6.M012.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107225 HUMERO DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO Afi0: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SHIRLEY PAOLA VANEGAS PRADA CC 52769729
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS f GA 1-UA1
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78 137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL BARED DEARETRICH MENSUAL
= EDAD SEMANAS =
‘2 PG, i BOEUEIT PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o % E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO © - - & (&) UZJ E
s 8 | 4l |.|4 o . |8 w o8 > . | 8 o -4 A S
2 | Ylg|E|S|e|s)a|E|B B 2 e|E|8(E|2 |l |C|2]lale|8|E % | o
JHHHEAHEHE A HE H R R 2|2 H
01 CC (1030685694 MARIA CAROLINA CONDE BONILLA 25 | 1 olo|l0
0z | PPT (5331171 DEXY FUENMAYOR NAVA 35 [ 5 1 { { i o4
03| CC [1000458952 DANNA MARCELA GARCIA CARRILLO 24 | 8 A A 1Y A 4wl o
04| PPT (6520244 MILCA DEL CARMEN TORRES RODRIGUEZ 27 | 4 o|lo|o
05| RC [1300003400 JOSUE GADIEL MONTENEGRO MONTENEGRO 0 |1 A A A A 4lo
06| RC [1141382061 DANIEL DAVID ARIAS RANGEL 0 |1 A A i i Ll o
o7| RC 1030713816 ANTONELLA - ISABEL CAMARGO SALAS 0|1 P A A A 4l0
08 RC |1013159903 DOMINIC . MATIAS DOMINGUEZ FLOREZ 0 1 A A [\ H 410
09 RC |1171714200 ROYNEL JOSUE ESCALANTE BRIZUELA 0 1 A | | / Al
10| RC [1141381636 ISABELLA - JIMENEZ UMARA 0|3 A A A A 40
11| RC 1243764880 CATALEYA SOFIA MESA PENA 0 |1 () A A A 4|0
12| RC [1300003287 LIAN ALEJANDRO VELIS CASTRO 0|3 A A A A 4l o
13| RC |1141381070 HELLEN AYMARA AMU MARTINEZ 0 |4 D N A A “ulo
14| RC [1300003117 SAMANTHA ISABEL TORRES CALDERON 0|5 M~ A A A qalo
15| RC [1300003118 SAMARA MABEL TORRES CALDERON 0|5 B A A Y 4[(O
16| RC |1141380527 NOAH ZAHIR PEREZ RUIZ 0|6 olo|T
7| e [Mu43g2500  [Rordnam Alexandev Towes Rodv.gue E ! \ 1 / E
- o
“lawnm [ 4809 Allvsun opfva Leiva Roltvar 110 A p A A 410
ol pc | Hud3p 2335 | e Mora Sandrez Conde. o) | [ / { olu
20
_ OTAL i Ee"
0 0) A ORES'6 ‘i:)
st s oot e RN fe=c=\=1 Ny Yoo Norugas Ve
) : AT Yy COORDINADOR(A) EA ) RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuzlquier copiaimpresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Nomors y hrma
Recanacimliento paterno Nombra y firma del luncionario snie quien se hace ol reconocimial

Fema

ESPACIO PARA NOTAS _
ACTA COMPLEMENTARIA OTRO:VALIDO PARA DEMOSTRAR N
REGISTRO;18/05/2023

ACIONALIDAD, RES N. 86172021

Nombre y frma

-19,08.2021, REG NAL

Lj%l#f’;t}l‘_

NUMERD DE PREPARACION 113057352

Powered by @ CamScanner



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C’“iﬁ““ié';g;;:;“f""““i“"’
SNTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICID ASOCWCION PROFESIONALES DE COLOMSU IDENTIFICACION Hoja2ded
T 830107335 NUMERO DE CONTRATO. 11005322023 Regiond: BOGOTA Cenfro Zondl KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO RO 2023 Nombre Agente Educaivo (a): SHRLEY PAOLA VANEGAS PRADA CC 52769728
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Céxiigo CUENTANE UDS: 110011147304 Nomire Unidad de Senviciol Uridad de Atencibn: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 1-UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARREENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CL41BSUR 78137 SUR Teifono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTRIL QUSRI AR,

= EDi SEMANAS
S |upooc T, PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o g
o PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 4 s - z o |z
2 8 | #l 1.8 5 ol 8 . o8 i o4 i o |4 o [

s HHHHHHEHEHHE RN ¢ -
01| RC (1011264007 LIAM . JOSE GUZMAN PINZON 0|5 A A A 1Y 410
02| ANM (230620221086 DAILYS SAMAY CEDENO CHAVEZ 0 (9 A N A A 40
03] RC (1300002855 LINCOLN MATHIAS PALMA INOJOSA 019 A A A A 4|0
04| RC (1141380666 IJUAN JOSE SANDOVAL TOCA 0|7 A AN > 1Y “4l o
05| ANM |18072022955 ANDREW JESUS SIERRA QUINTERO 0 (8] |N A A A 4| @
6| RC (1141379580 ARIANNY SOFIA ZAPATA LOZADA 0|9 A A (=Y f-\ 410
07| RC (1011262755 ‘ MAXIMILIANO ZULUAGA GONZALEZ 0|1 A A A A Wi o
08| RC (1030024432 MARYEL SARAI CHAVES NAVIA 0 |10 A A A A w|O
©| RC [1141379225 MARIA DE LOS ANGELES GAMBOA LEON o [1| [N A AN A 4 0
10| RC (1245079904 DARIANNY SALOME GONZALEZ OCHOA 0 |10 A A A A YNE)
1] RC |[1074832538 JUAN JOSE GUTIERREZ MORENO 1[0 A A A A 4% O
22| RC [1141378275 DANNA ISABELLA AMAYA GUEVARA 1111 |A A A A 4]0
13| RC [1041973058 SALOME PADILLA CHOURIO 116 )
1| RC (1141378333 JUAN JOSE CHAVEZ VARGAS 111 A A A A 410
15| RC |1030711863 MARLON GAEL MENDEZ BELTRAN 113 A\ [AY A A 40
6| RC |1141378267 HELLEN DAHIAN RAMIREZ FONSECA 112 & (B A A 410
17| RC |1141378591 DEYMI LUCIA SIERRA TARAZONA 1 1 A [AN f\ A 4l0
8] O [483522012.  [Rohn \\a\obas Rojon’ D6 ] [A A A A 4lo
19
20

OTAL N

8 TOPAUNINOS Y NINAS HENORES 6 MESES ASISTENTES: A \ K_CE
Do Cobertina romuﬁzosvm@asa._wonesDEG}.ESESAS@EN:E& 1 ﬁo\ C&x 4 6\“\ ,b" ?CD\O Q@(QO‘,)S 9(0&)
| TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES 08+ 0 COORDINADORIA) EA RESPONSABCE DE GRUPO

