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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 A LA LEY 1581 DE 2012
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SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USLIARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIROLSIRIO DG RGNS MENSUAL
i EDAD SEMANAS i S
5 : FRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA L2 B
= | TIPODOC. KUMERO DOCUMENTQ 2 = &
-E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 7] - - - - . g % g
= s | &l .4 & o |4 @ ol g @ w | o 4 o lg o PR <
ER R AR AR AR AR A AR AR A FAEA AR AR A AN A AR AR AR AR ARE © | 2 B
E§§w%§§g%%%§§‘ﬂﬁﬂég‘ﬂ%%§g*—"5%3
| RC |1011263187 MARIA JOSE MANSO RAMOS 0o | 11| [A A A A 410
2| RC |1233926924 ABDIEL SARMIENTO GARCIA 0 [ 7] [A A A A 410
| RC [1120759023 MARIA CELESTE MANJARRES MARQUEZ o [10] [A B A A ulo
04| RC |1240498263 DANIEL JOSE TORREALBA URDANETA 0 |10 P\ A A A H O
05| RC [1031860417 LUIS DANIEL SOLORZANO RUIZ 0o [10] |D A A A 410
6| RC (1233926629 ANTONELLA MICHELLE VIZCAINO ORTIZ 0|8 A A A A 410
07 RC |1249968059 ELLA SALOME ZAQUE AGAMEZ 0 |10 f\ A Ps A 4 O
08 RC (1019162403 ALEXANDER JOSE HERNANDEZ DIAZ 1 0 P\ A A A Hi0
09 RC 1233925331 FEVIAKNY AIMELENYS SAAVEDRA GARCIA 1 1 A A P\ f\ 410
0| RC [1195217793 LIAM ISAAC SANDOVAL SAN JUAN o |1| |T A A A 314
1| RC [1233925329 EMMA NIKOL ZAMBRANO MARQUEZ 110 A A A [ 410
2| RC [1216985159 ANA VICTORIA ORTEGA CUADRO 0 |6 A T A i\ 3
13| RC 1031860300 OMAR MANUEL VANEGAS LEGUIA 0o [1| |A A A A 410
14| RC [1047519894 HANNA VICTORIA IBARGUEN MATUTE 0|6 A A A A 4|0
15| RC [1031860791 JAYDEN GAEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 0|7 A N A Hio
16 RC (1031860179 NAHELA OLIVERO MENDOZA 1 0 A A A A Y 0
17
18
19
20
| , ) OTAL I
. [TOTAUNROSYNINASMENORES GMESESASISTENTES it O . /
SWVerificacion [ , A Y /]\} . -
Bt OS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 4 L = ancy @4[ JO
[ TOTALMUJERES.GESTANTES ASISTENTES - 2 i (f') 3 COGRBINADOR(A) EA SAESRONSABLE LECHUPO
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Antes de imprimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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5 s SEMANAS 2 o
& y PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Sl E
o | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO 2is k&}
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o - - o v, " S G
= o3 & - P o | g 4 w | a8 @ P @ o | g e <
2 | Y2l le|L]elB|S el e|Ei2|C|S]g|L|B|e|Lla|l|2|a % || o
ClElEElelE|t|z|Ela|E)slo|a(E|s|E|E(g|E]|5|E|E e 22 B
01 RC 1233927988 CRISTOPHER JHOAN HERNANDEZ ARIAS 0 3 & P( A A H )
02| CC |1111752176 LINA MARCELA BELALCAZAR HERNANDEZ 27 [ 10 ? Q f’ P @) (-{
03 RC |1233925857 JARLAN JOEL TAPIA GONZALEZ 0| ﬁ i) B A & Q
04 RC |1028410640 MATHIAS LEONARDO OCHOA GUERRA 0 1 p P P P o |4
05| RC [1233928368 JHOSTIN MERCADO HERNANDEZ 0 3 A A A {.\ 4 G
06| RC [1243765314 SAMMY VALENTINA MORA JIMENEZ 0 2 A f A A 4 O
7| CC [1019079795 LUZ STELLA MENDIETA VERJAN 30 |5 P P p P oy
08| PPT (6822399 JELITZA MARIA NUNEZ HIDALGO 34 110 P e o P @) [—I
09 RC |1233928481 EMILY ISABELA CARDENAS ORTEGA 0 2 % P P P @) L—\
10| RC [1233928633 JHEYCON JOSE MACIAS PADILLA 0|2 P iy A A 2 |4
1 RC (1233927964 SHARITH LUCIANA LAITON PEREZ 0 4 A A Al 4 O
12| RC [1028410639 MATHEO DANIEL OCHOA GUERRA 0 |1 P 4 i e o4
131 RC 1233928567 SANTIAGO JEREMIAS LUCENA RODRIGUEZ 0 2 P A A A 2 A
14 T (1031807051 LUZ AMANDA SANCHEZ FUENTES 17 | 2 P ? P P O 4
