ANA SOFIA MENA QUINTERO 2| 1 ARAAAIA AAAA AAAAAAA 9.

07| RC| 1063566139  [LUCIANA DIAZ QUINTERD 2| 1 ANAAAAA ANAA TAAA AAAAA 119

08| RC| 1036226822 lpAulA ESTEFANIA FLOREZ VISBAL 2] 2 AAA AAA [AIAAA AAAAA AAA i

09| RC| 1063566138  [ANALIA ALVARADD VERGEL 2| a A AIRAAA AIAAA AALAAIN 19/4
10| RC| 1063566150 |MATEG SARABIA MORA 2| s AlA AA ARAL AAAIAL AAA AAA 19

11| RC| 1063566135  |EMILANO DIAZ HERNANDEZ 2| 5 AAAAIAA AAAL AA A AAAA \9

12| RC| 1092086720  [ERICK METTEWY RAMIREZ TORO 2| s AAAAAAA JAAA AANAAAAN i

13 RC| 1222254838  {PEDRO DAVID ALONSO AVENDARIO 2| s AAAAAQIA [AAA A AAAA AA AA 19

14/ RC| 1063566149  LUCIANA ANGARITA SARABIA g} 5 AAAA A AA ﬂ A AA AAAAAA 19
#|RC| 1041871808  jyuis JOSE GARCIA PEREZ 2] 7 AAAAAAA AAAA! A ANAAAAIA 19

16| RC| 1062914973  |pitan JOSSE CONTRERAS BENAVIDES 2| 8 AAAAAA A AAA AAA AA 14

17| RC| 1062915021  |EveR JOSE ASCANIO BARON 2| 8 AAAAAAA AAAA] AIAAAAAN 19

18| RC| 1063566289  |\iADIMIR Lo _ |viatosos 2| 9 AANAA p—{é\ Al A n AA A AAA /4» A }}:}\ .

 TOTAL K108 ¥ NIAS HERORES 6 MESES ASISTENTES k)

v‘:;?ﬁ: TOTAL MACS ¥ MRAS IMAYORES DEB MESES AGISTENTES: % % M %ﬁz’% et 6,‘ wauN -€ &‘1 \t{}\. @J;\,z dervey
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gﬁ mm::‘m"mm:'m ?Erﬁiﬁﬁ ? Clasﬁica:ldc;zgllfzinfarmacidn: e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION Heia 1 DE3
W 900,267.4435 MUMERO DE CONTRATO; 2000-080.2023 Regional; CEBAR CentroZonal _____ tswiewca Munisipio: LA GLORIA
ﬁn:ﬁmﬂf:gﬂﬂ I P mjﬂﬂ’ UCIONAL m;?&rﬁxxilmﬂo% | i ?::::::ﬁ::ad*&NWUnidﬂdt‘hmmlﬁn_____ COI WIS PRIMERDS SUERGE-AYACUCHO
{SERVICIC: DE ATENCION: ol Direccién UDS: CALLE 3 #3-30 PARGUE CENTRAL Telsforo UDS:
g WOMBRES DEL wu::: ?&"uﬁ" PR ISUARD CRUARA APELLIDGS DEL USUARIO | USUARIA S SR mﬁt:;s_mmmm :
% poc, | NUMERODOCUMENTO PRMER NOMBRE SEGUNDO NOBRE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLIDG #lale]. «Etm g mTB:m .,,_wrfm- gl W—|: g E £
: JE HHHHBHHEHBERAHHBHEHEHEHBT g
01} RC| 1063565995  |TAHILYN JHOANA QUINTERD CARRASCAL 3| 2 ARIARIAINA] IplalA Al AIRIARIRIATAIR [\Q
02| RC| 1063565965 |Liz MARIETH YANEZ CONTRERAS 3| 4 ARIPA IAIXIAL IAIMARAL (Al A A[PRIPIA 9 | |
03l RC| 1063566000 |EILYN CAMILA QUINTERO CARRASCAL 3| 2 BIALRIAIAIALD DAAIA [AlplpA[AAAA 14
04| RC| 1063566008 |AYLEN CELESTE URIBE RODELO 3|2 BIpIRIRIRIAIAL AIAAIR] AIMD A AAIRIR (19 N
05| RC| 1063565997  |MAITE ALEJANDRA LEIVA DE LA ROSA 3 2 PLRIRAIRIA Rl _IAlalAE] [alplalplnlplplA 134
06| RC| 1065923850  |GAEL RINCON _|CONTRERAS 3] MpIRIRIBIZIAL AIAA [MAARIANAR] [i3]4
07| RC| 1097216106  |ADAN DAVID SANCHEZ QUINTERD 2| a Aplpiplaiaial Iplalalp] Ialnlplnlplalp Pl lia
08l RC| 1092743392 |pAUESCA EMILIANYS CONTRERAS OLLER 2| 5 pAIRRIAAT INalAR] aAAIAARAR Q12
ool RC| 1063566036  Liuan DAVID PEREZ VELASQUEZ 3 RplARIALALRL (A AR AL [AlALAlplplAlR Al A
10{ RC| 1063566059 |1SABELA FERNANDA GARCIA SARABIA 2| 9 AAIR IR AAAL (M KAL ARAARDIA [i
11/ RC| 1063566020 _|ANGEL DAYAN s0sA ASCANIO 2|1 RIAIAA ALAIAL (M A AR [AAIATAIRL (AN [i9
12) RC| 1065924210 | GAISAN ELIANA MENDIZA RINCON 2] 10 AlkiplPAAS] ARl [alplalAlRpALA 134
13l RC| 1063566058 |SHAIDA YULIETH BAREZ GUERRERO 3|1 ARLRIPAA A (A AR (e AP g 14
1 RC| 1063566089  |ALAN YAIR MORA NAVARRO 2| 8 BlplpiplAAIAL plalalAl 1AlplalAlAIRIAIR |19
15| RC| 1092024341  |eRick FABIAN GAONA BARON 3 AlAA R ATAl AlalAAL AalAlp]ARAR 3L
16| RC| 1062915005  |NARLY SOFIA SARABIA CHONA 2| 9 ~in A AlALA Rl IAIAAR [plpp AP ATP Y1
17| RC| 1065923886 |ISABELL DURAN YANEZ 3 Alplaplazih) JAARAIRL [alAAAIRIATIA VY]
18| RC| 1063566021  |LUCIANA SARABIA CASTRO 2|1 PIALAAIAIAR [AAAIN [nlalalalAAlplp i9
o RC| 1085925117  |samutL MATHIAS SANCHEZ ORTIZ 2| a AplalpazIAl IaalAle] 1alalalpl® MARL 13 (A
2 RC| 1065524213 |EVALUNA TORRES PEREZ 3 AlalflA AR (AaAA [alala alMA XAl Y
alRe| 1062014962  |manna ISABELLA ASCANIO PARRA 2 n AlpAaplAlAL [AlaALA] il ininia AR 19
2| Rc| 1082069889  |ariapNa LUCIA NARVAEZ MOSCOTE 3 plplAIAALALRT A [AALA (4l la (pln A AIn 14
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES & MESES AQG’
Macacis :ziTLEr:;ZSs: ¥ MIfIAS MAYORES DE 6 MESES X . 7
Cotonura ASSTENTES: o 2 /’%@ @%ij /wézam Mado Akiaedvo Qoma Meng -
. ; - CPORDINADOR{A) EA © ) RESPONSIBLE DE GRUPG
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES
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FORMATE REGHSTRL SIIACIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:

FAINTIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEE EERVICHD <. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJHDO SOCIAL IDERTIFICACION Hols 1DE3Z
NIT: _ 900,267.1438 NUIERO Df: CONTRATO: 2000-099-2023 Regionai: CEBAR Cantro Zomal __ sowswes Munioipio: LA GLORIA
MES: _ JuNID 2073 Nombre Agante Edecativo fal: _ YANETH ALVAREZ CC: 45663676
MODALIDADDEATENCEON: __  jNsTiruciowat Codigo CUENTAME UDS: _ | 2038300058088 Nombra Unidad de Serviciof Unidad de Atengién_ CIN WIS PRIMEROS SUEROS-AYACUCHD
o — HOM| DEL Usu :‘:?m:sfﬂ UELusumwrﬁl&ﬁtﬁuw; AFE[[MDE::::;:Z:J:LTEMIML CDM;T_‘UD(“:]::S&&SISTENCH ) e
g PO | NiMeRo DocuENTO b T ToT —ﬁm!w_ T N 3le
gmc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g §§§§§g§§§§§§§§§§ g%ggggggg g 5 §
' |RC| 1063565888  |DHAN ANDRES GARCIA PEREZ 31 ARARBRA A NRA N A NABRAAR] TS
? |RC| 1062914305 |pEIveR ORLANDO CONTRERAS IBARIES 4 ARIAAlA O] (AN ¢ plAAARIACIAl 18 1
3 |RC| 1063565875  |maRcos JOSE TORRECILLA CASTRO 4] 1 ATMAIAINA ] Told A AlGaaRIAAA 14
* |RC| 1063565874 |AZENETH SOFIA QUINTERO GELVEZ al 1 B AAIBAAAL I6A AD APaA P (AAL] 13 13
S |RC| 1091684430  |MaYLIN JOHANA MENESES CONDE 4] 2 NAARER AAA R IAINALRIARA Nq
5 |RC| 1063565843  |MATHIUS ALEJANDRO FREITER DE LA ROSA 4l 2 AINBIA AAE] [nlA AN A padiaIBA] 13 A
"|RC| 1063565837 ey SOFIA PEDROZO PEREZ a2 AINDAIAALSL [AA NP plaa AR AR T 1
8 |RC| 1065921740 | YOHAN SEBASTIAN QUINTERO RUEDAS 4] 3 A AR AR A DA A AN AN AN 19
9 |RC| 1018352503 [MELANY SOFIA MOLINA RESTREPO al 3 NN RN AN DR ARALII 134
'°|RC| 1065921220 |vALemiA RUA QUINTERO 2l a AAARINAA (Na A N AIAAR &APRT 19
' 1|RC| 1063565818 |MAURICIO ANDRES ACOSTA COLINA 4l a ANARNLA [NA NN AlAAARINAR] 4
' 2/RC| 1063565802 |ANA LUCIA ROSAS LERECIT 4| a aRAAIRNART N AR4 BlepAATaAR 12 14
' ¥IRC| 1062914184  [LUCIANA SOFIA SANTOS ANGARITA 4| s AIRAKIR AR 6A A el ATAIAK A [ABIA 19
' 4 RC| 1065921074  lDANIEL MATIAS VILLAFARES DAVILA al s RAAINAA NAAN (Al AAAIRA IR 14
' SIRC| 1065921174 I0AQUIN GARCIA HERNANDEZ 4]s f HP. AIBAIAL [N AR fAINMAAIA AR 9
' 9IRC| 1062914112 Jwuis MIGUEL MARTINEZ MORENO 4| s nAN BN L NAA AlalARARR] I3[
'7/RC| 1119718015  |pwan FLOREZ COREA al s A P‘Lﬁl\ ARA AL INA N AAARAIRAIR 19
' $|RG| 1000991677 |saveTH YECID CLARD QUINTERO 4] 6 BNARNalAlL INKAN AAAR AR R 19
' S|PEP| 144377474 [maTHIAS EDUARDO COLINA SEGOVIA 4l 7 A BalA [N AlpAABIPAR] 19
20 RC| 1065920611  |KENM ANDRES LERECITH TORRES a| s ANAIRINAIA A NN AN ARIPIAKR] 1R A
2 1lpgp 9666709 EGLIN TAILYN FUENTES CASTRO 4] 8 &) Qﬁ AIRAAL RPN A BAD AAIA P lq
22 RC| 1063565692 VICTORIA ALEXANDRA COLINA CAMACHO als A [BA @(ﬂ Al IAINA N AplAA AT i9
2 3| RC| 1063565694  |CESAR MATIAS SIMANCA LEIVA 4] 9 A AA 1A IAA A J1R A A AAARAIAAID 1314
24 RC| 1065921213 |ANGELLA SALOME SANCHEZ BELENO 4] s AlRAAINA A N N o Rl [A]A al A
TOTAL NIRIOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES DG W
Verificaci ASISTENTES: A
s T b fhioa  Yonezs slyacet
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: delp il FRSTORRERREGR L
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@ r PROMOGION Y PREZZESION [ e BrEIBn — Phginaided
ﬂwlﬂmlén de la Informacidn:
PTG FORMATO REGISTRO ASIS MENSUAL ; Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDAGION GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hol 1 DE3
NIT: ____ 900,267142.6 NUMERO DE CONTRATC:  2000.088.2023 Reglonal: CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: ___ JUNID 02 Nombre Agente Educativo (a); __ ELCIRA SEGURA ce: 49654514
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2038300124503 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclor DI MIS PRIMEROS SUEROS - LA MAT
SERVICIO DE ATENCION: col Direccién LDS: BARRIO PUEBLO NUEVD Telifono LDS:
TOTAL
[ NOMBRES DEL uwl':::c':r:;i"nfl' AR LA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g i i _‘PT!TEIFI!T"__SE“_G{M.T“ TERCERA CURRTA QUNTA g 2 g
;:'j poc,| NUNERODOCUMENTO PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 8 g g g 5 E E g|@ ‘é‘ g 2 gt g g % § E g g 2 § glg B g g g s
<| %2|3|8(3]4|3 «;ﬁ&ﬂggagu HELE gH:E?
L01|RE| 1167213211 |Atan SEBASTIAN HERNANDEZ QUINTERQ 1] 9 A ApAARIAL DA AR AIAAR AR AA T
| 02| RC| 1063566206  |MAUREN SOFIA AGUILAR LOPEZ 1] 10 Alfiplalalnial 1a1alAA AAAAIR[AALA 19 |
| 03| RC| 1062915475  |maAlKoLL JOSE PINTO ESCOBAR 1] 7 AIAAIARA A [AAARL BIARAA A A 19 -
04/ RC| 1065926067  |XAISLETH VILLARREAL SARABIA 1] o A A RAIAL AIMAIA (8 [Ala]ABAA A9 ]
| 05/RC| 1062915412  |LAURENT DAHARA QUINTERO SOLANQ 1] s ANAIMAALIAL AR RIAA LKA AlA 19 -
| 06| RC| 1062915401  |ANGEL DAMIAN CASTRO PARRA 1| 8 AR AL AANAL A MAGRLEG 'q 1
07| RC 1062915250  |ALVARO JAVIER ANGARITA MORENO 2] 0 AR ﬁh’ f'}n A A AlA A RANA lq
1063566175 |HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS 2| 1 AlA AT [AAAA B PIA[A AAAL I
1065925754  |NEIXLY VICTORIA NIETOQ SARABIA 1|1 A A AR IHAAIA |AA Al N AR lq
1062915365  |SANTIAGO ALEJANDRO CORONEL TAPIAS 1 9 AlA AR BIAAA AIAAIAN A AA H
1063566207  |ALAN JOSUE CUADRQS RUEDAS 2| 1 AlAIR A A A AN A A A A B i RA H
1066100362 |VEINER DAVID CORREA BELLO ik AlA AR AAAP IAIBIAINNL AA 19
1062915406 |SHAIRA MAILETH CORTES GARCIA 1] 9 AlA RA RIARA A PR hAAR (19
1063566241  [1AN DAVID RESTREFO SANCHEZ 1|1 PIARA A A A A alla AR R b AP \‘1
1167213371 |iosIAS ROBLES MEJIA 1|9 PIARDIAAA h AR R AAA ﬂ RAAA \‘1
1062915535  |ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA 1] 8 A pr AR A alala P A AR AR I‘l
1062915343 | MARIANGEL ANAYA GUERRERO 2 ALARIMRBIAA A AR BRIA ARIAAA 19
TOTAL NIRIOS Y NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES: ) 31’1 1
Vericacién +oTaL NIOS ¥ NIfiAS MAYORES DE & MESES i ﬁ }f- 37 / :
cohf,'m ASISTENTES: 17 e 4 /%f’ % /{1 [reen reon ? 2/ A ‘g’eﬁ’/(/}ch
; . &f _/COORDINADGR{A) EA == RESPONSABLIDE GRURO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




E J PROC FE.MO12.PP ‘ 2810812018

i PROMOCION ¥ PREVENCION e AR £ 111, e i3 i L2711 O O ——
FRE | FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL °'”'"°’°'°‘éf-.'§1§é o
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVI! FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IENTIFICACION Hoj 1DE3
NIT: ____ . BO0.Z6T.143-5 NUMERO CE CONTRATO: 2000-085-2023 Regtoral; CESAR Cuntro Zonal ___ AGUACHICA Mundcipio: ____ LA GLORIA
MES. ___ JuNio 2023 Nombre Aqente Educativo (al: FLORALIDA CLAVUO = ce: 755004
MODALIDAD DE ATENCION: | NAL Codigo CUENTAME UDs; | 2039300124503 —| Nomibre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CDf MES PRIMEROS SUEROS - LA MATA
SER\'FID DE ATENCION: __ joi 1} Cirecelén UDS: BARRIO PUEBLO NUEVD Telafono UDS: e
NU".E‘MUSUA;N:?mcHﬁ” PR Iluwm“ APELLIDOS DEL USHARIO | USUARIA | | GONTROL DIARIO OE ASISTEKCIA ﬁ;ﬁ;‘:h 2
§ 1 | - Ww|,___ e T T o — g | § | &
S [b0c.| NUMERODOCUMENTO | oo e SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLIOO SEGUNDOAPELLIDO | , | gl |60 1a|8|u i@l Sl elelel E]e @] g2letlesdlelg 288
HEIEEEHEEEEE g g 825
£ E 53a%gyi“ﬁég;gg%gﬁﬂiggggg%gé§35
| 01 |RC| 1044220841 JUAN DAVID | saNcHEZ | clawwo 1| AATINGAN] AAAIAL Qlalalnld apdl |13 1
| 02 |[RC| 1063565876 Luis | JOSE HERNANDEZ QUINTEROD 3l AlalA AAIN AlAIAlAl 1A1AN AA fl ’H
@ |RC| 1121339927 DAILETH LuciA POVEDA VILLALOBO a1 AAAABAAL IBBAL Blaa AIAA A 1
| 04|RC| 1201274181 DANY DANIEL CASTANEDA ORTIZ a1 AAILALAAIAL (AAIAID] AIANIAIE AAA 1
05 |RC| 1063565885 MAUREN _ FERNANDA _ CONTRERAS DIAZ il10 A ﬁ ‘99 Alaial [PIATAA] AINAAIA Aﬁ_ﬂ H _____
| 06| RC. 1065922020 SARAH ISABEL LEGUIA LAZAROD 3l10 AADAAAAL AIAAIQL [AIAIAA h Pl A 19
07| RC| 1065923202 BEYKER ANDRES RADA GUERRERO 3|3 AAAAAAA| TR | PAAARARA Y 1% A
08| RC| 1063565702 |  maximiano | REINA CRIADO a7 MAIAIAAIAIAL AAA ANARIAA AL 19
09| RC| 1063565732 MARIANA __MONSALVE _ RIMCON ale MAAR A A PAAIAIAA A A 14
10[RO| 1063565729 ABBY . wom | TeWigs CARVAIAL | 4| 7 anANAATL plapal AapAgARAL T A
11 |PEP|  ssesdos KIARA fuzasetH | LG SOLORZANO 4] AAARIpIALP, AARIAl AAAN AAIQA 19
12 | RC| 1067638744 AN MANUEL CASTILLO NufEz a1 AAAAA N A AAAL B AAA A;‘ﬂ AL M9
181RC| 1063565877 | MAXIMILIANO - MENDOZA MARTINEZ | 3] 10 AAalAA ARl A plalal NAaAIKAALA 112 5
TOTAL NIROS ¥ MIRAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: £ 27 1
o TOTALMIOS ¥ KIAS MAYORES DE GMESES ASISTENTES. & —tg B g %77% /i a?-zz/aafm %{3 gd & é{al 5(2: iﬂz o ]
o TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - } / Wmmma S WSARLE DE GRUPO




4

p—— FEMOIZPP : 290512018
@ v = s lasificacién de (a nformacién; Akl e
m FORMATE REGISTRO ASISTENCL MEMSLIAL Clasificac] Pﬁhll:a n
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO S0CIAL f"xlﬂ'lﬁmm Hai: 1DEZ
NIT:  BO0.267.1438 NUMERG DE CONTRATO: 000-089-3003 Regi CESAR Centro Zonal ____ AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MEB:___JUNIO w1 Mombre Agente Educalivo (al: YURAMIFLOREZ co: e ee]
MODALIDAD DE ATENCION: ___ iNSTITUCIONAL Cédige cusurmuos;_gf?“_“‘fﬂm__ I Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Aten CDI MIS PRIVEROS SUEROS
SERVICIODE ATENCION: ___ oo Diraccién UDS: BARRIQ PUEBLO NUEVC Telifono UDS: o
B naHWMWM " APELLIDG DEL USUARIO 1USUARIA CONIROL DD e ASETENT lgﬁl._
il : soAD FRNER W**T%ﬁ e —mw— g g
: Doz, | MUMERGDOCUKENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDG ol wlmbla | Blalal 8 8 § 2l alalnbialg wlo| 8w -]
: 5 gl5lE glE388lg ks ggtgedlsids 3
4 | 3 =;§;§§§}Eﬂ§§§§gi§§a§§g§a§§e§§$§E§§
[ i ! | i |
01 RO, 1062914667 _{uiam cAMIO CONTRERAS ____|OCHOA {alaf | Ufl_!ﬂ ARIPAR RARR INAARIAAAN 119
| N | APRONED
02| RC| 1063566022  |1UAN DAVID DURAN ~ |sAraBIA _!__g_ 1 AR AARA PR MA AR “_‘aﬁ ARA A H
06| RC| 1065922740  |THIAGO lopEz AGUILAR | 3| 7 PE'QA' RIHAA AL H.A fﬂ AnlAAA A \3{ 1-
|
4] RC| 1062914856 | BRAYAN YESID PINTO ROMERO 2l nBlARR AR AA 9_6 A AR AA ARN 119
5| Ro| 1065922555 _|oROLD DAVID MIORALES |cuspros il AARRAAAAL A AR A A p PRRAAN ‘5\_ N
06} RC| 1063566025 | EIDER ALEJANDRO SALAZAR POZON 21 I RAR AR Al A 'ﬂﬁ‘_} AR PRAIAAAN lq
| |
o7|RC| oes922638 |wowna | leastuo Tapa 38 (RAARAAA pRPAA pAAR RPN (1]
| g
08 RC| 1062914651 lismrc_m CELESTE QUINTERO SOLANO 3! 4 Aip ,? H ;.},Qﬁ.} ARIRIP PP AAA A p(h‘ 14
| 09{ RC| 1063565900 | ELIHANNYS SIFIA QUINTERO _ BOTELLO 3| 8 H ﬂ,ﬂﬂﬂﬂ- Apip A ) A (1.9. e B !‘\
10| RC| 1063565983  |EMILIANO ORTIZ GALVIS 3] 2 AR A”q' FMAT ARAA A plﬂ AlAPR P‘ l% &
11| RC| 1063566022  |JEsus IMANUEL viLa _liaraue 2|1 RIMAAFAR g AAR oA KA AR A P\ “‘
2| RC| 1063565919 |sESUs MATHIAS __lauiNTERO MARTINEZ 37 RIApA A pfed P e BRARAN 19
TOTAL HIROS Y MIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. ’L'LS 3
Verlficacion . S gz z /7 / [ rﬁ
cab:!m TOTAL KIROS ¥ MIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: @ | E m “'/i Umn lt OFLL 5‘9‘/’/’2-
DOR{A) EA RESPONSAELE DE GRUPG
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




