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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMEA Hnia 1del
NIT: 830107965 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO AR 2023 AGENTE EDUCATIVO: Diana Marcela Cipagauta Saavedra CC. 1019069845
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre de unidad de servicio: SAN PEDRO G1/ UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccian UDS: Calle 138 N° 151-09 Telkfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL BIARIQ DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS g
2 TIPOTOC. iR DECUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 7 & o - o - u
= 2 @ IR 0|3 4 EIPRE ald|ela wl3]|wla 2
2 | Slelg|Ble|Ela|E|El8(2]e|E|2 |8 |5 0]E|88(2]8)(8 H 2 E
%g‘#iw%;*%w%;‘éé‘wﬁg‘ﬂ%%agﬂﬁg E
01 RC  |1233928981 ALEYSHA SOFIA PALMAR JUSAYU 0 2 \ i {-\ {Z\ r 4
2| RC |1233929028 LESLIE LUCIANA LOBO RODRIGUEZ 0| 2| |A A A A e
03 RC 1249968668 ARAN FELIPE DIAZ ROJAS 0 2 | ) A A 2 \z
04 RC |1011265661 THIAGO EMANUEL DUARTE ACELAS 0 1 i | ] ] O 4
05 RC 1233928940 PAULINA MAURES VERGARA 0 2 i | A A 72 12
6| RC [1031860997 ESTEBAN PENA BERTEL 0|6 A A A A L |O
ow| RC (1233927693 JAIRETH SOFIA TORDECILLA VEGA 0|5 A ya\ A A g |O
6| RC [1019163996 NAIARA ABAD ALVAREZ 0 | 4 A A A Al g |O
0s| RC [1233928150 ISABELLA FLOREZ TOLOZA 0o [4f |A A A A y |O
10 RC 1031861163 MAILY "|SALOME ALARCON CARDONA 0 5 P( JAY A A 4 O
1 RC |1233928231 ANTONELLA BUSTAMANTE FUENTES 0 3 H A A FAY ] b
12 RC 1244058102 DULCE MARIA HERNANDEZ ALBARRACIN 0 4 A \ i { | 3
1| RC [1233928333 EMILY SAMARA CARO GUANUMEN 03] |A A q A t |0
14 RC 1233928561 LIAM ALEJANDRO RIVILLAS GONZALEZ 0 3 A R (:\ A (Y O
15 RC 1233928726 ISAAC SEBASTIAN TORRES ESCORCIA 0 2 A F’r H AN 4 o
6] RC [1031860799 ZAID ARNOVIS MADRID RICAURTE 0|8 A A A A 41O
17| RC [1233926483 SAMUEL STIVEN GAONA DORADO 0|9 A\ JAN A A 4 (O
18
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O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s 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



. o990 . F6.MO12.PP 29/05/2018
Vi ‘ i PROCESO
{ Q% PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
X e T . .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
=NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA Hoja1ded
NIT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 AGENTE EDUCATIVO: Diana Marceia Cipagauta Saavedra CC. 1019069845
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre de unidad de senvicio: SAN PEDRO G1/ UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA I —— ;f'?:"l"bT i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA '_llﬂ_ENSUA!.‘:'
5 EDAD SEMANAS o
2 | miropoc. NUMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO h m G @ pe @ . -
,% § « % w | & @ g w | & bl % o | & @ g w | 8 @ g w | 8 8 =
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01 RC  |1028676053 REISON JOSE CHACON GONZALEZ 0 |10 A N A A f—} O
02 RC (1028703395 ADHARA TORRES MENDOZA 0|1 A A /-\ A Y O
03 RC  [1233927381 ISABEL CELESTE GUERRA PEREZ 0 6 A I3 A A L O
04 RC |1249968138 NEYMAR GAEL RODRIGUEZ CORTESIA 0 [N A A A A i O
05 RC  |1233926890 ALAN JOSE BARRIOS OSPINO 0 8 A A A A t ()
6| RC |1233925934 ALAN DAVID CARDENAS ALFONSO o |11| |A A A A H10
07 RC  |1053877873 ANDRES EDUARDO ARRIETA PACHECO 1 0 pL A A A 4 9]
| RC [1233025245 ANTONELLA SARMIENTO COETOCHAMBO 1 ]2 A A A al 4|0
0| RC |1019162495 GAEL ANTONIO OVIEDO ACEVEDO T 11] (A A R A 4O
10 RC (1031860281 LINDA MUNOZ PATERNINA 1 2 A A A fl‘ 410
i RC (1233925479 ORIANI SOFIA GAMBIN SIERRA 1 3 Al A A 2% Lf O
12| RC [10289595%5 ASHLEY CAMILA BARRAEZ RODRIGUEZ 1|1 A A A A 410
13 RC  [1233925168 LUCA MANUEL GALINDO WMARTINEZ 1 3 A % A A “§ 10
14 RC  |1233924838 THIAGO GAEL BEJARANO HERNANDEZ 1 4 [\ A A [,\ L O
15 RC  |1233924965 HELLEN MARIANA LOPEZ " |HERNANDEZ 1 3 A A R 1Y 2 O
16 RC  |1028959949 GAEL GREGORIO MONTES ALVAREZ 1 3 A A A A 4 O
17 RC (1033125335 LIAM ESTEBAN CALDERON MORERA 1 3 I | A A 72 | T
18
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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 TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACICH PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 3de 3
NIT: 830107885 HOMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 AGENTE EDUCATIVO: Diana Marcela Cipagauta Saavedra CC. 1019069845
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre dz unidad de senvicio: SAN PEDRO G1/ UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONERGL BIARI UR AISTENGI:
< EDAD SEMANAS o
S . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
- o | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO &‘
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & o - - " " - w
= e | &l |lalglalsa aldlela ald]ala wlglels alad|a P
sle|¥|slulsislelSle)S|zs|e|3|v]sS|s|e|s|elals15]2 1 3
0 RC (1233925180 TIAGO MEJIA HERAZO 1 3 A ,q A Y
02 RC 1019162070 SARA ANTONELLA FORERO BOLIVAR 1 3 A A A A
03 RC 1028959735 ADHARA SOFIA JIMENEZ VILLEGAS 1 3 A | i s
04 RC 1015488015 VICTORIA DAVILA HOYOS 1 7 /:\ A A JAN
05 RC (1031855768 ISABELLA CELY ENRIQUEZ 1 4 A A H A
06 RC [1249968577 NAIARA VALENTINA MORAN AYALA 0 6 A ;’\ ,q A
07| RC (1049663720 JHON ALEXANDER MENDOZA GONZALEZ 1 8 A oY m [
08| RC (1104442605 1AM DAVID CARDENAS GONZALEZ 1 4 /.\ A fal A
09 RC 1064128007 SALOME PINEDA PALMERA 0 8 A A A A
0| RC |1233520505 ISAAC LEON JAIMES 1 8 A i A A
11 RC 1233923513 LUCIANA FLOREZ SERRATO 1 10 A / A A
12 RC 1028959518 DARIAINYS DEL VALLE FUENMAYOR DIAZ 1 6 A A A A
13| RC (1233924332 JESUS DAVID VALENCIA ESCOBAR 1 6 A ! 4 [
14 RC (1019161582 THIAGO MARTINEZ NISPERUZA 1 5 A A 7 A
15 RC (1103126965 MANUEL DAVID MORALES VERGARA 1 6 # A 161 A
16 RC [1031859565 DALILA GONZALEZ VERA 1 5 /4 A A A
17
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c 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVEIA IDENTIFICACION Hoja1de3
HIT: 830107855 KUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonz! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO AR 2023 Nombre Agenls Educativo (a): JENNY PAOLA ESCARPETA OTALORA CC 52937883
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Fuluro GA2/UA1
SERVICIO DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTN.