15[ CC [1019009246 GLADIS TUTA SALAZAR 36 |9 A A A A 410
1| RC |1233928033 BREYNER SANTIAGO URREGO WILCHEZ 0 3 A A Y A 4 O
17| RC (1233926659 ANA EIMAR RETAMOZA YEPEZ 0|4 A A A A 4 O
18
19
20
T 3 A QN y
TOTAL NIROS ¥NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
- [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: . - Koo Jq% ine R
- ;M{JJERESGESTANTESASIST}EHT // .CG«:‘JRDINADOR(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 A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHicactsn de |a Infarmaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA Hoja2de3
NIT: 830107985 HUMERQ DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1019065839
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G3/U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToT
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CIRNTHOL BIAR D ARBTENEU: MENSUAL
5 £00 SEMANAS g
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | 2
= | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 xd
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - » " " - “ = S
= 2 & w |3 @ o |3 @ o |3 @ o |3 & %] % @ il E
T e |E(Ble|2 |28l 2 elEB(8 2 alElE 8 s e|E|E 2z
aHEHMHEBANHEHE R R - (-
of RC 1249968487 DASHA VICTORIA LEZCANO GALEANO 0 7 A A A A ‘f @)
02 RC |1249968082 LIAM ELIEL Lucumi CASTILLO 0 10 A A A A 4 @)
03 RC |1025333478 NEITHAN DAVID YEPES SIERRA 0 5 A A | A 3 1
04 RC [1233925804 THOMAS BUITRAGO SOLANO 0 11 A A l A 3 1
05 RC (1019162782 EIMY MARIANA MORENO DUCUARA 1 1 ﬁ Py | A &) 4
06 RC (1233925108 AMANDA VICTORIA CHAMORRO URIANA 1 1 4 L £r A 4 4
07 RC |1031859951 THIAGO JOSE GARAVITO PADILLA 1 2 A I A~ N k] O
08 RC (1233925016 MAIKEL GABRIEL LAZARO GIL 1 3 A A A A (-l O
w| RC |1233925596 BARBARA EDGKAY MAVARE PAEZ 110 A o Y A 9 |0
10 RC [1019162111 EIMY SOFIA PAYARES CASTELLANOS 1 3 A - A A A Y @)
11 RC (1014906167 SARA ELIZABETH TIQUE TIQUE 0 7 faX p\ A [AY 4 0O
2| RC |1233925374 DEILEE CATALEYA PEREZ CORREA 1 1] |a A B A 4 ©
13 RC 1019162080 VALENTINA JUNCO VOLVERAS 1 2 12} A\ A I 4 |
14 RC (1233925019 ANGEL DAVID SIERRA MEZA 1 2 t | sl P L |2
15 RC (1233925779 LUCIANA CHARLOTTE TOLEDO JAMIOY 0 11 A A | A 3|4
16 RC 11242691865 EMMA SALOME QUECAN CASTILLO 0 9 ey A A (AN L‘f O
17 AC |1233926659 DANNA ISABELLA VILLALOBOS VILLALOBOS 1 3 F\ ' [ 1 1’-) 4
18
19
20
_ 1 O~
; A3 TOTALNINQSYNINASMENORESSMESESASISTENFES: : /\ /
Verificacion - : 5 A
D& Cobettira TOTAL NINOS\YNINAS MAYORE S DE 6 MESES ASISTENTES: ‘l(.) 7 / kux \ \1@ ane R
SO TO?AL”UJERESGESTAMES ASISTENTES! 0 / £- COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Q‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 3de 3
NIT: B30107885 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO AN 2023 Nombre Agente Educativo {a): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1018065839
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G3/U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N® 151-09 Telkfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA
g e SEMANAS o
& - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO A
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - i " e - g & w
= =] @ o |3 @ wldla|s alalela alalala ald|e|a
slsfglslelsisjels|dfsislels)elsjsfelzlelalslz |2 e @R 2
01 RC 1080445076 YMERET JULIEETA ZAMBRANO SILVA 1 7 A A £ \ 3 |
02| RC |1243762628 NOAH VALENTINA RUBIANO PARRA 1 3 A A A & O
03| RC |1063499958 MARIANA ISABEL MEZA URDANETA 1 1 A B A A 2} 1O