PRJ FB.QP [ 20/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version & { —Papina 1de 1
Clasiicacio formacisn:
bviindied FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL s, i
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL DENTIFICACION Holz 1DE3
NIT: 3002674439 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-089-2023 | Reglarat: CESAR Conro Zonal ____ souacwen Municiplo: LA GLORIA
MES: _ JUNID Fiika HNombre Agenite Educalive fa) __ YURANI FLOREZ iz cC: 44872238
MODAUDADDE ATENGION: _____ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDs: | 2038300124503 Nombre Unidzd de Serviclol Unidad de Atencion.  COI MIS PRIMEROS SUEROS - LA MATA
SERVICH: DE ATENCION: cot ]DI’“I:IM! un8: BARRIO PUQLO NUE!Q Taleloro WDE:
INFORMAGION DEL USUARIO { USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOT USUARIA CORTROL DIARID DEASRTENGIA MENSUAL | ¢
EDAD —SERAAS o | E
g - PRIMERA |  SEGUNDA |  TERCERA CUARTA QUNTA | ¢ 2k
i poc | NUMERD DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIWER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § ﬁ 8 i 5 E & glg g % & 8 @ g g it & E g E g ﬁ‘ g gg @ é g g
[+ o [+ = =
= | B|5|%|g(%\8|5|5|5|3|8|5/5|8|5|8|3|5 8|5|8|5(%8|3]8| 4| 4|2
f H
13| RC 1083057279 GABRIEL DE JESUS JIMENEZ DE LA CRUZ 3| 6 A ﬁp’n A ﬂﬁ. A& A k P‘ " n P‘ H A A Iq
14| RC 1065922554 | LISS JACEMY REBOLLEDO PEREZ 3| s T L i L R A A |ARIRIARIAAR A lq
15| RG| 1065924107  |ANAYELITH ANGARITA RODRIGUEZ RN R AM AR AR A A AAPPIRIA 4
i8] RC 1065923805  |THOMAS JEFERSON TORRES CALA 3(0 L Ll el I e A'A A ﬂ FlR|AAAIA lﬂ
17| RC 1062914728 | DYLAN ESTEBAN BONETH NORIEGA 3| 0 A R AdAme A ALA “.T—‘ MR A A l} 2
18| RC| 1065923070  |KENER SANTIAGO MUROZ JARQUE 3| s AA[AFAA A ARRIALAAPRIAPAIR (]
18] RC 1062914713 JOSE ANGEL CARDERO MOLINA 311 A H ﬁ lq ﬂ ﬂ H ﬁ' H A A p #}A P ﬂ n ﬂ A |f\
20j RC| 1083566023  |iSAIAS DANIEL GONZALEZ CORTES 2| 10 A A AIA P AiA A R s FAAIA H
211 Re| 1085923357  |mamiANGEL GONZALEZ HERNANDEZ HE AlRIAAREIA (A AR (RRARRARD ]
2| Re| 1062914499  |pAILYN YULIANA REGINO BASLANOA al s AA A A AA| (ABAp p pAIPARIADN iq
B
7| RC| 1063565940  |Liam HURTADO MORENQ 3| 7 p P AAMMAL I AAR PR P IR A AR N9
TOTAL HIROS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ’LQ-’S 1"
Varificacion ) ? / P (]
De  TOTALHIFIOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Z Z
Cobertura 1t v g /e &7 thhﬂni \WOIL2Z  Segur G .
&/ COORDINADCRIA) EA [ Y RESPONSABLE [ GRUFO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
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@ PROMOCION Y PREVENCION Version i Fagina 1ds 1
B Clasificacidn de la Informacién:
bt FORWMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA [ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL lioennricacion Hol 1DE3
NIT: 9002571436  NUMERO DE CONTRATO:  2000-089-2023 |Regional: CESAR Centro Zonal __ AGUAGHICA Municipio: ___ LA GLORIA
MES:___ JUKio 2023 Nombre Agente Educativo LUZ MARINA GELVIS ce: 49657430
MODALIDAD DE ATENGION: _ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: | 2038300124603 Nombre Unidad de Sarviciof Unidad de Atencion_ CDI MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: __ cD| i ups: BARRIO PUEBLO NUEVO Teléfono UDS: |
wsmmm”fwmm”“m’m T CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA T |
EDRD BERARAY
i R —— ~YERCERR TS —ONTE g E
; ;:? MR OO PRIMER NOMERE SEGUNDDO NORERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - § b ! 1 FS_ = 5 = i g é 2
SR HHAHHEHEHBHHHESHEEEEHEHEHHE
01| RC | 1052189333 |CELESTE 3 SARABIA CRUZADOS 2] 2 AAANDNAA (AN A '«'IA Alklals] ™
02| RC | 1062915102 |JULIAN DAVID REGINO BASLANOA 2| 3 AP AP DAA A A5 A L DA a4 1q
03} RC | 1065924227 | ANTONELLA ACOSTA REINA 4% AAANARIA AP A4 AA A AlAA R 1
04| RC | 1065925006 |IKER MATIAS VARELA CARVAJALINO 3.8 PAAA AAL MAAAL AP (‘r A A AA ﬂ
06| RC | 1062915292 |JOSE ENRIQUE OREJARENA ROJAS 208 F/-\A P PAA (AIAA A ﬁff O 5] A | A 1]‘\
06| RC | 1065925170 |SAMUEL SUAREZ AMAYA §|la AAA LIAAE ARAAL AAE Plaisnlsl (HA
06| RC | 1062915135 |LIAM ALESSANDRO MEJIA GRAZZIANI 7|2 ety Alal 1A Aﬁ Al alpld S A A H
08| RC | 1063566186 |AsLy JISSEL DE ARCO NAVARRO 2| o INAMAAIA A A IMAD A A MAMA AL A 1‘1
00| RC | 1062914913 |AYTANA SHARLOTH PINTO ESCOBAR 2|7 APpI AP E (PAAA IMHDE A s AN 1 1
10| RC | 1141372604 |EMILY ISABEL MARTINEZ ACOSTA 2| 1 ALAL AN (MAAE AR RAA A R
TOTAL NIRDS ¥ NIFAS MENORES & MESES \%% qﬂ
ASISTENTES:
Verificacion B
TOTAL NIFIOS Y NIRAS MAYORES DE § MESES p 7 /:) j x o
Comura ASSTENTES: = o /5;% @—,7? / (_Lﬁafm % Q
(:/DpRmNADORfAIEA 74 / RFSPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
I
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Clasificacion de la Informacion:

Cobertura

TOTAL NIRCS ¥ MEFIAS MAYORES DE 6 MESES
ASISTENTES:

-

:}.Mlﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoj 1DE3
NIT: 800,267.143-5 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipio: ___ LA GLORIA
MES: ___ JUNID Nombre Agente Educativo { LUZ MARINA GELVIS cC;
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS; _| 2038300124503 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: __ cDj BARRIO PUEBLO NUEVD rorse—
[ INFORMACION DEL USUA|
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIBOS DEL USUARIO | USUARIA - CORFALTRAITE LEheA g P
=9
g PRIV T SEGUNDA | TeRceRe SUARTA ~—QUINTA 2|25
0| oocomn 2alalglalhlale =lalelalellelslse gl 8| g8
& |boc. DOCUMENTO FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEGUNDO APELLIDO w mlm|HB w wn 0Bl fla w | =g
2 AR HEEHEPEHEHEHEEHE R
il el S H R S TN S R R R R EEEHE HEEEE
11| RC| 1062514969 |sARAH VALENTINA 2l s APLA A AP A [MAIKAL XINKALALL A 19
12| RC| 1062915251 [MATHIAS 2] 7 MAPNAAME] (MAA A AD MK AL L L ﬂ&
13|PEP| 6762195 |SHAROL LUCIA 2] & A PA AA AL (A MR AR pplAls A4 M
14] RC | 1062914936 |MANUEL JULIAN - Ll B PP AS ALk AL APE LA AL A ﬂ
15| RC | 1065924313 [DANNA CELESTE 2| 10 AlApp (B A A A KA AP P paA i
16| RC | 1065924806 |STEVAN GERARDO 2| 4 AlPLAA AN A AP le | AAE IAIA AL A 9
17) RG | 1062914849 [pANNA SOFIA 2| 10 Ak AL pIA LA Al A AbpAlalsleln 1
18| RC | 1062914951 |JORGE ELHIAM 2| 10 MAN MA LA (AP P Al A 1#l1
19| RC | 1062914901 |JANNY VALENTINA 2 | 10 Alp A ALA A Ak ln| AR AL A A 134,
20| RC | 1062915046 |sHAIRA ANDREA 2| a Voa Vi Vsl Vsl Lok W L L s Lt BT A A A
21| RC | 1065825227 |LUCIANA 2| 2 Mo plala alall APA AL LN ﬁ
22| RC| 1.063.565.125 |NICOLAS FERNANDO 2| 3 A A P A A A A el Al f 4{ ﬂ 'i
TOTAL MfIDS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES, : "L‘LA A
Verificacién

TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES:

L ottt ot Rl
/ CO?”‘N’\DORWE*
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& ah PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
) _.W Clasificacién de la Informacion:
v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL oty
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDOSOCIAL [ IDENTIFICACION Hom 1 o 1
NIT 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _ 2000-080-2023 _ |Regional CESAR Cerlio Zonal ____ AGUACHICA Municioio: LA GLCRIA
MES JUNIO ARO__ 2023 Nombre Agente Educativo (a) ELIA ROSA ABELLC TORRES e 2TG44E
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2038300126349 Moribre Unzadde Sericicf Unidad %6 Alencion CDI HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI [Direccion UDS: CALLE 6% 540 BARRIC LACANDELARA leléforo D5 3136256830
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DMARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USURRIA
e ST
w - . FRIEY TGONGR, s N L A
4 | poc. HOME S DOCIHENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDOD SEGUNDO APELLIDD ! e i B e _ 2 0 M
i mmmmmmmmm_WMummmmammwmamam
21 9]2 5[8|2E(25/8/5\5(20% 9/218(5519/8/8|5)59(9
01| RC 1128156674 SHARITH SOFIA CASTRO RODRIGUEZ als A AL LA LA A |_b. AlA IAlA A LALA LA LA [A 19
02| RC 1063565904 LUIS JAVIER CARVAJAL ALCINA a1 Alalalaialal Alaja ia lalalalalalAls 19
03| RC 1102393506 EMILIANO FLOREZ BADILLO 4| 4 mb. ala A alalala AlalA A A A A 19
04| RC 1063565861 LEDYS PAOLA CORTEZ PIMIENTA i3 ALAA [n AlA LA AlA LA LA A A A LA Ald 9
05| RC 1063565816 ILIAN SAMUEL NARVAEZ RODRIGUEZ 4 AlAlalA A AL AlalalA Ala LA [a LA TATA A 4
06| RC 1063565960 EMMANUEL ESTIVEN LOBO HERRERA 3|lsf | Alala aldiala AlalA A A LA A A TAIA A LA 1
07| Re 1063565887 MARIA CAMILA BADILLO HERRERA | 4 | 1 Alala alalalal Talalalal lalalalalalalalal b
08| RC 103565969 LuIS ANGEL LEON BADILLO  [3 |7 Alala alalalal lalalalal lalalala Alal g
09| RC 1048558030 DILLAN JAVIER MONTERO FLOREZ | 4| ¢ Alala Alala alaal lalalaalalalnial [
10| RC 1053565934 ADRIANA LUCIA CORDERO CORTEZ |3 | Aladalalaialal lalalaial flalalalalalnnl liels
11| RO 1053565989 DIEGO ALEJANDRO AVILES LUCAS BE alalalalalalal lalalala alalalalalalnl (M
12| RC 1063565845 IRIS YULIANA ROMERO ROMERO 1|4 Alalalaia faial alalala A AIAIAIAIAIA 185
13| RC 1053565970 LUGIANA SAJONERO VIDES als A AlA alalzlal la 1lalalalal lizlz
14| RC 1074016512 GEIDY KATERINE VIUCHE CARDENAS | 3| Alaialalalal lataialal JAAAAIAAAINL |19
15| RC
16| RC
17| RC
18| RC
19| RC
20| RC L
4
1 ﬁ@rf? L.m@:&‘dn. ELia R Aheilo \m:mm
COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprirel este documento. ., plense et o medio sm biesiel
M0 CONTRMACE
LOS DATOS FROPORCIDIADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE CATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY 501 DE 3072
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@. PROMOCION Y PREVENCION Versidn & Pagina 1 de 1

v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CRTERLIES Nt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoa 1 de
NIT B0026T143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-085-2023 Regional. CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municgio LA GLORIA
MES: JUNIO ANC:___ 2023 Mambre Agente Educativo (a) ELIANA MARCELA LOZANO GUTIERREZ cC 1073675763
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 20383001 26349 Nombre Unidad de Seiviciod Unidad de Alancién CDI HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO Dmcmmbmmor_.o._l’mz._.__..oo_ Direccidn UDS! CALLE 8 # 6-40 BARRIO LA CANDELARIA Teldbno UDS: 3113208646

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o .
£ o R PRI TESINR TERCERR TR TR m
H Dot PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ale i . m " . m . . m i m W
01| Re 1063566274 HABID HERNANDEZ CENTENO | 1] AlAlpARAL Aipianl [AlalalalTlalA 19
02| RC 1063566242 SANTIAGO ALBERTO ROMERO LOPEZ HE AALAA B AL [alRlaiRl [AIRIAIAIAIRIAIAl Ka
03| RC 1083566218 ALEJANDRA CARDENAS JALK 2|0 AlAIAA A A AL AlalAIAL lalRlpAlAIAIAIAL L4
04| RC| 10356620 AN ADAC BADILLO CABRERA | 1| AlAlAIAAAAl RIAIAIAL IAIRIAIAIRIAIRIA] NG
05| Re 1063566228 THALIA DAYLETH SANABRIA PINTO K AlAIRIAAAIAL AIAIRIAL [ALRIAAIRIAIALIAL |G
08| RC 1083566250 ELIAN JOSE CASADO CARRUYO | 1| ALAlAIALARIAL 1BIAIAIAL (RIAIRIAIAIAINIAL |9
07| Re 1063566226 MARIHANA MENDOZA RODRIGUEZ | 1 | 1 AlRlAalalalalal [alAlala] (4[AIAALAIATAIAL |1
08| RC 1063566308 ARIADNA CASTRO CHICA |1 AAIALRAIAIAL RIRIAIAL ARIRAIAIAAIAL |14
09| RC 1083566220 JEN ARLES GUZMAN ROMERO |2 o AAIR A AA AlatalAl 1AALALRIAIAAIAL Id
10| RC 1063566310 DEKLAN MARTINEZ AGUILAR | 1] AAIAIALAIAR (AAAAl (ARAAIRAARAL |
11| RC 1063566222 MILLAN ANDRES GALVIS GARCIA 1 AlAIAIA AalAL RlE A AL AIRIZAIAIAIAAL [16
12| RC 1063566290 LIAM ISAIAS MARTINEZ MADRID 1] Alplalaaialal alpaial alplRlRlalRA AL (14
13| RC 1063566349 ANNY ANTONELLA LOZANO JMENEZ | 1] 2 AlLRIAIA LA AIAL DIAIAAL AIRIRIALAIAAILL V4
14| RC 1063566315 SAMUEL DAVID MEJIA ESCOBAR |1 s AlAALALAIALAL |RIAIAIAL LAAIRIAIABIAIAL 1V
16| RC 1083566342 DANILO CANO LoBo ||« AlAlnlalAlala] 12 1alalal AnlalAlAAlALAL [
16| RC 1083566348 HANNA MICHELL ACONCHA DAZA 13 AlAIALAlALRIAL LAIRIAIAL AIAIAIAIAIRIAIAL N
17| Re 1063666191 SAMUEL LEONARDO ANGULO RAT 2|2 AlR\ALALRIA Al RIAIAIAL 12 AAIRIAIAALIAL (M
18| RC
19| RC
20| RC
" Fevin Meicefa. Lliona [azano .
COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

L5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1551 D€ 2312
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»%k\ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR Clasificacion de & Informacion:

RAMLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pibkce
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOCIAL  |IDENTIFICACION Hoa 1 de 1
NIT: 9002671436 NOMERO DE CONTRATO! 20000802023 |Regional CESAR Ceniro Zonal AGUACHICA Murkipic LA GLORIA -
MES: JUNIO ANC:__2023 Nombre Agente Educalivo (e AIDA MARTINEZ GUZMAN cc 26794260
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2038300126349 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencicn CDI HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CALLE 6 # 6-40 BARRIO LA CANDELARIA Telffono LDS: 2126156129

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLOIMI DEABSTENALK
AR SENRS
E | w0 | FRIERR eSO TR COARTR TR
M oec. | NI DOCUNENTD PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDG m m . @ m & m "
alg|B|Bl2[2s A AE P AEIAE £
SHHHEHBHEEHBREHHBHHRHEHEHE
01| RC 1066301323 LIA ESTHEFANIA VILARDI DONADO Ak plAPIpIR[A Al (HlpI& Bl [A[RAAA]RAIPRIH
02| RC 1083565038 JACKSON ANDRES PACHECO MEJIA il AIPAIA|A[RIP] [P A R (xS A A AR RIA
03| RC 1063565807 EMANUEL DAVID DE LA ROSA MONTENEGRO | 4| ¢ Plalpleral ARl [P e Al [pliain|plp AR
04| RC 1063565925 JUAN DIEGO MORON ALVAREZ | 3| ¢ plAlpla nlAIA] (Pl A [ PIAIR AR A|Al
05| RC 1073328816 LUIS ANGEL CASTRO CHICA 1 n Plalpiep{ Al Al [AMa|xlAl [Pledpalp|pal AlAL [18]1
06| RC 1062914291 ALEXIA SAIDID QUINONES NARVAEZ | «] 1 PP ARAA AAAAL PR P P[RR R [1B]L
07| RC 1063566072 ABIGAIL BOLARO DIAZ 2| o I AIAARAIAL (A AA] (AIAPRPIA PR [16]2
08| RC 1096815036 LUCIANA PERUELA RAMIREZ R BIRIAIAAM AR pIFPP] PR AP P R P
09| RC 1063565014 MARIA PAULA CHACON CADENA | o] plelA paplp] [Palele] [AlalalelprplA
10| RC 1065922327 DYLAN SEBASTIAN DUQUE PUERTA ¢ o aiplp PIr(AEL (pPlRIA] [PARRE A PR
11| RC 1065922378 OMAIRA SOFIA LUNA OLASCUAGAS | ¢| o PRl p aAAPA P eelr] [APIKAL PO Bt
12| RC 1030044592 ENZO FABRICIO ROJAS MORON o 2 plAlAARAAL [AA[AA] [plplplpleplAA
13| PPT 5391509 JOSEMID ANDREA S0TO RODRIGUEZ | 3| s MO A A AAL P plE el (P RpAIA R A A
14| RC 1063565027 MARIAM ANDREA MARTINEZ CASADO 3| pe o ieipiA (RRIEA] PRI RIARAA
15| RC 1063565981 SAMUEL FABIAN AGUA ADUEN 3|5 plalp e A [pipalp] [l A A& A AP
16| RC 1063565048 ANA BELEN GRIMALDO CUENTA 1 n AlplATAAIA Al IR e R] [P AIRE PR
18 ﬁ\@:b .*/.m.f.mﬁﬁ_ 1§~§ Qw_\m\\mlmw BUZHAN
CODORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de Imprimir este docomento. .. phenze o0 &) medie ambioite!

NO CONTROLADA.