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARIO DEASISTENEI MENSUAL.
g HAY SEMANAS
] — i b PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA gg g
z PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o . = . " " Sl
= § @ wlg @ ald o a3 @ ala a a3 gL o
2 | Sle|e|Ble|8|a|E|Ble|ila|E|B|E | a|E(8|8|2]e|E|E|E (ZH
i HHHHHHERHHHE R <o
o1 RC [1233929129 MARIA ISABEL ORTIZ PESTANA 0 21 A 2] A 7 @] O
| CE |28428088 JOSELIN JOSE ZAPATEIRO ROMERO 24 | 9 P P P P o |4l
aa| RC |[1031861142 ANGEL DAVID GUZMAN GARCIA 0 4 ,4 fa] Ja) A |
| RC |1243764837 CRISTIAN MANUEL RIQUELME BETTIN 0 51 |A " A A ‘-[ O
os| RC |1233927441 KARYERITH JIMENEZ MORENO 0 6 I2] A A 2] L{ ©
| RC [1233702144 NATALY £9FIA ORTEGA CHINCHILLA 0 7 A | A A A Ul o
o7 | RC |1233927193 IAN ADRIEL MARTINEZ PALACIOS 0 7 2! | 2 ! 7|
08| RC |1243764465 JUAN CAMILO LONDORO CARRANZA 0 7 A A A A y o
| RC [1233926964 JUAN JOSE PORTILLA JIMENEZ 0 7 A A A A glo
1| RC (1031860842 ADRIAN ESTEBAN CATANO ALDANA 0 8 A gl A A o
11 RC |1019163685 ISAAC RAMSES IRE CALDERA GUERREROQ 0 8 Al \ A \ T\
12| RC |1233926768 JULIETH ALEJANDRA MARQUEZ RODRIGUEZ 0 8 A A A A L( o
1| RC [1233926700 EIMMYN DURANGO PEREZ 0|9 A A A A o
14| RC [1233926595 SARA SOFIA MONTANO FUENMAYOR 0|11 A A A fa) Y l|o
15| RC (1028729711 LIAM GAEL CEBALLOS ESCOBAR 0 9 A A A A Yo
15| RC 1249968319 ABRIL BAENA PADILLA 0 9 A A A A L_{ (o
17
18
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OTAL ESIFE
S - A
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OTA 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprmir 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA 1IDENTLFICACION Hoja2de 3
HIT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO AROD; 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY PAOLA ESCARPETA OTALORA CC 52987863
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Mombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: Geslando Fuluro GA2/UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS: CALLE 138 # 151 - 09 : Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL DIARID DR AUIRIEEEA
5 e SENMANAS 9
S {poooc. P — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 73 o o - " ]
“ 81 B lal@lalel teldlalel lelBlelelsleldlelelqlele|als %
= plE|E|8l218|E |8 £le|E|8 £lg Sle|L|g|E(i8)2 %
“lols|g|a|afds|elela|f|elaialo]alsig]glE]lo]e|81g]8 2
ot RC |[1233926711 AYLIN MEZA CASTRO 0 9 A A A Ja]
22| RC [1233926445 ABBY VALENTINA VALENCIA ORTIZ 0 |10 A A o A
03 RC 1233926234 ISABELLA MIRANDA MARTINEZ 0 |10 { [a} ( Ja)
04 RC 1233926740 MIGUEL ANGEL LOPEZ PEREIRA 0 |10 ) p fal A
05 RC |1249968176 EMMA VICTORIA ATENCIO TORRES 0|1 A n | A
06 RC (1235052186 MILAN EDUARDO CHEVERRA DE LA CRUZ 0 1M | Jal A fa)
7| RC |1194985928 MATHIAS DE JESUS SUAREZ BARROSO 0 [ 11 A Ja) A n
08 RC (1243763579 MATHIAS ANTONIO UPARELA ARIAS 0| # i A A i
08| "RC 1249968049 EMMA SOFIA GUERRERO MOSQUERA 0 {1 A 7 A A
10 RC 11019162935 MARIANGEL PARRA ZEA 1 0 0 A n n
11 RC 1233926934 CARLOS DAELL BAENA VERA 1 0 i n [ 2]
12 RC |1233925662 AILEN ADHARA VILORIA DIAZ 1 0 Ja} A A A
13 RC 1233925532 YEIDER ANDRES RODRIGUEZ SERNA 1 1 fa) n A A
14 RC [1233925616 AARON YECID GARZON CAICEDO 1 2 B 2 [a) A
15 RC 1233925103 LIAN SAMUEL BAENA SANCHEZ 1 2 P Ja) A A
16 RC 1031859830 MELEK HELENA TAPIA RIVERO 1 3 7 A A Pa)
171 ANM |27042022142 . |MATHIAS ) ) DARELL ~_ |ARISMENDY ) SANCHEZ 1 3 2 A A f
18
19 2 &
20
OTAL Bl K
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q f]m@(B Jooey o)la Brappern
6 COORDINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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 1561 DE 2012
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PROMOCION Y PREVL.. ION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY PAGLA ESCARPETA OTALORA CC 52087863
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro GA 2/ UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 138 & 151 - 09 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ',T(.)'I'AL. 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONREBL ARG D e ASITENC MENSUAL
g €040 SEMANAS = o
8 . | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o 2K
o | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO S 3:1
B PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P - " m 54 n SHEE w
= S| gl leldlalalleldlalal lalélolal lal] el |.]8 AT <
= glE|2lel|z|8|E(E 4|2 |alt|8|8|elall|BlE|Lla|E|8|e Sl 3
Eég‘—"%%‘éé‘ﬁ%‘!‘é§‘¥5‘"—‘§g‘£%‘%§<‘§§ 2|2 B
0] RC |1085185305 YESITH DE JESUS MUNOZ HERNANDEZ 0|9 I [at | | 212
02| RC |1085185033 VALERIA VALENTINA OSPINO RUIDIAZ 1 § fas A pal [ 410
03] RC [1031859550 SALOME DE HOYOS TORRES 1 5 A A A A q 1o
4| RC |1050743565 LAUREN SOFIA MOJICA CONTRERAS 1 5 pas A A A a0
05| RC |1028959623 ASHLY SALOME 0SSA SANCHEZ 1 6 A A 7 ] ulo
06 | RC [1028959574 AXL ELIAN CAMACHO MEDINA 1 6 A A | A Bl
07| RC (1028959487 LUCIANA VICTORIA PEDRAZA BAEZ 1 7 £ A A A 4|0
08| RC [1031859309 SARA SOFIA ALFARO RODRIGUEZ 1 7 fal A A A o
8| RC |1233923958 DARIANA MEJIA VERGARA 1 9 JAs = A ) 3211
10| RC |1028959208 HELLEN SOFIA AYALA CONTRERAS 1 9 / fa A A 3|
1] RC |[1114461332 CATTALEYA CAICEDO MEDINA 1 9 A ok A A g1 0
121 RC [1233925520 BRIHANA MAITE BARRETO GONZALEZ 1 1 [al Ie) A A A D
131 RC |1049503246 VICTORIA CONTRERAS CRESPO 1 111 B A 23 fa) qglol
141 RC (1028959981 LUCIANO STIWUAR PARRA VALBUENA 1 3 ! A I A 2|2
15| RC |1065926748 SARA MAITETH VELEZ SUAREZ 1 8 A "+ A ja] 41D
16| RC 1032515800 SARA SOFIA VALENZUELA GOMEZ 1 0 [As A A A d 10
17| RC (1073185678 EMYLI NAHOMI HERNANDEZ PLAZA 111 A s A n 410
18
19
20
OTAL ISIEs
OTALNINOS YNASMENORESS MESESASISTENTES: O . I
OTALNINOS ¥, NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 ( ‘]@@[%U ’ Jeeo y Prdla B>eonpera.