4 | RC 1233924147 EMMANUEL CORDOBA GARRIDO 1 6 A P A ] B ’1
05| RC |1233924511 ZURY FERNANDA DIAZ DIAZ 1 8 A A Ja A 2| | O
06 RC (1233926783 MAIA CELESTE VASQUEZ ARDILA 0 7 A A A A 4 O
07 RC (1028703260 FERNEY STEVEN GOMEZ SOBA 1 6 A A A A = O
8| RC |1025463753 ANN| LUCIA GUALTEROS JIMENEZ 1 9 A { 1 A 2|
09| RC [1012475083 HENRY DAVID ANGULO GARCIA 1 7 A 2 ) A ‘i O
10| RC [1206227622 NEIDER EDUARDO MONTES RONDON 1 6 A ¥ [y \ 2 4
11| RC [1137882438 EMMY SOFIA CARRENO ORTIZ 118 ) A A 1 2, (1
2] RC [1233924137 NOAH PEREZ CAUSIL 1 6 B A A & —1 O
3] RC |[1100252352 ARIANA LUCIA OVIEDO ACEVEDO 0 |10 A & A A 4 O
#4| RC 1056932367 DANIEL MATIAS CELY VASQUEZ 116 A W A A O
15| RC (1245079141 JAIR MARCELO RONDON ROJAS 1 N A X A L{ O
16| RC |1245079142 JOSMAR MATEO RONDON ROJAS 1 A WA by & 4 1O
17
18
19
2
> <2 . 2

Eni TO‘i’ALNlﬂOS_YNIﬂAS_MENDRES6MESESASI_STENTES: 8% 0
“Verificacion® o . : % ;
De Cobetura TOTALNINOS Y/ NINAS MAYORES DE 6 MESESASISTENTES: Al , \4&3\\\\94 e B
S - [TOTALMUSERES GESTANTES ASISTENTES, oo O ) // g@ﬁmDoR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
» ‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hnja 1de3
NIT: 830107935 HUMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY CAROLINA GONZALEZ CC 52985216
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencidn: Geslando Futuro San Pedro G4 /U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: Calle 138 N° 151-09 Telsfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQDEASISTENEIA MENSUAL
5 i SEMANAS . B
® lsinibon I, PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o[ < E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . - i m - - = | w
- S8l laldlulal.lal@lalallal8lalel lalElalal.lald].|: BENREY =
S A I I HEE I H R H IR 2 (2 E
sSlslejg|e)s|slels|ojsi=slels|alsl=[d/8|ol5[=z]|9|%|w Pl S
01 RC [1243764119 MEILY MARTINEZ PACHECO 0 8 JAY A A ) 2114
02| RC (1233928874 KEVIN ANDRES ROJAS BUELVAS 0 1 v o % [ 0|0
03 RC (1233926005 ITHAN DAVID REYES BELTRAN 0 |10 A A A A NO
04 RC [1233928431 ADHARA NEYMAR SIMANCA CENTENO 0 2 A A M A ylo
05| CC [1031644745 ANYI LORENA JIMENEZ GUTIERREZ 18 | 7 A ? P P I 0
06 RC [1233927965 MAILETH SOLIANNYS VELASQUEZ MORALES 0 3 A A A T 201
07 RC 1233928589 AMARA SALOME SANCHEZ PACHON 0 2 i\ A A T 3
8| RC (1233927792 DANNA VALENTINA NOVA PARRA 0 4 A T A A 211
0| RC [1233925490 THIAGO DAVID BARRIOSNUEVO MERCADO 1 0. A A A A Yyio
10{ RC (1233927610 MARIA FERNANDA PRIETO RONDON 0 5 A A A A 10
11 RC (1233928077 DANIA ACOSTA AVILA 0 7 A A A A Mo
12| RC |1233927601 ERICK MATHIAS BOLANOS RODRIGUEZ 0 5 A A A A SN NG)
13| RC (1233927354 MARIA FABIOLA ACOSTA BELTRAN 0 7 T A T A 22
14| RC [1233927115 SALOME SOFIA CHOURIO MORENO 0 6 T A A T | 2
15| RC 1233926643 DALIA SHARLOTH NAVARRO SEGURA 0 8 A A A A Ulo
6| RC (1233927533 MARIA SALOME ORJUELA CORREA 0|5 I A A T 112
17| RC (1233926772 EYLEEN SALOME SANCHEZ LEMOS 0 8 A A A i 21
18
19
20
. — ; / OTAL ESINE
OTANINOS YNINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ] )
Verificacion. [-omprrms s = : ’ Nomn sVina (e 27 ;
et TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: & 8 7 L\E'\'H Cc\;o\ NG oonpale? (Lo lhaneD
UJERESGESTANTES ASISTENTES: . | /4 /7 “COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

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 PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 209/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEA Hoja2de 3
WIT: 830107835 NOMERQ DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agenle Educativo (a): JENNY CAROLINA GONZALEZ CC 52085216
