20 PROCESO F6.MC o 29/05/2018
: \v PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de a Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICAC\ON Hoja1de 3
NIT- 830107985 NUMERO DE CONTRATO: Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): PAULA CAMILA GODOY CC 1121957591
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA1 UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 #142C-36 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< EOAD SEMANAS &
= . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 B
» | TIPODOC NUMERO DOCUMENTO 2 S B
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO " % - " . e @ (-23 E w
= o &0 = " | - 4 @ = P 2 » RO BT <
HEHE RN RR e 2 | = E
0| cC [1102881184 ORLINA ISABEL BENITEZ MERCADO 5 7] |P P Y P O |4
2| CC |1128324188 CARMEN EDILSA MEDINA VERGARA 25 | 8 P P 1Y P O |4
| cc [1193593639 YARLENYS AILIN VELASQUEZ BENAVIDES 19 | 8 A £ P P 212
o| RC [1233927838 JARVIS LEONIDAS BELMONTE TORRES 0| 4] |A A A i 3 |1
65| RC [27516856 THIAGO MATEO JAZIEL BRICENO TORRES 0|3 A | A { 212
6| RC |1233927541 JERONIMO JAVIER DEL NAZARENO | CAMACHO LAYA 0 |5] |A A A A 4 10
o | RC [1031861147 JUAN MANUEL GONZALEZ BRAVO 0|3 ! A A I 311
1| RC [1233928393 JADID GAEL SERRANO ESPINOZA 0|3 ) A A A 314
®| RC [1233928507 DILAN SANTIAGO VARELA HERRERA 0|2 A A A f 410
]| RC [1233926633 JADE AGUILAR PUSHAINA 0|8 A ) A A 3 |1
1| RC |1233926623 DAINAH BELLO ITURRIAGO o (8] |A A ] A 31
12| RC 1031860773 CARLOS GERONIMO GARCIA LOPEZ o |7 |4 A } A 3|1
13| RC |1249968537 ARIANGEL GARCIA SOTELO 0|8 A A A | A1
1| RC [1013283670 DAVID ROMAN GIRALDO SANCHEZ 0o [8] |A 18 ] A 3 14
15| RC |1233926704 HANNA SOFIA GOMEZ MARCANO 0 (8] |y A A iy S
16| RC 1034579622 ANDRES DAVID MANCIPE PALACIOS 0| 6| (A A A \ 3 (1
1| RC 1019163745 EMILY SAMARA MARTINEZ GASPAR 0 |6] |4 | A A 31
18
19
20
: OTALESIPE,
TOTAL NINOS Y'NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: b W
N NSNS (hndar Gedoy
- . COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia img7esa de este documento se consiaera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2072



CT ) F6.MC P 29/05/2018
2 ) PROCESO
“ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de3
HIT- 830107945 NUMERO DE CONTRATO! Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): PAULA CAMILA GODOY CC 1121957591
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA1 UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 #142C-56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DRI DEARSTENGIA MENSUAL
s . SEMANAS =
B o S
& lsssone T —_—_ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9|2 E
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % o " - 2. =1 " t;) E w
SAHMEI B R RN AR AR R R S AR A ER R AR EAE] 2 | = K
ot | RC [1034673080 ANGEL DAVID IBARGUEN VELASQUEZ 0 (4] |A A ~ A Lj| O
2| RC [1233926092 AN SANTIAGO ACURA SAENZ o [10] [A A A A v 10
03| RC 1233926222 LIONEL ANDRES CASTRO VEJEGAS 0 |10 } A A A 3 1
| RC [1031860543 GAEL DIAZ MARTINEZ 0|9 A A A A 410
05| RC 1233926176 LIA SALOME ENCISO VELASCO 0|9 A A A A 4 O
% | RC |1031860475 ADA ZOE GUEVARA CHICO 0 |10 A i A A 3 |1
07| RC [1031860897 LIAM MARTIN PAEZ MONGRADON 0 | 6 A A | A 3 1
| RC [1031860332 MATHIAS FELIPE RAMIREZ DE LA OSSA 0|1 A | A A 311
09| RC |1233926932 DULCE MARIA SOTAQUIRA BLANCO 0|7 A A A [ 3 |1
10| RC (1050221601 JUAN JOSE SUAREZ RUANO 0|9 A A A A 4 O
11| RC [1233926238 AXEL DANIEL VARGAS RAMIREZ 0 |10 A A A | 3 |1
12| RC 1031860816 DEIVID ALEJANDRO YOSSA DIAZ 0|7 A A y A 4 10)
13| RC [1233924475 VICTORIA SOFIA CALDERON ESCALA 115 A A | A 31
14| RC |1028959785 IAN SAMITH | DIAZ SANCHEZ 1 3 | A ,11 A L |
15| RC [1028959909 LIAM JESUS NARVAEZ ARGUELLO 1 2 | A A A 311
16| RC |1019162426 JUAN CARLOS SERPA HERRERA 1 1 A | A A 31
17| RC 1233924825 SALOME TROCHEZ BOHORQUEZ 1|4 A A A i 34
18
19
20