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCES.
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIQ&EQTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENﬁF[CAClON Hojadde3
NIT: B30107655 NUMERO DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO AR0:2023 Nombre Agente Educativo (a): SHIRLEY PAOLA VANEGAS PRADA CC 52769729
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 1-UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ERNTREL AR R BIRTENEA
< EDeD SEMANAS 4
= ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 NS
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO £
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ % & - @ - 5
= S w g o g “ i 5 g - ! 5 =
HEEIEIE R B A R R AR A A R S AR 3
ot | ANM [30720222140 VICTOR ANDRES MARTINEZ RINCON 0|9 A A 1Y A ¢4 |0
02 RC (1141380329 MATHIAS TIBAVIZCO HOYOS 0 A A A R w0
03 RC 1094840466 LEONELA ALEXANDRA GUERRERO YEPES 1 1 A A A A 4| O
04 | ANM |150520211837 EDGARIS SOPHIA CASTRO BELISARIO 1 11 0lO T
05 RC |1141378749 BRANYELI DAYARI VIELMA RANGEL 1 0 A (AN A A 410
6| RC |1030711105 LION YESID GARZON ALARCON 1|6 A A A 1Y 4l Q
07| RC [1240293723 EMMA JULIANA GONZALEZ MEJIA 119 A A A A |0
o8| RC [1028846311 ALLISON VIDA OLIVEROS PAREDES 1 18] |A A A A 4| O
09 RC |1024612401 JOSHUA STEVEN PAIBA MENDOZA 1 3 A A i)\ A wlo
10| RC [1030710540 EVELYN ARIANNYS PEDRAZA COGOLLO 1 |10 N Y A A 4l O
1 RC |1206228026 AXEL EZEQUIEL RAMIREZ ALARCON 1 0 01OID
12| RC |1141381049 MARIA PAULA RAMIREZ ARISTIZABAL 1|6 A A Y A 4| O
13| ANM |100120221590 ANTHONELLA SARAHI PAREDES VILLEGAS 1 3 A F\ A P\ u| O
14| RC [1243760869 GABRIELA SANTOS CARVAJAL 1|8 A A A A % |0
15 RC |1013158329 KAROL SAMANTHA SEPULVEDA MONCADA 1 8 A A [\ / A4
16| RC |1141377599 EIMMY LUCIANA SILVA GIL 1|4 A A A A 410
17| RC [1030710615 EIMY LUCIANA VEGA ACERO 1 [10] R \ I l 212
8| e il ees | Soxung , Yeauder Oe 4 ol |a A f A ul o
9] oc M yIQnes Nava calone, Paunon (Yo o il (A A A P Wl
20 -
OTAL B
TOTAL NINOSHY/NINAS MENORES 6MESES ASISTENTES! O
A e ] . 7 « e\, . W \ v
i Gt 107 NIOS Y NS HAYORES OE BMESES ASISTENTES: 9 %§@ u\(\‘f\@] toola \Q(‘Q(,p.) Deada
Aoeh TALMUJERES GESTANTES ASiSIENT_ES: i O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copiaimpresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



STy TS .

CERTIFICADO MEDICO

El suscrito medico con especialidad en Medicina General Or. ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON,
legalmente autorizado para ejercer su profesion con cedula profesional 80831523 certifica que:

Previo al realizar una revision médica el 20-05-2023 a las 17:25 la paciente KAROL SAMANTHA
SEPULVEDA de 21 meses de edad, le encuentra:

REFIERE CUADRO 2 DIAS DE ODINOFAGIA ASOCIADO A LIMITACION AL PASO DE SOLIDOS Y
Liguidos PICOS FREBILES, BROTE POR TODO EL CUERPO ASOCIADO COMO VARICELA NIEGA
AUTOMEDICACION.

Por fo antericr se hace constar que KAROL SAMANTHA SEPULVEDA DEBE MANTENER REPOSO Y
AISLAMIENTO POR DOS SEMANAS, POR LO QUE SE LE OTROGA INCAPACIDAD MEDICA PARA SUS
ACTIVIDADES POR EL TIEMPO ANOCTADO.

El presente certificado médico se expidio a peticion del interesado en Bogotd D.C el 20-09-2023
para los fines que a él convengan.

Abel Alwre: $igreon
Wl

St mnnag

Dr. ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON
MEDICINA GENERAL

Ceduta profesional 80831523

vwwvw. safludtotal.com.co | LENENR
feanperpicsn e AW Foce e STt 54 ; -

oy Te [
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de1
B_I_ELQ_ESLQE Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMKISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: B30107555 NUMERD DE CONTRATO: 11005322023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO CC 52974510
\MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS | GA 2 -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR GON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIARIQ CE ASIGIERCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS =
? D S —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o g %
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " . - 2 oz
2 g | @ 18 - .18 - L8 - w | 8 " w8 . [ <
2 BlglelElalelalelale|elelBlE|e|E el E(E]8) E]e]E 812 : ENEE 2
Slg|a|g|efs)s(elafefslsisialsla1s HEIHFEIREIEIE 2 (= B
o1 PPT [2102315 LEYRIS MERCEDES RIVAS CASTILLO 29 4 o~ A A% N N |©
02 CC [1071838552 ELI YOHANA RODRIGUEZ SACHICA 35 A N 8} alo
03 CC [1123990152 YOSMELI SAMORANO DIAZ 19 | 9 N AN N B AN ]
04| CC [1030523751 NAIDIS TATIANA USECHE PENAGOS 18 | 11 A |7 114 |D
05 RC [1243765038 JEREMY MATIAS RODRIGUEZ DIAZ 0 0 ! (AN A N 314
06 RC (1141382122 ISABELLA CANTILLO PABON 0 1 [N N AN AN 1\ <«
07 RC [1233522480 RICARDO ANDRES CERCHAR HOYOS 0 2 i N f (A AN e
08| RC |1233522295 ZOE LUCIANA PARRA ESQUIVEL 0|3 ™ A\ A A N
09 RC [1300003403 IAN ALEJANDRO PEREZ MARTINEZ 0 1 A AN (A A & |C
10 RC [1030713602 VICTOR MIGUEL SANTANDER SYBRUN 0 3 A [ & A n o
1| RC [1233522691 AARON JOEL ANGARITA BUESAQUILLO 0o |1 / A A % |1
12| RC [1030713416 AISHELL SOFIA GUZMAN ACUNA 0 |5 A A A AN A O
13 RC |1141380673 DANNA SALOME CAMBEROS PEREZ 0 5 & AN A P N O
1| RC [1141380973 ALAHIA TURIZO PALOMINO 0 |6 o 0 & { 3| O
15 RC |1206228545 MATEO AYA GRACIANO 0 7 A A A \aY q C
16 RC [1131480042 JUAN SEBASTIAN IBARRA CONTRERAS 0 8 ! AN Al [a) _5 -
17 RC |1021696818 EMMA ISABELA MOSQUERA SUAREZ 1 4 A & AN i A D
18| Rc |4300712796 TrradeL TohieS villadeaL. Acevend o (A1 A . 2|0
19
20
" OTAL (VIR
o TOTALNINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES/ASISTENTES: q — 1—\ /)
erificacion = - — — -
SAERR I NIROSY.NINAS MAYORES!DE 6MESES ASISTENTES: 5 < ﬁ\ =2 ] _i] ]1 YN e p@{\ .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A COORDINADOR(A) EA REGACHBABLE DESRURO