Gusiquier
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1581 0E 2012




} a ' PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
xw mm. PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL T_Umzd_n_?n_oz Hoe 1 de 1
NIT: 9002671435 NUMERQ DE CONTRATC: 2000-089-2023 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: JUNID ANO.___ 2023 Nombre Agente Educativo {a); ALEIX| GUZMAN GUEVARA cc 26784777
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Céligo CUENTAME UDS 2038300126349 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION; CENTRO DE DESARRCLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CALLE 6 # 8-40 BARRIO LA CANDELARIA Teléfono UDS: 3113658931
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA COATROLDIARO DE ATSTENCEA
— SERARAS.
- —PRRIER ) TERCERA CURRTA a0 g
e NUMERO DOCUMENTO ]
€ | ooc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWERE PRIMER APELLIDO SEGUNOO APELLICO m - m N m L @ ™
mmwwmmmwmmmmmmm@mmmmmwnmmumm :
01| RC 1033825015 DANNA MICHEEL SEGURA BARRAGAN AR AladA A } A P AlalAlA ) } A b,wr ~A A Vel
02| RC 1063565880 LIA MARIETH RANGEL PORTILLO Al AlnIAIALALA A I } A AlplAalA \. I A A _..u
03| RC 1063565813 KENNEDY MARIANO MOLANO PEREZ ik alalnlAlAl AR [alalala] Tala[alalalaala] |
04| RC 1063565820 ALBERTO CARLOS TERAN MARTINEZ A8 A -Pv}b Aln el (A ) A > AlR D __D. IIAA B!
05| RC 1063565769 ISRAEL DAVID GARAY AMARIS a7 ApaInAInAl A AlAA AlAIA AN AALAL |g
06 | RC 1063565792 KATIA PEREZ TORRES 4| s A Nﬂ)) AA LA } ) A B ) .P > ala Alaln
07| RC 1063565834 JUAN ESTEBAN GIRALDO PENA 4|5 }:?‘P.P.Pﬁ) AlAlA A ?}D)}PP? q
08| RC 1093926829 LuIS FELIPE URRUTIA ANGULO [« [ alplalalnlalal alalTlal [alplalalalalalal [is
09| RC 106356577 1 ARANZA ISABELLA TREJO OJDA |47 AlalAlalAlaln] Tal[alal InlAIR] A8l A 6] [ie
10| RC 1083565770 MARIA BELEN AMARIS BEJARANO | 4| 7 A alaalalr Al [alzlA alplalalalalAlal Tig
1| RC 1052574690 MATIAS DAVID ASCANIO ASCANIO | 4| 1 alalalalalalal Talalalal (Alalalnlalalalal |g
12| RC 1063565447 JUAN GUILLERMO FLOREZ QUINTERO 58 AA }.? A _D._P AlA| Al A A A AlA AAA N =]
13| RC 1063565783 ZURI SADAY MARIO CORTES 4|8 }.? AA A A A AlAIR [at AR A AlAIALA ? iq4
14| RC 1065920793 DANIEL ESTIVEN JIMENEZ ROMERO '] A AlAIA A ALA AlATAIA AlLAIAA A P) vb, i
15| RC 1063565779 YISMEIDYS JOHANA CORTEZ AGUDELO 47 AlA ALA AR .«r AlAlA A ) Al AlAlIAIA (3
16| RC
17| RC |
18| RC
19| RC
20| RC
3
18 r\\w,: n .uﬂ/nimﬂs_ Aleixi  Guzman  ELiuevara
COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes g Imprinh ote decamenio ., plepse oo o medis amblente!
Cumueer copia esle cocumanio 58 Cons COPA

AR

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA D TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO FEMO12 PP 29/05{2018
PROMOCION Y PREVENCION Version b Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SHatcace gt nrmecie:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJADO SOCIAL  |IDENTIFICACION Fom 1
NIT 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023  [Regional CESAR Centro Zonel AGUACHICA Municipo: LA GLORIA
MES JUNIO ARO:___ 2023 Nombre Agente Educativo (a): INES ZULAY JARAEA PALLARES cC 2679520
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cocgo CUENTAME UDS: 2038300126249 Harrbre Un ded da Servicia/ Unidad oe Alencion COI HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: GALLE 6 # 6-4C BARRUO LA CANDELARLA Teltfono DS 3206827180
INFORMACION OEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROL DIARID DE ASIETENCIA
BN SERS
m = ﬁmn TEOUN TERCERA, CUARTA GUHTE m
.m Doc WOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNCO APELLIDD 8 y __ [+] s | A a “
. g1 8[313(9 815213 C|4|E52/9|E/8]5/314(8 g 3
01| RC 1053566046 BENJAMIN SALINAS JIMENEZ B Aplala nlalal ajalals]l |elalpl;
02| RC 1043032950 ANTHONY JAVIER MIRANDA COVILLA 2| 8 glalalalalalal Balalal lalalal
03| RC 1063566093 1AN JOSE ALCINA HERRERA | & b alalalala A Qo al= ala al
04| RC 1063566039 MATHIAS DE JESUS ROMERO PEINADO s|o alalalalalalal nlelalp] [alalal:
05| RC 1063566105 NICOLAS ENRIQUE GARCIA ARRIETA 1|e| I alalalalalala] [2lelola \nlali
06| RC 1083565994 YEHILER DAVID GARCIA GUTIERREZ | 3| 4 Halbalalap | alalap| a2l
07| RC 1063566101 CAMILA FERNANDA PEINADO ROMERO 2| 8 2l Blalan
08| RC 1063566031 LIAM DAVID NIEBLES COLIVEROS 3|2 210 alalon
09| RC 1063566051 LUGIA RANGEL CADENA | 3] ¢ alal 1ok lal
10| RC 1063566037 ANA GISELLE GUTIERREZ YORENTES 3|4 a4 aaAln
11| RC 1083565987 KLISMAN MANUEL GUTIERREZ ARIAS 3« alal |alalala
12| RC 1063566102 MARIA VALENTINA ROMERO CORREA 2| 9 |11 )63 ARnEpP Alplnla
13| RC 1063566028 ELIEL DAVID FLOREZ GUTIERREZ 3073 i o i3 _ Alaialn AlglA R
14| RC 1063566085 EMILIO JOSE QUINTERO URIBE 2| 1 Allalelaln b | plelnn
15| RC 1063566056 MILAGRO SOFIA GUTIERREZ CASTRO a1 4 ilAaly B} ~ ARl
16| RC 1063566054 DREAN ESTYX VASQUEZ LOBO 3]¢ Aglalalal | RielR P
17| RC [
18| RC
19| RC | |
20| RC
e ﬁz. £) p}m:ﬁ,&. Taes 2dey Jousbe £
COORDINADOR(#) E RESPONSABLE DE GRUPO

Aedes e imprimir ete documento., plense en ol sedic pobiemte !
Cualguer copin [mpresn de esbe cocumento se condderd como GOPA ND CONTRILALL
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERNO A LA POLITICA DE T DEL KEF ¥ B LALEY 1581 DE 2012




) PROCESO F6.MO12.PP 20/0612018
a@ PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SRt i it
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL |IcENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-082-2023 | Regional CESAR Cenfro Zonal AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: JUIo Ao;__ 2023 Nombre Agente Ecuicativo (2) CLAUDINA MARTINEZ ARAQUE oC 26746565
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS. 2038300126348 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION; CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CALLE 6 # 6-40 BARRIO LA CANDELARIA Teléfono UDS. 3204400815
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA D ——
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIC/ USUARIA
EDAD SENAAS
Ta- _ PRRTERE SECURDR —TERCER SRR TR
M DoOC. HUMERC DOGUMENTD PRIMER NCHBERE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 m 3 Il w m " ] Z - m m - M
01| RC 1063565862 JUAN ESTEBAN CASADO CHIQUILLO | 4| 2 z 4|00 1p.a0] 18laeal- AnlbnlalplAaAa
02| RC 1063666033 MATIAS PEREZ BANDERA |3 ? alhlpp b AAl 1814 pAl |Anlalplalaln A
03| RC 1108457902 DOMINIC JOSUE FUERTES ALVAREZ | 2| ¢ alg|plalg n ] alAalelal 1AlaA1AlelAlA. A 4
04| RC 1062914303 ANDRES MORA PEREZ 4 1818104048l AlAIRA b Alplalalg ol et
05| RC 1099378346 THIAGO DAVID MEJIA CAMPO 3|1 AlIRIAIA LA ARl 1Al14lRI8] AD alalplglalpl A
06 | RC 1063565955 YULIAN EDUARDO PINTO QUIROZ K AlalalalAAAl 18lalelal |alalalalalelglaol 1A
07| RC 1063565962 SAMUEL MIGUEL GOMEZ RODRIGUEZ | 2| 7 alnla nlAAAL 188l alalglalal b |«
08| RC 1063565090 ABIGAIL GARCIA MARTINEZ |35 AlolalalAplal 18141a18] 1Aladlalaelaiald Lia
09| RC 1062914724 SAIRETH ESLETH VANEGAS GUTIERREZ | 3| ¢ IplalnlAalal (8488l [Dislalalslalalfl s
10| RC 1063565072 ANDRES SANTIAGO ARRIETA JMENEZ | 1] s dlalalaldAaal 1alalelnl [AAlalalalalalp a
11| RC 1045769603 DANIELA ANDREA VILLA NUREZ | 1] 4 Alplnlalol A8l [alalalal [Alalalalalalal A s
12| Re 1089637892 LUCERO HERNANDEZ BEDOYA | :|:2 aelalalpasl alalalal [plalalaldleial Al 4
13| RC 1063565844 LIS ANGEL OBREGON VASQUEZ | ¢ |3 AlplalalA Al 1alalplal A alplaldlalaldl e
14| RC 1063566055 SHARITH SOFIA GUTIERREZ OLASCUAGAS | 3 | 1 <~nlala AAB aplal 1Blalalplalalplal hels
15| RC 1083935311 ASHLEY YAIRETH LLORENTE GUEDEZ |3 |mw zlalalalplaldl plainlal 1Alpla L4 A4 HBICE
16| RC 1016969472 SAMUEL IBAREZ SANCHEZ | 2 s alalalal polal lalalelpl lalplaiplglalalal fia
17| RC 1065023541 ARIADNE CRISTINA PEINADO CONTRERAS | 1| s aplplalpalal lalplnial Blapialplais A lia
18| RC
19 RC
20| RC
g3
I K?_:: if (R A\ — % \\&uﬁw&_\%
COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DEGRUFO

Cualguer capin i the nste documentn o come COPIA HO CONTROLADA.
Las SERMN T DE MCUERDO A LA POLTICA DE DE DATOS ACHF Y A LA LEY 1884 DE 2012




| g0 . PROCESO _ FEMO12.PP 29/06/2018
%‘.\_‘ PROMOGION Y PREVENCION Version § v..ﬂ__.lﬂ 1det
S FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL or..?nu_?v.ﬂ._h.“”n!aasaaa
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TENDOSOCIAL | DENTIFICACICN Hoje de
NIT 9002571436 NUMERD DE CONTRATC: 2000-083-2023 Qegiona CESAR Ceniro Zonai AGUACHICA Municpio LA GLORA
MES: JUNIO ANO:__ 2023 Nombre Agente Educstivo (a) KEILA SORENY OCAMPO CABEZA [& 1089543750
MCDALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codgo CUENTAME UDS 2038300126348 Nomire Unidad ce Servicky! Uricad de Alercion CD/ HOGAR LA GLCRIA
|SERVICIQ DE ATENCION: CENTRO CE DESARROLLC INFANTIL- CDI Direacin UDS: CALLE 6#6-40 BARRIC LA CANDELARLS Teisfono UCS: 318393778
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TR AN S AT
NOWBRES DEL USUARID Y USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC ! USUARIA
EJAD SHTTAS
m PO = ; TAMERE “TEGUNDA TERLETA R ]
M pasieg HERERQ DOCUMENTO PRIJER HOMBRE SEGLNDO NOMBRE PRIMER APELLIOD SEGUNDOAPELIDO | m . _m . i 18 w ’ " m
ol B E|6 E|ai2 Blei2|glB|Bis|E | E|B|lEg|B| Bl
H mmmﬂmmmmmmmmmmm.wﬁwmmmmmmmmw
1] RC 1063586161 ANDRES J0A0 SILVERA AMARIS 2} 4 AAalpniplp Al ARl [alplplplaiglplpl ha
02| RC | 1083566147 MARIA CELESTE NAVARRO ORTIZ 26 AR DAA R pelr Pl | AR AaAE A 1w
03| RC | 1083506166 MARIA ANGELICA MORENO RANGEL 2l s Aplpaplpal [plalpipl In|AAAaRR A g
04| RC| 1083566187 LUISA FERNANDA ROJAS BARRICS | 7|2 AARAlEA A (alsln A [alolplPlpnla A [
05| RC | 1083566082 MAHIA ANTONELLA FLOREZ MARTINEZ | 2 | # ApiddAalaa [rAPPl IAlplalAAAIA A |W
0 | RC 1007215912 DAVIALISS YUSELI CUETO TONQUE | 79 ARARAAAPR IAAMR (PARAQAAA |4
o7 | RC 1083566034 MARIA ANTONELLA AGUADO CORTEZ | 1o AlAIR AP PR (RRIAIA (PARALRAPL L4
08 | RC 1083566169 MHAY ALEJANDRA LOPEZ AMARIS 1] s AlA|APIR A Al AlalPIP ApR m;y AIAIAT 115
0 | Re 1063566088 THAGD ALEJANDRO SANCHEZ OLASCUAGAS | 2] ¢ PplplAn A xRl [AaApAapRIL ©a
10| RC 1233518814 ALICE PAOLA CERVANTES oL i ARpIAAIRA] AlpalPl |AARARPAA g
11| RC 1063566202 SALCME VICTORIA CONTRERAS CAMPO E APAARIAA A AP [ AaAARIAA g
12| Re 1063586253 EDUARDO RAFAEL PEREZ VASQUEZ |2 ¢ p oAt ala] (PRMNAl (a2 AAANPNAA [\
13| Re 1066899579 LUCAS JOSE CASADO MARTINEZ |2 ¢ PelAARIAA P PP TPAALIAAAA 18
14| RC 1063566229 YURAINE MAILETH GUTIERREZ CASTRO |1 m pirpPRIA A (ARl plAAANRAA |
15| RC 1062934134 EMMA CAMILA TELLEZ ALCINA 3 e A AIAAIAR A AN RAl FAAAAABA W
16 | RC _ ”
17 | RC
18| RC
19| rRe
20| Re
g
- Pauin Hecrzra Yeilh Qcamrp.

COORDINADORIA} EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Auies de Imprim e este docemento... pleese o0 el medic snbiante!

Cuaiyder £3pa iegenas de o3z docaments 3¢ considens tome COP 4O CONTROLADA

LS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADDS LE ACUERDAO A LA POLITICA CE TRAT)

CEDATDS PERS

1G85 YA LA LET 1584 DE 012




; i PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
%, PROMOCION Y FREVENCION Version § I Pagina 1 de 1

v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ns.ﬁﬂ&ahﬂﬂu_:aés_w:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - F IDENTIFICACION Ho 1 de ¢
NIT: 9002571438 NUMERO DE CONTRATO: 20000892023 |Regionat CESAR Centro Zanal AGUACHICA Municpia. LA GLORIA i
MES: JUNID ARO.___2023 Norbre Agente Educativo (a): GENOVITA MOYA OLIVEROS cc 26794396
MCDALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Céadigo CUENTAME LUDS: 2038300126348 MNombre Unidad de Servicial Unidad de Alancidn CDI HOGAR _A GLORIA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRODE Ummbmm0|_-mm INFANTIL - CDH Direccion UDS: CALLE 6 # 6-40 BARRIO LA CANDELARIA Telélorn UES: 3128502159
TNFORMACION DEL USUARIO | UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTIL DA T ARETENCI

EDAD SERRAS
3w FRIERR SEGINOR TECERR TORRT E:Li) g
m o5 NOMERD COCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLICO m m m & m a o v m m

JuolalBl8le|élal2]|8|a g|8|gi2|B|a|dlalElBiull

A HHHHHEHHHHBHHHHBRHBHEREE B
01| Re 1083566157 MARIA FERNANDA BARBOSA ROMERO |2 AR AR AR [A[alA A (A RAAIPIRIAA [
02| Re 1083566107 SANTIAGO | oLascuacas NIETO - AlAlARAIAIAL A AR AAAIAIA AR M a4
03| Re 1063566094 ALISSON. SHOFIA LOZANO wsauez_12]o| | | [P{PIA[PAAIA (AR AR [AAAPIAIAAA (9
04| Re 1083566027 SAMUEL JOSE CONTRERAS SAJONERO | 3]0 plnlplA AR A A AAAL [ARRRARAR |19
05| RC 1063566050 MARIANA CRIADO VEGA |31 AMA AR A AA A AAA (AR BAARAA |
06| Re 1063566122 MATHIEUS ALEJANDRO PERTUZ TORRES |27 P ARAPIA (aA|R A [AAPARPAA g
07| Re 1085321938 DANIEL MATIAS CORONEL AREVALO |25 A AARARA TARAS AAAAIRARA [
08| Re 1083565075 VICTORIA LUCIA ROMERO FESTE 3| s AN A AAA (A[AIAA AR AARAMA A
0| Re 1063565954 ALEJANDRO JOSE QUINTERO AGULAR |3 AABAAR A [NAAAN [ARPIAAIRAR |19
10| Re 1083565032 DAIRETH YURANI CORDERO LLORENTE | 2| pAR A ARR [ARA [ARNAPAAAAR g
1| Re 1063566069 ABIGAIL CORTEZ AGUDELO |3 |0 Al A A PLA[A] A .Pm__v ARl AAARARAR o
12| Re 1063566030 VICTORIA RAMOS FONSEGA | 2|1 A pAAAA ARAKA (AARAARNARER g
13| Re 1142726202 SALOMON ACOSTA MUROZ 2 | 1 AAMANAPN BMAAAN (ARAPAARAA Y
1| Re 1063565998 EMMANUEL CASADO ROMAS |3 p A AR AARL [NAA A [ pMAAAARAAR |1
15| Ro 1063566057 ASHLY VICTORIA GARCES CORDERO | 1| ¢ ARAPRAA [AlreA [AAAAMR AR [
16| RC 1063566092 AXEL SMITH MORENO MENDOZA | 2| s pelal A apa (AAAA (AMAAANARA [
17| Re 1063566062 JUAN SEBASTIAN AMARIS BEJARANO | 3]0 plal [pipp Al TAIAAARA A A Y
18| Re | | |
19| Re ! |
2] RC _ _ { ] 4

\
17 K?:s .\jmih Q. Wﬁa@&m\ \&imﬁ /)
COORTINADOR{A) EA RESFCNSABLE DE GRUWFO

Antes e Imprimiy este docamento... pleose an el medio amblenta!
Cualquier L ] idera comp DOPIA NG CONTROLADA,
Los A ACUEROD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F&.MO12 PP 2000512018
PROCESO
PROKOCION Y PREVENCION Versibn & Pagina 1 de 1
Ciasificacion de la Infermacion;
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCLA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMENSTRADORA DEL SERVICHD : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDD SOCIAL DENTIFICACION: 500 26T.143.8 Hog 1 da |
NIT: 900.357.143-6 KOMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: _ CESAR. = CenlroZonal _ AGUACHICA Municipio:  CESAR
MES: JURO ARo. 2023 |Nombre Agente Educative (a): ANGELICA MARIA QUINTERO LOPEZ C.C. 1.032.480.954
MODALIOAD DE ATERCION: __ INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: 2001100058441 _Mombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DireccionUDS:  Cra. 10No. 8-25 TeléfonoUDS: .
TRF ORMACEON DEL USUARO | USURRIA L
i NOMBRES DEL USUARIQ | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA COMTROLDIAIO DE ARISTENCIL uensuaL |
8 i EDAD SEWATAS o«
o] neo NIMERQ PRIUERA | SCGUNDA |  TERGERA CUARTA oA | £ 5 | &
S| voc. | DOCUMENTO | pRitER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = ] B ! - g g8 g
= i A S EE P A EEE A EHE B SR EHEE B A EHEE R ERE
R HHHEEEHRHBEHEHEHHEHAH R ETEAE
a| RC | 1065921348 AISHA SAMANTHA URIBE VILLEGAS 4|5 Alalalala | o Allalal |AlaaAAAAA AL O
w| PPT| 5901542 ELIEZER AARON ROMERO LOPEZ 3 [ 11 Alalalal4 Alalal [ala ﬁ&rﬁ AA T 'v]lo
a| RC | 1065922120 GAEL ADRIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 4| 1 Alalalalalala alal |alalalalNalalal [\alo
u| RC | 1065923515 GISSEL SHADDAY VILLEGAS RINGON 3]s AlalalalAlAA [Alalala] [Alalalalbalall [\a] O
| RC | 1065922037 HEILLYN FERNANDA CAMARGO SERRANO 411 A AIAAL Al AIAIA A A E_-TEA Al F\ (@)
«| RC | 1065922252 HELENA v OVIEDO MEJIA 4]0 Alalalalalalal |alalalA] jalalala 140
o| RC | 1065922757 JUAN PABLO HERNANDEZ ZANABRIA 3]10 Aalalalalalal [alaldal LalalAdaial falsl [ 9]
@| RC | 1065922483 JUAN ENRIQUE TAFUR GAMEZ 3|1 AIANAIATIA AIAITIAL [AlAIAIAIAAALAL |2
s| RC | 1065923679 JUAN CAMILO GUTIERREZ CONTRERAS | 3] 6 AILITITIE|re | [alalala] [ALAJAIAIRAIAA] (V3|6
w] RC | 1106742444 LIAM GERONIMO AREVALO CEBALLOS 3|1 AlAlA IalalalA TITh] [T A P LIL-lAlA [3‘ 6
w| RC | 1065922975 LUISA FERNANDA GOMEZ oTALVAREZ | 3 [ 10 Apalalalalal Jalalalal [alalalalpalalal | [ o
12| RC | 1065922776 | MARIANGEL MENDOZA CUELLAR 3 [11 alalalalalalal lalalalal Talalalal ialalal T lo
1| RC | 1065922568 MAROLY ACOSTA URIBE 3111 Eq&A Alalal |alalaial AIA ﬁﬁf\ AIN A TD
| RC | 1065922869 NIKOL ALEJANDRA QUINONES HERRERA 319 AlAlalx AlT] |AlalA A A lalAIA[E ‘le-r \L\ 5
s| RC | 1065922718 OWEEN MATHIAS CHINCHILLA MEJIA 3|11 alalalalnlalal [alalalal |a Naldal 1)1
| RC | 1065922371 PABLO EMILIO ORTIZ SALCEDO 4o AlAalalal |alalalal [Alalalalalalaldl T3] o
7| RC | 1095584198 | SANTIAGO GALVIS CANAS 3|5 AIAAIAAIAL [AWAIAAL IAJAAAlTITIAIT] [ \6]3
5| RC | 1065920833 SARAY NIKOL REYES BENITEZ 4 alalalalal |alalslal lalalelalatclalal 1] 2
| RC | 1085922507 | SEBASTIAN JACOME RESTREPO 3|11 tlr|alAlalalal [alalalal [a AnllalAl To-[ 2
»| RC | 1085922637 YOJAN MATHIAS RIVAS LINDARTE 3 [10 AL&I:A RAAREA Aﬁ: ARLAREAANAREIR
TOTALf:352]
TOTALTERGS ¥ RINAS HEHORES B VESES o o
Vercaci b Y T TAVOIE ST WESES W ir ) L l !%[ : A (\
Comurs PSSTEMES: 20 AN QA [scA bl ortno ﬂdﬁhm L?w-lm.'o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [®) COORDINADCR{A) EA /"1’/' “RESPONSAELE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! I