MODALIDAD DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro San Pedro G4 /U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS: Calle 138 N° 151-08 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SEWANAS I o
? TIPODOC. HUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - » - " - - & S | w
= =} 0 w4 i ala o5 a9 - ] . o | Y T S
Sls(elelg|sfgfv|a|b|s|g|@|s|els|s|e|G|]sislwid 2 |2 B
01 RC 1233926379 THIAGO ANGEL AVILA MAYORGA 0 9 A A A A o
02 RC (1243763850 IAN GAEL CAMARGO SALAZAR 0 9 A A A 1 21
03| RC [1071551550 JUAN CARLOS CASTILLO GANTIVA 0 (8 A A A 1 311
04 RC (1249968182 BIANNY DEL VALLE MATIAS GONZALEZ 0 9 A A T T 2| 2
05 RC (1028959717 ALAN DAVID GONZALEZ SUESCUN 1 4 A A A 4 Y4l 0o
06 RC [1243764309 ETHAN KALEV MENDOZA VARGAS 0 7 A 1 A L i I
07 RC [1233926004 ANTONY RANGEL NIETO 0 10 A / A iE 211
03 RC |1233927167 ZAMIR DAVID RUBIANO HERNANDEZ 0 6 & T A A 21
09 RC 1233926578 CRISTOPHER SERNA RODRIGUEZ 0 8 A A fid l\ 311
10 RC 1019162895 SARA LUCIA ALVARADO MONROY 0 11 A 4\ A A Ylo
1 RC (1233925595 JULIETHA BENITEZ ANDRADES 0 1" A A T T 7| 2
12 RC 1233924911 MARIA CELESTE GARCIA BELTRAN 1 2 T A A /— 311
13 RC 1233926194 EMMA SOPHIA CARRASCAL DEVIA 0 9 A A A A 410
14 RC [1033125280 EMY LUCIANA MORENO MONTANEZ 1 3 T A A A 211
15 RC |1233924977 EDUARDO DE JESUS PACHECO PEREZ 1 2 A T \ 1 212
16 RC 11028959872 GABRIEL DAVID REYES GUTIERREZ 1 2 A A A A U] 0
17
18
19
20
OTAL SRS
S TOTALNINDS Y. NINAS MENORES 6'MESES ASISTENTES: A O ) _
De Gobertura : : : : b = 4 LJEAH \ : RIAEY K
; 5 TOTAL MUJERES GESTANTES AGISTENTES: : 0 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ctasificacion de ta Informacian:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja3de3d
NIT: 830107835 KUMERQ DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY CAROLINA GONZALEZ CC 52985216
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Fuluro San Pedro GA U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTHOL BIARICHOE ASIETENCIA MENSUAL
= EOAD, SEMANAS o
5 ; PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |2 E
> | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO 215 1
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o« i " I o i 2 § w
2 & al8|ala oldlela alzlela als|ala ald | oo FEUEE <
= A HEE I HEERI R HEEHEEHAEBEEEEHE © 2 E
aHHHE AR R 2 - B
01 RC [1145230646 PABLO JOSE CUADRADO BUELVAS 1 10 A A A 4 vl o
02 RC (1028729683 ELAINE BARBOSA GALEANO 1 3 x A A T 21
03 RC 1233925182 LIAN SANTIAGO ANDRADE MONTANO 1 1 A A u = 410
04 RC 1233924220 EIDAN ADRIAN CHAPARRO CALVO 1 6 A A A\ 1 2
05 RC 1233924080 YOSUAR ESTEINER CORBOBA SERNA 1 7 I /\ A X 311
06 RC 1062547915 JOSE SANTIAGO DAGER FUENTES 1 8 A T A T 2|17
07 RC [1031859263 CHRISTOPHER GUILLERMO LARGO SANCHEZ 1 6 A A A I 20
08 RC 1233923152 LEONEL DAMIAN PARRA SALINAS 1 10 A A T I 212
09 RC 1031860388 GUADALUPE VERGARA BARON 0 10 A A A I 201
10 RC |1028958766 DAYANA VALENTINA MAHECHA SIERRA 1 1 A A L J P g
1 RC |1233923567 ADONIS ELIEL ROBLES HERRERA 1 8 A A A \ Yl o
12 RC 1233924926 BRIAN YOEL ACOSTA ORTIZ 1 4 A A 1 A 21|
13 RC 1050847709 ANGEL DANIEL CABRALES OSPINA 1 0 A 4 A A Yl O
14 RC 1249968470 CRIS EVAN VILCHES BERNAL 0 7 A T A L 212
15 RC (1077151731 EMILY SALOME ROMERO MARTINEZ 1 1" A A A A SRR
16 RC 12339253364 TRIANA ISABELLA RUIZ LLORENTE 1 0 A ) A 1 311
17 RC |1233926368 ANGEL DAVID SIERRA GALLO 0 9 i A A A 31
18
19
20
OTAL BMARE