. |TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion

De Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASiSTENTES

TN

il

( éam’:[a Oreckoy

COORDINADDR(A} EA

RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

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




®o F6.MC o 29/05/2018
A PROCESO
Q‘ f PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glaslficaclon dela Informaclon:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFiCAC\ON i Hoja3de 3
NIT 830107985 NUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): PAULA CAMILA GODOY CC 1121857591
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA1 UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 #142C-56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA st
< ERAD SEMANAS o
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO 2 w
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % w
= 8 L @ @ i1 @ @
2 @ ala|ela aladlals algd|ela ald|ala ald|als s
R HHEEHBH B IS BT 2
slslefslelslslzlslelsls|s|a|e])S|s|2 (205|212 ]3]9 B (%)
o | RC |1026604668 ALISSON SOFIA FONSECA VEGA 0 |10 A A A A 4 |Q
02 RC (1233925996 VALLOLETH SALOME RAMIREZ COBOS 0 10 ,l] A A A 4 1)
03 RC (1233923961 JOSE MATIAS CAYCEDO PERALTA 1 7 A A | A 3 1
04 RC 1014316800 DANNA VICTORIA FERNANDEZ FAJARDO 1 6 A ,'5\ A | 6‘ 1
05 RC 1019161045 KIMBERLY DAHIAN JIMENEZ LUNA 1 7 i f\ ;Q A \-j 1
08 RC |1033272053 THIAGO MATEO LEON BOLIVAR 1 8 }-‘ i A A 3 il
7| RC |1018520028 CLARA HELENA MARTINEZ RODRIGUEZ 119 | A A A 5
08| RC [1028959081 JEISON DAVID MIRANDA DELGADO 1 9 A A A 3‘ 4 10
09 RC 1031859295 HANNAH Luz MIRANDA RICO 1 6 A f A A 4 &)
10 RC 11013283161 MARIA PAULA MORENO CHATE 1 6 A A A | d 1
1| RC [1028959521 HAASH ARIANA PEREZ CRUZ 11686 A A i A 3|1
12| RC (1031858732 ESTEBAN PINEROS SANTIAGO 1110 A A A A 4 0
13 RC |1019161485 SAMANTHA RODRIGUEZ MONROY 1 5 A A A A 4 ()
1| RC [1015488300 MATEO SANDOVAL CIFUENTES 1 2] |A A A A 410
15| RC 1019162196 EITHAN DANIEL TORRES PULIDO 1 1] |A A | A 3 |1
16| RC [1031859357 LUCIANA ISABEL USECHE AREVALO 1 6 A /\ A ) 3N
17| RC (1233923047 MATEO VEGA HERNANDEZ 1 110 [A A A ] 3
18
19
20
O\RST |10
; « . [TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O "
Verificacion - |- o : ; 3 AN \L
st oo v e ez srnes R . (amla Geobs
i g ¥ CoORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL'MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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

Cualquier copia impresa ce este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de 3
HIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NATHALIA ANDREA VARGAS CC 1019064747
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 11005352023 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Carlos 2/ GA2 UA1
SERVICIO DE ATENGION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA
g EDAD SEMANAS =
B «
5 | nponoc iuerorcaiiET PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
‘é PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - " " i " - w
s | el lzl3lals alglala al8lals aldl|ela aldlela 3
E SlelB|2(2)z]le|Elels|g|E elelélz2]le|E|E|g & glElgls |7 =
tle(g|a|Ejs|g|elg]o]s]|s1uldiulnls]n glolsls|e)a]l g | S |
o | cC [1233693694 MARIA DEL PILAR FORERO OSPINA u4 4] |P P 2 P o|H
2| CC [1026590257 KIMBERLY DAYANA NIRVIN AGUILERA 2 | 2 1. A A N Cik
03| RC (1233928184 MARIO GAEL GOMEZ ROA 0 3 A ﬁ {f\ f-\ L{ &
4| RC [1233928413 MELIDA LOPEZ OSPINO 0 2 A A A ut EL, A
05| RC |1233928816 DERECK URREGO ACHURY o [1] [P P v A A13
6| RC (1233926210 ANDRES FELIPE ANZOLA MORA 0|9 P\ ﬂ ﬂ A LI O
o7 | RC |1233927037 ALISON AILEEN HERRERA LAULATES 0o |6] |X T T By O\
08| RC [1233926487 RAUL LOPEZ MIRANA 0 8 A A A P\ I-l O
os | RC (1233925871 AITANA LOPEZ GONZALEZ 0 |10 4 f\ H f,\ L{ O
1| RC (1249968275 LAURA MICHELL MADARIAGA MARIN 0|9 A ¥ ﬁ 5 2 2_
11| RC 1233926336 HANNA LUCIA OLIVEROS MUNOZ 0|9 A A T Px 3 A
12| RC (1233926560 GRISEL TALIANA ORTEGA SOACHE 0 8 A R ) H Ll '®)
13| RC |1070710161 JOSE DAVID ORTIZ CHAVARRIAGA 0 7 2 A A A L{ O
14| RC (1031860702 GABRIEL MATEO OSORIO PULIDO 0|7 aE T A 5 219
15| RC 1233927465 NICOLE GABRIELA PERNA AVILA 0 | 6 A A A A L} O
16| RC [1031860801 GABRIELA RAMIREZ RONCANCIO 07 A A A A A O
17| RC 1019161663 DANA MARTHINA GOMEZ MIRANDA 1 3 {-\ Ay E A d ’f
18
19
20
OTAL EEIRE]
O 0 OR i) 3
Vertcacton [TOTALNIOS Y NS MAYORES DE 6 MESES AS_IS_TENTES:'_J 172, & m . NQ}A\(\O\\\O\ g(\d (e, \)Omfopg
0 -l % OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ \-/

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D= ACUERDOAL

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

Cua'quier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

A POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATO!