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clefloaric e L Sluormac o
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: B30107565 NUMERO DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIAN GLORIA ESTELA PEREZ JAIMES CC 52974510
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 2-UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA )
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA GRNTHAL DRI DE SISIENEI
< FOAD SEMANAS e
é SiB6 56 R SO EOMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD W > % - 5
2 el ul [.18 o e " o | B p ol @ = [ m =
T | Y g|E|E|g|E)a|ElEe|Ea|Ele|E s e|ElE|E s elElE|E El
slslg|g|o)s|sje|elafsls|e|s|elslzlg|2/2|s5|si2)|3 |8 | S
o1 RC [1013159275 EIMY SALOME ARIAS ROJAS 0 |10 [ 2 { A el e
02 RC 1233521367 AARON JOEL BENAVIDES SEVILLA 0 |10 [aY e A A AO
03 RC |1141379479 SARA VALENTINA MELO MONTENEGRO 0 9 D Iy M 1‘\ (&)
o¢| RC |1206228229 MILA EVANGELINE OCHOA CABRERA 0 |10 n A N / 24
os| ANM |230620221284 MAURICIO JAVIER PABON CEGARRA 0|9 P D ! A 3
06 RC |1171713736 MIA VALERIA RIOS BUENHOMBRE 0 9 I N A D !\‘ )
07 RC [1023422687 CAMILA ISABELLA PARRAGA LUENGO 0 |10 a AN { A _? 1
| RC [1141379397 ELIAN DAVID CASTRO RODRIGUEZ 0| M P B B QA AG
| RC [1141379401 MARIA LUCIANA SANZ RAMIREZ o [0 | o A / SR
10 RC |1034405471 SAMUEL ALEJANDRO VILLAMIL RODRIGUEZ 0 |10 HY D A A [\ )
1| RC |1014674421 SAMUEL DAVID MORALES GOMEZ 0 | hy iy Y A oo
12| RC [1010850772 LUCIANA RODRIGUEZ PUERTO 1 (o] |A N & / 31
13 RC 1233519890 ANA LUCIA BECERRA JIMENEZ 1 7 A £ N A z‘\ »)
14 RC (1010850595 ANNY LUCIANA CAMPOS ROLDAN 1 3 [a) / A A 217
15 RC [1013158771 MELANIE ISABELLA CASTRO PAEZ 1 3 A (5 A A ’\ O
16 RC |1141377380 ANGEL DAMIAN MORALES CRUZ 1 4 A [AY A A f\ @)
17| RC [1141377379 GABRIELA RODRIGUEZ TORRES 1 (5] |A A { a 3
18
19
20
OTAL Z9IE
e acio T > < —
st orw o s oesor s [N =l T Ao (O6A
OTA o A D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Babilon
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |IDENT IFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 830107555 NUMERO DE CONTRATO: 11005322023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO CC 52974510
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencibn: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 2-UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 BSUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIRDE ARIOREASIRTER G MENSUAL
< EDAD SEMANAS &
5 : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 B
o | TIPODOC. HUMERO DOCUMENTO o | = &
a5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o " " = % o |z M
= g | 4 |.|4 o .18 u, o | 8 o o | G @ oG - [EE R =
2| Clg|BlE|e|ela|E(Ble|2 e B e|EelE|a|8 2 e|t]|s|E|: BN 2
s|z|olelb)slsle|Blals)s|elS|d)s|slw|sjuls)g (2|8 (s PRl S
01 RC 1233519977 ADRIANO DAVID ALVAREZ ROJAS 1 7 A D i A K] “1
02 RC |1013158789 ALANNA ZOE BENITEZ VALERA 1 2 h 0 { i 1
03 RC 1013158528 AILLY THALIA BOGOTA ARIAS 1 5 N AN 0 { 3 -1
04 RC [1013158527 ASLLY THAMARA BOGOTA ARIAS 1 5 N f Y / 5 1
05 RC |1030711728 JORGE ARTURO CAMACHO DUCUARA 1 3 A A AN 1AV L\ @
05 | ANM 240820211003 ISBELY ALACNYS CARDENAS TOVAR 1|7 o / A A 214
07 | ANM (151220212980 ISAMAR VICTORIA FEREIRA VILLALOBOS 1 4 ih AN £ B J‘\ O
| RC [1243760942 AMMY GABRIELA GARZON RODRIGUEZ 1|8 A ) ﬁ i\ a O
09 RC 1141377770 ARIANA CECILIA GOMEZ USECHE 1 3 AN / ( '{ i
10| RC (1141377999 AMAIA ESTHER MALENO SOUB LETTE 1 (3 M ™ N [ A O
1 RC |1141378075 WILLIAM ANDRES PAVA OCAMPO 1 2 (48 f IAN & @)
12 RC |1243761717 DERECK CAMILO PENA DURAN 1 5 a [} fa A f\ <
13| RC [1108341045 MARIA ANTONELLA QUINTERO SERNA 115 / P 114 D
14 RC 1011261779 ARIANNA RODRIGUEZ SUAREZ 1 4 &Y N & !\ O
15 RC (1011261778 LUCIANA RODRIGUEZ SUAREZ 1 4 2} Al A N (\ O
16 RC 1233519630 XIMENA YULE GONZALEZ 1 9 [ay Ia} f n f\ )
17| 2 (1223521645 BeEl pleyAngRo 6o e - MOEH - G |S A A\ ]
| oo |wparsses sy cofen . AL Coesud: 1 |z A A 2.6
19
20
L. OTAL EXYES
TOTAL NINOS Y/NIVAS MENORES & MESES ASISTENTES: o J— \ % /\/
Verificacion = = ; y B o ) 9)‘ ( .
S \® —EmkeN hawss . pera
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



=6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Versién Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107935 NUMERO DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YANETH BULLA CELY CC 52463374
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIQDISTAS [ GA 3 -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO. DR ASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS I
? TPODOE. iR B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA » % E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ol z B
= YlglE(2|E|2]|a|t]|e glelal|e gl¥lag|ile @l gle|g & @ | o
HEEIEI B G AHHAEHEA R EEE 2|z B
ot | cC 1001044395 SARHA MICHELLE CADENA RAMOS 21|86 A A A G no
02| CC [1233488659 YESICA ALEJANDRA CONTRERAS LOZANO 25 | 10 o|0lo
03| C€C [1032484209 CAROL JULIETH GUERRERO PADILLA 26 | 8 A A A A 410
4| CC [1018413809 NAYIBE JIMENEZ 1JAJI 35 |9 A A A A 410
os| SD |B08109ED93394F879FDIUSKARLY QUINTERO DE LA CRUZ 21 |1 A A A A 410
6| CC [1030642818 KAREN CATHERINE VICTORIA CASTRO 28 | 9 A A A A AlO
or| RC [1013159902 OSWISMAR ZULIETH SANCHEZ PERAZA 0|1 f A A - qlo
| RC [1247368427 IAN JACOB TAO MORA 0 | 4 A A A A Hl1e
00| RC [1030713317 MARIA VICTORIA BALANTA DIAZ 0|5 i A A A A O
10| RC [1016754631 MARIAM COLETTE BARRETO GUERRERO 0|5 A A &l A Hlo
1| RC |1141380641 IBBIE ANTONELLA PANIAGUA GIRALDO 0|6 A A A A A |O
12| RC [1233521598 NOA MARIANA ROBAYO CHANTRE 0|7 al A A A 210
1| RC [1030712904 CAMILA VICTORIA CARDENAS OCANDO 0|7 A q A A 410
14| RC [1141380442 MARIANGEL ESCOBAR VALENCIA 0 |7 ololV
15| Rc [1300003012 GREYSON MATHIAS VALERA QUINTERO 0|7 A A A A VAR
16| RC [1141378785 ANDRES VALENTINO ULLOA SOTELDO 0|9 Olo |V
v] ec [waiz¥a8lz | gqun Haen C o sA et 2 2141 IR A A A Alo
Bl e |\WolZes 2ol | N A S e\ Ceanzalez C oV LeR A (O | \ ! \ | o4
vl ec (W3 | TALWAGE Dauin MACHNEZ. | BAZARAS <SRG A A f Ao
20 T
n oTAL IGIE
0 0; 0 G - { a ’\Q
De Cob ST B & — -\*‘-"‘—m\ ;CQ s Waoed  Roln  Cely
o COORDWNAﬁOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Tipo deo documents amtecedents o Declaracién de testigos Na’;mrearﬂﬂeldﬂd-uaddav:n:_i
'RTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO e E %R EEE 23045210429313