P thos TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES B MESES/ASISTENTES: O /
~Verificacion 7 5 : = = o —-\0 . W (e C ) B
Do Cobertura TOTAL NINOS:Y NINAS MAYORES DE'6 MESESASISTENTES: 3 — ‘_)-J\F\d, ahing L}bt et L\L\C\n?_o
0 TOTAUNUJERES GESTANTES ASISTENTES: i o yd ARRRINOONAEN e ERE IR

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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V4
¢ \\Qv PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
N e o
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastfichelin déla Infarmacisn:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBA Hoja 1de3
NIT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regionat BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARD: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015436402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Fuluro San Pedro G5/ U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA * TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIC OE ASISTENCIA MENSUAL
; EDAD SEMANAS 1 g
b ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA TUARTA QUINTA w2
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO =< () Hx-’
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w o " " " - " =) @ w
3 2 & aldlalal.lalelalel.leldlale]l.leldlalel.]|s 3 | T PR <
01 RC (1233928817 YAIDER SIERRA AGUILAR 0 1 -’P (P P P O L
02| RC [1233927919 ZAED DAVID VEGA ARRIETA 0 4 _T_ I j'_ 1 O 1
03| RC (1233928193 MELANY RACELY PAREDES ARTIAGA 0 3 l /.\ A A 2 1
4| RC [1014318286 LEAH VICTORIA VELASCO BONILLA 0 4 /.\ [.\ A A Ly O
05| CC [1056505910 KERLEY JOHANNA CUELLAR PEREZ 22 |10 A A A A L Q
06| RC 1014318499 LIAM SMITH ZAMORA HEREDIA 0 3 A A A A O O
07| PPT |1273306 GENESIS ALEJANDRA MARTINEZ ACOSTA 27 | 10 ’P ? ':P ? 0 q
08 | PPT [6809799 GENESIS MENDIOLA VIDES 30 | 2 T A 1 A 2 L
9| RC (1233928469 ISABELLA SUAREZ PEREZ 0 3 ’j A l I.\ 9 2\
10| RC |30024782 HEIDY VICTORIA NINO HERNANDEZ 42 | 8 I I l T O I,J‘
11| RC [1102859527 EVA SANDRID SIERRA CORDERO 29 | 10 L A A A 4
2 RC (1233928007 ASHLEY DANIELA GALEANO SIERRA 0|4 A A A A 410
13| R.C |1070827673 ALLISON AGUALIMPIA MADARRIAGA 0 6 A /_\ A A L 10
14| R.C (1249968588 CARLOS ANDRES CALLE CUELLAR 0 5 A A A A 4 0
15| R.C (1249968578 CARLOS ALFONSO MARTINEZ GONZALEZ 0 |5 /;\ A ,L\ ,l\ L O
16| CC |1010206342 CARMEN MARIA DOKOE GIMAIDO 30 [ 6 1 1 A {J\ J L
17
18
19
20
, OTAL [RY/IT
] IOTALNINQéYNiNASMENORES?MESESASISTENTES':, s \0 '
OTAL NINOS YiNINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! 0 = ( (6 l 64&3(0:3
L TOTA'Ly;quREsGES_TANTESASlSTENTEst, 6 / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
. PROGESO
\ PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ACMISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBA Hoja 2de 3
NIT: 830107935 NOMERO DE CONTRATO: 1400-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agenle Educativo (a): LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015436402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Alencion: Gestando Futuro San Pedro G5/ U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GOHTHOLBIRRID DR ASISTENGIA
< e SEMANAS o
& |ponoc, IS BOSRENG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 7] @ i & w @ o
= 2 E f 2w & old|an @ i) 8 2 ] dla @ & % w8 S
= glE|8 z|lelE|8 slolEl2|2lz18|5]8 18 |E|8 z {3
Eégﬂ§E§§ﬂ§%a§w=%a§%§‘éa§&"§eE
of | RC [1233926712 AXEL NAVARRO GOMEZ 0 | A A A A Iy
02| RC [1233927119 JESUS GABRIEL VALENCIA AGUAS 0 A 21 A A 2 (1 |.