S PERSONALES DEL ICSF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NATHALIA ANDREA VARGAS CC 1019064747
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 11005352023 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro San Carlos 2/GA2 UA2
SERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEOIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
s EOAD SEMANAS A
é Siedii RS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
35 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w - " " " " " i
S e | 4l lal2lala ol|8|els 213 wls ald|ala alglele =
2 | Clgle|ele|Ea|E|Ble|de|E|B 8 5 e|E(E(3 a1 k(5|8 E g
I HA I BRI EIE AR AR EAE AR NEAE Y - 3
01 RC |1233926125 JORDANGELYS LUCIA ANDRADE SALAZAR 0 |10 A P\ f’( (\ 1—{ O
u| Rc |1249968077 SAHILY ANTONELLA BELLO ROJAS o |[10] |A A A A H16
03 RC (1019163885 SAINT CANTILLO MIRANDA 0 (11 H X D% A Q. Z
04 RC [1233926138 THIAGO EMMANUEL MORENO TELLEZ 0 9 ﬂ ﬂ I' A 3 4
05 RC [1031860250 CRISTOPHER MUNoz SAMACA 1 0 Bl :L' I 5z O L|
06 RC (1031860482 IVAN DAVID SERRANO HERRERA 0 |10 H A ﬂ A l-| O
07 RC |1028729677 LUCIANA BELTRAN REYES 1 3 H bl A A l/“ O
08 RC 1233924596 MADELEINE ANTONELLA CABALLERO LOPEZ 1 5 !.\ e A Pf Z "\
09 RC [1233925511 ALEXIS JAVIER CARRASQUERO SEMPRUN 1 0 P\ [ R & L\ O
10 RC (1031859480 AARON MATHIAS GIRALDO BOYACA 1 5 i I /-\ {—] g 8 ’f
1 RC (1233925042 ERICK MARIANO GRISALES FONSECA 1 2 1A ﬁ A A Ll O
2| RC 1233925188 DANNA SOFIA HERNANDEZ CACERES 1 (1] | T O A A 212
13 RC (1103865006 LUCIANA LANCHEROS SALAZAR 1 4 H A n A L{ O
1| RC (1233925109 GAEL DAVID MANCILLA CARVAJAL 1 11 f A A A U 10
15 RC 1233924930 ABRAHAM ANDRES MORALES PEREZ 1 4 H ﬂ I P 5 )\
16| RC [1233924872 EMANUEL DAVID PINEROS ROA 1 3 H A A A l’\ O
17 RC (1031859764 ISAEL SUAREZ ALVARADO 1 3 A A p, A q O
18
19
20
(] i\
OTA 0 p ORES 6 p rv) ’
Vet sy o vesc sorores RN R ML= Nathalia Andrea lbneogg
OTA > . ; O “COORDINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO \J

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 ALA SOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



20 F6.MO12.PP 29/05/2018 j
,‘v. PROCES A
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO" 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NATHALIA ANDREA VARGAS CC 1019064747
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 11005352023 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro San Carlos 2/ GA2 UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< FORD SEMANAS 5
S |npopoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 <§ E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . ! - - v ” 5 S |& E
ggw‘gﬁiiwéﬁﬁgw%@%%&'%é%%ﬂ% 2|z K
o| RC [1062685179 ELIANY GUZMAN ROMERO 0|6 A A A A dlo
2| AC |AC38 JAVIER DAVID ROMERO ROO 0|8 A A A o 3o
03| RC [1233926933 LEANDRO JOSE VILLALOBOS GONZALEZ 0 8 A A T I Q Q_
| RC [1031859259 IAN ALEXIS BELLO LOPEZ 1 Jar A A A A H|O
5| RC [1233923236 MAITE SALOME CHILATRA NIRO 1 |10 A A 2} A d
w| RC [1073611479 MAXIMILIANO DIAZ CAMELO 1]8 3 KE A A 212
or| RC [1233924128 ASHLEY NICOLE GARCIA RODRIGUEZ t 17 A A A A e
s | RC [1233923710 ELLEEN JOHANNA GARZON HERNANDEZ 1 8 B R A A 3 O
09 RC 1233924144 LIAM MATIAS PEDRAZA CORREA 1 6 P\ T H A 3 1
1| RC [1031859401 ISAAC MATEO PENA BATTA 1|5 1 B A A 3|4
il RC 11233923996 LIAM JOSE RODRIGUEZ ARCIA 1 7 ﬁ p\ ﬁ [,\ L-f O
12| RC [1084071996 HAILEY VALENTINA RODRIGUEZ VILLAMIZAR 1|8 A A B A 34
13 RC 1013283207 VALERIE ALEJANDRA ROJAS SANABRIA 1 6 A R P{ f\ L{ )
14| ANM [ACT11 DAMIAN JESUS ROMERO CALIZ 1 2 A T & 3 ’I
15| RC |1019160917 XIOMARA ESTEFANIA SILVA TIBANA 118 A A A A 40
6| RC [1031859186 JEIDER JACOBO TELLEZ GARZON 107 A A B A 4O
7| RC [1028958913 HADSON ALESSANDRO VILLAROEL MENESES 1|1 A 2 A A 24
18
19-
20
: OTAL SERES!
0 0 ORES 6 (_\)
Verfcacion TOTALNIOS ¥ NIRASMAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 49 wﬁb LE [QO\—“\O\\\Q (/\‘{\d(e 0N <.
OTA o A A 0 TOORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO N

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

Cualquier copia impresa de este documentc 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



o290 PROCESO F6.MC P 29/05/2018
: Qv PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clesificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IEDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 830107985 HUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA RAMIREZ CC 1233810722
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA3 UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C 56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTRONL DIARID.DE ARSTENGIX
s el SEMANAS 2
s ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
> | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » 5 . B - - " u
sllalefd]sfsje|ajbls(s|elo|o]s|s|e|8|Efs|g)e|8(8 | 3 |
o CC 1233890489 JULIETH KATHERINE ARDILA TRIANA 26 | 4 ~ % P P Qi
02| CC |1002059590 YIRLEIS GUARDO VILLALBA 21 |7 A A A A 41o
3| RC (1031861019 ASHLEY NAHIA JIMENEZ ARAGON 0 4 A A A A Gl 0
4| RC (1233927986 ANGEL MATHIAS RODRIGUEZ SOLER 0 4 A A A A U0
05| RC [1233928243 DANIEL FELIPE VERGARA PARADA 0 3 \\ A A A qlo
06 RC |1233926272 MILAGRO BELENO PADILLA 0 9 ﬂ A A H (. Q
07| RC |1031860877 REINA ISABEL BLANQUILLO MORON 0 6 A A A ) 311
| RC [1233927185 JHOEL MOISES CASTILLO BALLESTA 0 6 A A A A =l Le)
| RC (1233926454 JOEL JERONIMO CRISTANCHO CIFUENTES 0 9 A A A A ulo
10| RC |1031860625 FRANCHESCA DORIA PENA 0 |10 A A A A U0
1 RC |1034405527 MARIA DE LOS ANGELES LUENGAS GOMEZ [ { A A i el
12| RC (1031860587 MERY KATE MUROZ PINILLA 0 9 | | [ /-‘\ ’l 3
131 RC [1233926011 DILAN ANDRES PEREZ ZORRILLA 0 |10 A A A A H10
14| RC |1243763374 EMILIO RINCON RAMIREZ 0| M A A A A 3] O
15| RC |1031860937 LUz JAIDITH SOLERA PIEDRA 0 6 A A A A 410
16| RC [1233927210 EMMA SOFIA URREA WILCHES 0 6 A b A A 2 |
17| RC |1233927060 MIGUEL ANGEL VARGAS RODRIGUEZ 0 6 A A A A Y O
18
19
20
OTAL ERREE
. |TOTAL NiioS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3
TOT%E'NI"‘IOSY NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 7,2 ‘ s P "\?ﬁ_\ bievh 33 ae%T
: 101 UJ;F%ESGE,STAN_TES ASISTENTES: =~ S 3 NADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 ALALEY 1581 DE 2012