NTRERAS LOZANO YESICA ALEJANDRA el BT RS
w&wmﬂﬂaﬂéﬁ(mynﬁmum} Nacionalidad
* % * Kk ¥ COLO}J_BIA******

N0-1233488659 i***********

qmwmmmmdmmmﬁm

.mdre {para casos de con linea matrilinec, 0 ja:ddnﬁmm,maturnlm@r
Tlidos y nombires completos

************************

NZALEZ ANDRES ARMANDO
Documento do Tdentificacion (Clase y namers) Nacionalidad
4

:30.1016083350 ***************** COLOMBIA*****
ps del declaronte

Muzmhﬁg_mﬂum
NZALEZ ANDRES ARMANDO * * * * * $F % ¥ % ok &k ER BN

Documents de Tdentificacion ]l::hsa!m'a-ncm)
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vs primer testigo
Apeliidoiynombrummphm
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WmWﬂn ¥ numero) Fmna
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os segundo testigo
Apsliidos y nombres completos
****tt*****t*******'ﬁ***********‘tt*
e Bomments de ldantificacién Class ¥y humaero) s
PR SO S T G R S PR e S G TR O B AR R * % * *® * * * *
e . ! : Nombre y firma del funclonario que cutoriza
ao|2[0f2 B3] me |A|B|R| OB 1{® GABRIEL URIBE ROLDAN
e . S _ . . Nombre y firma
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20 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
EILIAD FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL hiorhinhe
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Hoja2de3
NIT: 830107955 NUMERO DE CONTRATO: 1100532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YANETH BULLA CELY CC 52463374
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 3 -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
= EDAD SEMANAS
1 —— LERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o %
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g 5
R R I HEEHEHE T HHEEHEH ¢ | 2
o | RC [1171713923 ANGEL MATHIAS VELASQUEZ PINZON 0|7 Q ) A 0 AlO
02| RC [1019162792 VAHIOLET BAYONA PALOMO 0 18] [A f A f 4 O
03 RC (1012476207 LIAM MOISES SALAMANCA ANGULO 0 9 OO0 D
04| RC [1013159475 ARANTZA THAEL DAZA LANDAZURI 0|8 A\ A A A 4|0
65| RC (1141379971 JORGE ENRIQUE RAMIREZ LEACCOTT 0|8 A A A A L0
06 | RC [1141379905 WILLIAM FERNANDO SANTANA MARTIN 0|9 A A A A a|1o
07| RC [1030712589 ELIAN SANTIAGO RAMIREZ ARIZA 0 |10 A A A A AR Ne)
08 RC |1030712430 KAREN ISABELLA ARTEAGA TORRES 1 3 D O1Y
0| RC [1233521491 LIAM CARLOS MENDOZA REYES 1|4 A A QA A A0
1| RC [1141378637 ADRIAN PALOMINO PARRA 110 | \ 1 | o4
1| RC [1011111472 NICOLAS AREVALO RAMIREZ 1[0 A A A A iqie]
12| RC (1030712253 LIAM ISSAC BASTIDAS ALMAO 110 A 1 A f A4
13| RC |1141378566 OSIRYS PAUL RAMIREZ VASQUEZ 110 A A A A JANNe)
14| RC [1141378618 SEBASTIAN RODRIGUEZ CARO 110 A A A A nio
15| RC (1025568800 ANGEL MATEO SERNA MORA 110 Q A Aok il
16| RC |1011262326 DYLAN GADIEL PARGAS PEREZ 1] 1 A A A A 4O
17| RC |[1030712091 MIGUEL ANGEL ROJAS IBAGUE 111 A A A A AO
Blec [WWI3IYSE3 | MAeIN Towen @I FORSD A|S] A A A A a0
] ec (1023121598 | e ANV AEE | CasieNads | 6 omee A6 A § A A AlO
2| RC Vo306 1\33\ | ™wWWe LAOME Grecina oeléenvo | D6 A A 2|2
~\ LA 63 )
3 2 \
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’O — >
De Cobertura : ; il CO —F—Q\\Ce W . A Aans e Bolla QC\‘%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O 'COORDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE GRUPO

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

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



T — 6.M012.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION “Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO Afi0: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YANETH BULLA CELY CC 52463374
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 3-UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIC DE ASITENCIA
s FOAD SEMANAS b
35 ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 23 =
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO 2 E
Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “H E
= g | H g i g @ g o g1 |4 & 2 =
= ] ala|lw|w @ | 0 |w | w alo|w |l @w |l a|lwld @10 || o
= | Elelg|gle|zlelE]|E IR IR A HEAE AR
HEEIEIEIE g g BlS|g|g|g|Efs g §, AEAEIEAELRD © g
o| Rc |1085143124 ELIAN NAHIH TRILLO MENDOZA K A & A A 4 o
02 RC |1030712478 CRISTHOPHER TRILLO CANTILLO 1 5 G O D
03 RC {1013158606 CHARLOTTE LUCIA LIS GOMEZ 1 4 ﬂ ﬁ ﬂ al [ANIS)
04 RC |1146150205 SALOMME AVENDARNO ORTIZ 1 8 ﬂ G f—\ (\l q ()
05 RC [1141376514 IAN ALEJANDRO MANCILLA DURAN 1 9 O O |7
06 RC (1020849945 ISABELLA VICTORIA HENAO SALAZAR 1 8 ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ* AlO
07 RC [1141377119 LAHIA VICTORIA GARZON MARTIN 1 6 H- ﬂ { i - P =
o | RC |1141378175 MANELYK GILIBETH ABRIL GODOY DUARTE 112 A A A A A0
| RC [1030711765 ALICE NEREA GUARATE RIVERA 1|4 A A A A nio
10 RC {1023421569 ORIANA ISABEL OSPINA FERIA 1 5 ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ ﬂ\ O
1| RC |1233620270 HELLEN ARIANA ROBAYO RODRIGUEZ 1|5 “r A A A 410
12 RC 1025568433 SALOME SALAMANCA MOLINA 1 3 ﬁ ﬂ ﬁ & L\ O
13 RC (1141377802 LIAM RICARDO SANCHEZ HERNANDEZ 1 3 ﬂ ﬂ \ \ 7|2
14 RC (1032514628 ABIGAIL SOFIA SUANCHA GONZALEZ 1 2 ﬂ P\ (‘\ & L\ O
15| RC [1206227432 DANNA MICHELLE HERNANDEZ VEGA 1|5 A i ™ A JAg[e)
16 RC |1206227433 MATEO HERNANDEZ VEGA 1 5 @r a % G Ki\ &)
17 RC |1245178482 ARANTZA GUADALUPE TREJO MARQUEZ 1 3 (—\ ﬁ P\ ﬂ 4 O
8] oc |le3012 3 S\|MARIA TBARELA CPSTIW O TERAN Vo A A A A Ao
9] [ LRI AY | DAUNA SRR ILA NAY A AR Y o L% A & i} A Alo
20 '
OTAL A
TOTAL NINOS YiNIRAS MENORES!S HESES ASISTENTES: * @ f\ 2
Verificacion T TR ; 7 : s ; )
DelCobertura TOTAL NINOS Y-NINAS MAYORES DEG MESES ASISTENTES T ‘q_ ﬁq\ ﬂ ‘PcNe—'\ =\ '% U\\\ @ Cel u\
1 |TOTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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SOOIDAD PIOIATRICA DI LDS AMDES
Recomendacion Egreso
Fecha: H‘ﬂﬁ‘)’, }
Nombre: _Lahio Vitlonu Guiop Wavkn
Identificacion: ! Il Y \ i 1 }”q
Edad:__14M sexo M3 FO
Signo de Alarma: VI fubly
Signo de Infeccion: Vil ‘Ub\ﬂ.