03| RC {1233926175 JUAN DANIEL FLOREZ MORALES 0 9 /_\ A A A e
00| RC [1233925869 DAMIAN ESTEBAN AGUAS VARGAS 0|1 A A A A 2% 5
0s| RC [1233927267 JHONNER DAVID MORONTA MABARES 0 7 A A A A 4 0
05| RC [1034405546 LUCIANA OLIVEROS MONTES 0 |10 T A . A A 2 ,(
7| RC ]1233925970 SIARA SOFIA SOTO MOLINA 0 {10 A A A A 4|0
| RC (1233926393 MATTIAS DIAZ RODRIGUEZ 0 A A I A 5 /[
09| RC [1013283043 DANA SALOME RODRIGUEZ BLANCO 1 T b 1 A 9 9
10| CC (1124503456 ALIDA YAJAIRA MORALES MORALES 35 [ 10 ;g A A A 4 10O
1| RC |1233925677 JHOJAN ANDRES PINTO SANCHEZ 1 0 N A A A O
12] RC 1028959861 MATEO CRISTANCHO GOMEZ 1 2 ,& A A A 4 10
13| RC |1076672211 ASHLEY SOFIA VILORIA FIGUEROA 0 |10 T A A A 2014
14| R.C [1245080012 DYLAN AZIEL VELASQUEZ MAGALLANES 0 |10 A A A A G
15| RC |1249968051 LUCAS GAEL URBINA PENA 0 |10 A T A A 2
6| RC (1249968484 NAHEL SANTIAGO JIMENEZ NARRARO 0 7 I AN A A 2 A
17| R.C |1233925775 RODNEY MOISES BORDONES SULBARAN 0 |10 T I\ ,& A 2 /(
18
19
20
0 L‘é>
T (e Code
1
|6 / L e -
/] /OORDJNADOR/L&FEA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento..
Cualquier copia impresa de este documenlo se cons

. piense en el medio ambiente!
idera 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
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacldn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 3del
NIT: 830107985 KUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULID ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (al: LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015436402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G5/ U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA el MENSUAL
< EDAD SEMANAS o
5 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QINTA w2 B
« | TIPODOC. NUMEROQ DOCUMENTO 235 B
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o ” " " 5 - ol & M
2 <] ] g - i " o | o o |2 o o | e P <
E dle|E|8le|l]g|E|S|C|E]a glelé|lglE(B|e|2|lall|8|8 (| o
01| R.C |1068394335 LIAM DAVID GUITIERREZ LOPEZ 1 1 f\ A \Q A 410
2| RC [1031860046 ELIAS JOSE OVIEDO LECHUGA 110 A A A A e
03| R.C [1031859922 ADRIAN JERONIMO REYES MORALES 1 2 Il A ,Q P U O
| RC [1019161758 STEBAN ANDRES GAMBOA CASTANEDA 113 A N I A &0
05| R.C (1031859847 VALERY NATALIA URREGO LINARES 1 2 a R A A 410
| RC 1243761363 SHARON MICHELLE SUAREZ SANDOVAL 1 ]9 A A A A Y106
07| RC |1019161540 JOSELYN RUIZDIAZ BURBANO 1 5 1 % A A ’L 2
08| R.C |10152948989 ARAISA MILENA REALES MORALES 1 (! [\ A 0 A Y O
| RC [1072679672 CRISTIAN ALEXANDER PENA BEJARANO 1 2 A A A 13 O
10| R.C [1019160696 JUNIOR JOSE PEDROZO NAVAS 1 110 A A [} A L g
1| RC [1028959901 JUAN FELIPE PACHON MELGRANEJO 1 2 A A A A 410
12| RC |1221988320 MARIA ANGEL MONTSERAT OZUNA DELEON 1 8 A A A A |0
13| RC |1049350560 ADRIANA LUCIA MEJIA MERCADO 1 6 A 4] 0 Al e '
4| RC |1032515700 LIAM DAVID SOLER LICONA 110 ‘T A A N 2
15| R.C |1028959711 SANTIAGO JOSE GARCIA PEREZ 1 4 A A A A 410
6| R.C [1031859213 THIAGO ANDRES CARMONA ESCOBAR 1 7 A A A 5 H| O
7] R.C |1028959667 DANNA VICTORIA ATENCIO FIGUEROA 1|4 A &) I\ N V! D
18 p
19 /
20
OTAL ]IS
2 - |[TOTAUNINOS Y NINAS MENORES SMESES ASISTENTES S = O . )
EVerificacion’ =2 =eie = : ==
De Cobertura TOTALNINOS Y NINAS MAYORES OF 6 MESES ASISTENTES:. Ei 7 7 ]
oo OTALMUIERES CESTANTES ASSTENTES O // COORDINADOR(AYEA” 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 A LA LEY 1581 DE 2012