Cuslpier copea impeesa do 3t documen'o s considera coma COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORTIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE CATOS PERSCHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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F6.NMO12. PP 2910512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Shsificipionmde It Iofomation:
ﬂENT?DAD&DP&S’SI’RADOR.\ DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION: §00 2371426 Hoa_1_ds_ 2
NIT: 900.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-063-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR___
UES: JUNO ARD. M3 Nombre Agente Educativo (a): ETELVINA PUELLO BADILLO C.C. 49.652.765
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIOMAL — o Codigo CUENTAME UDS: 2001100058440 Hombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI- MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRODE DESARROLLOINFANTRL Direccidn UDS: _ Cra. 10 No. §-25 e TeléfonoUDS:.
P ORAA CHON DEL USULRI0 | USLARIA AL
] KOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CORTRDA. (RARH) PEASHITENGA v |
é . EDAD ¥
o| vk NUMERO PRINERA SEGUNDA CUARTA ama | 2| 2 E
S| DOC. | DOCUMENTO | pRipRNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = B 5 5 B g A E
2 g| @ ﬂggﬁz‘EaEqﬂgaLﬂngsﬂa‘égsgE 3|3
A I E| | HHHE R HH R HHERE A H E R AR B RS E
o| RC | 1065924279 ADRIAN PINZON QUINONES 3lo ARANINIRANS DR ANE aAAlAl hq |0
2l RC | 1065924095 | ALEJANDRO QUINTERO RIVERA 3lo A AR AN (AN Agm A PP‘UL \ Y L
w| RC | 1065924214 ANDRES FELIPE CHOGO RODRIGUEZ | 3| 0 T IAIANA |8 ANAINARR ] | 6] 2
RC | 1065924391 CRISTIAN SAMUEL LOEZ PEREZ 2|11 C\Iﬂ 2 |ANT] AlafnA NAW IpABNARL (1D 2
| RC | 1065924360 DANNA VALENTINA MOGOLLON CHAVEZ 2|10 A WA Iﬁ TIAA InANAIN ;*An\ [3H 2
ol RC | 1065924192 DANTE DALIK SANCHEZ CASTILLA 3|2 AlAAANRR] BalAINA AnlaNAAAL [ 1O
o7l RC | 1065924152 ESTHER JOHANNA MARTINEZ SANTOS 3lo BT | g O|F
w| RC | 1065923999 HAYLEY SOFIA MACHUCA SANCHEZ 31 A Y o L A A AN Y Y 8 MAIARBIAR] | 1] 2
| RC | 1066305161 HEILI SOPHIA SANTIAGO BARCOS 3|2 'ﬂ[ﬂ NAINAL AR B N Al Nal 1\
w| RC | 1065924103 IAN JULIAN NAVARRO ASCANIO 3lo Alalnn nif o zla A IAAINAAI] 06D
ul RC | 1065923824 IAN MAURICIO CARRASCAL SANTIAGO 3|3 1A AN [AINAA] [RIaL AR Al |\ 2
| RC | 1065923963 JAVITH RINCON VEGA 3] 2 air4sl N AR AN AN AR AR E!
3| RC | 1065923781 JULIO FERNANDO VASQUEZ CONTRERAS 3l3 KN p.ﬂh Bn N ~_lp. R AN nAK 1|2
u| RC | 1065924091 LIAM BARNEDES ALVAREZ PEREZ 3|0 ALIAlAINO i\ A‘M Alpal | 18] 41
| RC | 1065923977 MARIA VALENTINA REYES ANGARITA 3lo DA g_.'u)‘ nh ApAINAINAR] [t]] 6
| RC | 1085924268 NICOLAS CARRASQUILLA RODRIGUEZ 3o )3T [AlAf | NA AR AIAINAT] (1] 5
w| RC | 1065924218 YEISON SANTIAGO PEDRAZA MONROY 2|1 T3 g [NHE| (AR MAINA BN [v71] &
| RC | 1085924478 YEREZLY YINETH TOBIO RAINZAR 2 |10 IR AAINAIA] (o]l | [nIAIAANA N | 8] 2
iw| RC | 1065924229 YOIMAR CHINCHILLA CARDONA 3o Afah [alr T 0| AR INR] ] S
«| RC | 1065924488 ZOE MARIANA BALLADALES ROJAS 2 |10 AJAINA[B[ALA Al [AINAJAINTIMA] |8l 4
TOTAL|Z (9119
5
,. O | P
IR I i3 ; 2
oD Lssaaes: 20 N\‘Oi A lag [on N(D 1enw 6 é\ #Wq _ ello 1o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (D) COORNADCRIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS PATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTC 0F DATOS PERSCUALES OEL ICEF YA LA LEY 1531 DE 2012

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuz'quisr coplaimpresa de esta dotumenta £ contidra oo COPLA NO CONTROLADA.

£
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FG.MO12.PP 290512018
4. ‘$ PROCESO
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL CRsiiencihucie Itamiclon
ENTIDAD ADMIKISTRADORA DEL SERVICIO ; FURDACION CONSTRUYERDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION: §00.257.143-8 Hoja_{_de__ 2 _
NIT: 900.267.143-6 HUMERO DE CONTRATO: 2000-039-2023 Reglonal: _CESAR Centro Zonal ____ AGUACHICA______ Municipio: _ CESAR
UES: JUNIO Ao 2023 Hombre Agente Educativo (a): ETELVINA PUELLO BADILLO C.C. 49.652.765 _
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001100053441 Hombre 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 | USUARIA TOTAL
. NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CHMIAOL INARO BE AT O wewA |
EDAD v
B ; I — SEWANAS _ _ 4
o W PRWERA | _SEGUNDA | TERCERA | _ CUARTA e A B
©| DOC. | DOCUMENTO | pRiMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = a1, e T, T T, gl T, el T g8
o g | Gl g E g g g g g E & g
£ | lg||g12ls]8)s|c1z e 8l g1E g 18]kl e |5 68 g glE €] % | £
ot] RC | 1065923682 CRISTAL CELESTE RINCON PINEDA 3|4 PA A nelrlxzi ) 18 1Y
02
03
04
05
05
or
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
m =P 1
TOTALI 8 Y
1 o D
i ASISTENTES:
Venf:}c:dﬁn RV 5 4 M [ LRJ N[ g S ?{ j 67
Cobertura [ASSTEMIES:. it (daked Ooeno (e 1illo R
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O SRORDMADOREAT EA REETIERECE SR

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

Cualquier copia impresa da este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



- FB.MO12. PP 29/0512018
4 ‘-. 4 PROCESO
! ‘§ﬁ Ff_‘;'-‘} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
N Y
BIENESTAR Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMKSTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUTENDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION. $00257.1426 Hoa 1 du 2
WT: 860.257.143-6 WOMEROD DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal _____ AGUACHICA Municipio:  CESAR =
HES: JUNO ARO: 2023 Nombre Agenle Educalivo (a): ANA ISABEL ARENAS NIETO C.C. 49.653.956
RODAUDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001100058441 N ___ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL = DireccitnUDS:  Cra. 10 Mo. 825 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARN | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA SONTRAL DGO DE ASISTERGIA vensuaL |
8 ; EOAD SEITAS = TZ]e
| TPo HUMERO PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA A | £ |2 7
8| Doc. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE |  SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO g g g 5 g AL E
2 g | BlolelglzElslE 1z 22 e E]E e 6 e ElE 1B e B e 8] B | 4 | 2
2 M HHAEEEEREEE Saa HHEEHEEHAHEHERELE
ol RC | 1167213156 ANALIA ARTETA CARRILLO 2|1 AlA A IAICIPR] [T] ©
| RC | 1085925408 ANDREA JULIANA CARDENAS BAYONA 2|5 /) : NANEIEE
w| RC | 1065925857 ANDRES FELIPE MANOSALVA CARVAJALINO | 2 | 2 f) ]l [\ 1
o] RC | 1065925431 | ANTOMELLA ARDILA CAVIEDES 215 A ) ARG [ ™ &
os| RC | 1065925742 |  BRYANM SANTIAGO SANTAMARIA PRADO 2|3 ] ) ?ﬁ;{q AAREERNE
s| RC | 1064843886 DANNA ELIBETH QUINTERO SUAREZ 2]3 M s ) D TP\ Ao
o| RC | 1065926031 DANNA JIMENA SUAREZ BRAVO AR A A 1AANAINAC] [\A[o
w| RC | 1065925809 |  ELIANNIS JIRETH HERNANDEZ URBANO 2|1 AR 1Al NRERES
m| RC | 1085925468 EMILY CELESTE MONCADA CANCHILA 2|5 f /) An N | ’]e
o| RC | 1065925472 EMILY SOFIA PADILLA GUERRERO [ 2| 5 ; A ANERNE
1] RC | 1065925723 FENIS FABIAN MONTERO GALVIS 2|3 1 (A M [w]o
2] RC | 1167213110 |  ISABELLA NUNEZ JORGE 2|2 WA MO | o
13| RC | 1065925467 ISABELLA BARBOSA SANCHEZ 2|2 A N W&o
4] RC | 1167213169 JADER MANUEL CARBONERO CARDOZA AL {1 yAyayara A0 s
| RC | 1167213167 JESUS MATHIAS GUEVARA URRUTIA 2|1 (A AR [ o
] RC | 1023661131 LIAM CARRENO RINCON 2|3 A | 1A/ A | &=
iz] RC | 1167213140 | MARIANGEL CAMARGO SERRANO 214 VRIS S
| RC | 1065925882 [ SALOMON GAEL RAMIREZ RICO 2|2 /) L A ol | [\ o
1] RC | 1065925794 SAORI FLOREZ PLATA 2|2 A1) Al Al WIAAAIAIN |\ o
»| RC | 1065925826 SoL MARIANA MENESES RAMIREZ 2|2 AR 1A A AP [ R o
~ TOTALRyu &
TOTAL TS YRS TERCORES S FESES 5
Veificacion |ASISTENIES, M . l bp
L 54 FAYORES DE b MESES ¥
cﬂh‘:f‘m s iSTENTES: 20 ‘Ofl @] ()Cl[c) { I\{{D tno E 3 €
* [rora museres GesTanes AsstanES. D SCONMDOHAPER RESAD ELC R

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

Cushpiar copia impresa da esla document s2 considera ooma COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATANENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICHF ¥ A LALEY 1531 DE 2012




MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL

Nombie Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn_COI- MUNDO INFANTIL____

F6.MO12.PP 29105/2018
é“ i "i § PROCESO
S e PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de 1

m;ﬁi&iﬂg Clasificaclén de la Informacién:

BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Siblica
ENTIOAD ADMMSTRADORA DEL SERVICHD : FUNDACION CONSTRUTENDO TEADO SOCIAL IDENTIFICACKON: §00.267.143-5 Hoja_ 1 ds_ 1
NIT: 00.267.143-6 NUMERD DE CONTRATO: 2000-049-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: __CESAR,
KES: JUNIO ARO:__7023_ Nombre Agenle Educalivo (a):YENNY FERNANDA ZAPARDIEL MAGREGO C.C. 1065881614

SERVICHO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccibn UDS: ___ Cra. _10 No, 8-25 Teltfono UDS: .
NOMERES DEL USUARIO I USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIRIDEARETENGA Hlml

g . EDAD SEVTRS — E
‘; ;gco D;‘é‘&"fg’%o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § 2|2
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD = @ g = A § « % g a = % A e i e @ 17 g
. A REHHHHERHHHEHHHHARAHGEHHH RS E
u|l RC | 1065922471 ABRIL YISETH MASMELA SUAREZ 3 |11 AlplalAlaLdlal [n]alafal [AKAATAIBIAIAR | o
| RC | 1065923328 ADRIAN MATHIAS VASQUEZ ARIAS 3ls (AR RInRIAIRT [0]alalal 1A]AlAlAlA [AlAIR] | |o
o] RC | 1066922223 DIANYS LUCIA BENAVIDES FLORIAN a1 allalalnlap] [plaop] lalald{aiplAlaiR] [\s] O
ul RC | 1065920467 | DOMINIQUE ALEJANDRA Lz CAAMARNO 4|10 Al lnlalala] (aloifta] [alaaiafalaital [\g] <
«| RC | 1097793908 EMELY BARBOSA BONETT al7 AllalAAaa] [alalalal e alaialalalal 1921 ©
«| RC [ 1085921161 EMILIANO OJEDA MENDOZA al7 Alrialalalala] [plelale] alrialalAlplAla] | 8]
o] RC | 1066921943 | EMMANUEL JIMENEZ CIFUENTES 4|3 inpalalnlala] lalalala] InlalplalAldlalal 11a] o
s| RC | 1068442645 JAEL DAVID ARIAS HERNANDEZ | 3 | 10 Al lalan a| 1alalala) Islelala|ffHEIE] [1S]
@| RC | 1065920594 JORGE ISAAC CACERES VARGAS alo alaln] AlRJART [Zlaple] [alala{plT]AlAlA] [« =
w| RC | 1066922108 JUAN CAMILO PERDOMO MARQUEZ K olalnlnlalnlal Telalala] [A0R]alAlAIRR] [19] ©
u| RC | 1065921951 MATHIAS SUAREZ BALLESTEROS | 4 | 2 plalalelalplel el lal AR [alalplalAA] | 79] ©
| RC | 1065924020 MATTEO SANTIAGO VALLE RIVERA 3|2 plalalalalalel [nlnlpla] lalalalalz]Aalal (18] 1
| RC | 1085923746 MAYLEN SOFIA SUAREZ RAMIREZ 3|3 pldlntnlaicial jalalnlAl IalnfAlAlAAlalal [ B8] A
u| RC | 1085924005 MELISSA BARBOSA PORTILLO AE alalalAalala | leldlala] [alalglAlARIAR] ) O
| RC | 1085921196 THALIA BYSSELL GUEVARA CAMACHO 4|7 plala jalalalal lalalald] [piplpinlABlalAl |8 [O

RC | 1093609967 THALIANA CELESTE DURAN MELO E alaplalolefz] ilalala] I12[zlalARIAIAL [15] W
7| RC | 1065922226 TOMAS DURAN VILLEGAS 4|2 alaaaniai| nlajalel 1ePlafapirlalel | <] o
] RC | 1085923356 | VERONICA CRISTINA CAMPERO CARVAJALINO | 4 | 1 Alafalatpla o] plaAe] [RlalpZAAIpR]l 18] 4
] RC | 1085921863 XIARA SALOME MANZANO PACHECO K AlRla[e1A17] |Aalala] [elalaleliaITIE] [w] 5 |
»| RC | 1065922041 YERIK EMMANUEL MONCADA CANCHILA 4|1 Allalalacial [AleAla| r{AIAAEIARIAL VY] 2

TOTAL|3se|2Z
—— TOTALHE?TW\S WERORES & WESES o M
W ; Zo Mada lea %{Q Mowao © Clenny Zapordied M -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O PRI EA / I RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento... plense en el medlo ambiente!
Cualyuier copia impresa de esle documenio &2 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




- PROCESO F6.MOT2.PP 2910512018
“& PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina i de
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c“’*“““"":,:;1{::“"’"““"‘“:
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICHO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL IDENTIFCACION: §00.267.143-8 Haa._ 1 do_ 1
NIT: 900.267.143:6 WOMERO DE CONTRATO: 2000-049-3023 Reglonal: _ CESAR CentroZonal ___ AGUACHICA Municipio: _ CESAR
MES: JUKO ARO: 208 Nombre Agente Educative (a):YENNY FERNANDA ZAPARDIEL MAGREGO C.C. 1065881614
MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCGIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién_COI - MUNDO INFANTIL__
SERVICIO DE ATENCIOM: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL wﬁ!‘l UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teltfono UDS: .
MMWAM USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA QN AN G AR MENSUAL
EDAD
é TO | NOMERO — ] T | | 1k E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % m i al. - & | [ el s [ al s g " E 5 =]
R |EHHHH R H AR R HEHE EHEHA BB R E
o] RC | 1102394390 | MAXIMILIANO PEREZ FIGUEROA 3]s (AL AN BARRIAR] (2] &
oz
03
(2]
(5]
5
o7
[C]
(]
10
i1
12
13
14
15
16
17
18
19
Fitl
TTOTAL| (2| O
@) . _ H
i V[OH{Q & LJE/( MD"C”’*O & Ck’,}’m y 'ZCD‘DW(A\\‘O :
O K COORDNADOR(A) EA f | szqtme'ﬁerm{fﬁ' i

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

Guakpuier copla Impresa da ests document sa contidera coma COPIA HO CONTROLADA.
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1531 DE 212
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F&.MO12.PP 20/05/2018
y PROCESO
NP PROMOCION Y PREVENCION _ Versién§ Pigina 1 de 1
" Clasificacién de la Informacién:
QIEMESTAR . FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ! Pioiis
JENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID | FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900 2671436 Hia_1_da_ 1
MIT: S00.257.1436 NUMEROD DE CONTRATO:. 2000-032-2023 Regional: _CESAR CentroZonal _ AGUACHICA Municipio:  CESAR___
MES: JUNIO ARO_ 18 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA YALU CARDENAS GALVAN C.C. 49.662.880
HODALIDAD DE ATENCIOH _ INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS; _2001100058441 Hombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL__
SERVICID DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO IRFANTIL Direccion UDS: ___ Cra. _10 Ho, 8-25 Teléfono UDS:. 5 ——
BFORMACION DEL USUART T USUAREA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROLDARIOOE ASSTENGIA MENSUAL
£ 1 EDAD ARG —Tg g
S| 10 RO " PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA ammA | 2| 2|2
-: Doc. DOCUMENTO FRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g & 5 = = i g & Q E = g
2 R HHHEHEREHHE A HHEEAHHR A H EA
%Eﬁgﬁggﬁgﬁ‘i;%ggggﬁngeggggg3 z |3
o| RC | 1065921197 ARIADNA MILENA GARCIA MIELES a7 A oal (et st IMALa LA Al 1S 1
«| RC | 1065920187 LUGIA ISABEL ARIAS BARRERO 4 |11 zplalnlalalal [plo Alalal A plnlak [yl 4
w| RC | 1065920716 LUIS JOSE REYES GUZMAN 49 ARZIMAINA]L JariaiAL [AalAlaldalplef (18] 0
«| RC | 1085921016 LUIS ANGEL GAMARRA PARRA 4|8 MafAR[a]pA 1_{.‘VI,Q AL AR [AIAIARINA] |13 O
w| RC | 1127394892 LUISMARY ALEXANDRA CARRIZALEZ GALINDEZ 4] 8 NBIA IR AL AL AlpIn]e pnlo] |\ 4
| RC | 1065921127 MARIA FERNANDA YATE PENALOZA 4|8 Alpd plP A ARl AAR] ANMAlARR ] ][O
o| RC | 1065921154 MARIA PAULA GALVIS PACHECO 4|7 2 ﬁﬁtﬁ;\ AlA | A1 al | o2
| RC | 1065920563 | MARIANGEL LOPEZ PINZON 4|10 AlMAIRTAIA AL 1A01A0A] P [ Al 1184
w| RC | 1065921072 MATHIUS ALEJANDRO CARRASCAL REYES 4|8 Apn Alalalal [BlalAA [A[s]A 1l [ 137
| RC | 1095960024 MATIAS GALVAN SERPA 4|8 AninPlalalel 1Pl AN NEEGIES
ul RC | 1065921723 MILENA JOSSIBEL CHIRINOS BUSTAMANTE |4 | 8 AlplielaIMAL AIA]ALA Anlo al [\W1lo
2] RC | 1065920422 NAMI TATIANA MELENDEZ DE ARCO 4 |11 AR TINAA ARl 1Al A dolanla] (]
| RC | 1051680230 PAULA CELESTE FRANCO SANCHEZ | 4|86 LA AN AL P\ al 1a|AlAIA I—II \r| 2
«l RC | 1065920544 PAULETH VALENTINA ARTEAGA BENITEZ 4|9 f AINARA N e plalalalalalil] (i) o
is| RC | 1065921403 | RODRIGO JOSE OVALLE CRIADO 46 A IALAA] JAINAR ] |nAAlAIBIAIIT] | (3 2
5] RC | 1065921164 SALOME DALIANA BALCAZAR TARAZONA 4|7 N A A MAR 10 P1ala 4121 AR 6!
v| RC | 1085920283 SAMUEL STIVEN ALCARAZ LEMAS 4 | 11 AR AlAlA Aplal [adnkialalaldin] 112 ] O
s| RC | 1085921206 SHARAY NICOLL ESPEJO PAZ 417 p niniafe 1 ﬁln @ n t!m Alplt I linw| s
ol RC | 1085921095 YEINI VANESSA CADENA RODRIGUEZ 4109 IT‘.CTIM |ﬂ Al INAAR AN 1] S
»| RC | 1048875283 YERJAY DAVID JIMENEZ SUAREZ alo Alalpizlaidal [alANAL (Al e laAle] [ 8] 1
TOTAL|3s2]28
5 O . :
Verificacién TES; | ( %A‘
SUEBMEGES s ; g
o s [pESTENTES =) MG g 1501 kb NOFC/\O v .%f/ d -Wé (%}M
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: P LOORIENACGRALEN //FESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia Impeesa da esta documentd sa conzidera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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‘i‘ PROCESO
3 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1

BIEMESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIEHIESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iz

ENTIOAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL
NIT: 900.267.143-6 ROMERO DE CONTRATO: 2000-083-202)

MES; UNO ARO: 3913

MODALIOAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION: $00.247.1438 Hia_1_da_ 1__
Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municiplo: __CESAR
Nombwre Agente Educalivo (a): ARGENIDA DURAN LOZANO C.C.49851.745

(Cadigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFARTIL

SERVICIO DE ATENCION: _ CENIRODE mo IHFANTIL . |Direccidn UDS; ___ Cra. _10 Ho. 8-25 Telélono UDS: .
INFORMACIOH DEL USUARO | USUATEA T
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EOMTA DR IE ARG MENSUAL
§ i EDAD SENAIS o &
S| TPO | NOKERO s | Tereem | —conn e 3 | 3 |6
200G | BOCBMERTD PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [~ Te 5 AE ” NANER & g
i g | Blsfeldlelelolelelelelselalelalalelelelllelalelel B | £ (2
w| RC | 1141371588 AARON QUIROZ ORTEGA 3] 1 NAAATRA }-\ﬁ'ﬂ! n| B J|A (§{ls]
a| RC | 1065922803 ASHLY SAMANTHA MANTILLA TELLEZ aE DA IR WAl AAER 1'2 RE
w| RC | 1065922693 DANELIS PALOMINO BELTRAN 3|10 AR AR [E)H[m AN -tp{(:)r 162
| RC | 1097146050 DYLAN VALDERRAMA TOLOZA 3|10 AIMPEE AT, (A THir] |l S
| RC | 1065922438 FABIO ANDRES MARQUEZ AFANADOR | 3 | 11 H‘%_ﬂ}). [af\nlA ﬁ,w AAl 14O
| RC | 1065922461 HAXEL MATHIAS SANDOVAL SUAREZ 3 [ 11 [MAAEITIRA BIARLA] o alal Tzl 4
| RC | 1065922463 | JERONIMO BARRIOS FERNANDEZ | 3 |11 MAIRET! yﬂb\ alj,.} ol A 1| 116[2
®| RC | 1065922709 JORGE EMILIANO CALDERON RUIZ 3 (10 AR A A AN ; A [1H 2
ol RC | 1065923375 JUAN DAVID ALVERNIA SALAZAR 3|6 A A J\ﬁ A\ %r Al 11O
| RC | 1065923048 KEILLER JOSE  MEZA LOZANO 3]s i} '%l%g\ A alal el 1
u| RC | 1065923086 KENDRA BADILLO ESTRADA 3|7 HA %*%I [AlAlA 1 | ]2
12| RC | 1098831296 KHEILER DANIEL ARO QUINTERO | 3| 7 AtHA Alalala A [ 2] 6
| RC | 1065923386 |  LUCIANA SANCHEZ ANGARITA [ 3] 6 Tsﬁ, 1 %})‘ al AN plal | o 2
u| RC | 1065923394 MARCO ANTONIO RINCON DIAZ 3|6 h_ i Al TATHIA [ Alpl |} o
is| RC | 1065923439 MARIA FERNANDA GONZALEZ URIBE 3|6 B’A AR RINNAIBINALAL (] 4
| RC | 1065923459 | ORIANGEL ALEXANDRA MANRIQUE RUIZ 3|6 LQ}QI AR A fk&{x A [\Rl 1
7] RC | 1065923275 SAMUEL JAIMES GUTIERREZ | 3| 7 TAAI MM AP NN MP, YH 2
| RC | 1065923158 STEVAN EGUIS ARMESTO 3| s YA il \ nlol 1\ =2
w] RC | 1072753398 YAGIZ SMIH GUEVARA CAMACHO 2|5 NANINMA BRI RERHARRR Tvel4
2| PC [Jobshdse| v [Savviabo | papcitocr | SioeaN 316 MRARR Al [ 8] ©
I = TOTAL3:1\ [3 9
EH]
i 2o Mcl nQ [&qlocj T((beno & W ragnida el sy ZOW/M
D COORDMADORA) EA U RESPONSABLE DE GRUPO [

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cuslyier copia impeesa da esta documenty 52 considara comd COPLA NO CONTROLADA.
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUINCA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROGESO Fa.MO12.PP ) Za/052018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“if““"5";:;:2;““’"“““5“‘
DORA DEL SERVICIO : FUKDACKON CONSTRUYERDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00 267.143-6 Hoa | d: 2

|NIT: 9002671435 NUMERD DE CONTRATO: 0000522073 Regional: _ CESAR ; CentroZonal _ AGUACHICA : Municipio: __CESAR

VES: JUND A0 7 Hombre Agenle Educativo (a): DENUS MARTINEZ VILLAFAREZ C.C.39.013.135

MODALIDAD DE ATENCIGN: _ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2001100053441 __Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén_CDI- MUNDO INFANTIL___

SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccidn UDS: __ Cra. _10 No. 825 Teléfono UDS: .