Dieta: 'PUH\ fu edud

yo fuhld

Recomendacion General

valda Jedi ol b il

fof {9179 123

Incapacidad:

are v BP0

Documentos Entregados.

2L 8rvepds en un menuls en mayores de 12 metis
# 8 s hlndeon las costillas al respirar

( 2/ ne morado altededor de la boca

to las fosas nasales al resplrar (aleleo nasal)
7+ Luce en mal estado general

</} Convulsiones

) Cambio on estado de conclencla

Recusros Gué ko mds imponania Sef maned ¢3 manteras L wia TerE
e g6 sececones. 1o ual tb loga pYChEmene @
fsioitgico nasal con el cual se delen res 2a! s na

padiatra para vglaria evoiucin

N,

o gnna

SIGNOS DE ALARMA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA
e:% come nada
G /e:pﬁt;én rapida
o flaer de 60 veces en 1 munulo en menores i 7 Iz
E'._: 50 veces €N un Mnuto Imenares ¢e 12 moses

e g
travey Gl Lt
Laes canyd ey y

o necesidad  Tambadn es ymportals red’2er un CONMTT [t ads por %

A

'SIGNOS DE ALARMA GENERAL

_n,,w.___,,w

i_ éﬂr};xz% a repeticion ( 3 veces en 1 hora)
o< despierta facil
ot 105 nundidos, llanto sin lagnmas, boca secd, no

_FFiebre enh menor de 3 meses
Fiebre mas de 3 dias

i
ot 3
S

Hatdndose explcado ¢ 6agndsien, 3 evoiuoiny prondsions ce g enfermedat cenfin

Ou'mq L@ f‘&&r-"m D,q.gv

Firma Padre o Acudiente
Identificacién:

. 48 No. 94-19 Barrio Lo Castellona / PBX: 601 610 7
Meédico de Turno: Cel.:

e erlEny ‘me_?i‘i entrenadn l2s recomandznones ;i sgnos e alama
¢ n $

WL o Y
(f Rgwond 3 I, oo gy S
‘\?‘lﬁ}@dm‘-)(_ o

-

.—'::4‘0‘

(RRAT G
i PR 1,9 7 S B =
Firma profe-siona.f.@:!a salud
Identificacion:

242 Ext. 125 - Cel.: 218 782 7921 - Bogolé D.

317 371 9892

Powered by CamScanner



. oss Sypertle Dochispeson

Especlalista en Medicina Familiar-Ultrasonido
Diagnostico y Medlco General,

T.P: 1034311801
Fcchaﬁm’/a"’é

Rp.
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVEION Version 5 Pagina 1 de 1
=]
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C*as'“C“"";,ggl'i:;“f"'mac'é“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 830107985 NUMEROQ DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ARD: 2023 Nombre Agente Educativo (a): CAROLINA GARCIA BOLANOS CC 53016459
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: Gestando Fuluro PERIODISTAS { GA 4 -UAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA SaTn
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTEOL DURID DE SSIRTENC MENSUAL
< ERD SEMANAS &
B o
S |1popoc. NOMERO DOGUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ :_,:) H
B PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - * S o
5 % ﬁ “o g o | 8 @ g w | 8 @ % w | @ @ g o | 8 @ % © = E :
R IOHBHEEHEEHEEIHBEH IR & 2 E
SlelElg|E|s|g|g|e|als(z|al|alEls|s|elala)s|2|0|d|C RS
o1 | PPT |7003423 ANGELICA MARIA ANEZ ROJAS 23 | 3 A A \ \ 2 o
02 CC (1000724702 YULITZA CAROLINA PAYARES BERMUDEZ 23 |3 A A A A 010
3| PPT (5102797 YENNY SANDRA SANTIAGO MONTILLA 23 | 3 \ \ \ \ O |d
04 CC {1038095905 YULEIMIS VALDES GONZALEZ 19 | 4 A 1 | | 4 :1)
05 CC |1056030524 DEICY YISELA VILLAMIL VILLAMIL 28 | 4 ) | (e e 4 @)
06| RC |1233522940 ANTUAN DANIEL JUNCA LINARES 0|0 i | | | O U
o7 | RC |[123325583% IAN ANDREY OTERO RIANO 0|0 j i l A 113
e[ RC [1030713910 KARLIANNYS ALEJANDRA AREVALO VILLABONA 0|0 N A | A 2| A4
09 | RC |[1300003409 JOSE CARLOS . |ANDRADE MONTIEL 0|1 \ \ A A %kl
10| RC (1141382072 JERONIMO SIERRA JIMENEZ 0|1 \ { A A 2 %
11| RC [1233522652 YEILIS SOFIA BETIN GONZALEZ 0 (1 A A o A “lo
12 RC |1030713783 EILYN CATALEYA CASALLAS RODRIGUEZ 0 1 JaN A Iy A ql1o
13 RC |1243765667 NOAH MATIAS GALINDO VARGAS 0 2 A B " A Y |o
14 RC |1243764666 AXEL THOMAS GALINDO VARGAS 0 2 A A A A alo
15| RC |1300003329 LUCAS GAEL GONZALEZ MUJICA 0|2 A A A A 4 o
16| RC |1030713706 EMILY SALOME GAITAN ANGEL 0| 4 A A A 2 410
17 RC |1233522052 LINDA VANESSA YATE TORRES 0 4 Olo |T
Bl ¥C \o1e630D DAMWA e\ Lpeny BB AMSITE GO NS A A A A alo
P v [102acRe Ut 2ANTEND Chan Corert o udlamd o |e { i Ol
2] ¢ |yarpyeeud TYAGo \EGA He1p V[ A A A\ A 40
e 0 A‘!Lﬁ'%
TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 13 o \‘1
Verificacion T - e Ly = aek - : G i
Db TOTALNINOS Y NINASIMAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! 2 q-:_;j_,.,,,ﬂ)k - \(‘)I\ f_;\\\ o }\, Ui}"f{z
" [TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES, 5 GOORDINADOR(A) EA RESPONSASLE BEGRURD