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES 0 & 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ClasHficaoiin da falnfarmacidn:
FAMILIAR Rablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja3da3
NIT: 830107855 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regicnal: BOGOTA Cento Zona!l SUBA Municipio: BOGOTA
MES AGOSTO AfO: 2023 Nombre Agenta Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senvicio! Unidad de Atencién: Gestando Futuro GA3FUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILLAR INTEGRAL Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS -
B [
S |nponos N —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o g E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » w0 = o ™ - - g E_, g
=] & 4 @ E @ F] " a8 o b | IR <
2 | Blglel|gle|8]sle||e|ElalE|C|e|9a|B|B |2 e|E|E|E|E RN 2
dHHHHEBEHIHHHE AR BRI 2 | = B
or| RC |1249968008 JHOSUAN DAVID VEGA PERTUZ 110 A A A Ao
2| RC [1049540795 AARON JOSE CASTELLAR GARCIA 1|1 A A il A Y16
e| RC (1031859422 CHARLOTTE VALBUENA TORRES 1] 6 x [ A ~ yl|o
u| RC (1028959622 YAIRIS ISABELA CODERO PERTUZ 1|68 T T A A 21T
os| RC [1233925713 MARIA JOSE GONZALEZ LONDORO 110 A /A /A A H|e
| RC {1233924887 MARIA JOSE NOVA CHAUTA 113 Y N A A CYlo
o| RC |1233925815 Lz VALERIA BURBANO BEDOYA 1]0 A A B T Lle
| RC |1233925444 LIAM DAVID CARRANZA LORDUY 1|1 A A N A Ul o
w| RC |1233925558 ALAN STICK AGUILAR CORONADO 11 A N Y A Ulo
| RC [1019161594 MICHELLEN ARIANA RODRIGUEZ VELANDIA 115 i8S A A A Ulo
1| RC (1233925213 DANA VALENTINA GUEVARA LOPEZ 1|1 A A A A ylo
12| RC 1233925997 NOAH SAMUEL SALAMANCA QUITIAN 110 A A A L 3|1
1| RC (1031858849 PABLO MERCADO GUILLEN 1|1 A [N iy T 3|1
1| RC [1023169544 GAEL DANIEL RICO TABOADA 112 A N 123 A Ulo
5| RC |1233925797 SAMANTHA BURGOS DE LA OSSA 110 A A A A u\o
| RC [1233925796 MATHIAS BURGOS DE LA OSSA 1|0 A A A A ulo
17
18
19
20
OTAL EEIEA
© | |TOTAUNINOSYNINAS MENORES B MESES ASISTENTES: ¢ 2 N —_— ]
Verificacion = : T j C /Q u ; d W ) y .
De Conettura TOTALNINOS Y NINASMAYORES DE 6 MESES/ASISTENTES: ¢ L6 Qk_ﬂ&m' U;CﬁO =ile Q[Cf ( QS%’ r HO U
0 TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES 4 5 o COORDMADORIA A BESREIROLE RO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infarmaclan:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMHISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: E30107645 KUMERD DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centra Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030993
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad da Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro GA3/ UAZ
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Telélono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA

5 ED%D SEMANAS °
5 - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
s TIPODOC. HUMERO DOCUMENTO 7]
2— PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO * w Z 5 o & - uQJ

g a NEIME aldl|nla alalale al3ale aldlalse =

= N H I HHEEH I EH B H B HE R 2

Clelglele|Els|g|c|a|a]slg(e)|a|E|sig|6le(B]|]5]|E(C]E S |
ot | RC (1249968421 IAN GABRIEL HUERTA RUIZ 0 (8 A A A A O
02| RC [1031860697 ©|Luisa FERNANDA OLIVERO GUZMAN 0|8 A P A A O
03| RC (1011264010 AILEN ARIANA CERVANTES SANTOS 0 |9 A A A A O
o[ RC |1047243745 MATHIAS GONZALEZ DE HOYOS 1]3 A f A A O
os| RC [1020851392 EMILIA BEDOYA SIERRA 0 |8 A A A A O
w| RC [1028703228 AXEL DE JESUS LOPE? BATISTA 1]8 A A A A Jdlo
or| RC (1019851324 MARIA FERNANDA HERRAN RODRIGUEZ 0o (8 Ao [5{ A A o
| RC (1233926538 EMILY GABRIELA PULIDO VERGEL 0|9 A A A A UlO
0| RC (1233927050 MATEO SIERRA MORALES 0|8 A Jas A 29 | o
10| RC [10311860414 DERECK VANEGAS PIRACON 0 (1 A A A A u' O
1| RC (1031860437 HAILIE VALERIA OLIVEROS ACEVEDO 0|1 N [ A A Ul o
12| RC |1104852056 LuUIS ELIAM OSPINO DEL CASTILLO 0|9 e I P A 212
13| RC |1031860395 ANTONELLA POVEDA VALBUENA 0 (1 A A A A ulo
14| RC |1011263613 LUCIANA ISABELLA RIVERA PISSO 0[N N Al A A | O
15| RC |1233926717 ALANNA LEILANY GOMEZ PARADA 0 |8 A 4 A A Y| O
1] RC 1031860326 CRISTOFHER SAID MORALES JoYa 110 A N A x ulo
17| RC |[1051895733 EMMANUEL TERAN BATISTA 0|9 A A A A Uio
18
19
20
0 N

= TOTAL NINOS YININAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O [ S
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa 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 ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cliisiffoastdn db lalnfbimacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADVNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Heja1ds 3
NIT: 830107855 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Reglona: BOGOTA Centro Zonz! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO Afl0: 2023 Nomiore Agents Educa‘.".'o(a):P.WECELACASHLLOVALBUENA CC 1012030932
MODALIDAD DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTILEN MEDXO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Hombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro GA3TUAL
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA OTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD SEMANAS o
S : . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
g TIPODOC. NUMERQ DOCUMENTO &1
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO 0 - 5 - - - w
= 3 b g )= @ o |8 @ o |3 a o |3 o olalels &
g | &lole|clelela|e|cle|Ele|lE|e|5]2|E|2|8 2 2|E|5]5|2 2
AHHHHBEEHEH R R EIE IR < - kX
oo | RC |1141140867 ANTHONY CIPAGAUTA REY 0|4 A A A A e
02| RC [1085116414 JOHAN STEVEN TERAN MACHADO 0 (7 A A A A HiH
| RC [1233927111 ARANTZA DEL VALLLE NAZARETH|VILLARROEL ANDRADE 0|7 A A A N Ule
or| RC [1233927189 YOSSER EMMANUEL PALACIOS CUESTA 0|7 A A A A Ule
os| RC |1141915794 CHRISTOPHER GIROUD CIFUENTES PARRA ] iy A A A o
05| RC |1014906976 EMANUEL ALEJANDRO BARON AYALA 0|5 A Al 7S A LG
| RC |1025159156 MILUTH SOFIA BALLESTEROS CANTILLO 0|2 v A T g 212
CC 1128190213 MIYERLAN ANDREA DURAN CONEO 1910 o P 1% - ol
RC [1233927842 JHOAN ALEXIS VERGARA AGUILAR 0|5 A A A A Lo
1| RC [1233928419 GEILIM ABRIL RUSSO MEZA 0|3 A A A A Ul\o
1| RC [1233928551 JATNIEL MIGUEL ORATE CARRILLO 0|3 A A A A ule
12| RC |1243764681 JUAN CAMILO ALDANA CARDOZO 0|6 A Iy A & L&
13| RC [1249968728 GREICHELL GUADALUPE FERNANDEZ DIAZ 0|1 T T T T o |
14| RC |1031860998 EYDAN SALINAS SUAREZ 0|6 A A A A Lo
5| RC [1233927357 ARANZA CAROLINA DIAZ RUIZ 0|7 A A A A U0
| RC [1233927629 LUCIANA BURGOS MIRANDA 0|7 A~ [ f Js Uilo
7| RC [1233929035 SEBASTIAN GUEVARA LOPEZ 0|2 A A Ji% A Lo
18
19
20
oTAL BRIE
. | TOTALININOS Y/ NINAS MENORES 6 MESESASISTENTES: F d g
Verificacion = ; ' u Y U . ) "
Dé Cobertura TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: = I_Q}(Ql CLDJ‘Y?O Wa (CQQC{ C@S&,k(@ 0
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este docu
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPGLI

mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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P
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
\; 3 .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactén de [a Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMEN'STRADORA DEL SERVICK) : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVEIA IDENTIFICACION Hyjatded
NTT: B30107585 NUMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Nuricipio: BOGOTA
VES: AGOSTO Mo 208 Nombre Agents Educatho (a): CAROLINA PALOMINO CC 1012016514 .
MIODALIDAD DE ATENCIOH: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIOFAMLUAR Codigo CUENTANE UDS: 110011130285 Nombra Unidad de Senvécial Unidad ds Atencion: Gestando Futuro Senta Ceclia / GAAUA
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR CON ARFUENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: Calle 135 £ 159- 12 Teléforo UDS: 317 6372319
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA $ TOTM.';:
NOMSRES DEL USUARIO / USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENS!JA]'."
5 EDAD SEWANAS = 2
o 3 o3 =
§ 1IPO DOC. T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g El
E PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " o N - " . " S i
=} & =1 = @ =] @ E @ - o S T <
2| Glgle|g|e|8lalg|Ble|E|e]d 2lale|ele|®]a|e)|8|e|d =l d
ot RC 1233928102 ELIFANI SOFIA PEREZ ESPITIA 0| 4 J\ A f\ )l LL O
@ | RC 1028410647 CAMILA ANDREA MANTILLA PASTRANA 0l 2 { | A A vl
o RC 1111207790 ERICK DANIEL MORENO RAMIREZ 0|1 \ } 1 \ 0 L
0 RC 1070782807 ALEJANDRO GAMBA CASTRO 117 A ’\ IS‘ ]) 1) O
BF2ATAES19CB43A08E
0 SD | (a53nB357EOLE641307 LILIANNYS DUBRASKA ALEXABIELA RAMIREZ CABRERA 25| 8 A A \ 7[\ 3 ]
0 RC 1233928804 NICOLL SOFIA PACHECO GOMEZ 0| 2 ] A ] vl Z
o RC 1073727852 DERECK ELIAS ROJAS ORTEGA 0| 10 A A A A ) ] C ]
08 RC 1249968210 1AN MATEO CELIS RAMIREZ 0|10 , A ;\ A } ) \
0 RC 1243764172 GAEL DAVID MARTINEZ BELTRAN 0| 9 A ) fl, A ’3 )
v | RC 1233927468 YADIEL ENRIQUE HERNADEZ VILLA 0|8 A A A A L €]
1 RC 1010253297 EITHAM JESUS LUGO ALFREDO 0ol 7 A ],\ \ [ 2. Z
12 RC 1104442567 IZAEL THIAGO DIAZ ARRIETA 1] 4 A A A A L C
n | RC 1031860385 EMMA SOFIA GUERRERO CANTILLO 0|1 A A A A UG
“ | RC 1028675980 DANA LORENA HERNANDEZ SANCHEZ 0|1 A | }L 3| |
s | RC 1243968509 MARIAANGEL VALERIA ARAQUE INFANTE 07 A i\ \ Y 3| |
| ANM 14092021025 ALLISON LUISAIRIS MONTARO RAMIREZ 1|1 A ] 73 [
17 RC 1028410648 CARLA ANDREA MANTILLA PASTRANA 0ol 2 | ] A 1 2
18 '
19
20
OTAL RO e
0 0 6 g W
0 De == a8 — ] 1 T ] - " -
. i hamtome U peo [ite (e fpmins
o o | COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documento sa considera coma COPIA RO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICH) : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVER IDENTIFICACION . Hoja2de3
NIT: 830107225 KUVERQ DE CONTRATO: 11005352023 Regiona!: BOGOTA Centro Zonz! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO Ao 2023 Nombre Agente Educativo (a): CAROLINA PALOMINO CC 10120165614
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN NEDIO FANILIAR Codigo CUENTANE UDS: 110011130285 Mombre Unidad de Senvidol Unidad da Alencién: Gestando Futuro Santa Cecifial GA4/UAZ
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMELIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Cal's 136 # 153 - 12 Teléfono UDS: 317 8372319