INFORMACIOH DEL USUARI0 | USLARS x TOTAL

i NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA Lo InBR FeAR I uensonL |
S| o | wimero o PRINERA | SEGUNDA ﬁ:ﬁ?ﬁf CUARTA® I E E
g DOC. | DOGUMENTO |  priMeR HOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD al TeEEL Tl Te 3 y BT ELT] TeELLT: E E g
ot RC | 1065924368 | ANTONELLA TORRADO ALVAREZ 2|10 }ﬁfa AMOLALR] ALAAL {4 A AAIA AR R| O

w@| RC | 1065924774 CARLOS MANUEL ARIAS PACHECO 2|8 AMAAPIAL DRI (A AAAIAIT | 8] A

«| RC | 1065924600 DILAN PADILLA ANGULO 2] o AAMAIAL 18] AAA] TDAALA K|o

u| RC | 1065924331 EDMA VICTORIA QUINTERO CARDENAS 2|10 MAIA A AR ] [ALMALA [alAAIA AR K1 l=)

| RC | 1063566160 EMANUEL SEGURA SUAREZ 2|5 AR AAIMA A2 [HAIAINIAN \g|O

w| RC | 1065923903 EMILY JIMENEZ PACHECO 3]3 MAIAAA Ln[AA [AAINAMAAY |43]o

o] RC | 1065924671 HELENA CASTRO GOMEZ 2|a ASIAINAIAIAL JA] A f }Tl_ﬂ AMMA (18] O

| RC | 1065924702 JASHIR OLACIREGUI YEPES 2|8 AMMNAINAIIN ANAN [P RN 1a] ©

w| RC | 1065924662 JOHAN ANDRES OTALVAREZ BRINEZ 2|49 PAIMAAAL IS AL TAlMA Mil |l

0] RC | 1065924540 JUAN JOSE VASQUEZ NAVARRO 2|9 AISIAIAIAA AL INAIAT | alAl % AR 112] O

1| RC | 1065924752 KAYDAN CARRENO SERRANO [ 2] MARIAKRAL [AAAY 1oLV
12| RC | 1065924305 LUCIANA QUINTERO OROZCO 2|10 AR [SBANAL [alPl M w4

| RC | 1222254772 LUCIANA PACHECO SILVA 2|9 Al AAMAL 1PIAIAL [al ADAINAAMS) [ 44 O

| RC | 1065924375 MARIA VICTORIA MARTINEZ QUINTERO 2|10 AMalaibHAL IMARKAL [ABIAIYEIAA ] 12O

5| RC | 1065924781 MARIAN SOFIA BASSA CHACON 2|7 NREANARERANG plalAlA | AAIR] (41O

s| RC | 1142726370 MAYA ALESSIA SERRAND PORTILLA 2|8 M\ DA DT IAIA ANANMAR T \3]2

7| RC | 1085924539 MIA CELESTE HERRERA HOYOS 2|9 PABIP AL IPSIALAL |l AP MA LN R|O

| RC | 1065924519 | SALVATORE BORNACELLY RIOS 2|10 P AAALA  [MAA ) MAAAAR B8]

1] RC | 1085924660 SARA VALENTINA ARRIETA MIRANDA 219 AAABAIIM JPIAA MalaAAR Q| o

a| RC | 1065924678 THIAGO STRICK RINCON QUINONES | 2 TARI AL PIAIAIAL A AMAIMAR R [i8] 4

TOTALJsu| 8

Verificacion (@) ’ lgoo 7 '

c cb':f‘m \ssTaEs. il 20 T{((j (1o °Qa T( [orz hAO g “DepruS f’é)/‘é 5’?1’/‘,) ///}) //[ Je,

TOTAL UUERES GESTANTES ASISTENTES: O CCORDMADCR{A) EA /  FESPONSARLEDC GrRUPO I <

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!
Cualquler oopla impeesa da este documento s considera como COPIA RO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1551 DE2012
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6‘ [ PROCESO
’“784 ﬁe;-;'-’ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIE;E;TAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.267.143-6 Hoia_1_da 2
HIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20500532023 Regional: _ CESAR - Centro Zonal AGUACHICA_ Municipio:  CESAR_ _
MES: JUNO ARO. 2023 Nomibre Agente Educativo {a): GLADYS ALEMAN NUREZ C.C.49.735.501

MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL

|Cédigo CUENTAME UDS: 2001100053441

Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencitn_CDI - MUNDO INFANTIL_

SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLOINFANTIL e Direccion UDS:  Cra. 10 No. 825 _ Telefono UDS: .
B ORMACHON DEL USUARID [ USUARIA T0TAL
L HOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA oo COHTROL VRO DEASSTEHCA MENSUAL g
§ ;gé’ Dé‘cﬂ‘;":;?m ) PRINERA SEGUNDA m COARTA | __aumiA | £ § i
; . PRIMER NOMBRE SEGUNDO KOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - al s a]. @ 5 E el Ts E el e % alsl. [ % i g E g
LR HHHHHA R HEHHER A HHHE B Y E
a| RC | 1065923116 ADA LUCIA CRUZ URIBE 3|8 alalalaleladdl [2AARID] alalpalr]AglAd W& ©
w| RC | 1065923555 ALIANYS FUENMAYOR RICO 3|5 alalnlpla .6.’ Alal_[a[alalalalta Al D
w| RC | 1065923283 ANGEL DAVID RIVERA RODRIGUEZ al7 alplalala Al Alalalal |®laln fm ﬁlf:: AStie)
RC | 1065924222 ASLYN MAITE QUINONEZ PEREZ 2 |11 ananne Alalalal 1alalala] 4ole] ol 19| 0O
| RC | 1065923599 DUVAN EDUARDO SANCHEZ NINO 3|5 Alafelala| Apl [AlA alaalplalflald &4
w| RC | 1065924337 EILIN SHOFIA SANJUAN TORRES 3|1 «|alala)al A Alalalal lelglal @RIl ] O
ozl RC | 1065923779 | EMANNUEL ALEXANDER RAMOS ALCOCER 3|5 aialafalalpial |Alalnla] [p]aleP{AR Al 11 | ©
w| RC | 1065923859 EMMA LUCIA URQUIJO URUETA 2|5 Ala]ajalAJAIR [Alala a|AAINA|R AL L'f?_ D
w| RC | 1065923622 EREN MAURICIO ALSINA QUINTERO 3|5 alalalalalalal 1A Alala AlalaaliE 11 o
uw| RC | 1065923057 FARIEL RUIZ AGUILAR 3|8 alalalalalpla alal lalalalalalslalel | RO
2| RG | 1085923701 GABRIELA ARDILA RAMOS 3|5 rlajalnfa) Al INAAIR] [A[A[Rlal A HA |\R O
| RC | 1085923761 GAEL ORTIZ CLAVLIO 3|5 (Al A AT JAIANRIAL 1afala]alalMala] [\B]A
| RC | 1065923203 IKER YOSUETH SANCHEZ CASTILLO alw alalelalalfal nalnla] alalAnlda dal |\ o
5] RC | 1065923084 ISABELLA GUERRA SANCHEZ 3|7 tlalnlalal A Alalafal [alaRaldsel 1\ A O
| RC | 1065923192 JOHAN SEBASTIAN APARICIO GUEVARA 317 Alpnlalaln Ala|A Al [RlalajlA Anal [ \R O
0] RC | 1065925484 LEMAR YAMITH PADILLA ROLON 213 alalnlalal 1l f1a AlA Al fAAn A [\B] 4
5] RC | 1098081266 SARAY VALENTINA MORA PENA 3|3 alalnlala Aalalal alalpla Al sl |l o
w| RC | 1065924461 LUCIANA GONZALEZ ESTOR 3|2 alalalala Aldlala] [alalalaialsalz] | 8] -1
| RC | 1085924143 MARCO ANDRES PADILLA CRIADO 31 afnlelnlrldal |AlER]A] [Alalnlplaal Al @] 4
x| RC | 1104137822 SARA LUCIA RODRIGUEZ SAAVEDRA 3|2 alalala |nlal Al IM@lalr] [alalalalalalels] [ &] 4
: TOTAL[Z2 Y| &
TOTATTARGS ¥ WIHAS METIORES BVESES :
Verfcscioof SSTENTES e (@] Nl ‘ } M e L
oo lsmies 20 ana_[sa enol Lactys Mooy  Nouaz
© |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENES: O COCROADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuier copla mpresa de esta documento <a considera coma COPLA HO CONTROLADA,

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



S

'%ﬂ r‘;v"'

PROCESO
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Versién 5 Pdgina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL G A

ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.247.143-6 Hop 1 _da_ 1
NIT; 800.267.143-6 KUMERO DE CONTRATO: 20-033-2023 |Regional; _ CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: _CESAR____

MES: JUNIO RO 203 Nombre Agente Educativo (a): YOLIMA ARANGO ARDILA C.C. 49.665.099

MODAUDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL [Codigo CUENTAME UDS: 2001100058441 | __ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén_CDI- MUNDO INFANTIL
| SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS:  Cra. 10 No. 8-25 = Telélono UDS: . o

"BFORMA CION DEL USUARLO | USUARIA oL
o NOMBRES DEL USUARIO I USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA i HOHTROY, CRAISD PEARTIENCA wewsu |
§ ;‘gg D(';‘é::‘::g?m PRIMERA SEOUIDA 1£W|:: CUARTA auna | 2 §~ E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i a " £ 3 5 olel s g slel. 1a % elzl.ls i i = E g g
oi| RC | 1065921435 ALAN TORRES HERNANDEZ |4 | 5 Alaialdlalal (AR 1ALAIRAKInaIN 11 o
ol RC | 1065921427 ANDRES MATHIAS CORTES BOTELLO 4|5 AlAl [AlA % [AAIAIAT IARIAAAALAIN |« o
o| RC | 1145227676 DULCE MILAGROS PACHECO WILCHES 4 [10 Al A[A ARARL PIAAALAIAIl | \a] o
a| RC | 1067638197 EMILY JOSE BALETA CHAMORRO | 4| 8 A Hﬁ AlAlAAL 1A IAT [AIAIAIAAIC AL [ O 2.
«| Re | 1065921358 | EMMANUEL CRUZ CONTRERAS | 4| 5 ARARAAANRARDARAARNRERDHEINE
«| RC | 1085920852 ERICK SANTIAGO PEREZ MENA 48 AlAIRIAIAIA] TAIAIAA] TAAIRBIAIAAAL & o
| RC | 1103760194 EVER LUIS GOMEZ SUAREZ 4|5 AlAp BIAIAIAL 1A IAIAL [RIAIAIAIAAART [ve] 4
w| RC | 1065921260 | GABRIELA CIFUENTES SANCHEZ 4|8 AIRIAAIAIAIAL [AIAIAIAL [AIAIPIALA B 1
w| RC | 1085921287 GEILIN IVANA CAGUA JAIMES 1|8 AlA ﬁﬂf-\ AAIAL |AAIRIAL IAALAIA “lp
o] RC | 1097142995 JEURI DANIELA HERRERA BAUTISTA K AnAIARIAIAL TARIALA] TA[A[ARIALAA ] [ ] o
w| RC | 1065920404 JOSE LuIS CLAVLIO GOMEZ 4 [ 11 AAAIAIAIARAL [AIAIRIAT [ARAIAIAIMAKR] [\a| ©
2| RC | 1085920482 JUAN JOSE SANCHEZ BARBOSA 4|10 AAAINAIPIAL 18l lala] TAIRIRIAL AR A Wl o
| RC | 1065920304 KERENA SOFIA PEDRAZA PEREZ 4|11 AIAIAIAIALALA] [alalalA ARAA AANY [\l L
«| RC | 1085921492 LIAM IBRAHIM GUERRERO CAMPO ale ANAAAIALAL [alalnla] [ARRIARALaR] o] 2
] RC | 1065921203 MARIA CELESTE JORGE LEMUS a|s Hlp AAAIAAL 1AL IAlAIMAR LA [\ 2
] RC | 1065921387 MARIA JOSE CARRENO BELENO 4|5 AIARLAIAIAIAL (AR AT [AIAIAIARRIGIANY [ ] o
7| RC | 1050925754 MARTIN PINEREZ HURTADO 416 AAAIAIAAL 1AIAIRIAL [AIATAIRIAIG \8| 0
| RC | 1065921590 MATHIAS ANDRES CUELLAR MAHECHA 4|6 AAIAIAIALRL [AIAARAL TATARIATAR] A SNE
| RC | 1085921511 |  STEFANY JULIETH GOMEZ ORTIZ 4|5 RIAIRIAABIAL [alABIAL IalalAlAlAIKIAAL [ ] O
»| RC | 1085921402 | VALERIA CAMILA SAENZ RIVAS 4|5 AAAIALA[AIAT IalaliAl [NAINAIAIAIAR] | \w[©
TOTAL|29\| &

Verificacion %wm;ﬁﬁ;x - - O y

Coborira [ESSIRUES M £ M\G“‘q ,E)QIO.C( ]\( !0!7 no T

TOTAL MULERES GESTAIES ASISTENTES: ) COORDHADOR(A) EA HEDEGLRO

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

Cualquier copla impreza da esta documents g8 consdera coma COPIA WO CONTROLADA
LGS DATOS PROPORCIGHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1531 DE 2012
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PROCESO
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2900512018

PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Paglna 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“"““";,g;::"“’““““‘""’
|ENTIDAD ADMBNESTRADORA DEL SERVICH : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL rxmrmwﬂ:mur,tm Hia 1 _de 2
NIT: 900.267.143-6 NOMEROQ DE CONTRATO; 2000-013-2023 Regional: _ CESAR CentroZonal __ AGUACHICA_ Municipio: __CESAR
MES: UNO ARO: 3013 Nombre Agente Educativo (a): EMNY LINETH RAMIREZ CASTILLO C.C. 1.065.905.948
MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2001100053441 bre Unidad de Serviclo! Unidad de Alencion_COI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ____Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS:
TNFOROLACION DEL USUARIO | USUMRA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO | USUARIA LB RLCAmTaO HENSUAL
g nPO | NOMERO T T e T aumA | 2 % E
e el Rl PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD = B Te gl 1. NENE alg|8
" A B EH B HEH B R A EHEHE B HEHE B D R E
o] RC | 1065922056 ABIEL JOSE RODRIGUEZ MACHADO 4|1 DA A1 AR {)ﬂ& AR (1910
«| RC | 1065923834 ANGEL DAVID CANAS MIELES 3|3 £1{A Alalala AAl FIMAINMalY] [16] 3
m| RC | 1141365541 ANTHONY QUIROZ ORTEGA 4|4 NANANARAAL AR AAARAA NG R
oe] RC | 1065921875 DYLAN FABIAN CHOGO PATINO 4|2 (L AAIMATALQ Alﬁ glpﬂ AlpjaAlaiplal \Q1 0
6| RC | 1085922320 DYLAN JOSE TARAZONA HURTADO 40 Al At alMTl [oiplAlal A A
w| RC | 1085922225 DYLAN SEBASTIAN SANCHEZ NIETO 411 (4173 (23 [eY Y eV 1 lj\ AlAin] P &M Alplal 11910
w| RC | 1065923091 | EMMANUEL PUELLO MONROY 3|8 apAlMAlala] [alalnlal lalalplalolal 8] 4
w| RC | 1065923011 | EMMANUEL RAMIREZ RAMIREZ 3|8 r&&& AI:A AAIN AL (AR AR IMARIAL 11910
w| RC | 1065922004 JOSEE ALEJANDRO TAFUR CALDERON 412 hB% AlAIA[A A Alalal IAIAA AR 15Y 2
| RC | 1065922005 LAUREN LUCIANA BONETT MARQUEZ 401 f\ aIﬂ AlA QL@ A APC\ AN AN LAY B 4
a| RC | 1065922139 LIAN DAMIAN SALDARRIAGA CALDERON 411 Ak AAAlalal [alalalal IMalnlaindainfa] (18] 4
2| RC | 1041871710 LuUIS FERNANDO TOLOZA ANGARITA 2 {10 Aok lalciodal BIMALAL A inA :ﬁ 17| 2
s| RC | 1062880928 LUISA FERNANDA PADILLA VILLA 3|s Indalalnlplalal [nlalAfA] afalalAlkaR Al W] O
| RC | 1064728139 MANUEL DAVID URIBE MARTINEZ 411 pAIAIMAIHAL [AlAIAlA] (A 1A 12| 4
5] RC | 1065922291 | MARIANGEL MORENO BOHORQUEZ |4 |0 _InlMAIAINAAL IMAA AL IMAIAIAARAIRL | 1] O
6| RC | 1065922676 MATEO ARIAS CONTRERAS |4 |0 plalaipplala] IHAAIN] (A AR A AR 19O
w| RC | 1065922299 NARET ALEJANDRO JIMENEZ CUETO 410 olapiala (G Y M I T T Y 3 [ 1 I ) B
] RC | 1097145292 SAMUEL DAVID BADILLO GRANADOS | 4 [ 1 MAI A IAAL &[aiAl [AAIAIOIBIAAIN] | i3] Z
5] RC | 1065923568 TAYLER MATIAS BATISTA OROZCO 3|5 nlalalalt 5|12
x| RC | 1097148104 | VALENTINA SANCHEZ ALVAREZ 3|5 Alplalaiaitn] 1alplAlA] (A AMAINAL | 18] 4
TOTALIz38| &
Verificaclén *““.‘ ’I : L2 )\_F \ \‘J"J
eole  lsance : 20 (ada \sdbd Mloqno T Emmy L. fomne?
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ®) COORDNADORIAYEA ~J RESPONSABLE DEGRURO

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

Cuabquisr copia brpresa de esle docunznl sa considera como COPIA HO CONTROLADA.