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacisn de Ia Informaclon:
Publica
£1110AD ADMISTRADORA DEL SERVICK) - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVEA I-DEVI'I'IFIC‘AGW Hoja2de3
WIT B30107555 HUMERQ DE CONTRATO. 1:00532:2023 Regional: BOGOTA Centro Zondl KENNEDY Muricipio: BOGOTA
MES: MAYO ARO: 2023 Nombre Agenta Educatvo (a): cc
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTANE UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Senviciol Uridad de Atencibn: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA4-UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FARLIAR CON ARRIENDO - FAMLIARINTEGRAL Direccion UDS: CL 41 BSUR 78137 SLR Telfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA RAREARATEANR
5 EDAD SEMANAS o
S | neonoc R S PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ; E
g PRIMER NOVERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & i " " - - L w
=] ] 3 - wl @ w3 9 |3 a ol a @ <
2| Elalelclels|ole|ee|la|E(B|e|Ee|E|8|8 8|88 2
(Eﬁ%;%;%éwégiéwéa-:%é%%w%dﬂﬂ%E< g
ot | RC (1300003102 EDWIN MARTINEZ JIMENEZ 0 5 JAN AN I 5% CH[e)
02| RC [1034672900 IAN STEVEN AGUILAR CASERES 0 6 A A Z Ool|lD
03| RC (1141380891 ANGEL GAEL RODRIGUEZ ROBLES 0 6 A A I A q O
04| ANM |110720221416 MIA JOSMERY ATENCIO RINCON 0 9 O|O D
05| RC [1024613600 ISRAEL DAVID COLINA CALLES 0 8 @)(e] i8]
06| RC |1141379871 XAVIR SMITH ALFONSO JACOME 0 9 A A 2N A Uilo
o7 | RC |1030713004 SANTIAGO ASAEL QUINTERO MARQUINA 0 7 [ Ja A as C{ Q
0| RC (1030713059 THIAGO ISMAEL LOPEZ VALERO 0 7 N 0 A A Ulo
| RC [1012477013 MARIA VALENTINA TINAURE VILCHEZ 0 7 H A A\ A Qalo
0] RC (1013159355 DAVID ESTEBAN VELASQUEZ DEL RIO 0 9 A A 2% A Alo
11| RC |[1141379029 HEIZEL ISABELLA MURILLO LOAIZA 0| M A S N A “Uo
12| RC 11013159090 VALERY LUCIANA BEJARANO GONZALEZ 1 0 D A A N U o
13| RC |1141377758 SAMUEL MEJIA MERCHAN 1 3 P A A A dlo
14| RC |1065143219 LUz MARYS ZABALETA BUELVAS 1 2 / A A A 2) \
15| RC |1141378378 DARETH GUIZA URANGO 1 1 A A A ™ [#4[e}
16| RC |1146150859 AYLEEN SALOME HERNANDEZ TORRES 1 2 (@] ®) N
17| RC (1011262254 IAN DANIEL MILA YEPES 1 1 M A A A Q &
B CC lloagnia DAYYL IO A TEeneRo rstee e AS | 0|6 A A A A Hlo
] RO [ weneonth L 1 AN ALNSDA e eep A o B A A A A Ylo
2| pc [wzsseanda  |CARRE\A (RIeEDS ALCSD oq A A A
OTAL Il
TOTAL NINOS Y:NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \
Verificacion = s R 2 _ s
De Cobertura |ICTAL MROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESESASISTENTES: \q %\C@g}. MQ\ (,-\\\ < l\)\ ¥ Y\C_:‘{.
| TOTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES: O ' COORDNADORIA) EA HESPORRARLEECERFY

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

Cualquier copiaimpresa de este documento se consider;

a como COPIA NO CONTROLADA.

Los DATOSPRWGONADCBSERANTRATADOSDEA&ERDOALAMGADETRRTN.WB{TO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cl“iﬁca°i°r",g:1'iz;"f°"““'°“:
£NTIDAD ADMTSTRADORA DEL SERVICKD - ASOCUCION FROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja3de3
niT- 830107435 NOMERD DE CONTRATO 11-00532:2023 Regiond: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Murnicipio: BOGOTA
MES: MAYO ARO. 2023 Nomtre Agente Educativo (a): cc
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR Codigo CUENTANE UDS: 110011147304 Norrbre Uridad de Seniciof Uridad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS 1 GA 4-UA3
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAVILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CL 41 BSUR 78137 SUR Telfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO/USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DLARIO DE ASISTENCIA SUA
< EDAD SEMANAS -
B o
‘;) TIPODOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO & = o s . o i w
2 @ oldlela 2ldlela ald|als aldlels olalala =
= A EHHE I B HEHEH I H I HE E
=|8|E|8(c|6| 2|5z |a|c|S||B(a(E]=]|s]|alglblolzg(e]|0 0@ g
ot | RC [1141379619 GAEL DIAZ PELUFFO 0 |10 A JAN A \ i
02| RC |1141379215 ISAAC DAVID CARDENAS BAUTE 0|1 A A &) 5 (Fils)
03| RC [1300002826 NATACHA BALENTINA RAMIREZ BARRETO 01 A A 2017
4| RC [1023422543 ANGEL ADRIAN VEGA CORCHUELO 0|1 o A =) ) IR
05| RC |1108938873 ISAAC DAVID CASTELLANOS GUZMAN 1 0 ) A A \ IR
05| RC [1141378525 ALLISON SOFIA PAREDES REQUENA 1 0 A A s \ K\
or| RC |1074831880 ZIAN DANIEL ARENGAS LOZANO 1 6 A A L | AL
08| RC [1030711723 XIMENA ISABELLA BLANCO PARRA 1 3 A A A \ A5
09| RC 11300002755 ALEXIS MANUEL BRICENO GUANCHE 1 8 A A n \ IR
| RC |1141376635 THIAGD ANDRES FORERO UMARA 1|7 A A A A dlo
11| RC [1141378002 THIAGO ALEJANDRO LANCHERO ORTIZ 1 2 A A [N \ 2
12| RC [1233520387 ALANNA JULIETH MARTINEZ BARRETO 1 6 PN A A \ 2
13| RC |[1030711384 LIAM JOHAN ORTIZ REIGOZA 1 5 ~ A A ! 5\
14| ANM [1302202298 EMANUEL MATIAS QUINTERO SALAZAR 1 2 A A A \ 2310
15 RC |1242651344 HEILYN JULIANA RODRIGUEZ QUIROGA 1 4 Olo [T
16 RC 1141377070 ALLISON ISABELLA TIQUE GONZALEZ 1 5 A ” 23 \ 3 \
7] ¢ [nyouadY S ADAN ASLE MA ACSTA NoEIN v 4 14 A A 2 (0
B UC UG e ASTTISNO o TES OWLOARO 1198 A A A \ AR
19
20
OTAL FRILE
i TOTALNINDSYNIF-!ASMENORESEI.lESESASISTENTES: o
“Verificacion = = ; H—— (E [
De Cotertura TOTAL MROS Y/NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \§ C"Hif-’\be . Fud O A\ \CA Ny Y\(:L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - o COGEDRADORIAER RERPRRBAMETE R
Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente! \\\“ o~
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. \N" Q\
LOS DATGS PROP(RGONADOSSER}‘NTRAT}‘DOSDEA&ERDOAMPCUI‘ICADETRATNJENTODEDATOS PERSONALES DFL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012 ) NQ
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£6.M012.PP 29/05/2018
& PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA 1IDENTIFICAC|ON Hoja1de3
NIT: B0107885 KUMERO DE CONTRATO: 1100532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ARD: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA ELIZABETH PAEZ ALARCON CC 1032359119
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 5 -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS; 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA or
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e MENSUAL
< EDAD SEMANAS
é TIPO DOC. it Gt PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA & g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o = =
- g | & gl | g |, g |, gl |. @ Sl
| Ygle|Ble|d g|E|Ble( alE|Ele|E]e|E(E|E|2a|E|8 7
clelelafBls|g(a|afefS|e(S|c|B)|s|5(0|g|Efs/5]8 2|2
01 RC [1030713679 YOJHAN ISAAC BASTIDAS GONZALEZ 0 4 A Iq ﬂ A L( ()
02 RC 1013159432 DANNA GABRIELA MORENO GOMEZ 0 9 A A ;et P( 8 o
03| RC |1014674400 ARED JERONIMO AGUIRRE VELOZA 1|8 A A H £ 310
04 RC [1030711210 SANTIAGO AVELLA IDARRAGA 1 6 A F\ A A q O
05 RC |1012474526 THIAGO DAVID BASTIDAS GONZALEZ 1 9 ﬂ A A A L] D
06 RC 1030710973 MIA ARLETH CHAVERRA VERA 1 7 ! Q fq F\ 3 |
o7 | RC [1013158307 LUCIANA CHITIVA BALLESTEROS 1|8 A 2\ A 0 K
08 RC |1141377316 THIAGO ANDREY OCHOA BARRERO 1 5 A J\ A ,tl‘ Ll O
09 RC (1141377339 HEIKER DAVID NAVA PEREZ 1 5 A ﬂ I R 5 ]
10 RC 1141378379 EVELYN MARIANA RINCON ORDORNEZ 1 1 P\ f\ )i\ A L/ O
1 RC |1044941817 EIBRAHAM DAVID ROJAS CASTILLA 1 7 (5 C;
12| RC 1030710722 LIAM STIK SACRISTAN LUNA 1 ]9 ja) A 1 AN ] B
13 RC (1030712038 ANGEL DANIEL SANCHEZ LOPEZ 1 6 D I A ﬂ :’3 }
14 RC 1233520791 SARA VALERIA VANEGAS ORJUELA 1 3 A A A A L[ G
15| RC [1243761186 NOVAK VANEGAS ALVARADO 1|7 A\ N fa\ A 410
16 RC |1141375706 ERICT JOEL OSORIO BUITRAGO 1 11 L L O 2
17 RC |1141375537 SEBASTIAN VERBEL MORENO 1 11 l T O l
8] 2 0413599 | GAEL AEXALDER | RV EWLD RONER O & T A A A 31
BIRC [ DIseed> | Evvaw WV ATRED Dotses B PR TE 4 18 A 4 2|2
2] TChvopniegand  [Damwa celesTe ARErs AD BosiliA LS A f\ 212
£ Q1A 38 1\(
TOTALNINOS Y:NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \
Verificacion S E y ; P —— }@)@b
St oo s o s IR Flee
7 ITOTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES.* 1 4 O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