e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL:
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA MENSUAL
5 gy SERANAS T
|58
§ T TTT— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
e PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i B i - . . y b
& | - 3 a E| o o a g | 5
E wl o E § @ 2 = i.; § og) E -8 g @ o3 g @ FA" § o ;i ragt
aHAHEEEHHHEHRR R L =
01 RC 1233928550 MARIA ALEJANDRA MORALES PACHECO 0 3 A ’3( h '{ @
0 cc 1048224581 YULEISI LICETH BLANQUICETT SANJUAN 25( 0 Q *P P p O L}
03 RC 1216985139 AMY LUCIA CRESPO AGUILAR 0] 7 A , "i 2 7
04 RC 1233926988 THALIANA LUCIA HOYOQS CANTILLO 0 8 A l A 3 )
05 RC 1031860442 MIA ISABELLA PUENTES BUELVAS 0| M A /\ \ A g )
o | ANM 3101202205 ISAIAS DAVID LUGO GARCIA 116 [_\ | /Jr {\ 31
o7 RC 1033125833 ISAAC MATIAS NOVA PAEZ 0 6 A_ \ A A_ 3 ) k
6 | RC 1233923817 SAMANTHA SANDOVAL POVEDA 1] 9 A i A \ 211
0 RC 1101214014 JOHAN ALEXANDER ALDANA GUERRERO 1 1 A [\, ﬁ_ A H O
10 RC 1233924814 JOEL SANTIAGO FONSECA ARCHILA 1 4 A ﬂf h A L} O
1 RC 1023245419 ANNAISHA BARRERA BARROS 1 3 A A A , =2 \
12 RC 1233924755 VALERY SOFIA MENDEZ AREVALO 1 4 A A A A L} C/
13 RC 1233927270 MATHEO __ ALEXANDER BATISTA RODRIGUEZ 0 7 A ] 3 ]
14 RC 1013283427 YULEIDIS SOFIA CASSIANI PEREZ 1 3 \ p' A A "3 )
15 RC 1012474559 MATHIAS ALEJANDRO REALES CASIANI 1|1 A B\ l A 2 \
16 RC 1028959351 CELESTE AMADOR PUELLO 118 A )f A A f,] O
17 RC 1016971832 BRUCE DAVID TOSCANO MELENDEZ 106 A ] A 3 \
18
19
20 4
: . : r OTALVAIT=
S : HIHOS Y 181145 HENORESG MESES ASISTEIITES: 8¢ \ —T T 1 N\= g /
HUIDS ¥ 1AS MAYORES OF 6 MESES ASISTERTES) 15 1, aﬁmaa@w [a( of/rno- Iﬂ&, oM ilo
TqTAL_l.i{;g}SRESG_ES‘i’N-ﬂESASISTEUTE_SIZ_-' Ry I COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusalquier copiaimpresa d= este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO ro.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificapldn de la Infbtmacion:
FAMILIAR Publica
1ESTRADOAA DEL SERVICK) - ASOCIACKH PROFESICHALES DE COLCAEMA IDENTIFICACION Healddad
NIMERO DE CONTRATO NMOBBAZ Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
MES: AGOSTO A 2083 Hombre Agente Educativo (a): CARCLINA PALOMING CC 1012016514
MODALIDAD DE ATENCION DESAFROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILLER Codgo CUENTAME UDS. 110011130283 HNories Uridad da Senical Unidsd da Atenciéar Gestands Futuro Santa Cedfia / GASUA
SERVICIC DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR COMN ARRIENDO - FAMILIAR NTEGRAL Direccién UDS: Calla 136 # 159 - 12 Tel&fonn UDS: 317 8372819
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDiD SENAIES o
Il I m o
g TIPG DOC ARG D FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO 5 o = P ” - - ]
= g & Holal e8] Slolallal8lalel.lal2 g
ER 19)g|2|8 ¢ A EIE B 13
A FER =25 16 =515 l€l51= | o ]
of RC 1233927081 YOJAN GABRIEL MIRANDA TOVAR 0l 7 A ] ] | ‘ %
@ | RC 1054097331 ZOE ISABELLA MARTINEZ URREGO 1] 3 A A 1\ 1y 0
o RC 1031860169 ALICE ADHARA PARRA MOLINA 1] 1 A A A L.] C
o8 RC 1233925190 STERLING ALEJANDRO POLO CASTANEDA 1)1 Y A t }). 21|
05 RC 1233924571 JERONIMO CONTRERAS I4ORALES 1] 5 /_\ p( | A 5 ] _
o RC 1019162731 AXEL MATIAS ARANGO TORRES 1)1 A \ f_\ A ’% ]
@ | RC 1249968014 ALISON AIRANA HERRERA PALLARES 110 A A | A 204
08 RC 1019160833 CELESTE CRUZ GUANTIVA 119 A A E\ ;A ?) )
6 RC 1233924088 ANTONELLA CALY SANTOS 1] 7 A i I A A 1 O
1 RC 1233925250 KENIA SALOME GUALTEROS * QUEZADA 1] 3 ]
. A A A A 1| C
1 RC 1031859417 SALOME SHARIT VILORIA DIAZ 116 A A ‘ A 3 |
2 | RC 1031859032 HELLEN MILAGROS BUENO HERNANDEZ 1|10 A [_\ f\ A\ nic
1 RC 1247865828 JHOSETH MANUEL JAMAICA RODRIGUEZ 1|1 A \ L[ O
1 RC 1031860673 THIAGO MATIZ BARRIOS 0|9 A A A A C
15 RC 1013283431 ANGEL SANTIAGO RINCON BERNAL 1] 3 h J)l A )r DO
L
16 RC 1074833151 ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ PEREZ 1] 2 h A A B C
1 RC 1233927444 YASSER ABDIEL BRACAMONTE CASTILLO 0| s A A /)r L\ C
18
19 \ \ \
0
TOTAL SIS
: || TOTAUNINOS ¥ NIUAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 O N i (
Vegiz:aﬁ;ne" ToTaLnitos Y has avores DE s Meses asSTENTES. | Y "L&/’LG\LUUF [Mm{) (7 nX o= [/o\ O NS
3] i T OTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2R 0 COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquisr copia impresa de este documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1531 DE 2012
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‘ PROCESO
" PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
Sy ;
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticaclon de la Informaiclin:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICID : ASOCIACKON PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hojaide3
T 830107285 KUMERO DE CONTRATO: MOKA352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
1ES: AGOSTO AR 2023 Nombre Agente Edusativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52981488
14ODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Alencion: Gestando Futuro Santa Cecilia 1 GASUAY