%0 . F6.MC P 29/05/2018
‘ B PROCESO .
“ £ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificackin deta infamnacion:
FAMILIAR Publica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA ‘IDENTIFICACION Hoja2de 3
IIT- 830107985 NUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
1ES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA RAMIREZ CC 1233910722
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA3 UA2
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C 56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO QEASISTENON MENSUAL
< £ SEMANAS !
B v N
?, B B T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ g E
-: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i g Z M
S 8 | u g % g " g ” 4 " g .. O R =
Z wl, |B8181819 ] alsla|Y]e il Il I A I I R ,ﬂj’ S|e |y o | o B
slglElglslelé|e|el2lele el |clEg|e|lz|g6|(a|8]le|z|d]|c|E EERE =
sfgjufdjals|zs|dlS|uwlsisla]lol¥lslsiz]olS1313ic121° Ea = 3
01 RC 1233925672 ISMAEL CARO CASTRO 0 (1 B A A A q4 |0
02| RC (1031860488 AMY SALOME YOMAYUSA NUNEZ 0 (1 | A A 311
1| AC 233 DAILETH DE LOS ANGELES ACEVEDO MORILLO 1 1 A A A A 410
04| RC (1104442870 MARIA PAULA ARRIETA RAMOS 1 0 A A 1 A B
05 RC (1233924450 THIAGO ALBERTO CARDENAS CANON 1 5 A AN A A 410
06 RC 1028959832 NAYLET KAROLINA CASTELLANO BARRIOS 1 3 A /\ A A a4 o
| RC 1019161622 MIKE CONTRERAS RIVERA 1|4 A A A A alo
08 RC |1206228189 THIAGO ALESSANDRO DURAN CASIQUE 1 1 | i i A 113
09| RC 1206228188 DYLAN ANTOINE DURAN CASIQUE 1 1 ) ! ! A 113
10| RC [1028959730 MATHIAS GONZALEZ ALMANZA 1 3 A A A A ylo
11 RC |1141726098 MARISOL LANDAO TORRES 1 4 A A A A 1|0
12| RC [1233924806 JACKSON STIV MUNOz TIBAMBRE 1 3 A i A B 311
13 RC |1031860086 ANGEL DAVID PALACIOS PUPO 1 1 A i A A 3|1
14 RC (1141530173 PAULA ISABELLA PARDO LEON 1 3 A A JAN A NEKe!
15 RC (1233925373 ALAN LUCIANO RAMOS RIOS 1 0 A fAY A A Y Q
16| RC 1240697665 DALIANA KEYRU ROJAS Juuio 1 16] |A A A A 4lo
17| RC [1013283384 KIMBERLY SUAREZ NORIEGA i 12| |& A A A TR le)
18
19
20 J»
: OTAL RN
[0S Y-NINAS MENORES 6 NESES ASISTENTES: © o !
af! OTALN O_S‘I'ININASIMT ik MESESASSTENTEST 13 N\\ . T T
TIO ALM ERES GﬁSTANTES A_SIS]'ENTES: . X O ~~COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 381 DE 2012
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§a ‘ PROCESO )
Q‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVIGIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
HIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JuLIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA RAMIREZ CC 1233910722
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA3 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C 56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL MARIG OE ARSTENE MENSUAL
s F0AD SEMANAS -
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 B
= | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 5 B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ s m 3 - @ § w
2 Sl lalglalel.lelslale]la]e olel lelZlalel.leld]s o
= | Yo |ElE|8 2 elelE|E gelkle|c|a]¥|lEla|E]|2]s g g 2 E
sle|Gle|als|s|glalelslslelglelaisizlalolala iz < | = ki
oo | RC (1233924503 HERNANDO JOSE BENAVIDES VILORIA 1 5 A { f-\ A AR
| RC [1233924205 SIMON BLASQUEZ CANON 1 6 A A A A S Ke)
03| RC [1028959450 GAEL CARDENAS TREMONT 1 6 A A A A e
w| RC [1019161509 NIAH CARO RAMIREZ 1 45 A A A A e
05| RC [1016608742 FAUSTO MIGUEL COGOLLO SINISTERRA 1 10 A A A A e}
06| RC [1233924429 ERICK NICOLAS DAZA SILVA 1 5 A A A B Lo
07 RC |1233922903 ALAN MATIAS FUENTES DALLOS 1 1 A A [2Y A 0 O
06| RC [1028959387 RECHEL VALENTINA GONZALEZ YEPEZ 1 7 A | A A 3|1
09 RC 1233923523 DASH MATHIU HERNANDEZ CABELLO 1 9 2 A { A A A
1| RC [1034323090 AMAZONAS MEJIA BARRETO 1 5 A A A R g | o
1| RC [1031859206 CELESTE ORTIZ HERRERA 1| 7 I i A A 2l
12| RC |1011261636 AXEL PENALOZA LIMA 1|7 { A A A 2|1
13| RC 1233924408 CRISTIAN DAVID REALES MARTINEZ 1 6 A A | A 3 A4
#| RC [1031859474 NAOMI ALICZAY ROMERO GONZALEZ 1|7 A A i A 23 |A
15| RC [1233923753 LUCIANA ROMERO BOHORQUEZ 1 8 i A AN A 3|1
16| RC (1233924749 THIAGO ALEJANDRO SALAZAR TOQUICA 1 3 A A A A 4|0
17| RC (1019161591 MARIANA TAMBO OVALLE 1 5 A A A A 4|0
18
19
20
: OTAL Bl
- ol b E
Dé Gob 13 \ WA, T Amea TATEA SN SUARE:
oTA o o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIE]