2@ F6.MO12.PP 29/05/2018
& Q‘ PROCESO
\:-?\\ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Wi
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Britiioa 1
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107985 RUMERO DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: MAYO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA ELIZABETH PAEZ ALARCON CC 1032359119 .
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA 5 -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR CON ARRIENDQ - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 781 37 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA SOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DINRIQEE ANISTEHE IR MENSUAL
< BB SEMANAS -
2 ol &
AT . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o |2 £
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i w - e . - o g E g
§ 2 § @ g w | 8 @ g w |8 « g w | @ @« E —_ » E @ 22 'u__'J <
< glel2|E|2la|e(2 8|z al|ElE8|8|2le|E|le|slz]e|k|8 o2 B
E?.%E%%ﬁ%*'%ﬁaég%%a%w%gagg§, 2|z K
ot | CC (1032387535 DIANA MAYERLY CRUZ CORTES 35 (11 | | | T O L|
iz| CC [1072671068 GERALDINE CUESTA RIOS 24 | 5 A A n A 410
03| CC |1121547060 DINALUZ CAROLINA DAVILA VILLAREAL 23 |1 0|0 O
o4 | PPT |5490286 GRAYMAR ALENAIR GARCIA VILLALOBOS 19 | 4 A A 1A A 410
os| CC |1233493765 SANDY KALINA MENDIETA MORENO 25 | 4 JAY JA A A 4 |o
6| CC |1024558037 KATHERINE SAZA TORRES 28 | 6 I Al A A 210
07| RC |1141382088 ANTONELLA RAMOS CARO 0 1 A AN A 31
08 | RC |1013700317 ZARHA GABRIELA TARAZONA ROMAN 0 2 A [y A A q 10
s | RC |1300003161 KEITHLYN MARIANA VELA IREGUI 0 4 fay JAY L\\ f\ 4o
10| RC [1020012005 MARIANA PACHON CARDENAS 0 6 n A A A g10
1 RC (1062993247 MARTIN SIMON CASTRO RAMOS 0|7 A A sy ﬁ\ 410
12| RC (1011263501 JAYDEN GAEL GONZALEZ ROMAN 0|7 A i~ I i ]
1| RC (1030712845 MADISSON ALEXANDRA MEJIA QUINTERO 0 (8 A A A A yjo
14| RC [1016122094 LIZETH DAYANA SANCHEZ CABRA 0 7 A A / A 3
15| RC [1141378789 ALISSON HELENA CASTILLO MEZA 110 FAY Q A A Bl
16| RC |1034793770 ISAAC PENALOZA BOHORQUEZ 1 2 A A A A f—{ @]
7| R |12325230/5  |[Joan Pactc DAULLA ViURREAL o |o 1 L £ i 014
18
19
20
DA s
St TOIFALVN'IFIOSY NINASMENGRES B MESES ASISTENTES: & L{ ) $
Verificacion 3 % fre——= (
Do Coottura. [IOTAUNIROS ¥ NIRAS MAYORES DE GMESES ASISTENTES: = de N [ i =
~ |TOTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES: -1 & & COORDINADOR(A) EA RESEONSABLE DEGRURD

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
£ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
24
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3 de 3
NIT: 830107985 HUVERD DE CONTRATO: 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
WMES: MAYO AfO: 2023 Nombre Agente Educau\zo(a]:I.iARTHAELIZABETHPAEZALARCON CC 1032359119
\{ODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Geslando Futuro PERIODISTAS / GA 5 -UA3
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CL 41 B SUR 78137 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
< EonD SEMANAS -
? TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | 2 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o - - - i - E
o u ] w ) i WY o = i ool H B
HEEIEE BRI A R RN I AEAEA NIRRT - 3
ot | RC 1012477434 MAHIA SALOME DIAZ GUERRERO 0 | 4 i A A 7 vl
02| RC [1022451676 REYCHEL SALAMANCA DIAZ 1 ]2 A A A / 2
03 RC |1057988014 LIAM DANIEL SUAREZ ALARCON 1 0 O|0 D
04| RC {1141377311 DYLAN NICOLAS CAMELO GARZON 1|5 A A D ! ()
05 RC (1243760404 EVANGELINE CHISABO AREVALO 1 10 A JAY A / 21
06| RC [1013158923 YOELIS NAZARET CORRO ESPINOZA 1|4 | A\ A A 3|
07| RC [1300002329 ALAN EMMANUEL ESCALANTE TORRES 1|8 A i A / Lz
ot | RC 1300002496 AARON HERNANDEZ MORENO 1|7 A [ A [ 22
09 RC |1018520304 MAUREEN MADRIGAL SOTELO 1 3 / A F\ ff\ 5 \
10| RC |1141377463 THIAGO JOSUE GOMEZ CASTELLANO 115 / A A ] T2
1| RC 1034793526 LuIS JERONIMO PACHON LEYTTON 107 A I A A 2
12| RC |1141377181 EIDAN PARRA ACOSTA 1|5 A B A A Y10
1| RC [1141377182 ERICK PARRA ACOSTA 1]5 A A A IAY 4 |
16| RC |1233520463 ZHARICK GABRIELA PEREIRA GUANIPA 1|5 Y A A A qlo
15| RC |1233520800 PAULA ISABELLA RAMOS GARCIA i[8 A [ A / b3 bp
1] RC |1141377407 LIONEL MATHIAS SANCHEZ SANGUINO 115 A A A A a8 (e
7| RC |1051288519 MICHELL SOFIA DIAZ GUERRERO 1|1 T i 0|2 ]T]
#| pC [123252015A MOA ARNTORELLA totee A D LA 1 [A i A A A 2
w|Rc | 124aT613TEH PARA FeppANDA [Py con OVAPSA S 1 16 A At 2|2
20
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ENFERMERIA Soe

'y 7 ) . ‘\
‘ H o M ' \ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTQ

S 1

: . | SOPORTE CIENTIFICO -~ GESTION CEENTIFICA

Nombres y apellidos del paci :
it Ao paciente: JAYDEN GAEL GONZALEZ ROMAN

Edad: 00 Afos 08 Meses 13 Dias Género: MASCULINO Servicio: URGENCIAS O8SERvazn,,

Convenlo: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA ~ Fecha: 13052023 12:43:38 p. m.

