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ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVIGIO: PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja_1 de_ 1
NIT:__830107985-1 NUMERO DE CONTRATO: __ 11005322023 Regional: _ BOGOTA Centro Zonal: ___KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: _MAYO ANO: _ 2023 Nombre Agente Educativo (a): _ MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ CC: 1099894901
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: _1100100132880 Normbre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: __GESTANDO FUTURO TRIUNFADORAS UA1
SERVICIO DE ATENCION: _ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: __CARRERAB1 C # 16-55 Telélono UDS: _ 8212323807
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



23 PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%‘& PROMOCION Y PREVENCION TP Pagina1de 1
PATAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁc‘"‘“ﬁ';‘:':r'a Infermacian;
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO: PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja_1 de_ 1
NIT:__830107985-1 NUMERO DE CONTRATO: _ 11005322023 Regional: __BOGOTA Centro Zonal: ___ KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: _MAYO ARO: __2023 Nombre Agente Educativo (a): _ MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ CC: __ 1099894901
MODALIDAD DE ATENCION: Cadigo CUENTAME UDS: 1100100132880 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: __ GESTANDO FUTURO TRIUNFADORAS UA3
SERVICIO DE ATENCION: __DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: __CARRERAB1C#16-55 Teléfono UDS: 3212323807
TNFORWACION DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o e DR D IS TERCAE, 2
§ EDAD SEMANAS g
S Bl EY Y — PRH\EAJERA SEGlr;lJNDA TERUCJERA CUTTA QULNTA §
| | DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al = W pe b=, o el = = wl2 & w2 i a
s} L nln | 8 A B = 8 bl I = 8 A A= 8 HE A = 8 iR 3
2 4] wlw]| k&= wizly| = wiz2lal k&= wizlg|ke wilzlua|Ee wil =z (3]
S lz|5|6|a|E|2|5|6|a|8|z|2|E|z|E|2|5|6|c|8|2|2|E|a]8 5
‘g sl2i=1s12(s12l=s15|2/=[2[s|512/s12]s|5 (2152|1525 B
01| RC |1020011267 IAN MATHEO DAZA SOLER- 1| 4 A gt A A 3|
02| RC [1146546824 DAVIELYS SOFIA CARRILLO ALVARADO 1 5 A A A &) y |©
03 RC ]1016121284 VALERIE MONTES VARGAS 1 5 A A A a3 2] (]
04 RC (1237444850 CHRISTOPHER NUNEZ RODRIGUEZ 1 5 A [A) A 1 3 L
05| . RC [1233620440 SARA LUCIA BECERRA SEGURO - G 6 A A A A 4 o
06- .RC [1022451374 MARIA FERNANDA PALACIOS JIMENEZ 1 6 N A A n Y Q
07 RC ]1073259699 OMAR DAVID MORALES PEREZ 1 8 A 13 1Y I Y Q
08| RC 1233520323, MARIA JOSE GARZON GONZALEZ 1| 7 A A A A y | o
09 RC 1145230768 DYLAN MATHIAS SANCHEZ MARVAL 1 7 A A A A 4 o
10 RC (1233519908 JUAN ESTEBAN FUENTES SARMIENTO 1 8 A A A N Ly le]
11| RC |1233519904 EMILY GABRIELA SARMIENTO ARTEAGA 1 8 A L A [ d L
12 RC (1020010602 SALOME LUCIA GALE VILLAREAL 1 10 A A A B 4 |0O
13 RC |1016120776 ANTONELLA NATALI VILLAREAL ROJAS 1 10 A A A (5 L &)
14| RC [1030710644 YEISMAR ISABELLA PINA PEREZ ] 11 A A B A 4 o
15 RC (1012927313 ANGEL MATHIAS SOLER TRUJILLO 1 11 IS A A A 4 (@]
16 RC |1020010639 JIAN THOMAS BERNAL CACERES 1 11 A A A A “ Q
17
18
19
20
OTAL FTRIE]
@] i
Verificacion De =2 . —
Cobertura (5] L/ sl (/ - % ‘A\G\Qﬂd 1o} DOTQQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA M RESPONSABLE DE GRUPD

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