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

NTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT. 830107985 NUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES. JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA PATRICIA PINEDA CC 52057838
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencian: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA4 UA1
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL £ MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C 56 Telsfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
< EOMD SEMANAS -
s o AOHERQDOGUETD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
-Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o e o = j‘ " “ " E
<%mg@.@%%gg&s%;ggééggsggggggﬁ E
dlg|g|g|Els(gla(glo]lsls1g1alo42 3 glglbfslslz121% | S |
o| cc |1108764409 ANA MILENA SALGADO PATERNINA 28 | 6 A Al 1a A o
22| RC [1233928928 GABRIELA BARRETO TABARES 0o |1 P Pl P P Ol4
n| RC [1233927374 ISABELLA BELTRAN PASTRANA 0|5 A Al A A 40
w| RC (1233927977 GERONIMO DIAZ RIVAS 0|4 A 8] A 40
5| RC 1233927678 NAHIA JULIANA MENDOZA MORALES 0|4 A fal 1A A WO
0| RC |1145230905 JEREMI YHAZZIEL PALACIO LOPEZ 0 |4 A Al 1A A &lo
7| RC (1032505548 GABRIEL ISAAC PINTO MARTINEZ 0|2 A Al 1A A A\O
| RC (1233928957 LINDA CELESTE RUANO REYES 0 |1 P Pl |P 1% ol4
0| RC |1031861341 EMILY SORACA ANTIVAR 0o |1 P Pl P P o4
1| RC (1233928055 EIMY SOFIA TABARES GAMEZ 013 A Al 1A A A0
11| RC |1233926573 IAN DAVID ALFONSO LOPEZ 0|9 A Al A A A0
2| RC [1243763962 CELESTE DIAZ DIAZ 0o |8 A Al IA A 4O
15| RC (1233926451 JEREMY JULIAN ESTRADA BANQUET 0|8 A Al A A 410
1| RC |1249968491 LIHAM MATIAS MORALES MENDOZA 0|6 A Al IR A AlO
15| RC 1233926628 JARED JARVEY RATIVA VANEGAS 0|8 A Al A A 410
| RC [1025463929 ROLLER MATIAS ROMERO LARA 0|6 A Al | A 314
| RC [1019162860 FELIPE SORACA VARGAS 0 |1 A Al 1A A 410
18
19
20
OTAL ERIEK]
erificacio 1 % T
S Cobertira L AL NOS T e ; * ! \‘)\Q\"SY\\C)\ ’\),‘\(’\C\O 'P\\’\PAC\-
0 A A A -A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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 TRATACOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAT 0S PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
CHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
HIT 830107985 NUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES. JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA PATRICIA PINEDA CC 52057838
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA4 UAZ
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C 56 Telefono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRORDIARIG DE ARBTENCIA
s SR SEMANAS =
] 4
2 11PO DOC. WOMERO COGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e » AL
s g | & gl |, gl |, gl |, gl |, gl |, 2
D=4 w @al1e 7] ] a1l o [V bl @ w 5 algla R . slelg|w @
2 | Dgle|8le|8|elE\E|8|E 2|6 65 e85 5 6]E|E|8e]E 2 H
slgfefsie)slslclslelalzlz1s Els(s|e|slufsl=]lz1olC ks | O |

01| ANM (70920221072 THIAGO SAMIR BENAVIDES RODRIGUEZ 0 |10 A Al e A A0

2| RC |1031860495 KHAEL LADEUTH SOLANO 0|9 A Al A | A4

w| RC 1233926627 DAREK OZIEL LUNA GOMEZ 0|8 A Al 1§ | 34

w| RC 1233927173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 0|6 [ Al & A A (O

5| RC [1233926265 THALIA MONTES DE OCA ARRIETTA 0|9 A Al A A A-lO

06| RC [1233926142 ISABELLA ORJUELA CHACON 0 |10 A Al |A A A0

o| RC (1233925330 SANTIAGO ABRIL LOBOS 1]0 A Al 1A A Ho

w| RC [1243761074 SALOME CORONADO GOMEZ 1|10 A Al A 311

w| RC |1031859614 BRIANYELIS KATERINE CUETO LINARES £ |8 A Al 1A A 4|10

w| RC (1233923806 EMILIANO CUEVAS GUERRERO 118 o) gl A 3|4

1| RC [1031859436 AURORA JIMENEZ ASTROS 1] 4 A Al |l A 24

| RC |1032515108 BRIANA LUCIA MARTINEZ CERVANTES 1 | A al If A 410

15| RC[1123821433 SAMUEL MORENO CABRERA 119 A Al 1A A 410

1| RC [1050784331 KATTY YULITH PEREZ OLIVEROS q | A Al 1A A 410

15| RC [1233924043 DANIEL SANTIAGO RODRIGUEZ GARZON 1|7 A Al 1A A 410

6| AC |17052022271 JAIMAR MICHELL SALAZAR LARREAL § A al IR A 410

| RC |1233924984 ANTHONY JOSUE SIERRA ROJAS 1|2 A Al 1A A 440

18

19

20

Mactha

01

%‘1’(\(‘1() "R-ﬁ(,- C’\C\ :