.

IDENTIFICACION DEL AGUDIENTE O R :

ldentificagion: CC ¥ TI__  Numero: \©L DU QI apedda en _Smk?nc&:\_

Parentesco con el paciente:

En la fecha y hora sefialadas, como padre(s) o acudiente(s) del paciente relaconado, oy Feoe 3

-

i

* He sido informado por parte del personal de enfermeria acerca de 13 NECESTAT y PERTETES
alguno 6 todos los procedimientos relacionados en la siguente tabla:

i

2 =gizm

Procedimientos Complicaciongs

Sangrado excesivo

Desmayo o sensacidn de mared

Hematoma (acumulacion de sangre dsbap @ S e

Venopuncion o flebotomia- toma de | Infeccidn (un riesgo leve en cualquer MOMmeani Que 88 IFESETE
muestras de laboratono ruptura de la piel)

Punciones maltiples para locaizar ias venas

Dolor local

Inflamacidn en &0 de puncidn

esparadrapo

Obstruccion de sonda por productos. 3Manias 3 MaSLa™s MG
Extracaion de la sonda por C3usa adtaents

Colocacion de sonda nasogastica- Nausaas y vomito

Losiones de la piel 42 1a nant y meiia 3sdadd 3 @ masan o= !
'

oro- gastiica y Gastrostonias Diarea
Sensacion de sad.
Dolor tocal
Riesgo de sangrade

Riesgo de refuo Gastroesofagioo y Brondd asprasas
["Alorgia 0 sensibidad al latex
Cauios vesicales
Infecciones de la sangre (gepivem a)
Sangre en 1y aund (hematuna) I ——
Dano renal (por K reguiar SO0 0N B USY JQ KNI
por nucho tiemp)
2gion urelr! I
%ﬁi&cm\es renales 0 de las vias we R AR S
Dolor local

N

Colocacion de sonda vesical

.

o T ( Y O ‘-‘-‘\t\\‘f: W -\-\N_\\‘:
Administracion de madicamentos | yleigias © sensdvdad & Auxs.\::::& el

vias: oral (oral, venoso, 1P, Efoctos Advoisos y o “:\\‘:; i

inhalado, rectal. parenterales | Exiravasacin o GRSt

Dolor tocat

pagioa tded
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NACIONAL DEL ESTANCG QVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

[ wwe | .233.523.145

Indicativo

63310642

”“”] ]"“ I ””H-ﬁll T 2t wvem e

(Datos de la oficing de registro = Clase de oflcing
'::f'“"-"fum E Notarly l:l Nimero ED Comuladolj Correglmlento [:’ Inspaccldn de Policla chbdlgo /E /T /P l
—’«‘_m‘mxm-m___mﬂﬂn = Corrrgimiontn o/o impeccidn e Folicin {
:???ffTRADURIA DE AUXTLIAR KENNEDY SEDE 2 ~ COLOMBIA - CUNDINAMARCA J-
atos del Inscrito
e ]
DIARTINEZ ----- ':"'- ) ‘:. CPUZ Sogundo Apallido i
............... A DERE e e S W A W R W e e e e e
LIA ISABELM ------- Nombro(s) ]
Fochn e T i R AL I T s s e oas ooy - -
Soxa (on latras) | Grupo sanpuineo | Factor NH
Lu.,.r,m,,‘?‘i |FEMENTNG. ... . e, lposITIVO
LA Plo » Corre ©/0 Inspecciény

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAlb.C

------------

Datos de la madre o adre

o casos de pueblos Indipenas con lineq matrilineal, o parejas de] mismo

'_—‘—-ﬁ_____‘ﬁm‘_— -------------------
. o documnento antecedento o Doclaracién do
CE n fnu o mero cordfieado da nacido vive
RTIFICADO MEDICO O DE NACIDG VIVO : 25352510455455 J
\ .................

Lrogenitor que indiquen fos declorantes parg of primer apellido def Inserito) |
: 3 |

I

i B S
"o
L - . v o

- L

CRUZ CORTES DIANA MAYERIY. .
%-”“““”:“' """""""""
CC 1.032.387.535 ol e COLOMB£K“““” i

los d para el segundo apellide det iroorito)

Datos de la madie o padre ra casos de pueblos indij

0, anotar ef progenitor que Indlg

con linca matriltn, eal, o porcjos del misnio sex,
A

cllidos y nembirms com, lotox

MARTINEZ ANAYA ANTONIO RAFAEL. . ..

-----------------------
-----

Docum-.nto da ldentificacion {Clnso y numero)

CC 10.774.194.

P Al ) e o e g . v

OFICINA DE REGISTRO .

..............
-----------

( Datos del'declamnte
| - Z

MARTINEZ ANAYA ANTONIO RATAm:

Documento da Identificacion (Clase

Y numero)

---------------

| CC 10.774.194

Datos primer testigo

Fecha de Inscripcién

[

M A

] e

LEONEL TORRES NAYZS— - =
M’ ]

20 el recan

wel 3 4
( Reconecimliento paterno

,,

\ Tl P reaitie, 1.

Kot
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(
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|

|
\
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Busyersanuin

recHA " 0 HAY 2323 :
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T NEGISTRO EB FOTO
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AUTONTICA DCL wa
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pecroTa 2109 DU

NEL TORREI NAVAS

ik

Powered by @ CamScanner



1 .‘_ . PROCESO lFE.I‘.I.O12.PP 29!051'20‘@
i‘ 7 PROMOCION Y PREVEENCION B Versién & Pagina 1 de 1
gjfh'}"fﬂ:g FCRMATO REGISTRO ASIE TENCIA MENSUAL "'35‘“Cﬂ“‘énpgzl‘ii;"f‘"‘“ac“"“:
zm‘mn ADMPESTRADORA DEL SEFVICK - ASOCACION PROFESIONALES DE CHQNEA IDENTIFIGACION Hojatded
1T B30107685 VOMERQ DE CONTRATO: 11:00532-2023 Regiond: BOGOTA Cejiro Zond KENNEDY Muniipio: BOGOTA
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JODALIDAD DE ATENCION: DESERROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codio CUENTAME UDS! 110011147304 Nombve Unidad d2 Senvicio! Unidad da Alencén: (Gestando Futuro PERIODISTAS FGA 6 -UAY
- SEF'V}CIODEATENCEOII‘ DE%RFC‘.LOlIiF.!JmLEHMEU}OFH.E-LW COY ARRIENDO - FANUAR INTEGRAL Dreccidn UDS CL41BSUR78137SLR Teiéfono UDS 3213231356 o
RGFDRHACIPRDELUSUM{IDJUSUAMA ) '. OTA
HOMBRES DEL USUARIO | USLIARIA APELLIDOS DEL USUARI) | USUARIA r CONTROL DIARIC DE ASISTENSIA
s EDAD SENAAS -
E| PRIMERA SEGUNDA TERCERA “CUARTA GUINTA g
& TIPO DCC. KUMEFRO DCCUMENTO y 5
& PRIMER NOMBRE SEGLINDO NCMERE FRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO B - & - % » W w
_ | AHHEHBHEHE BRI R 3
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MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
SEFVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAF CON ARRIENDO - FAVILIAR INTEGIAL

Cadyo CUENTAME UDS: 110011147304
Drec:idn DS CL 41 B SUR 78137 SLR

Nombre Unidad dz Senviie! Unidad da Alenc én: Geslando Fuluro PERICDISTAS / GA 8 -UAZ

Telétfono UDS: 3213231356
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o| RC |1233522639 IAN ANDRES RENGIFO CORTES 0 |1 A A A A 410
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