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EM MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Calle 135 # 159 - 12 Teitfono UDS: 317 8872919
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA  TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID OF ASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS
m < e
% —_— D PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - 5
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - % - B - z % =
1 4l lalilalallaldlalel.lalElzlellellalal.|ald|e]c EEMEE
= | ZlalE|B(elelelBlE|E|E]e|E|8 g|E[B|E|Ela(E|8 Zz
aHHHHHHHEHHHHH B RH B -2
of RC 1233928399 LOREANNYS PAULETTE CAMARGO OMANA 0 3 A [ A A Y |o
02 RC 1019164338 VALESKA REALES RANGEL 0 3 1 A A A 31
03 PPT 2695192 YORMARY AMARIS RODRIGUEZ 2310 P ? P P 1y
04 cc 1124020898 NATHALIEF NAHOMIF MARQUEZ CORONELL 191 1 i A Q A qlo
05 RC 1015489029 IKER JOSE CARDOZO PACHECO 0 5 A \ A A 301
L] RC 1233926098 VALERY SARAY PINILLA ACOSTA 01 A | A A 3
o7 RC 1031860499 MATTHEW NOVA MARTINEZ 0| M A | A A .58 i
03 RC 1233927150 JAIDER ANTONIO MORA BOBADILLO 0 7 A 1 A A 3.0
12 RC 1233927355 MATEO QUEZADA ORTIZ 0 6 \ i A A 1|2
10 RC 10629993632 KENNER DAVID PENA GAMERO 0 7 N A A LY y lo
il RC 1249968561 ADRIAN DAVID BAPTISTA CASANOVA 0 6 i A [ A 3
! 12 ANM 22052022160 YULIANNYS DEL MAR GUILLEN ROBLES 1 2 A A A i 301
1
13 RC 1233926162 ALAHIA VALENTINA HERNANDEZ PARADA 1 3 A A A A Y4 lo
14 RC 1243764267 JOEL FERNANDO VELANDIA QUINTERO 0 8 A A A | 5
15 RC 1145230787 ASLAN PAUL CABRERA CABRERA 0 9 ' A A A 30
18 RC 1249968175 HELLEN DAYANA GALEANO MENESES 0N i1 A N A 4 10
17 RC 1249968538 ADAN DAVID MORALES PARDO 0 7 A (5Y L )
18
19
20
. = _ OIEH3 115
[ TOTALNIGOS YIHRAS HENORES & MESES ASISTENTES! ; .
| e — e s ; P ”
|| IOTAL OB YHNAS MAYORES DEB MESES ASISTENTES 1L ’LQLW‘ [d m Oicne Horele  Gealglel
£E 2 e —ag
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COORDIRADOR[A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacish de Ia laformacldn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICK) : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVEIA IDENTIFICACION Hoja2ds3
WIT: §30107285 WUMERD DE CONTRATO: 11005352023 Regona!: BOGOTA Centro Zona! SUBA Muricipio: BOGOTA
VES. AGOSTO A0, 2023 Nombre Agentz Educaivo () DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52331488
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIOFALLIAR Codign CUENTAME LDS: 110011130285 Nombre Uridad de Serviciol Uridad da Atncion: Gestando Futuro Santa Cecilia | GASIUAZ
SERVICIO DE ATENCIGH DESARROLLO IWFANTIL EN MEDIO FAMILLAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Calis 136 # 159 - 12 Te'tlono UDS: 317 8872919
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOM3RES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARID E ASIETENCIA MENSUAL
< £ SENAIAS - 5
b=l X " o [+
f TIFO DOC. NUVERD DOCULENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g E
E PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - - - " = “ = P w
=] w ] - u = =1 = =} o o | & - [N R <
21 Glgle|dlelelale|Elele]alels|e|E]o|B|8|e|2]e|E(E|8|E P 2
233%§%‘§%¥§%'§§‘§é%g§§§z53¥§§ = H
[ RC 1249968028 EMELY ALEJANDRA CHICA VERA 110 Iy [N A Ly Jd o
02 RC 1233925846 LIAN GAEL AMAYA GONZALEZ 1 0 A | A A 3|
03 RC 1233519778 KEILER LUIS PENA GAMERO 1 1 A A e Al U lo
04 RC 1233924653 SAMUEL ELIAS FERNANDEZ PEREZ 1 4 i A A A LR
05 RC 1019162359 ANTONELLA CADENA QUESADA 11 2 Iy A B 0 Yy |o
05 RC 1027303324 HANNA THALIA HORLANDI RAMIREZ 1 5 Y 4N A A ulo
o7 RC 1216985322 MOISES DAVID FERNANDEZ MARTINEZ 0| 6 1Y N A A Ylo
03 RC 1025463927 ALAN DAVID CEDERNO MONPOTES 0|7 N \ A n 30
0 RC 1014747890 ANA LUCIA VELASQUEZ MAYORAL 1 3 A A A 4 le
10 RC 1019162231 KENNETH RUZ ALMANZA 1 2 \ A A 1 212
11 RC 1031859848 EITHAN ADRIAN QUINTERO BERMUDEZ 113 0N A A | 311
12 RC 1014804501 LIAN SAMUEL SICACHA LAVERDE 1] 4 n A A A y |0
13 RC 1020850687 ELIZABETH DOMINGUEZ VALENCIA 1 4 Y A [ Al 301
“ RC 1233927392 MARIA ANGEL CHARRIS MONTES 0 6 5 A " A Y lo
15 RC 1249968061 ENDERSON GAEL GARCIA LA CRUZ 01 n A A A u |0
16 RC 1050980771 DAYMAR DE JESUS TORRES ALACA 1 3 n | A A 3!
17 RC 1028959723 KIARA LUZAMY TORREALBA ANARE 115§ n A A n Yy |o
18
19
20 J
OTAL EENES
13 ! CQ,LQ,@UC J Diene YHeaule Gonteilet
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Cuslquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de laInfonmaclon:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICKD : ASOCIACION FROFESIONALES DE COLONEIA I\DEHTIHCAC.‘Q“«' Heja3deld
HIT: 830107525 NOVERO DE CONTRATO: 11005352073 Regona: BOGOTA Cenfro Zonzl SUBA Muricpio: BOGOTA
MES: AGOSTO KO3 Nombre Agente Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52931488
140DALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codiga CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Seniciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro Santa Ceclia / GASIUA3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTEL EN MEDIO FAMLLAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS; Calle 1352 159- 12 Teltfono UDS: 317 6872918
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ¥ TO;I‘AL.
NONSRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA RONTROL, PIARIO DE ABISTENCIA MENSUAL
§ EAD — SEMANAS
(2 TIPODGC. T T P PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < ;
T; PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ o o - 3 s - &=
= g2 | & alg 2 aldlalg ald|ale alglale 218 |a o
= | ¥|g|ElB|B|E|8|E |2 g8 gleélelg|z|a|E|2 |8 z
st HHARHAEEEH AR R =
of RC 1240496892 AARON ELIAS PARDO PERNIA 1 6 Iy I A A
02 RC 1243761489 SARAH VALENTINA HERNANDEZ CONTRERAS 1110 N A i A
0 RC 1233923914 SANTIAGO GONZALO CAMPOVERDE PEDROZO 1 8 A Iy ! A
o4 RC 1031860519 ALAN DAVID CASTEBLANCO BLANCO 0] 10 N ! A &
05 ANM 14042022243 LERYANIYERLIS KAROLINA BASTIDAS VALERO 1 4 \ A A i
05 RC 1016754043 BRIANNA ISABELLA RODRIGUEZ SANTOS 1] 2 A A A |
o1 ANM 0162022275 YILBER JESUS HERNANDEZ CARDENAS 1 2 by [nY [ A
03 ANM 5122021002 FRANCKILN MATTHEO PRADO DOMINGUEZ 1 8 i b} Al A
7] RC 1233927116 ZAID MAEL GARCES PEDROZA 0|7 A A A A
10 RC 1245178428 LuIS JOSE PADILLA ACENDRA 117 i A N A
1 RC 1084794400 ANGELINA MISHEL RUBIANO CHARRIS 0] 9 DY A Iy A
12 RC 1233923975 SAMAY ELISA PEDROZA IBANEZ 1 8 N A A A
13 RC 10133775177 MiA NICOLL ACEVEDO PACHECO 1 9 B A 1 A
14 RC 1105398523 GAEL DAVID ATENCIA GOMEZ 1 2 by A A A
15 RC 1106793689 THIAGO MAHECHA GARZON 1110 A { A
16 RC 1233927793 SAMARA ISABELLA RODRIGUEZ GUERRERO 0 6 [ A A
17 RC 1233926705 NAHOMI YELIANNA ORTIZ RUIZ 0] 9 "] I | | 13
18
19
20
OIIFAELS & 12
. “Newationn)
13 N\ L UU] Dicau quuJL G’;C‘-’\qu‘?t
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa d= este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1531 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMENISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIATION PROFESIONALES DE COLOMEA IDENTIFICACION Hoja1dz3
1IT: 830107585 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centio Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES AGOSTO ARD: 2023 Nombre Agants Educatvo () ELIZA VIIANAVITOVIZ CC 52977003
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Senvicol Unidad da Alencin: Gestanda Futiro SANPEDRO GAS/UA1
SERVICID DE ATERCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDQ - FAMILIAR INTEGRAL Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENGLA
5 EDAD SEMARAS =
s s - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA x
= | TiPODOC. NUOMERO DOCUMENTO E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g - " . " @ - w
= g Bl 1,18 lel lal8lalal lal8lalel. l2|Elalal.leld]e]e S
| Elgle|e|e|2lel2|Ble|E|a|E|Ele|E a|E(E|8|5]elE|2]8E 2
: iéwg'ﬁﬁ;‘—“%%’i%‘ﬁ'“ﬁ%gg%‘é%az‘ﬁ%”v 3
or| CC (1019148087 SANDRA PATRICIA CARDENAS UMANA 24 |3 7 1% % P VAK)
o| RC [1233928906 ALAN ANDRES MELENDEZ GARCIA 0|2 |A A A A 4
03 CC  |1121943365 LEIDY TATIANA LOZANO JARA 26 | 6 A {l P F A
04| RC [1233928973 LAVERDE MARCIALES EIMMY LUCIANA 0|2 i ] A A I 212
5| RC |[243765474 EMMA SOFIA CATALAN MARIN 0|2 o A i A 3
o| RC |1233928720 KARLYS DE LA CRUZ MARTINEZ 0o |3] Ip iy i) A . 14
o7 | CC |39491900 NASLYS PATRICIA PAJARO OROZCO 40 | 3 BN 2y A A A
6| CC [1065612853 SARAY YOLETH PAYARES GONZALEZ 34 |1 P \7 ¢ P ol
0| RC [1249968579 FRANKLIN CRISTIANO GARCIA RAMIREZ 0 6 Y 2 A A Z{
10 PS |904499378 MARIA ANDREINA ROJAS HERRERA k)| 7 A 1A A F 3 1
11 T. 11019036054 LUNA MARINA VILLANUEVA RIVERA 16 | 2 A N [ A . [J
12 RC |1145231032 AXCEL ANDRES BELDOVINO JARARIYU 0 2 A | A A 3 1
13 RC [1019163973 EMILY VALERIA GOMEZ SOSA 0 5 {\ N A A £
14| RC |1026604992 THIAGO MARTINEZ VELASCO 0 6 = A [ A 4
15 RC 11233927759 MARIA LUCIA MENESES MUNOZ 0 5 ) p JA A 4
18 RC (1233928134 ANGEL DAVID PADILLA GOMEZ 0 4 A Iy l A 3 1
7| RC (1031861081 ABBY LUCIA VILLAMIL LOAIZA 0 5 (,\ ﬁ 3 A P!
18
19
20
OTAL Syatk!