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de esle documento
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA PCLITICA DE TRATAMI

se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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TOTAL NIROS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
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TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: .
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o! ‘ PROCESO
.‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3ded
NIT: 830107585 HUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA PATRICIA PINEDA CC 52057838
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA4 UA3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C 56 Telgfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CORNTHOL DIARKLDE ASISTENGR 5
s EDAL SEMANAS A
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA f—f
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO g
; PRIMER NOMBRE SEGUNDQO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " & & @ i - i w
%émﬁgmﬁm,@'ﬁmﬁmﬁgaﬁmﬁgmﬁmﬁgﬁﬁ g
siw“é%Z%ww%z“%wmgwiﬁﬂéw%% g
| RC [1031859994 ANTONELLA BALMACEDA VELASQUEZ 111 A A A A 40
02| RC [1013158555 MIA SALOME CARRILLO MERCHAR 1|8 A A f A 4 @)
| RC |1019160752 SARA SOFIA CHAVES ESCOBAR 119 A A A QA /—}- O
| RC (1031859559 FREDY ENRIQUE CORDOBA ALVARADO 1|4 A A A P( L\- 0O
os| RC |1019160268 MEYLIN SARAY CRUZ LUCERO 1|11 A ﬂ | QA 2|4
6| RC (1096907427 WILLIAM DAVID GONZALEZ CIPAMOCHA 115 A A | 311
w| RC [1233925063 NATHASHA ISABELLA MARTINEZ ORTIZ 1] 2 A A A A A0
| RC [1019160932 CAMILO ANDRES MONTERO AREVALO 1|9 A A A A 410
w| RC (1019160933 JESUS DAVID MONTERO AREVALO 119 A A A A 4 @)
| RC |1243761317 MARIA ALEJANDRA NARVAEZ HERNANDEZ 1|9 A A a Q 4O
#| RC |1122541493 SARA ISABELLA PADILLA MORENO 119 A A f A 40
n| RC (1233923115 ANGEL DAVID RODRIGUEZ ROMERO 11 G A | A 1A
1| RC 1147490100 JUAN ANDRES ROJAS CHAVEZ 1|2 A A &) A 410
1| RC |1031858578 STHEPHANIE SUAREZ NOBLE 2 |1 A A A A l{ O
15| RC [1019160395 SARA MARIA TOLOZA MORENO 11 A A A A 410
6| RC |1031859029 YEIMAR VILLACOB DOMINGUEZ 1|8 A A | A 2| 4
1| RC [1028959249 CHRISTOPHER ZABALA BERNAL 1]8 A A A | 311
18
19
20

63
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S

COORDINADOR(A) EA
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RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense ¢n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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! ) PROCESO
-Q‘ ,_ PROMOCION Y PREVENCION Versiuii § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslfioacion da | Informacion:
FAMILIAR Publica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IIDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT 830107985 NUMEROQ DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JINETH XIMENA SOLANO CC 1014271697
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senviciol Unidad da Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GAS UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C 56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DARI0 DEANISTENEA
g ER0 SEMANAS = -
® : 4
'S |rroooe R EBGALNENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA “ _% E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO & 7 2 @ ” " i g E E
g @ .l glalel.laldlalel.]ls dlelal.|la lalal.la AP L'au 2 KB
< SglE(e|elz]alElg|E|2 e(E(e(s|alelelg|c|alE|5 (e 5|2 H
HEFIEI RN B A A R R e A R S1sjgl=s1= < | =8
01| CC (1001204676 KAROL JULIANA SANTA SOLANO 22 1 4 Ny 2 A A 4 O
2| RC (1014907214 LIAM NICOLAS NINO ORJUELA 0|3 A Al i} 410
| RC [1233928868 ANTHONY ZAID PALMAR FERNANDEZ 0 | 1 P Y| A A 3|l
u| RC |1233927922 DHAMIAN ELIAS QUINONEZ MALDONADO 0 | 4 A SEL A AlD
0s| RC 1233927787 SAMUEL FELIPE SAMBONI LIMAS 0 | 4 A Al A A 410
6| RC [1233926522 VALERIA ISABEL ACEVEDO PEREZ 0 8 A AN A A 4 O
07| RC {1233927090 RUSBELL JOSUE AVILA BUSTACARA 0 6 T JAR A JaY 3 A
08| RC [1233927059 STEFANNY SOFIA BELENO VELASQUEZ 0 7 A A L A 3 (A
0| RC [1249968026 DILAN STERLIN CAICEDO SARRIA 0 |1 A Al A A 410
0| RC [1023087239 MAITE SOFIA CARCAMO QUESADA 0|9 ol M IA A 314
11| RC |1243764005 THIAGO MELEK CHIRINOS MARIN 0 8 H. Q_ F\ [AN 4 O
12| RC [1019163429 DIEGO ALEJANDRO MANRIQUE FAGUA 0 9 f Ay A A 4 O
13| RC |1050221599 BRENDA ANTONELLA ROJAS SUAREZ 0 |10 A Al A A 410
14| RC [1031860328 NOAH ALEXANDER SANTANA PEREZ 0 11 A A A A 4\ O
15| RC [1019163134 EITHAN ANDREY USECHE MONROY 0 |10 1 Al LA A AlO
16| RC 1019163726 SARA TALIANA VARGAS SAENZ 0|6 A A A 410
1| RC 1233925443 JHOSELIN DELGADO RICARDO 110 A Al A A 410
18
19
20
. OTAL F5IS
. |FoTAL NIROS Y NIAS MENORES 8MESES ASSTENTES: - 4 v " f |
A OE 6 MESE } TV ;
1 ¥ ©OORDINADOR(A) EA — RESPONSABLE DE GRUPO : ]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Q‘ g PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e o e
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2de 3
HIT 830107985 NUMERO DE CONTRATC: Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JINETH XIMENA SOLANO CC 1014271697
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GAS UA2
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C 56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA “TOTAL:
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARISICE ASISTRER MENSUAL
] EDAD SEMANAS 8l o
h 3 «
% e — RO DOGUMENTG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o % E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w o w - = 5 ” S8 B §
2 | ClalB|Ble|Elg| eS8 elElclEl2 el E(z]eE]E]E | EERIEN 2
HEMIEI M S AL A AR E A AR A AR A ER R ERR AR ARARE = | = KA
ot | RC |1233926756 EITHAN EMILIANO CASTILLO SIMANCAS 0 |10 A A B2 A <8 F4
w| RC [1233925534 JOHAN SOLANO RIVERA 0 |1 A N A 410
03 RC (1019162547 JUAN SEBASTIAN BALDOVINO TAFUR 1 0 A A A A 4 O
04 RC (1031859245 ERICK ALEJANDRO BALLEN NIETO 1 7 A A A A 4\ O
05 RC |1233924628 LIAM SAMUEL BOCANEGRA RAMIREZ 1 4 A A A A 4 O
06| RC (1233924812 SANTIAGO MIGUEL BOCANEY VILORIA 1 3 n A A ] A O
7] RC [1019161255 MARIA JOSE CAICEDO CAICEDO 1 6 A A A [ ‘-\ @)
08 RC [1031859508 MATIAS SALOMON CARRENO PEREZ 1 4 A A A A 4 @)
o | RC [1233923966 CAMILO ANDRE CASTILLO ARAUJO 1|7 A Al 1T A JK
10 RC [1233924373 GABRIELA SOFIA CONDE MARTINEZ 1 6 A A A A Tal 0
il RC [1031859594 ABBIE SOFIA JIMENEZ SOSA 1 4 A T A A 1) A
12 RC [1031860174 AMAIA ALEJANDRA LONDONO RAMIREZ 1 0 A A A A 4 O
13] RC (1233924479 DANNA VERONICA MELO OSORIO 1 5 A A A A A410
14 RC 1233925492 DAIRA VALENTINA PAZ LOPEZ 1 0 A A A A 4 O
15| RC [1048471514 DEYBIS JUNIOR PEREZ GONZALEZ 1 |7 A nlox A 3[4
| RC [1233925001 LIAM DAVID RICO CAMARGO 1|2 A Al |A A A0
17 RC [1031859806 ANTONELA SIERRA NOVA 1 2 {_\ P, A A 4 O
18
19
20
OTAL [ZIE!
A bl (¥
i TN :
O = COORDINADORTA) EA RESPONSABLE DE GRUAO