P
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1551 DE 2012




- F&.MO12.PP 2910512018
i“ PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Verslén 5 Péginaidet
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL PRETER AN Mo
ENTIOAD ADMBESTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACGION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL WTIFICACION. §00. 287,143 Hoa_1 da_ 2
NiT: 500.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-083.2023 Regional: _ CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA___ Municiplo: __CESAR
MES: JUNO ARlo:__ 1033, Nombre Agente Educativo (a): EMNY LINETH RAMIREZ CASTILLO C.C. 1.065.906.948
MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCHONAL 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. 8-25 Teléfono UDS: .
DEL USUARID | DSUAREA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROLOURODEASISTENCI MENSUAL
g EDAD TETIRRE E
gj, ™0 | WOMERO PRWERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUWiA | 2 3
S| P%: |  DOCUENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO E g g E g E E g
= o Ll B e ala 8 “
AREHHHHEHHHHEHHHHEEHHHEHHHAUEIELE
o]l RC | 1096258241 SARA LUCIA SANABRIA HERNANDEZ | 3| 8 A1 A BT 61N
e|ea |106542358L] S e oo AC%Os A U eQcs |2 ]6 A A] alplpinipfalplpl V2 o
a) € C [Wbulo3sres| sSWAL A 1o A AU Newso\ten |2 |6 alplplABIGR || D
al v | 1065Meus] S A€ A =D A COfehscAN ONDEeS  [Z2]\D MM |3 |2
(5]
(£
o7
3
(]
1]
11
12
13
14
15
16
17
18
E]
2
TOTAL]2e. 2
OTAL TGS ¥ HINAS WERORES 6 NESES b
vediicactbn B o orEsDE S EeES ; [ lo | ]\Cl
Coburtu ESTENTES A MO (i 189t otno L Evnq L.xOm et .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES: & COORDHMADORIA) EA = RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cuslyuier copia impresa do esla documento 88 considera oorma COPLA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1531 DE 2012
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FE.MO1Z.PP 280512018
@ PROCESO
*i“ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
.‘;‘Eﬁ%ﬁﬂﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasift “"w';g:t::a'“’""““'“:
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICHO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL IDENTIRCACION: $00 287.140.8 Hia 1 _ds_ 2
‘m: S00.257.143-5 NOMERO DE CONTRATO: 2000-043-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: __CESAR
HES: JUNO ARO;__HaY Nombre Agente Educativo (a): LISETH PAOLA CAMACHO QUINONES C.C. 1.062.877.837
MODALIDAD DE ATENCIOH: ___INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencton_CDI- MUNDO INFANTIL__
SERVICIO DE ATENCKON: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL = Direccion UDS: ___ Cra._10 No. 8-25 Telélono UDS: .
P GRULAC O DEL USUIR0 TUSUAFEN e
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA SRR BARRIC AaTENON VENSUAL
8 i EDAD “SEWAAS 7 E
o| o NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA A | 2
S| DOC. |  DOCUMENTO |  priyeRNOMBRE |  SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = ol Te 2 T, gl 1, E al T, é E 8
= 8 e MEEIE 8 gl.lelz]ele 2
B | HHHHEHHHHEHEAHEH A RHEHE H R R E
o] RC | 1065925388 ALANN MATHIAS CORTES CADENA 2 |5 AlAlplAlAIp] |xIAAAL | AAIMAN 118
«| RC | 1065925337 AMMI SALOME GOMEZ CONDE 216 AAlafalalal Al [alplz]a] [Malalalziaafe] 113 2
@] RC | 1065925154 ANA SOFIA PALOMEQUE SANCHEZ 2|6 [x|A A Alalal 1a1AlAlA (ﬂn-,m RIS WY 2
o] RC | 1065925323 ANGEL JOSE JACOME CORREDOR 2|5 alplPlnfalalgl [rlalalnl lalnlalalalels A | &l 7
is| RC | 1065925099 AURA CRISTINA PEREZ PALACIO 216 Altlp Al [ 4 RIA[AMAIA{A[N] | \B] A
w| RC | 1065924930 CELESTE PINO MORENO 2|7 Inlalr{Af alA \| AlAalal IalrlAlalA [alap] [\ o
o] RC | 1065925237 EMILIANO MEZA LOZANO 2|5 Infx A ﬂlﬁﬁ AlNAIA MalAlA [a{ain] 11e] 1
| RC | 1065925164 |  EMILIANO JOSE DIAZ VARGAS 2 |6 hln'% Alalatal [Alala[a] lafr %_ﬁ AlrHAL |\B3] 2
@] RC | 1065925208 ERICK SANTIAGO CARAS MORA 216 In]alalnlalalal [Alala iy AlalAlalnlzla] | \B] 1
o] RC | 1065924944 GIZELLE SAHARA RINCON PEDRAZA 2|7 [r]aln [AlalA AlAiAlA] A AR AR |\ O
nl RC | 1065925001 JERONIMO CARRION RODRIGUEZ 2|7 Alalafalalaidl lAALAIAL [ AAIAIAIA AN Q| ©
2] RC | 1065924904 JULIETHA MURILLO PEDROZA 2|7 AlA alA o Al (AIAL HalAlalalakde] [ O
3| RC | 1065924978 KRYZTAL LEIVA ESTRADA 2|7 AA [AAIRIMAL [AlAIAIR] A Fﬂ_ﬁ Alalalral \]|O
u| RC | 1065925115 LUCIANA SANCHEZ PEREZ 2|86 o r[T[AALR A (AR A ALY | 2
s| RC | 1066925753 LuIS ANGEL DURAN TORRES 2 |s a]aln Al (Al [aln] [alpts(alale sl 18] 1
5| RC | 1066925561 OSNER MIGUEL PAEZ ROJAS 2|5 Alplnlalplnial [AMAA] IxlalA ;ffn 3 M| | \B|
w| RC | 1065925341 SARA VICTORIA SANCHEZ NINO 2|5 AN AARANAARAE NARNAL Q| o
| RC | 1085924977 SCARLETT LINETH MUROZ NIRO 2|s alA AALAAL IAKIAA] [AIA s lalA A (1@ O
] RC | 1085925221 | SEBASTIAN HERMINIO CERVANTES GUEVARA 216 Klalaif(nlAA] [AlAR Alnlp|plar ] |\Al ©
x| RC | 1065925083 WILLIAN ANDRES SANCHEZ RESTREPO 216 an [ ]p|AA Alalalnl [HH Al \4]0
TOTALP¢s| IS
x | Q.
4 2
zo | Mana bgbe] Moanot  Ligtt faob (omacko
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDNADOR(A) EA RESPONSABLE

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cusijuier coplampresa da ests documentd 2a contidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012
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- PROCESO F&.MO12.FP ‘/EBWZMH /
@? PROMOCIIN Y PREVENCION Versién s Pagina1de 1 S
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""ﬂ""“';::t;::""”"““"‘
|ENTIDAD ADMSMNESTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION: §00 2471435 Hoja_ 2 da_ 2
HIT: 900 287.143-8 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal _____ AGUACHICA Municipio: _ CESAR
uES: JNO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a); LISETH PAOLA CAMACHO QUIRONES  C.C. 1.062.877.697
HODALIDAD DE ATENCION. _ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI - HUNOO INFANTIL___
SERVICI0 DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __ Cra. _10 Mo. 8-25 Teléfono UDS: .
DEL USURRID | FSUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROLINADO DR ANETENCA MENSUAL 5
8| wo | woneno [ e— et T—com ] ¢ | § |6
8| DoC. |  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. [ g BLELRELELT: : :‘: T é i 8
| 8 | Bl 1ole(2ls[e 80 ool 2 8 sl lelels e 2 | 2|3
o] RC | 1065925113 ZARETH SOFIA JARAMILLO OSORIO 216 Al MA i\_*q AN AKX AR AlA[AIRIA A 1] | O
2
o3
o4
6]
L5
or
(]
1z
10
i1
12
13
14
15
16
i
18
13
2
_ I TOTAL|\Q | ©
oA ':-‘..' ST ATONES DE B ERES O M = l f : l o@
Con 1 lrssTEIES 4 ara (yg Jop/ Wocan T ~b . MOCK )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDHADOR(A EA RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de tmprimlir este dJocumento... plense en el medio amblentel
Cuslqulr copla brpresa d esta doctiment &3 oxnsidera comd COPLA KO CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATANCENTO DE DATOS PERSO!ALES DEL ICSF ¥ A LALEY 1531 DE 2012



ﬁ‘ & PROCESO F&.MO12.PP 29/05/2018
g “:Pq fg;;--“ PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
Efﬂff:":: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL MR S NP
ENTIDAD ADMNSTRAODRA DEL SERVICHO : FURDACION CONSTRUYENDO TE£DO SOCIAL IDENTIFICACION: 900 267.1426 Bsa_1_de_ 1
gml: 9002611436 KOMERD DE CONTRATO: 2000-033-2023 Reglonal: _CESAR_ Centro Zooal AGUACHICA. Municipio:  CESAR —
WES: JUNO ARO. T3 Nombre Agente Educativo (2): MABEL CUETO ARANGO C.C. 49.663.066
MODALIDAD DE ATERCION: __ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL__
|SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRODEDESARROLLOINFANTRL Direccion UDS: __ Cra. _10MHo. 825 Teléfono UDS: .
W O DL VAR (U508 e
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA SR DENOEAREE MENSUAL
$ 2 EDAD SERRS o &
o TPe HUNERD, | PrIERA SEGUNDA_ | TERCERA CUARTA amA | 2|38 b
] Bl Bl PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - EIMARRENE g NE AE G g §
= w e L"'.'-m“ E.HE“‘EEF"‘“EE wla
& | ClsfElEiEfele s Ieigte e gl2)E 2iCI0 EIE e EIEIEIE] 5 | 2|5
a| RC | 1065926194 ANA VICTORIA QUIRONES LIEVANO 1|11 Alal AL A Al A AnlAl PIMAIAAIAINAL 1L O
| RC | 1065925996 ANDRES JOSE VILLALBA GALINDEZ 2 |o MAIA AlaledAl 1AIAAIAIAAIAIAL [1a]l ©
as| RC | 1065925983 | ANNLLELA YELITTZA SANDOVAL PARA 2|0 Al AAIALALPLA Al |a[AAATAIALA o
w| RC | 1167213184 DYLAN RINCON CALDERON 2 |0 A ol lAlAlBAL TAMAINAIAALA] D&l A
RG | 1167213379 | EMMANUEL ARENILLA ATENCIA 1|9 AAlAlAIAlaMAL 1alalala] [AAIAIAIAIALALAL [ ©
| RC | 1065926105 ERICK MANUEL CARVAJALINO QUINONES 1 |11 altAIALARIAL [ALAlAIA] [AIAIAIAAIALALA] [\S] ©
o| RC | 1167213512 HELLEN SOFIA CHOGO ARRIETA 1]6 [alalAIAIALAAL [AlededAl TAIMAIAIAIALAIAL |49l ©
| RC | 1124837878 JACOBO JEREMIAS PERILLA APONTE 1|10 alAlAIAAIAL 1Z1alR1AL TAIRIRIAIAAMAIAL [1al o
| RC | 1065926046 JESUS EDUARDO RIZO RAMIREZ 2 |o TIAAIANNAL [AJA[ALAL IAATAJAIAIA D] LGl 2
| RC | 1085926521 JOHN LUIS GUERRERO TARAZONA A E AlMAlAl |4 AMAAINAIAIAAL ha o
w| RC | 1167213286 JOSHUA BERMUDEZ PEDROZA 1|11 alalAIALAIAA Al [AIARIMAIAIAIAL N | o
2] RC | 1085928420 JUAN SEBASTIAN OTALVAREZ BRINEZ 1]8 AAL AN TAIAIMAIAIAIAIAL ] ©
| RC | 1065928532 KANYE ALEXANDER RENGIFO VENECIA 2 [0 AAAIAAL TAIA RAL TAIAIAIAAAIAIA A ©
i«| RC | 1085926961 LIAM JESUS MANDON CLARO 1|5 AfAAA AAL [Alolelz] [AJAAAJAIAIALEL [WH 2
5| RC | 1239091294 MAILEN LIZARAZO SANABRIA 1 |11 alAAAAIAAL [Alelelz] [AAIAAIAIAIAIAL [l L
15| RC | 1065925089 MATHIAS JARAMILLO URIBE 2|0 aapALAALAL [AlBla Al LAIMAIAIAIAIAIAL 1\ ©
7] RC | 1167213275 | MAXIMIANO NARVAEZ HERNANDEZ 1|11 AlalAl [AlmdNal [AIAIAJAATALALAL [\af©
| RC | 1065926561 PABLO ALEJANDRO RINCON SEQUEA 1|8 /N ﬁl&.ﬁ Al §Al [AIAIAIARIAIALE] 8] 1
9] RC | 1065927965 VALERI SOFIA CASTRO SARRIA 1|11 PIAINAL [AlalNA PAPAIAIE W2 1
o I
TOTAL |35z &
TOTALTINGS Y WS TERORES BIESES =
e o VTS Ao ST EESES \ ( Ld / mﬁ!b ‘ (:QQZLL AxcenC|O)
b D Vicoromes ! O\ ‘f’ o 1 A Sd /\_{hy— no C- = O c
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [’) COORDENADOR(A} EA RESFPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cuslyu'sr copa imprasa da ests docomentd se considera como COFIA KO CONTROLADA
LS DATOS PROPORTICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUSRDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICEF YA LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION RN

FAMILIAR

Clanfie

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

TUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] WS x ) CODIG0 DEL PUNTO OF ENTREGA 0 UDS: —ammooosea MES DE CONSUWO: JUNIO Ao 52
REGIONAL: = NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TOH M1 PRIVEROS SUERDS- ATACUCHD
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSAELE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDA GARCIA MENA SUPLENTE PUMTO DE ENTREGA NUVIASARAZIA
MUNICIPIO: L& GLORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 383-11 BARRID: PARGUE CENTRAL TELEFONGD: 31541 5T
WODM |DAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2004383077 NOMERE PUNTO OF ENTREGA DE DMGEN: D1 AT PRMERGS SUERC ATACLCHO
DATOS BENEFICIARID FrcHA | Bionestarinn Mis® 'f; ia!;!i: e | oo aavw Queen RECIBE
ug SEGUNDO ™o ENTAEGA [ 1 i
PRIVER PRIVIER APELLIDO Setisbn ™o | reoocment. | (oommsan) | mwore | 0 gy o |werom| wo | T Juwo | omnet retovs
aa sasba
d 063566149 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 LUZ SARABIA MEZAC. C -\
1 LUCIANA ANGARITA SARABIA RC 10635 /0642 o disiay -
MARYURIS CUINTERD Tyn>
06/2023 | 1974393 1 CABRALESCC
2 ANA SOFIA MENA QUINTERO RC | 1063566181 | 13/06/2 ; 5 " 100384 6% Y
MARYORI MCRA Mesfolf mo g
1 023 | 1974393 1 CARVAJALING C.C
3 MATEQ SARABIA MORA RC | 1063566150 3/06/2 Frasimics \ 063 5 R % 8 {
MARCELA DIAZ Harcela 9l
2023 | 1974393 1 HERNANCEZ C.C
< EMILIANO DIAZ HERNANDEZ | RC | 1063566135 13/06/ s o N oc.
CLANA 3 023 | 1974393] 1 MARLENE GUINTERO
s w DIAZ QUINTERO | RC | 1063566199 | 13/06/2 GOMEZ C.V 30023582 MACRE 3{)02@ 58).
YENSY BENAVICES Tanand &G
G EZCC
€ DILAN JOSSE CONTRERAS pENAVIDES | RC | 1062914973 | 13/06/2023 | 1974393 1 marmmm wacee |loct6239 3|
. ADA1S 35144
MARBELL DODING
7 ERICK METTEW RAMIREZ TORO ne | 1092086720 | 1370672023 | 1974393] 1 C C 1091535149 MADRE wiatl
JAILENE FUENTES SoN 5
8|  JOSEHAINI THALIA ATENCIO FUENTES Re | 1167213198 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 CASTRO C.C 28536836 \ MADRE S73
iﬂ e. %
4 FRANSCHEILY BISBAL J
s|  pauLA ESTEFANIA FLOREZ VISBAL re | 1036226822 | 1370672023 | 1974393 1 vy 108250 | wacme ) 038 JSC

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Mq\éq Ae pr‘} e Gercica
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: MoGa3 1385

Powered by CamScanner
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L)

Ve
% PROCESO y w.:
\ - m r
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION S
FAMILIAR Canfc
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAR PUNTO DE ENTREGA PRIMARID |__J uos E] COD'GO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2098300054083 MES DE CONSUMS: LLNIO ANG: 2083
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: D M15 PRIMERTS SUERGS- ATACUCHO
ENTROTONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTG DE ENTREGA O LUDS: MAA SARCA WENA SUPLENTE PUNTO DE ENTRESA — NIVASABA
MUNIOPIC: LA GLORIA DIRECOION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 3#3-11 BARRIG: PARGUE CENTRAL TELEECNT 2104107 4T
MODALIDAD INSTITUCION AL CODGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2004383077 NOMBRE PLUNTC OF ENTREGA 2€ CRIGEN: £ WS PEEa0s SUERCS ATACLCH
DATOS BENEFICIARIO FECHA Blenestarine Mas® ". wida MG '._‘ Ctro AAVN QUIEN RECISE
g SEGUNDO ™o ENTREGA ] L
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD APE poe N DOC. IDENT. [DDYMM/AA) W LOTE N | e UND | LOTT| LUND o | V@ Lo LITO ¥ CEOULA :_P-l
BARON RC 2915021 | 13/06/2023 | 1974393| 1 KAREN BARCH GARCIA % = 22
10 EVER JoSE ASCANIO 106 106/ i " ; &
INTRERAS VERGEL 2023 | 1974393 1 AINNY VERGEL CACERES i Y a v )
§ RC 66215 | 13/06, L = I
™ i pAVID = e s C.C10Ease284s | wacee 1063 50,18
ANCREA PAGHECO oo Y O
: 13/06/2023 | 1974393 | 1 GUERREROCC
& JUAN JosE PACHECO GUERRERO | RC | 1063566267 106/2 11830as wasee | )3 A 53'1
'ﬁfw‘ 2%
B3| PEDRO DAVID AN AVENOSRS, || | ARG | SN L o) & GLNTERO € C 1082941688 usoeel
1| BLADDMIR JuLIo VILLALOBOS | RC | 1063566289 | 13/06/2023 | 1974393| 1 &TT;;QJ‘C‘-EE:" i
M\ 2 \ -\
97. 1 DANELA VERGEL
1| ANALA ALVARADO VERGEL RC | 1063566138 | 13/06/2023 | 1974393 cruzano o C 1cesasaze | wacee [\J@{ DR\
SrarechG.
RC 041871808 | 13/06/2023 | 1974393 1 KELLY PEREZ RUEDASCC v
1 s JOSE GARCIA PEREZ 1 1063263140 wacee 10658729
.. =
SURLEY BONETH SARABIA : -
GAHFL STEVEN BONETH SARABIA | RC | 1063566304 | 13/06/2023 | 1974393 1 CC 1134845513 MACRE Z’ZCZ" & 60
: acdl __[B32
YEINE PINZON TELLE:
—_— i pvzon | R | 1063568305 | 1370672023 [ 1974393 1 P . g6FeTd
18

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: \"\G\U&ﬂ A\Q\gn\\ Ty (S e
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A0G256 1323

Powered by CamScanner
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

Fapt

Te
1708y
Clasficacién de la informes

TUGAR: FUNTD DE DNTREGA PRIVARIO L] W x ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 2038300056038 WES DE CONSUMO. JUNIG Ao 2923
REGIONAL: CESAR NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: C0I MIS PRIMEROS SUERDS- ATACUCHO
CENTRO ZONAL: AGLUACTHICA
RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDA GARCIA MENA SUPLENTE PUNTD DE ENTREGA © LA SARAZA
MUNITIFIO: LA GLORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LIDS: CALLE 393-11 BARRIO: PARGUE CENTRAL TELEFOND: Noarereyy
MODALIDAD INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN: 2004383077 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA GE ORIGEN: £Df M1 Paustaas UL AOT AvACUCHO
DATOS BENERCIARIO peommrmren Ll L P auien peome
" FECMA ENTREGA o® Lquids | MGy ML
SEGUNDD ™o (DD/MM/AR) ne e
PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE PRIVIER APELLIDD i Nt DOC. IDENT. WELOTE o | e uwo (wveaTel owo | unD MOMSRE COMPLITO Y CfDUA PARFNTIWD s
n.LY
1| JAVETH YECID CLARD qQuiNTERe | Re | 1090991677 | 1370672023 | 1974303] 1 MONICA QUINTERO
i ARANGOC C1134254110 | MADRE 17304770
ZC cole3
2| maTHIUS ALEJANDRO FREITER DELAROSA | RC | 1063565843 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 LEIDU FREITERCELA -
ROSA C.C 1083560042 waors /063 Séo =
1A MONTARIG 1A Je1des
B CESAR MATIAS SIMANCA LEIVA nc | 1063565604 | 1370672023 | 1974393| 1 GLOR! Asu 7 6 5!
VASQUEZ C.C 60410283 0635 book
Dane la
a|  MATHIAS EDUARDO COLINA SEGOVIA | PEP| 144377474 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 MAYERLI SEGCVIA l
VASQUEZ CV 13433747 | macRe 1D 2
‘ l SV
EGLIN T FUENTES CASTRO PEP| 9666709 13/06/2023 | 1974393 1 JAILENE FUENTES
. TN CASTRO C v 28538538 MADRE
1 |
pe | 1065920611 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 DEXI LERICETH VILLALBA > |
€ \ KENT ANDRES LERECITH TORRES /2 HE L i | |
ne | 1063565874 | 1370672023 | 1974393 | 1 KENIS GELVIS BLANCO e nAYS 6
7| AZENETH SOFIA QUINTERO GELVEZ C.C 1003089417 MADRE 17
740 | 13/06/2023 | 1974393| 1 SANDRA RUEDA PEREZ 3" \ér&
, 65921 1
el  voHan SEBASTIAN QUINTERO RUEDAS ke | 10 /06/ C C 1010095686 MADRE HL\L&‘FQ >
MARIA COLINA MEDINA =2 M-l:?a
s|  wMauRcio ANDRES ACOSTA COLINA re | 1063565018 | 13/06/2023 | 1974393 1 VAR R wo ] \
e Ufﬂ’CS‘&T
4 MARELIS DAVILA .
. 974 1
10l pANIEL MATIAS VILLAFARES DAVILA Re | 1065921074 | 13/06/2023 | 1974393 ot | i 7@6‘_1'- €tss7L.
YULIETH PEREZ \]U\\ et
R CANIZARESC C ll Qre.
al e SOPiA PEDROZO virez | re | 1oeasesezr | 13j06/2023 | 1974393] 1 e wacee 065 368 248

Firma del Responsable y/o Suplente del Ul
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega 0 uDs:

punto de entrega o UDS: awda Ne\w wolri Geavcra

40625671383
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PROCESO PO
PROMOCION Y PREVENCION Sliniicitige At itionas
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

TUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARID L] uos{ ! CODIGO DEL PUNTO OE ENTREGA o UDS: 2038300058088 WE5 DE CONSUMO=JUNIO ANO: 2033
prscsvg s NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Ol MIS PRIMEROS SUEROS- AYACUZHO
CENTROIONAL:.  AGMACKICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDA GARCIA MENA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : __ NUVIASARABIA
MUNICIFID: TAGLORIA DIRECCION PUNTO DF ENTREGA O UDS: CALLE 34311 BARRIO: PARCIUE CENTRAL TELEFONG: 3104182587
MODALIDAD: NSYITUCD_!N, COMGO PUNTO DE FHTRE_E! DE EHlG__Eﬂ: 2004383077 NO_!‘ RE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CI 4TS PRAVERDS SUERGS AYACUCH
DATOS BENEFICIARIO FECHA | Blenostarina Mis® .,'L'"“""" ‘ml '"'“" Otre AAVN QUIEN RECIBE
» ENTREGA
PRIMER NOMBRE |SEGUNDONOMBRE|  PRIMER APELLIDO :‘:’Em ool mepocwent, | mommyasy | more | uno | M fono |t wwo | M o | momssrcommmovctona | sasmrseo pre—
14 )
2 ANA LUCIA ROSAS R ICET g ;
s LEREGIT c | 1063565802 | 1370672023 | 1974393 1 MARIA LERICET CACERES !
C C 1063554100 wacre |1 06 X g 100 |
1B|  joaQuIN GARCIA HERNANDEZ | RC | 1065921174 | 13/06/2023 | 1974393 1 YANETH ALVAREZ % %’l
FUENTES CC 49663576 | ABUELA 72417
_ CARALINA RESTREPO =
1| MELANY SOFIA MOLINA RESTREPO | RC | 1018352593 | 13/06/2023 | 1974393| 1 |sarmierTos c.c Cﬁ*a "
1018351937 MADRE g.o\\‘i ®2
1| wvicToma ALEXANDRA COLINA caMACHO | RC | 1063565692 | 13/06/2023 | 1974393| 1 rmmm CAMACHO Fansln e '\ Q
FUENMAYCR C.C 23448093| macee /3] O 2 U
Lu DEIVER ORLANDO 8/06/2023 IBARES RC | 1062914305 | 13/06/2023 | 1974393) 1 CARCLINA IBAREZ LOFEZ l
C C1065500861 MADRE
~
17 MARCOS OSE TO
¥ RRECILLA CASTRO RC | 1063565875 | 13/06/2023 | 1974393] 1 YAGUELINE CASTRO 1 LA
RETES C.C 1063563734 MADRE <5
#|  vALERIA RUA
QUINTERD | RC | 1065921220 | 13/06/2023 | 1974303| 1 ALBAR RUA QUINTERO C,C p \ Vo
1062508831 wacke | fOD .
3 s MIGUEL MARTINEZ i 3
MORENO RC | 1062914112 | 13/06/2023 | 1974393 1 YANIRIS ROMERO YT >
TAMIREZ C.C1148435373 | wmapRE
= . BT
DILAN FLOREZ COREA RC | 1119718015 | 13/06/2023 | 1974393| 1 SHIRLEY CORREA ORTEGA ovrems W
- C,C49665184 na AooA UK 27
JOHANA MENESES CONDE Re | 1091684430 | 13706 = B
/06/2023 | 1974393 | 1 KELY CONDE NAVARRO b |
- C.C 1004817877 wacee | (OMRTFdFZ
CLANA SOFIA SANTOS ANGARITA | RC | 1062914184 | 13 C
i /06/2023 | 1974393| 1 LEIDA ANGARITA QINTERO k"’ld A *Jotr
C.C1063563941 MADR
- DILAN ANDRES GARCIA - “:’ 6‘-‘5 6 a’q (‘
PEREZ RC | 1063565088 | 13/06/2023 | 1974303) 4 TRh ynere ¢ !
KATERINE PEREZ SARABIA T21 !
1 C.C 1063560608 wacee 14063 6T
GELLA SALD! LE
ME SANCHEZ BELERO RC | 1065921213 | 13/06/2023 | 1974303|
- — KELLY JOHANA BELERO —_—"
irma - MADRE
Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: e b
Cédula del Responsable
R y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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e
L)
) : PROCESO
Aok PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAE : PUNT S DE ENTRIGA PRIM/RIO L) uos{_x] CODIGO DEL PUNT) DE ENTR :GA o UDS: 10383000¢ 3088 MES DE ( ONSUMO: JUNID Afo: 2073
REGIOVAL: CEsar 3 NOMBRE PUNTO DE ENTREG/, O UDS: 121 MIS PRITEROS SUI 05 AYATUCHO
RO 2niAL: ACHEA RESPONASLE PUNTO DE ENTREGA O LIS MAIDA G/ ACIA MENZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA NLVIA SARAZIA
MUNIC PIO: La GLZRIA DIRECCKSN PUNTO DE ENTRE'ZA O UDS: CALLE 3#3-11 BARRIO: PARQ JE CENTRA TELEFOMD: 314160587
MODALUDAD: INSTTT UCIONAL CODIGO PUNTO DI ENTREGA 1 ORIGE!): 2004283077 NCOMBRE PUNTO DY ENTREGA JE ORIGES: DI M1 PRAAERCS UE 105 AYACHEHD
emta -
Lo DATOS SENEAQLRIO o 3 Blonestsring Mis® .* da | wayML O ro AAVN QUNEN REC BE
PRIVER NOMBIE |SEGUVDONOMERE|  FRIMER AP ILLIDO m m NeDOC joENT, | POMMAM m | e ;u u -wn_! o L::‘ (w0 |  mommn:coMPUTOY CtDULA | PampwTroco Py
‘ SO Yo S PECYICS
1 TAHILYN "HOANA QUINTERO CARI:ASCAL 1063565999 | 13/06/2023 1959642 1 CARRASCAL CASTROCC |
1063561957 MADFE
2 Lz MARIETH YANEZ CONTRERAS RC 1063565965 13/06/2023 1959642 1 LISETH CONTRERAS
ey MANZANO C.C 1055888417 | maces |[441C 1h (onbreri
EDITH YiOHANA
3 FILYN ZAMILA QUINTERO CARL:ASCAL RC 1063566000 13/06/2023 1959642| 1 CARRASTAL CASTROCC
1053561957 MADPE
e LYLEN CELESTE URIB: RODELO RC 1063566008 13/06/2023 1959642| 1 CIELO GJINTERC f(é O
PAREDESCC26'34823 | ABUELA E‘fh-lg
ROSA | RC 1063565997 | 13/06/2023 1959642 1 LORENA _EIVA DE LA BIE AN .
s MAITE ALEJANDR. LEIVA DELL 3
5 rosace tocxesss | waces | DD30 37758
€ GAFL RINCCN CONTRERAS | RC | 1065923850 | 13/06/2023 1959642| 1 ADRIANA CONTRERAS ,‘Cl\"{.* "‘-":/5 "
SERRANO C.C 26195003 | mapes | Somnnie
VID SANCHEZ UINTERO RC 1097216106 | 13/06/2023 1959642| 1 LAUDITH QUINTERO Lovdith
7
AR - ¢ SARABIA C.0 10020871 | waoee |10030 893
SLIESCA EMILIANY® CONTRERAS OLLER RC 1092743392 | 13/06/2023 1959642 1 GREGOF!NA OLLZR ﬁ’
o P VALENILACV 27191249 | mapes | () ,
CAMILA VELASQUEZ ’/M
s AN PEREZ SQUEZ | RC 063566036 13/06/2023 1959642 1 CONTRERASCC
3 i ke y 4 1003088610 waces Q4R 743z
LS T ﬂ Y& (o
0|  15ABELA FLRNAND GARCIA ABA | RC 063566059 | 13/06/2023 1959642| 1 NGRY SARABIA CONEZ
; ;. e 2 i C.C 1062911978 wces [310g73042 F

Cédulz del Responsable y/o Suplente del punto de entregz o UD%:

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: | c)d.‘xﬂ A (€\cu walve

G Cr e

10251383
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B PROCESO -
iRt PROMOCION Y PREVENCION Cannrcactn g0
FAMILIAR Clasties
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAF PUNTC DE ENTR=GA PRIMARID L ups | x I CODIGO DEL PUNTO DE ENTRIGA 0 UDS: 20383000% 1088 MES DE CONSUMO: IUNID ARg 2013
REGID AL CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: €O MIS PRILIERDS SUT 305- AYACUCHO
CENTRD JONAL: ASUATHICA
RESPONCABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDA GABCIA MENA SUPLENTE PUNTD DE : MILVIA SARATIA
IMUNIC PIO: LA GLORIA DIRECCIC N PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 3#3-11 BARRID: PARDJE CENTRA . TELEFOND: r:x:mrr
MODAIIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO CF ENTREGA LE ORIGEL: 2004183077 NOMBAE PUNTO D ENTREGA JE ORIGEN: T8 WIS PRUEROS SUT IO AvATHG
DATOS SENEFIQIARID [Bleneatarin| Al ama = =
. — i Blonastarina Mia® o Ui MGy ML Orro AAVN QUIEN REC BE
PRIMERNOMESE |SEGUNDONOMERE|  FRIMER APZLLIDO [ ml:u":g ™| e DO, IDENT. OMM/AN iy | o | % | uo |wiom wwo | 2 fowo | wowmme commuTovctoma | mwrco -
21| ANGEL DAYAN sose ASTANIO RC | 1063566020 | 1370672023 1959642| 1 ARLENS ASCAMIO dotlens Ae
3ARABIA CC 1052565277 | wapes 10665 THY
1
" . ATRI N
=2 GAISAN CLIANA MENDCZA RINCON RC 1065924210 13/06/2023 1959642| 1 AMHDREA RINCON
SANTIAGO C.C 104528120 | maces |p ) O LS%-E!? I}';
:3|  sHADA YULIETH IBAREZ GUERRERO | Rc| 1063566058 | 13/06/2023 1959642| 1 fURLEIDY GUERFO - "'{%
: AUNTEPO C C 1035221677 | wapez | 220«
DARLLY NAVARRD gev oy, S_\
-« ALAN YAR MORA NAVARRO | RC | 1063566089 | 13/06/2023 1959642| 1 RESTREPOCC '
1083560633 wors 12994 27743
o0}
-5 ERICK FABLAN GAONA BARON re | 1092024341 | 13/06/2023 1959642| 1 ANDRY BARON RINGON W
©.C 1062584771 MADPE
! FQJ 1S
: N 13/06 1959642 1 INA CHONATEL.EZC. _ { é
=6 NARLY SOF1A SARABIA CHONA rc | 1062915005 3/06/2023 1083616210 woes 1 O Q04U 2icE 3
: s : 5023 13/06/2023 1959642 1 SLIANA YANEZ PACHECO e %’
H] SARELL DURA Yoo ne| 1085322686 e C.C 1085508471 MADPE
*E.Cﬁé' f yohanax
: ; 0 13/06/2023 1959642| 1 SDITH CASTRO REYES C.C ¥t
8| LUCIANA SARABIA oasTRO | Re | 1063566021 i 1082008727 woez | LOIYQ
o e~ S
. 3 PEREZ
s|  SAMUEL MATHIAS SANCHIZ ORTIZ re| 1065925117 | 13/06/2023 1959642| 1 m&mﬁ waoez \F F@ISC6T
? REZ e | 1065924219 | 1370672023 1959642| 1 ELIANA PEREZ RUEDAS %‘Z
20] EVALUNA TORRES PE C.C 1065398929 MADRE -
WENDY OHANA >ARRA BEENE Yrodh
ROORIGUEZCC MADRE
2| manna ISABELLA ASCANIO PARRA se | 1062914962 | 13/06/2023 1959642| 1 pbecaimer 3039044
gaﬁ rys
MARYUR S MOSCOTE MADRE
22| ARIADNA LICIA NARVAEZ MoscoTE | RC| 1082069889 | 13/06/2023 959642 1 ACURA © 1008827153 n 938 29 7

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: HU\ VAer nle\a nolre~ G-

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entregz 0 ups: A © G35 1383
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, PROCESO _ 13
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION iy

FAMILIAR -
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA FRMVAD [ ucs @ CCOVGO DEL PUNTO DE ENTRESA o UDS: PRTILrr A W TE LONZING: PG B %2
RECKIMAL: CEsaR NOMBAE PUNTO DE ENTREGA G UDS: T W% 52 /205 ST ATADL 5
CENTRO IoNaAL: ASURDSCA
RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O LDS: AL DA CASCIA WEMA SUPLENTE 7, SOASARAT S
MESNITPIO: AEoe s OEECOGN PUNTO DE ENTREGA O UD5: CrLEIME 3azno: : 1 S naenan
MooaDAs FETTUOON COD/GO PUNTO DE ENTREGA DE GRIGEN. 200215577 NOAMZIZFN"T 5% ENaeaa DE naveen s T AR ANCITO
DATOS BENTFIGARIO [r—— e il ES U prose
FECHA D
-
PROMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE|  PSUMER APELUDO  [SEGUNDO APELLIDO z wrpoc. oent. | (OOMMAN | piore | umo m':l uno fwior| oo | M || sowssrcsesordoaa | mesenco sava
rl ©9q1534004.
1 { ; ‘G 1959642 1 IMAREEL BARBOSA JULIC
1 ANA LUCIA ANGARITA BARBOSA RC | 1063565937 | 13/06/2023 s . );el .
- voloe J ; v-er
2| SANTIAGO DAVID GOMEZ GONZALEZ | RC | 1062914579 | 13/06/2023 | 1959642 | 1 ;E;: .IGGMZ:&;BEEPH 2.
3| micaxpo ANDRES MENDOZA SANGUINO | RC | 1235341953 | 13/06/2023 | 1959642 | 1 Emm ?E:’ﬂm 43685413 MACRE
< VALERY SOFLA COLINA CAMACHO Re | 1062914613 | 13/06/2023 | 1959642 | 1 nmmmc_v
frnorco
NALLE | ANDREA LEVA DE LARCSA
< ANAL SIMANCA : LEIVA RC 1063565952 13/06/2023 | 1959642 1 o 10aasa0a0s wmaces |/ 03’5 jﬁ D?g é
023 | 1959642 1 CANZARESC.C =
€| ALgaxDRo GELVEZ Gaacia. | M| Mesems. | BN6 1052508463 waoRe | = Y Z
”
1955642 | 1 ESTEFANYA MARCUEZ
7 1AX JosE pLz MARQUEZ | BC | 1062915023 | 13/06/2023 MARTNEZ T1 13558377 | macee 11395 &l Z
N\ KiLere
RIVERA CONTRERAS .
923434 13 23 | 1959642 1 LINA
s JuAN PABLD CARRASCAL RIVERA RC | 10659234 /06/20. sy — m@f;ﬂqa
Hinonny G
i I CAMARGO GUZMAN AC | 1063565939 | 13/06/2023 | 1959642 1 €.Ca0401902 MADRE ,ﬂc'qf)ieloz
s JOHAN DAVID L
LxYvgd Mou&r s
CRUZ MORA CARIZARES Cie=
065922913 | 13/06/2023 | 1959642 | 1 he
18 jUAN PAELD ROSADO MORA RC| M C.CINTITT MADRE j
(£
MARIELA QUINTANA O\[S9 / C
ul  wesns PAULA PACHECD QUINTANA | RC | 1092192087 | 13/06/2023 | 1959642 | 1 : ARENAS C.C 1007835250 | MACRE 5 Ise
= Mownle| Ml
1 MARICEL TRILLOS JAIME
13| pHooN MADARIAGA TRILLOS Re | 1065922782 | 13/06/2023 |RuERsed C.C1065905118 MADRE [ ob540S ||

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega 0 uDS: D A Do v\\Q{\,ar\bW Ecn.rc,kca-
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: N062561383

considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Y PROCESO 0%
S PROMOCION Y PREVENCION Clasdicacién da 4 informac
BIENESTAR Clasfici
FAMILIAR
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAR PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ) ups E CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 201EI000580AR WES DE CONSUIMO: IUNIO AND: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTD DE ENTREGA O UDS: OO MIS PRIME RGOS SUERIOS. AYACUCHO
TR o AR RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UD5: MAIDA GARCIA MENA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MJ:@W:B:“HN
MUNITIPIO: LA GLORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 343-11 BARRID: n AH.'?'.'J{ CENTRAL TELEFONO: — “._l_”__"m e s MUACTRE
MODALIDAD: INSTITUNIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20043RINT7 NOMBAE PLUNTD OF ENTREGA DE DRIGEN: ool
e Bienestarin nﬂ_-nln QUIEN RECIBE
lenestaring Mis*® Otro AAVN
DATOS BENEFICIARIO ki Bl -~ MGy ML x
iz L HEMA
PRIMER PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x Wt DOC. IDENT. (DOJ'NIIIMI N LOTE uND l;l. UND umMD LovE uND MOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARLNTESCD
&!,}gf %! -
1 'YOLIMAR SANCHEZ UREFA 4
Bl saAc CHINCHILLA SANCHEZ | RC | 1065923596 | 13/06/2023 | 1959642 Loy woee | 4.0 .{cb.t
- oveid;
N 1 YANELIS RODR
12| MARLYN ARIANA JAIME RODRIGUEZ | SD | 1091473658 | 13/06/2023 | 1959642 oy -
2ulena quintaro pabon c.c £ 4
: 959642 | 1 qui : 3
15 SIMON VARELA QUINTERO RC | 1062914569 | 13/06/2023 | 1959 e .
O Soabi
UZ MARY SARABIA MEZA
16 THIAGO ALEANDRO ANGARITA SARABIA RC | 1063565961 | 13/06/2023 | 1959642 | 1 "-:m -
b stved R
13/06/2023 | 1959642 | 1 SANDRA GELVES 1
17 DAMIAN CASTRO GELVEZ RC 1062914562 /06/2 bl . 1.065 3‘1,4 ‘6}
RC | 1063565913 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 NILSA CABRALES GALVIS “ ! Lg v
s LuIS JOSE ANGARITA CABRALES /06/20: Aaprgtintmciines —— Qv
rc? Lgdl
RC | 1062914344 | 13/06/2023 | 1974393| 1 BLANCA MARIA LEAL C.C
13| BRENDA SOFIA LEAL PALLARES el vewa | 31130806
QUINTERO YANEZ RC | 1232894755 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 MARIA YANES SARABIAC.C ‘&'n'a 61‘41 -~
|  THIAGO ANDREY 1062906717 MADRE |706290632/3
Fon <0505 Fer
OCAMPO RC | 1065523514 | 13/06/2023 | 1974393| 1 KEILA OCAMPO CABEZAS
1 PAULO FERNANDO JIMENEZ ' g o " } £ $5362) }
LAURA BAYONA SANCHEZ ') oy o. D ‘
GOMEZ BAYONA Re | 1065923404 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 .
o s C.C1003083918 waore | 1003081/ |
ANV YD
RIANA LUCIA NARVAEZ MOSCOTE RC | 1082069718 | 13/06/2023 | 1974393 | 1 MARYURIS MOSCOTE
" acumaccieeensy | wore 1092€237€
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: \{ it lejand e Gaavenen -

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: - 0G2 <G J‘é L

LAB RATARS ARARARAIFALARAS cenl il TRATARAS AF AAIEARA 4 1 4 A lFia s AE TOATANCMTA NE NATAC DEQSAMALES RET IARE W &

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
BIENESTAR
FAMILIAR PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
I.EG.; ML . i ::::n“ ENTREGA PRIMAND L] UDS[E CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA S LDS: 2038300124503 MES DE CONSUMO: JUNIO ARG 2023
NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: £0I MI5 PRIMERDS SUERIO5- LA MATA
CENTRO ZOMNAL: AGUACHICA i i
ESPON 'UNTO DE ENTREGA O LDS; MAARDA GARCIA MENA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : NUWIA SARABIA
—— IASONA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O LTS CALLE 383-11 BARRID: PARQUE CENTRAL TELEFONO:  Jtouumsar
MOOALIDAT: INSTITUCIONAL CODIGD PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN: 2004383077 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: £00ME PIMISOS CLEROS SvacuED
ey T T T S e —— e = ————
DATOS BENEFICIARIO prchn | Bevestainaist | NREER T TS T onn avm Quien Recise
- . SEGUADD Two ENTREGA = S =
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD APE bee N2 DOC. 1DENT. {DD/MMf Ak} PRLOTE UND | g | UMD [MSLOTE] Lo 1o | O g = .:-
1 LIAM CAMILO CONTRERAS OCHOA RC | 1062914667 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 LUZ OCHOA RUEDAS m
C.C 1066084333 MADRE mﬁ'{,ﬂ’ L%
2 JUAN DAVID DURAN SARAEIA RC [ 1063566024 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 LEYD! DURAN SARABIA
C.C 1193224882 MACRE -‘l‘fqm
ANGELA AGUILAR \_l-l
3 THIAGO LOPEZ AGUILAR RC 1065922740 14/06/2023 | 1969312 | 1 CACERES C.C aa,gf.- Eb
1063581638 MADRE
4 BRAYAN YESID PINTO ROMERO RC | 1062914856 | 14/06/2023 [ 1969312 | 1 ?&T&“&‘ﬁ?&sm so waore |4.€65.91045Y mab
s HOROLD DAVID MORALES CUADROS | RC| 1065922555 | 14/06/2023 | 1960312 | 1 Zﬂiﬁﬁ”é‘g“;?.&a R - \’bl\ww
MAYERLI PONZON alS
6 EIDER ALEJANDRO SALAZAR POZON RC 1063566025 14/06/2023 | 1969312 | 1 fm ;J-C it S \
= LUCIANA CASTILLO TAPIA RC 1065922638 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 ;ucz ;rg;ms BOTELLO ’ w
LAURA SOLANO |
S SOLANO RC 1062914651 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 GUTIERREZC.C H
2|  GIANNA CELESTE QUINTERD L4 1008335342 MADR L _D%{f D
<& Loie
6/2 1969312 | 1 NEYLI ROSA BOTELLO o
8|  ELIHANNYS SOFIA QUINTERQ BOTELLO | RC| 1063565900 | 14/06/2023 o wapRe |- WLGIL5Y 3
q_',-g 2 ¢
14/06/2023 | 1969312 | 1 TATIANA GALVIS 2"1'
10| EMILIANO ORTIZ GALYIS. | WGy I0RISECHES | IA/0%/ CASTRO C.C 1063563086 | mapre O c
0030
i UE | Re| 1063566022 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 CIDAN! JARQUE LOPEZ - -
ol s MANUEL VILA JARQ C.C 1003088988 wsose |07 G’ f =
NILYS MARTINEZ forel
e
06/2023 | 1969312 | 1 SANCHEZ C.C
- |ESUS MATHIAS QUINTERO MARTINEZ RC 1063565919 | 14/06/2 iy o \”01" 'D\Q"‘-

L .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Moudo P eyando Goven

cédula del Responsable y/o Suplente del puntode entregao UDS: 1) 3 561 353
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@) PROCESO

BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID (—J uos@ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2038300124503 MES OF CONSUMO: JUNIO Aflc- 2073
REGONAL CESAR NOMBREPUNTO DE oups: CO1 WIS PRIMEROS SUETIOS LA MATA
CENTRO ZONAL: 1cA
g RESF PUNTD DE ENTREGA O UDS: MAIDA GARCLA MENA SUPLENTE PUNTO DE 3 WISA SATAA
IO LA GLORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA © UDS: CALLE 3m3-11 BARRIO: PARQLIE CENTRAL TELEFONC: 1104187807
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2004383077 NOMBRE PLINTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8 s P05 SUEROS- AVACUOHD
DATCS BENEFCIARIO Bisnestaring Mas® Ao | oo ARV QUTEN RECBE
- FECHA ENTREGA - MGy ML
PRIMIER NOMBRE |SEGUNDONOMBRE|  PRIMER APELLDO ete | e neDOC, IDENT. /MM | or | e | 2 | owo feiore| o | 2% | mo o wctona ‘ .
$ 9654 54
13|  GABRIEL DEJESUS JIMENEZ DELACRUZ | RC 1083057279 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 EVELIS JMENEZ DE LA <,
cRuzec 100123112 | weore | Eltera Seyoe
aez
14 Lss JACEMY REBOLLEDO PEREZ RC 1065922554 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 NORIS PEREZ JAME CC v
1063561736
15|  ANAYELITH ANGARITA RODRIGUEZ | RC 1065924107 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 DAYANA RODRIGUEZ RIO
C.C 1065862523
16 THOMAS JEFERSON TORRES CALA RC 1065923805 | 14/06/2023 | 1969312 |1 MARITZA ROCIO CALA
C.C 1097970280
KELIS NORIEGA
17 DYLAN ESTEBAN BONETH NORIEGA RC 1062914728 14/06/2023 1969312 1 BOHORQUEZC.C
1063585150
DEINIS JARQUE
18 KEINER SANTIAGO MUNOZ JARQUE RC 1065923070 14/06/2023 1969312 1 PACHECOCLC
1053562562
15 JOSE ANGEL CARDERO MOLINA RC 1062914713 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 ELIANA MOLINA VARELA
C.C 1063562684
ESTEFANY CORTES
2 ISAIAS DANIEL GONZALEZ CORTES RC 1063566023 14/06/2023 | 1969312 1 TORREALBACC
31055997
21| MARIANGEL GONZALEZ HERNANDEZ | RC 1065923357 14/06/2023 | 1969312 1 ADRIANA HERNANDEZ ~
LIDUEREZ C.C 39460483 | MaADRE [2aib 0‘\‘513 |
]
22| pALYN YULIANA REGINO pasLANDA | Re | 1062914499 | 14/05/2023 | we9m2 | 1 YULIMA BASLANOA €.V re
= 5387050 wore [SBEZ 95O
e
B LIAM HURTADO MORENO RC 1063565940 | 14/06/2023 | 1969312 1 CAROL EMILIO HURTADO -~ H' y.
NIEBLES C C1065897251 L wore | 1065, §4). (41

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ).,(Ql d 0 A'[ﬂ all d n 60 Yoo |
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 106356 1} 353
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PROCESO 17
de la infor
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION S
FAMILIAR
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGaR: PUNTO OE ENTREGA PRIMARID uDs CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: : ANO:
~ . l 4 2038300124503 MES DE CONSLIND: JUNIO 0 2023
REGIONAL: CESAR [ @ NOMERE PUNTD DE ENTREGA O UDS: CDI MIS PRIMEROS SUEROS- LA MATA
CENTRO ZONAL: AGUACHICA
RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MADA GARCIA MENA SUPLENTE PUINTO DE ENTREGA ; NUVIA SARABIA
MUNIOPIO: LA GLORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 3#3-11 BARRIO: PARGUE CENTRAL TELEFOMO: 3104152587
MODAUDAD: INSTITUCIONAL CODISO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2004383077 MOMERE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: COI WIS PRMERDS 3E GCS- AYACLCHO
DATOS BENEFIGARIO Blanastarina vas® | Donestan | Allmenta [0 Tl QuIEN RECIBE
L FECHA w %Iﬂl MGy ML
PRIMER SEGUNDO PRIMER APELLDO  |SEGUNDO APELLIDO m NE DOC, IDENT. {DO/MM/AR) Ne LOTE | umnD :rz unn {weome| unp I.;E unn | mowmmRe comuTOY CDula | PARENTESCO Faa
1 ALAN SEBASTIAN ANDEZ ANY!I QUINTERO FLOREZ C.C » v
HERN., QUINTERO RC | 1167213211 | 14/06/2023 | 169312 | 1 i o>
2 MAUREN SOFIA AGUILAR LOPEZ RC | 1063566206 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 JENNER LOPEZ TRESPALACIOS }d"ﬂ( ulopec
C.C 1063565148 waore ¥ ApE14105 123
3 KARLA ESCOBAR MONTILEA
MAIKOLL JOSE PINTO ESCOBAR RC | 1062015475 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 N - [ﬁ_‘\g % s
-
«|  xasLETH VILLARREAL SARABIA | RC | 1065026067 | 14/06/2023 | 1960312 1 LISETH SARABIA SARABIA C.C Cee\® |
e 1063561380 MADRE -
] LAURA SOLAND GUTIERREZ
5 LAURENT DAHARA QUINTERO SOLANO RC | 1062915412 14/06/2023 | 1969312 | 1 i 5
6 ANGEL DAMIAN CASTRO PARRA RC | 1062915401 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 CAMILA PARRA NIEBLES C.C ) 1,
1063565443 MADRE
ADELEIS MORENO FLOREZ
7 ALVARO JAVIER ANGARITA MORENO RC | 1062915250 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 prrsduii awe /
el
] HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS RC 1063566175 14/06/1023 | 1969312 1 ELOMA GELVIS SANGHEZ C.C [T 3>
1010024276 MADRE 4
LUCEIDA SARABIA CUADROS LuceiDR
5 NEIXLY VICTORIA NIETO SARABIA RC | 1065925754 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 s e e | 1068 e
SANTIA ALEJANDRO CORONEL TAPIAS RC | 1062915365 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 VERONICA TAPIAS BOTELLOS yémﬂ ea 4—
e a0 } /06! C.C 1065837877 waoRe P /0 C =1
1 ALAN JosuE CUADROS RUEDAS Re | 1063566207 | 14/06/2023 | 1969332 1 s B MORCS v Chel Rozd
12| YEINER DAVID CORREA BELLO RC | 1066100362 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 DALETHESUO GRTEN subiﬁl'\ 3%2:3
YULEIDIS GARCIA CANIZARES C
13 SHAIRA MAILETH CORTES GARCIA RC | 1062915406 14/06/2023 | 1969312 | 1 Momprnirengis Y () ’71‘0 ch‘c‘; ‘:l :16 2
“% LAN DAVID RESTREPO SANCHEZ RC | 1063566241 14/06/2023 | 1966312 | 1 g%ﬁ;:MWE o MADRE ! n s 9 !
IS M
15 ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA RC | 1062915535 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 ;Uc"i Em‘gﬁmm . 4
-
MARIA CLARA MEJIA \
06 .
- JosiAS ROBLES MEJIA RC | 1167213371 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 Ty A ™ %N qfe‘.‘ﬂ"'
VANESSA GUER
o7]  MARIANGEL ANAYA GUERRERO | RC | 1062915349 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 s T e . VB vess; qD .

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: HU ldD A [{’l Ul[d - AC} relo
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entregao UDS: /D63567 3% 3
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F2pPs
Versi¢
14
PROCESQ 17/0802
Clasfficacién de a Informac
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION Clastier
FAMILIAR
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAR! PUNTO DE ENTREGA PRIMARID [J uos(x ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2038300174503 MES DE CONSUMD: JUNIO AND: 2023
REGIONAL: o NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: COI MIS PRIMEROS SUENOS-LA MATA
CENTRO IONAL: ASUACHICA
RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDA GARCIA MENA SLIPLENTE PUNTO DE ENTREGA : o NUMIASARAZIA
MUNIOPIO: LAGIORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 3#3-11 BARRIO: PARQUE CENTRAL TELEFONO: 3104182587
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 2004383077 NOMBRE PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: COt WS PRUAERCS 5UERO0S- ATACUCHO
B A
DATOS BENEFIQARIO i ina Mis® QUIEN REQSE
e FECHA ENTREGA & Uguida | g ymy | AN
PRIMERNOMBRE |SEGUNDO NOMBRE|  PRIMERAPELUDO  |SEGUNDO APELLIDD oo | Mepocioent. | PoMMAA | L | o sore | 40 [weiome| oo w-u UND |  MOMBRECOMPLETO YCEDUIA | PasEnTESCD Fanea
1 CELESTE SARABIA CRUZADOS RC 1052189333 14/06/2023 | 1969312 | 1 YURLEIDIS CRUZADO ’Hl s e
PALLARES C.C 1048255064 | MADRE Y" r »
HLrme-
2 JULIAN DAVID REGINO BASLANOA RC | 1062915102 14/06/2023 | 1969312 | 1 YULIMA BASBILONA
FLOREZ C.V 5857950 MADRE
mm
3| ANTONELLA ACOSTA REINA RC 1065924227 14/06/2023 | 1969312 | 1 IMARISCL REINA GEL\IS m
C.C 1065880172 MADRE
vt hql \Vorain
4 IKER MATIAS VARELA CARVAJALINO | RC 1065925006 14/06/2023 | 1969312 1 YERLIS CARVAJALING 9 1541 as
VARELAC.C 1003083493 | mapme | et 206
H JOSE ENRIQUE DREJARENA ROIAS RC 1062915292 14/06/2023 | 1959312 | 1 MALSOLAIRE ROJAS Mo \Q
MUROZ C.V 20930894 MADRE
6 SAMUEL SUAREZ AMAYA RC | 1065925170 14/06/2023 | 1969312 | 1 KATERINE AMAYA qfl'u-‘ e
PAREDES C.C 1063562295 MADRE OLATET 29\
rnoa &5\5\
7 LIAM ALESSANDRO MEJIA GRAZZIANI RC 1062915135 14/06/2023 | 1969312 1 LINDA MEJIA GRAZZIANI
c ctososease? waoee NOGASEUITL |
t ASLY JISSEL DE ARCO NAVARRO RC 1063566186 14/06/2023 | 1969312 | 1 LICY DE ARCO NAVARRO Ll LY tinG
C.C 1003043172 MADRE 1995&{11}1
s EMILY ISABEL MARTINEZ ACOSTA RC | 114372604 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 GABRIELA ACOSTA [ .]l a
ROBLES CC 1063564828 MADRE ILC.U A
10 AYTANA SHARLOTH FINTO ESCOBAR RC 1062914913 14/06/2023 | 1969312 | 1 KARLA ESCOBAR MONTILEA Kt.t r t‘t
C.C3286228 wore | 320063

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

Monda Meandio (5 reen

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

706 356 7593
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) i

1TOME
PROCESO 6 Clasticacsén de [a Informac
BIENEST PROMOCION Y PREVENCION Clashics
FAMILIA
R FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
TUGAR, PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC o] w5 x ] CODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA o UDS: 2038300124503 MIES DE CONSUMO: JUNIG ANO: 2023
RE : CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: o CDIMIS PRIMEROS SUENGS- LA MATA
SETROYINAL  AeLIAGHCR RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDA GARCIA MENA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : NUVIASARASA
MUNICPIO: LA GLORIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 3#3-11 BARRID: PARQUE CENTRAL TELEFONO: ___ 31041arsa7
MODAUDAD: INSTITUCION AL CODIGO FUNTO CE ENTREGA DE CRIGEN: 20043183077 NOMERE PLINTO DE ENTREGA DE ORISEN: CDH MIS PRMERCS SUEROS- ATACUCHD
T starina page | BEPFEATn | ARmants QUIEN RECIBE
DATOS BENERGARIO ENTREGA| A M | gutiquide | mcywn | 0T AN
L
PRIMER NOMBRE |SEGUNDONOMBRE|  PRIMER APELLIDO Ismam x neooc menr, | POMMIAN | e e ‘;ﬂ ump |merore| o u’:m unp | mowsai coveurro voloua | paaewTesco s
1 CELESTE SARABIA CRUZADOS RC | 1052189333 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 YURLEIDIS CRUZADO 1@‘ 3 C_
PALLARES C.C 1043995064 | MADRE i F i
Hljme~ |
2 JULIAN DAVID REGINO BASLANOA RC | 1062915102 | 14/06/2023 | 1969312 1 YULIMA BASEILONA
FLOREZ C.V 5887950 MADRE | [e)
\{
3| ANTONELLA ACOSTA REINA RC 1065924227 14/06/2023 | 1969312 | 1 MARISOL REINA GELVIS Nc:} t%
C.C 1065880172 MADRE (9;.0
4 IKER MATIAS VARELA CARVAJALINO | RC [ 1065925006 | 14/06/2023 | 1969312 1 YERLIS CARVAJALING Vot
VARELAC.C 1003089433 | mapre | ¢ 7063561€1%
5 JOSE ENRIQUE OREJARENA ROJAS RC | 1062915292 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 MALSOLAIRE ROJAS Mo \ea
MUNOZ C.V 20930894 MADRE
6 SAMUEL SUAREZ AMAYA RC | 1065925170 | 14/06/2023 | 1960312 | 1 KATERINE AMAYA qlw‘ N2
PAREDES C.C 1063562295 | MADRE (.25 67 ‘)ﬂ_\""
7 LIAM ALESSANDRO MEJLA GRAZZIANI RC | 1062915135 | 14/06/2023 | 1959312 | 1 LINDA MEJLA GRAZZIANI ‘DA vERa
C.C1063564382 MADRE '\Qc,}sgq;g !:
8 ASLY JISSEL DE ARCO NAVARRO RC 1063566196 14/06,/2023 | 1959312 | 1 LICY DE ARCO NAVARRO LIJ t(i\mﬁ
C.C 1003043172 MacRe |lbedoy 1y 7
9 EMILY ISABEL MARTINEZ ACOSTA RC 114372604 14/06/2023 | 1969312 | 1 GABRIELA ACOSTA C—lﬂ&g"n \ =
ROBLES CC 1063564828 | maDRE Ac.u:‘—b-
10 YTA R
AYTANA SHARLOTH PINTO ESCODAR ¢ | 1062914913 | 14j062023 | 1969312 | 1 9L EsconnR onTi e ™ =
3628 wose | 3200712 .
Firma e nte del punt : A,{ : —
del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: f 1o do erondyo (oot reeas
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 706 3 56 j‘é ra
Cualquier copia impresa da este documento sa considara como COPIA N
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTA ne n?ffi“lfi’ff?‘.‘: i
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

174
Clasficacdn de o infol
Cis

CUGAF- PUNT DE ENTRIGA PRIMARID L] uos( ] CODIGO DEL PUNTO DE o UDE: 20330012450} MES DE CONSUMO: JUMO xR
RITaONAL: CFSAN NOMBR 2 PUNTOD DE O UDS: COI MIS PRIMEFGS SUEAC S LA MATA
CINTRO TONAL: AGLRCHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAIDAGRRCIAMENA SUPLENTE PUNTO DE E:;::E:L - MLA mn;“m
MUNICIPIO: LA GLIRIA DIRECCIN PUNTO DE o uDs: CAUEIM-11 BARIQ: PARGUE LEFONO . =
MODAUDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DX ENTREGA OF ORIGEN: 2004383077 e CMBRE PUNT DE BN AEGA DE Ricr 00 s panac 38 wEROS AvacuCHE
50 R .71t
i ] Quisw REEE
DATOS BENERCIARIO ecnamoneaa | it e [ May i
-
" PHMEN AP LiDo sesunco oo | 1e0 9 DO, IDONT, IRAmUNG miore | uwo w“"u umD [weioTe| wo | | uno | mossns conmETo ¥ clous u-mlr .
|l Keuy clavyd
1 JUAN DAVID SANCHEZ CLAVIO nc | 1044229041 | 14/06/2023 | 1969312| 1 KELLY CLAVIJO BALLENA A v
I B C.C 1007517 341 MADRE hoo"(q 341
102905133
2 Lus |OSE HEIWANDEZ QUINTERO RC | 1063565876 | 14/06/2023 | 19e9712] 1 ANYI QUINTERQ FLOREZ |I |
C C 1062905183 MADRE =) (= 4>]
8 ;
3| panem LUCIA POVEDA VILLALOBO | RC | 1121339927 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 SHIRLY VILLALOBO Sty Villeluc
CABRERA C € 1121393670 | wagRe 472\ L3
YORLEIDIS ORTIZ 014‘-3 .
" DANY DANIEL CASTANEDA ORTIZ RC | 1201274191 | 14/06/2023 | 1969312| 1 IZQUIERDO =C
1002055003 wacRe | 1002069002
' ; dovicV
5| MAUREN FERNAND/ CONTRERAS DIAZ RC | 1063565885 | 14/06/2023 | 69312] 1 MARIBEL DInZ RAMCS C.C | yi
1001545411 MADRE | ’150 L?a
1 amary
6 SARAH ISABEL LEGUIA LAZARO RC | 1065922020 | 14/06/2023 | 1eomz| 1 JESSICA LAZARO LOPEZ Jess\a laa
C.C 1065878716 ware | ADGS ¥A¥ (6
QOHBQTm
7 BEYKER ANDRES RADA GUERRERO RC 1065723292 14/06/2023 | 1969312 | 1 LORENA GUERRERO
DURAN C.G 1065895778 MADRE éﬂ\ = Suz el
N !
8| MAXIMILIAND REINA CRIADO RC | 1063565702 | 14/06/2023 | 1e0mn2| 1 CAROLINA CRIADO %&%W
HERRERA C C 106589549 | waore 1.0 65875 UQ
] ol
9|  Mamana MONSALVE RINCON RC | 1063565732 | 14/06/2023 | 1969312 | 1 YULIANA RIFNCON !
SAMNCHEZ C C 1085808173 | mADRE + o -’L S
L]
10 ABBY LUCIA TRILLOS CARVAJAL | RC | 1063565729 | 14/06/2023 | 1969312 1 DIANA CARVAJAL ACOSTA i b Qv mit@# i
C.C 1003089400 waore 100358 1400
1n KIARA ELIZABETH LUGO SOLORZANO | s 5000498 14/06/2023 | 1969312 1 MARIELY SOLORZAND FKKQQ 'y
PEP 2879680 vacwe | 28168 .
12 IAN MANUEL CASTILLO NUREZ RC | 1067638744 | 14/06/2023 | 1evzi2| 1 JOHANNA NUREZ ESPITA ‘MU W ?-
C.C 1085600370 MADRE L%
13| MAGMILIAND MENDOZA MARTINEZ | RC | 1063505077 | 140672023 | 19e0m12| 1 DARLIN MARTINEZ 51960163
t L SAMNCHEZ C C 1003248726 | wapre [ Rwnavil 6.
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Mn fﬂu &. [f 1aM d (o] oY D

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 063 ) -f.fg ¥3
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F2F

R
Chandfe acvin de 4. informi

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIOMAL A BENEFICIARIOS

LTE -

i PUN 3 DE ENTIEGA PRI ARID LT ups| CODIGH DELPUN 3 DE ENTIEGA 0 UD 203 1300124503 ™ 5 DE CON-UNG- JUTI D e |
| REGRONAL CESA L—] HOMOF 3 PUNTO GE ENTREC A O UD%: €D VIS PRIMEZOS SUER; 5 LA MA A !
; CENT 30 JONAL AGU MCHICA.
| o RESPORISASLE PURTO DE ENTREGA O L DS: M GIDAGARCI MINA SLPLENTE PL NTO DE ENTREGA : NV TARAA
i o : SAG A DIRECC ON PUNTI) DE ENTRI/GA O UDS: CALLE 20111 BiIRID: PARGIUE INTRAL 1iufsono- o eI |
L MIDANS: INSTTUCIONAL CODIGO) PUNTO DE ENTREG: DE ORIGHN: 2004383777 NOMBRE PUYTO DE ENTREGA DE TRIGEN: 5w reer 7 vt aracr
DATOS DENEROIANIO JS———— Otro 3AN QU v arcee
- PECHA ENIREGA 2" Uguids | MGy ML
see o PRIMER AJ (LLIDO seGumooaseoe | 70 | wenoc ew wonmid | miwon | e | ume | mior 4o :u o : e
1| nomara YANED SANGLIND GIRCIA | RC| 1065921489 | 147062023 | 1959642 1 Mo (ERLIS CARCIA g?kssl?“ ﬂm'
GLINTERO C 1065:74853| wapee Ll 6o
T 5
15 EMILY SOFIA HERRERA MACHUCA | RC| 1102643971 | 147062023 | 1959642 1 TE VANIA MACHUCE T0051 q’LB o
WRIETACC 1005167:25 | waoes | Teluoaia mall
LUZ NORIECA LoZ oRhicas
% JosE ZAID GOM:Z NCRIEGA Rc | 1063505860 | 14/06/2023 | 1959642 1 BCHORGUEZ C.C i %
101166550 woee 16C @®
YULIZA NAHDON | I
4 MAILY ZARETH GALVIS MANDON RC 1062914060 14/06;2023 | 1959642 | 1 CASANOVA C.C
1053565576 wacee ¢ iR Y 1
OUER PIAY S
18 LIAM SANTIAGD RUETAS IMAZ RC 1062914223 14/06,2023 | 1959642 | 1 YULIZA DIATRIOSC C
1002278530 MADRE » 1m p
TeloOmsco
13| MANUEL ANTIONIG SANJLAN oROZCO RC | 1096257384 | 14062023 | 1959642 | 1 THALIA ORGZCO
OLINTERO =C 1085:12188| wacee 106551338 -
i ELLAM JERONIMO QUINTERD SANCHEZ RC 1065922075 14/06,2023 | 1759642 1 DELIA SANCHEZ m 1
MENDOZA € C 10653736 | MADRE  » )
THIAGO STIVEN PINEJA SARABLA RC 1062914041 14/06,2023 | 1959642 | 1 MARCELA SARABIA mh ﬁmo \
A EAREEERS o | wone Ind0a 308 1
a2 DARA Luca RANC FL CONTRERAS | RC | 1090080667 | 14/06,2023 | 1959642 | 1 NA/LETHCONTRERAS G.C ucp,l 01"\ ct f
1386402 — a(aéﬂ ;‘21.
LIM OIS GAL AN
n CALOMOM FORERO GALVAN RC 1062914329 14/06,2023 | 1959642 | 1 | CARDEMAS ZC F‘
902233 wee . S NFARY
N BRAY THIAGO CERVARTES [IMENEZ RC | 1062914459 | 14/06,2023 | 1950642 1 HEIDY JIMENEZ LOPZ
C.C1085808-58 MADRE |

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

Céduls del Responsable y/o Suplente del punto de =ntregs o UDS: 1063587373

m byt

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download




	aa8b4988c136267508c064efaebba6962975d1b9cf803595056ee02cc7d725d0.pdf
	09359fbb98ada718ca9e42805f4198854a8e91bb32c4b1dde14ea7c324f50bee.pdf
	fd2acc644ad9711a956cfd07a06434053472b5c254ec50054c908989b5e58feb.pdf
	09359fbb98ada718ca9e42805f4198854a8e91bb32c4b1dde14ea7c324f50bee.pdf

	f80c4ac30f84c093b309f24713904e1649e25804583b2ad0a2937be4666252b3.pdf