L J F6.MO12.PP 29/05/2018
' PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Huja ide3
NIT: 830107885 KUWERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 [Nombre Agente Educativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1012048120
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Geslando Fuluro San Pedro G6/U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccign UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTRAL DA D ARISTENGLY MENSLIAL
5 €00 SEMANAS EmEE o
& . PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA s =
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO =z &
G PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " - w i @ o 2 w
= £ @ |3 © w3 @ o |z o » § w | @ » % 1] =<
SR T H T I H B I B H B T H R E D5 g
EEAE AR REAE R SRR SR REAL VAL REAERE-A5-RE ALRE 2531 S5y 3
01 CC (1233888513 JUDITH LORENA AGUILAR RAMIREZ 26 | 5 @ P P A il =
02 RC (1233927672 ANGEL DAVID HERRERA COGOLLO 0 4 A yDl Pf A 4 O
13| CC |1035521653 DELYE KATHERINE GOMEZ BARRERA 29 19 A A A P‘ 4 ’D
4| CC |1193457962 YULIANA GONZALEZ MORENO 21 1 9 p )0 P P @) L-\
0s| PET [4980992 MARIELVIS HERNANDEZ MATA 21 | 4 p P ,O P O L]
6| PPT |3225882 MARY JERALDIN MATUTE ROJAS |5 A A g A | O
v| CC [1233698383 MARILEY MIRANDA MORA 29 | 3 A % P ? 1 :_7)
| CC [1032357625 DIANA CAROLINA IINCO RODRIGUEZ 37 | 6 f p P % oL
09 RC 1065822376 MAYERLIS NUNEZ MEJIA 21156 P P P P\ "[ 5
10 RC 1082846905 YAJAIRA VANESSA PEREZ ROJAS 18 | 10 P P P }7 9, "—‘
1 RC (1031861039 CRISTOPHER JACOBO CARRILLO SALINAS 0 5 A A A A '—\ O
12 RC [1011111751 ALAN SEBASTIAN CHALA FIERRO 0 6 T il’ T 1 @] L«(
13 RC [1249968293 JHACKSON JOSUE MARTINEZ GALINDO 0 8 ﬂ #A A ,q L| O
14 RC |1031860878 EMILY SOFIA RAMIREZ JIMENEZ 0 6 }q p, A A L] (@)
15 RC |1158470083 JOHANGEL JOSE LABARCA RINCON 1 110 pf A fl A L{ O
16 RC 1233927129 ELIAS DAVID VANEGAS BARRIOS 0 6 )23 A A A L,l ()
17
18
19
20
____ . OTAL SRV
OTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: : 5 1 k \
'Dé Cobertura TOTAL NINOSY/NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: == 1 v - \{X’b( % & ﬁd@@\ )
L T(_)fAL ””JERE-SiGES,T‘f‘NTES, AS!STENTES:‘V - & Ol / COORDINADOR(A) EA - RESPONSABLE DE GRUPO ‘A—__

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 TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.1M012.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clestficacion de lalnformacion:
FAMILIAR ) Piblica
EHTIDAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION FROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja2de 3
NIT: 630107985 HUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO; 2023 Nombre Agenle Educativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1019048120
MODALIDAD DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senviciol Unidzd de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G6/U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
IHFORMACIGN DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA SONTROL DI DE ARISTEROIA
5 EDAD SEMANAS o
e e B | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i 7 @ v o “ Y B
= 2 l{'nuj @ g w | @ ] g w | & ﬁ g o | 8 E % » | & ﬁ lg @ @ =
< BlE |8 Z|8 2 glELS & e glE|8|E =]
=g g |8 g8 s g & § E: glg|& G % EEAR E g 5131918 % 2= =8 S |