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

Cualquier copia impresa de este cocumento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE CATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT 830107985 HUMERO DE CONTRATO Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARQ 2023 Nombre Agente Educativo (a): JINETH XIMENA SOLANO CC 1014271697
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencign: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GAS UA3
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO -FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C 56 Telefono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
& EDAD SEMANAS 2
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= | TIPODOC. NUMERQ DOCUMENTO $ w
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO P o i “ G - ~ w
glElelalefd|glalale)sls|B|g 0]aiz|elalbloizin s - MARRAO
| RC |1019163589 ZABDIEL MURAT BRITO CARO 0|7 A N A A 416
| RC [1249968335 IAN SAMUEL QUINTANA SEPULVEDA 0|8 A A A Y A 1A
o| RC |1028959970 EITHAN SANTIAGO ACERO GONZALEZ 1|2 A A A A A10
| RC [1031859160 ERICK JOHAN ARARAHT CASTILLO 107 A A A A 410
os| RC 1028959961 CELESTE ALEXANDRA BALAN ROJAS 12 A A ni A 23 (A
06| RC (1243761136 XIOMARA VALENTINA CANTE MANRIQUE 1 110 A A A A A0
7| RC 1233923472 THIAGO CRIALES SANABRIA 1 ]9 A 1 (al A A 1A
w| RC |1233923515 ANTONELLA GONGORA RUBIO 119 A fal e MY a1
2| RC [1010850420 MARTINA GONZALEZ ESTUPINAN 1|10 A A A A A10
w| RC [1031859112 KAILYN GUARDO SALCEDO 1|8 A T A D AlA
1| RC [1031858703 ANA GABRIELA GUERRERO RICO 1|1 A A A A 410
12| RC [1233923181 CHARLOTTE HUACA GUEVARA 1 {1 A i A [y 514
1] RC [1019162531 JOHAN DAVID MORALES HERNANDEZ 10 A A P I\ 410
| RC |1028958958 KEIVY ANDRES PALACIOS GONZALEZ 1|10 A A A A 410
5| RC 1028959263 MATHIAS ROMERO JEREZ 1 (8 A A A A 410
| RC (1031858620 YuLl VIVIANA YEPES BURGOS 1 {1 A P At it 410
17
18
19
20
OTAL KIS
O c_-37 i
o , ™
O CODRDINADOR(A) EA RESFONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de esle docul
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PO

mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacin:
FAMILIAR Piblica
“NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1ded
MIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO. 1100-635-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO AIO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MABEL SUGEY CASTIBLANCO CC 52343773
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Seviciof Uridad de Atencion: Gestando Futuro San Carlos 2/ GAG UA i
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 Telefono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CORIHOL DVARIGDE ASIATENGIA oUA
e EDAD SEMANAS =
s PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2he X
2 | TIPC DOC. NUMERO DOCUMENTO w
7; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOG APELLIDO o 5
= s w ] b i @ ] a
2 al.lelgla]2 alglalal.lalzlalel.lelgiale]ale|Be]|2 3
A P A E A A M M A T HHEHE 2
sle|g|g|E|s|s|o|glels]s|9ls|elsl=1512121n1312(2 g 3
00| CC [1019083842 JASSBLEIDY MARCELA FLOREZ SOTELO 3]0 T ] JAY A 2=
22| RC [1233927649 SCARLETT ISABELLA AGUDELO MEJIA 05 A n A ' Al
3| RC |1233927366 ANTONELLA CASTANEDA BELTRAN 0 |5 \ \ A A g
04| RC (1233927451 ZOE MARTINES CADENA 0 5 \ \ A FAY Dl 2
0s| RC [1233928881 AXEL DE JESUS OTALARO NAVA 0 1 P \7 % v (@) 4
06 RC [1233927316 MARIA JOSE PASTRANA LOPEZ 0 5 A A AN 4 )
07 RC |1233927463 MATIAS ALEJANDRO VELANDIA BLANCO 0 5 \ fay s JA 3 )
| RC 1019163928 EIMMY SALOME VIVAS GAITAN 0 4 B A JaN A &\ &)
09| PPT (1016367 KENDALL SOFIA CALVO FRANZUAL 0 |10 \ A A [N 3 \
10 RC (1233927317 LIAM DANNEL ANGARITA MARTINEZ 0 6 l A A I 2 ]
11 RC |[1011331714 LIAM ADRIAN CASTANEDA CRUZ 0 7 1 | | A A A
12 RC |1031860870 MARIA PAULA CATALAN MEZA 0 6 \ Iy A D % “1
1| RC [1013700268 MiA VALERIA GARCIA GUZMAN 0 |6 A A A A AlO
14| RC [1233927011 IKER DAMIAN MAHECHA GARCIA 0 6 \ \ N e Zl 2
15| RC [1233927237 AHILIN SALOME ORTIZ TORRES 0 6 A A A fay A O
1| RC [1043854187 GILIANIS DE DIOS ROJANO MORALES 0 8 A A A A- AlO
11| RC [1233927516 THIAGO SUAREZ GONZALEZ 0|7 n o A A 410
18
19
20
; 7 _ __ OTAL EZIAE
TOTAL NINOS Y ﬂlF{AS MENORES 6 MESES ASIS_'TGNTES:I: ‘ ‘3(
- [FoTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE q- .
WJEﬁESj&%éST TES ASISTENTES i it 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Q‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107985 HUMERQ DE CONTRATO 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MABEL SUGEY CASTIBLANCO CC 52343773
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Carlos 2/ GAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL HURITE ARSTENGR St
< EoaD SEMANAS ol
B o
S |1ropoc HGHERG DBCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Q
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 5 = b o " - w
s S LB 118 lel alBlalel leld]lelelaleld]alt al3lale 3
= delglelglale|cle|Ela| 8|8 el2]e(E\c|E|8]2|E|E]E|2
=lelelg(a|a]|s|s(e|e|blolslo]alolals)a]alo1nls12 o, 3 |
o RC (1197216312 ARIANA SOFIA BASILIO MACEA 0 110 | e A i% 2 \
02| RC [1233926003 VICTORIA SAMANTHA BOLIVAR PINEDA 0 |10 N N r8 N 4 |o
03] RC [1015488620 VICTORIA CARRANZA LEON 0 |10 N L % N a0
04| RC [1027303486 CARLOS DANIEL CASTELLANOS MARTINEZ 0 [ P B ™ [ A O
05| RC |1031860810 ZOE VALENTINA GAMARRA MAS Y RUBI 0 6 ) B . A Alo
6| RC |1031860696 ALAIA GUALTEROS LADINO 0|8 A N B N AlO
or| RC [1103982183 LUCIANA IRIARTE ORTEGA 0 |10 \ N B N 2l
| RC |1243763778 EMILIO MONTEROZA DIAZ 0|9 N P P o Ao
09 RC 1233926885 GABRIELA ANTONIA REYES TRIVINO 0 7 \ N JAW . b |
10| RC [1031860845 ELIAN SANTOS MERCADO 0 6 [ N N B AlO
1| RC 1104442843 MAXIMILIANO ALEMAN ARRIETA 110 N A A A AlD
12 RC [1111572691 JULIANA BURITICA HOYOS 1 0 | A A il '5 1
13 RC [1233925459 JUAN PABLO CRUZ RAMIREZ 1 0 \ A i 1. b} |
1| RC [1233925018 JOHAN DAVID GARCIA GARCIA 1| 2 A I A A &lo
15| RC [1019162247 IAN EMMANUEL LADINO VELASCO 1 2 > Py [ A~ 4 O
1| RC [1025333068 SARA VALENTINA MUNOZ MOLINA 1 0 N [is [ A AlD
17| RC [1028959649 SALOME RODRIGUEZ LOPEZ 1 4 1 A A Iy 21
18
19
20
OTAL 212
o 1
De LoD . .\ ’% : ~
0 R €OCRDINADCRATER RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa ce este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Q‘ & PROMOCION Y PREVENCION Version § l Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
(TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
T 830107985 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
ES: Jullo ARQ: 2023 Nombre Agente Educativo (a). MABEL SUGEY CASTIBLANCO CC 52343173
JODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 11005352023 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Carlos 2/ GAB UA3
ERVICIO DE ATENGION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EoAR SEMANAS =
s i PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
> | TIPODOC NUMERO DOCUMENTO i
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ” s @ - = - % w
g | B s |3lela al2laela wl3lels wlalele wlglala =
<E&Eggﬁggswcﬁgﬁs%&gﬂg%§§53§§ 2
ég‘f“‘%w35%‘%23%‘3‘5%:%%‘2”93.2!‘:%- 3
oo| RC [1233924781 LIAM JOSE BALDOVINO DELGADO 1 3 IS A [ n 4 O
02| RC (1028959912 ELIAN FARID CASTRO GUIZA 1 3 1 e A N A\
03| AC (1031860096 AMALI CUDRIS CORREDOR 1 2 T D Oy A CER!
4| RC [1104442551 NOHEMIS ALEJANDRA DIAZ VERGARA 1 3 i 4 A Iy 2| 2
05| RC (1233923626 BRETHANY GARCIA RODRIGUEZ 1 8 T ) A N 2.2
05| RC [1233923999 1AN CAMILO GUERRERO HEREDIA 1 7 oL, [ N N LR
7| RC (1010850812 ETHAN GABRIEL GUTIERREZ BUITRAGO 1 3 T A A A AR
08| RC (1031859500 DAYNERIS ISABEL MEZA GONZALEZ 1 4 A A A A a1
w| RC (1233924646 YIVELLYI CELESTE MONTIEL CAUSIL 1. 13 A Al In D 4 o
1| RC 1233924039 ELIAM DAVID NORIEGA TORRES 1 7 N i A I A0
1 SN 11512658 XAVIER ALEJANDRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1 6 A A I N 4 O
12| RC [1031859487 ESNEIDER SAENZ MERCADO 1] 4 A B [N A0
13| RC 1014747761 JUAN JERONIMO SANCHEZ AVILA 1|4 I\ ol A N a\o
14| RC |1028959728 IAN STIVEN SUTANEME QUINTERO 1 3 1. i X A AP
15| RC [1196974670 THIAGO DAVID THERAN LAZARO 1 (10 A A A Y 4 O
16| RC [1233922925 IAN MATIAS VILLAMIL SANCHEZ 1 11 A A N N 40
| RC [1243761822 JUAN SEBASTIAN VILLARRAGA MARTIN 1 | 7 N & A 4\
18
19
20
OTAL biik]
OTAL NIRO A ORES 6 A Ty
st s e e s G .
OTA R A A O v COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