o| ©C [1019051057 YENY CAROLINA CUERVO PEREZ 32 |10 P P 0 ~ ® |4
2| RC [1233926651 YAIDEN EMIR DEL RIO TORRES 0|8 A A A A H 10
1| RC |1216984773 ELIANA HERNANDEZ HERNANDEZ 0|9 T A A A =21
04 RC (1050744860 MIGUEL ANGEL JIMENEZ QUEVEDO 0 7 A A A Fl L—| 0O
05| RC 1233924614 ALAN MATEO HERNANDEZ CARMONA 1|4 A A A A “410
06| RC [1145936705 ZOE MORELO CAMARGO 0 |6 A A i A 1O
7| RC [1243763478 MATIAS RODRIGUEZ CAMARGO 0 10 A A A A 410
6| RC [1243764291 JARED SANTIAGO ROSADO COGOGOLLO 0|7 I | A B A 311
w| RC [1031860670 ANNY LUCIANA SUAREZ GUERRA 0|8 A T T A T
0| RC [1155220082 MARIA JosE URANGO ARBOLEDA 0|9 Iy f A A 410
| RC 1140764416 DAYAN LIZETH LUNA QUEVEDO 1]8 T A A A 2
1| RC [1249968005 JESUS MARTIN BARRIOS AGUAS 0 |1 A A A A L 1O
13| RC (1031860374 MARTIN ENRIQUE DIAZ RENGIFO 0 |1 A o) f A 010
4| RC [1233925315 MATEQ ALVAREZ CORTES 111 A i A R 410
15| RC [1066901920 MARIA ANGEL HERNANDEZ GIL 1 ]2 A A A A o110
15| RC [1019162251 ALANA MACHADO CORDOBA 11 A A A A “| 0
17| RC 1019162143 MARIAM SALOME MENDEZ RODRIGUEZ 1|1 A A i A L | O
18
19
20
) 0 A
6 J%&ng OERUD %k)gﬁ&ﬁ
_,l / / COORDINADOR(A) EA N R \ RESPONSABLE DE GRUPO® r/

Antes de imprimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pégina 1 de 1
_ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Giasificacian de la Informegidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 3ded
NIT: 830107235 KUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1019048120
MODALIDAD DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G6/U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIC/DE ASISTENCIA MENSUAL
5 €010 SEMANAS — I o
. J — F—— PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9| 8 E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO in w 5 & o 4 @ ‘2’ 5 w
= 2 @ aldlela aldlala aladlels ald|als 2|8l T <
S AR R I HBEH P HHEE T HEBHEEH 2 2 B
sislgialglsls)e|3/u)si=s|2|S[u]s[s|E[8|uf5]s]9]8 <o | =7 i
ot | RC [1031859571 EMELY TATIANA CHANTACA PINILLA 1|4 A A A A h 10
02 RC |1249968398 ADHARA CRISTINA DEULOFEUTT GONZALEZ 0 8 A i 4% |3; f{ |
03 RC (1233924736 JHORMAN ANDRES ANDRADE ESPITIA 1 3 A A A H L\ -o
04 RC (1019163518 JOEL JAVIER CABALLERO YOPASA 0 8 A [A A ,D) L | O
05| RC [1233924180 LIAM DAVID BARRETO GARZON 1|68 # A A A 410
06 RC |1127243¢ ARIANNYS ALEJANDRA PEREZ CASTELLANOS 0 7 s ;ﬁ‘g {—\ P« 3 -
07| RC [1128545727 MEGAN SOPHIA GARZON OSORIO 0 (1 A A T A 31
08| RC (1020850490 JOEL DAVID MORENO RODRIGUEZ 1 6 A A A A Lo
09 RC [1124090698 JUAN ESTEBAN VERGARA VILLA 1 3 T A /} [ul 5 |
10| RC [1028958991 JEREMY ALEXANDRO MELENDEZ GOMEZ 1110 A A A A iKe;
11| RC [1028958992 JOSUA DAVID MELENDEZ GOMEZ 1 |10 I A A A H 0
12| RC (1108572896 IAN DARETH AREVALO MARTINEZ 0|8 A A A A L O
13| RC (1031859239 OLIVER MATIA ROMANA MURILLO 1 7 14 A A A L[ O
14 RC (1233926856 VALENTINA ISABEL GUITIERREZ MANGONES 0 7 & A A }Q L[ 0
15| RC [1216983448 ELIAS DAVID SANCHEZ HERNADEZ 119 [l T A A 3
16| RC [1019160948 NICOLAS MATHIAS VIELMA PADILLA 1 8 A A A A Hlo
17| RC [1233926659 DYLAN ANTONIO CASTRO JOYA 0 |8 A A T T £.|.2
18
19
2
OrAL IE
TOTAL NINOS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion z s ; e Q .
o a0 s e e (R V= [DELIANNISh s}
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O // : COORDINADOR(A) EA N RESPONSASLE DE GRUPO —

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