5 o) '
OTAENI _ O @tﬁ O@f@t Dorancy WOilowe
i .:! TOTAL :@.i!ERES GEQ}'»irI[ES' ﬂs'éi_ﬁf*??é COCRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADVNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVBIA IDENTIFICACION Heja2de3
KIT: B30107885 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regionat: BOGOTA Ceno Zenal SUBA Municipio: BOGOTA
VES: AGOSTO AR, 2023 Nombre Agents Educativo (2): ELIZA VIVIANAVITOVIZ CC 52377003
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTANE UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Serviciol Unidad da Alencion: Gestando Futuro SANPEDRO GASTUA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Tetsfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMERES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SATROL PR DR ATRTENG
g £ SEMANAS -
é — T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 2 ) % . ) E 1, i ﬁ A, ) g . RE 1y u;:
ot | RC |1233926800 ROUXY VICTORIA HERNANDEZ ROJAS 0 8 A A f A cil
02 RC |1021697040 IAN RODRIGO GARCIA HERNANDEZ 1 3 Iy i} A A Wwlo
0 RC 1031860796 MELODY SARAY VASQUEZ CARDENAS 0 8 A A a8 A" Ul
o | RC [1019161546 L1AM DAVID ACURA VIDES 1 6 A A A f\ ulo
05| RC [1249968206 ESTIVEN JOSE VERRIO BALLESTEROS 0 (10 A A A A Ul o
;! RC 1233929387 LIAM DANIEL CABANA ANDRADE 0 1 A A f.\— A u|lo
—0; RC |1013283544 ISABELLA DIAZ CARMONA 1 1 A [ A N b\ 0
08 RC 1233925381 DEMIR ALEJANDRO ABDEL CASTILLO MOLINA 1 1 A A A A ylo
3| RC [1031860110 JOSUE DAVID CUELLAR RIVERO 1 2 A n H ) u| o
1| RC |1016971839 JAZMIN ISABEL LOZANO MOLINA 1 2 " A A | B
1 RC |1233926499 JHOAN ALEXANDER MARTINEZ SANCHEZ 0 9 IS N [y A y o
12 RC 1233926699 ALEJANDRO MATEUS TAMARA 0 9 N A K | 2101
17 RC 1233926343 AMAIA MORELO JORGE 0|10 A fx A A 410
14| RC (1019162198 MELANNY SOFIA RAMIREZ MONTERO 1 2 A 8 A TAN Yl o
15| RC [1031860016 SHAIRA FERNANDA RUIZ CELY 1 2 N A I N Ulo
16 RC |1233925734 OSTIN JESUS SIMON LOZANO 1 1 A A A A L{ [®)]
1 RC |1028959709 ROSA ANGELICA GONZALEZ RANGEL 1 5 I &) I A yl|o
18
19
20
OTAL CHE]
D6 Cobeitura [ LS AENC z 16 Ql&@] MCLQW:\() Ownara kjflo\)\z P
. - 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 COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICKD : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: 830107285 KUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES. AGOSTO ARO: 2023 MNombre Agente Educativo (2): ELIZA VIVIANAVITOVIZ CC 52977003
MODALIDAD DE ATENGION DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Senviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN PEDRO GASIUA3
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Teléfono UDS: 3123241320
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
< EDAD SEMANAS 5
& ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
5 |mPonoc. NUMERO DOCUNENTO ]
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s " . " - " N w
8 w g & & & &
2 o alg|alg alalala als|a|8 wla|lalé wldlelad b
2 | Elglele|e|gla|E|Ble|2e|E|e|E|2]e|E|elE|E|E|E|2|E|E 2
2555%g%’é%%%%g%’éwég‘ééﬂéﬁ‘%gw- B
ot| RC [1085233318 SAMANTHA RAMOS PADILLA 0 |10 A A A A 4
2| RC [1233927353 IVAN CUBILLOS AQUITE 0|6 A P A A 4
03| RC [1080445241 LEVINTON RADA GONZALEZ 1 1 [ P Y A 4
04| RC |1066901874 NAHOMIS MARIA COLLAZO POLO 1 4 Iy A N A A
os| RC 1233924031 SARAY SOFIA GALINDO TORRES 1 |10 s Y A A 4
s | RC |1021579836 MIA VALENTINA HERRERA QUINTERO 1 4 A N A A ' A
o | RC [1253927263 ITZEL MARIANA SOLORZANO LARA 0|7 Y 0 & A 4
s | RC [1019162133 MIA ANTONELLA MARTINEZ GOMEZ 1 3 i N A A ,l[
| RC [1013283566 THOMAS FELIPE HUERTAS HERNANDEZ 1 0 iy B \ { g
0| RC |1233923808 CRISTOPHER ADRIAN NUREZ BOHORQUEZ 119 i) n A A 4
11| RC [1233924580 EMMANUEL ORJUELA CUERVO 1 5 A A A A 4
12 RC (1014317087 MATIAS QVIEDO FUNEZ 1 5 A [at A A Il
13| RC [1235545173 MILAGROS SOFIA PEREA SIMON 1 4 il A A A 4
14| RC |1031859545 KEIRA QUEJADA BOLANO 1 5 i} p A A 4
15 RC (1050221580 DANNA VALERIA SUAREZ PINEDA 1 4 A A i 3
1| RC [1073727230 JHON ELIAN VARELA JuLlo 1 8 i iy B A 4
1
18
19
20
OTAL FX
o5 OTALNINOS Y.NIRAS MENORES BMESES ASISTENTES ®) ]
Verificacion gk - —_— o ] |
\Ds Cobertlra 16 @@LWW@QM (U D wicvng Ao )’D M2
O TA MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) BOCRANEOREY =X RESPONSHELE DE GRUPO

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



oo . F6.MO12.PP 2910512018
¥ 34 PROCESO )
Q‘ PROMGCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de [a Informactén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICK) : ASOCIACKON PROFESIONALES DE COLOVERR IIDE:H!FICAC\C.‘! Hojalded
NIT: 83010785 NUVERO DE CONTRATO: 11005352023 Regonal: BOGOTA Canyro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOsTO ARO 223 Nombre Agsnte Educativo (a): YOLANDA PARRA CC 52357401
1COALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME LDS: 110011130285 Nombre Unidad dz Servicie! Unidad de Atzncidn: Gestando Futuro Santa Cecifia / GABUAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MED!O FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccion UDS: Calle 136 # 153 12 Te'éfono LDS: 317 8372319
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
s EDD SEWATAS o
5 oo I PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w =1
5 L E! =< | o K
G PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " SiG g
= § & @ g @ o % a @ g 8 @ ﬁ o o3 T
] gle|g)ale|g|e el|8|8|e AEE a e8| ol &
, ol i R H B - = B
o1 RC 1233926191 MATEO FERRUCHO PINILLA 01N A A A A d
02 RC 1014316692 KAROL SALOME RODRIGUEZ CONDIZA 118 A A A 8 u
0 RC 1041904898 ALEXA FERNANDA FRUTO FLOREZ 0| 6 A N A \ <BE
04 RC 1233923730 SAMARA ISABEL PANTOJA COMENDADOR 1189 A N N A i
05 RC 1233926661 LISMAR ANTONELLA CASTELLANO RINCON 0] 9 A A ~ "
[ RC 1233925758 MARIAM AILETH ALDANA DIAZ 1710 A A A A u
0 RC 1245178270 ELIZA ISABEL RODRIGUEZ GONZALEZ 119 A i A A 2 |4
08 RC 1031858870 LOGAN NEHEMIAS PENUELA ESCALANTE 111 A A A A o
09 RC 1233926277 ARY LORENA ACUNA ROMERO 0| 10 £~ A A A "
10 RC 1013283258 JAIME ALEXANDER GOMEZ SUAREZ 1 6 A A A W
1 RC 1233924866 ANTONELLA RAMOS GALARCIO 1] 4 A A A N U
12 RC 1013283336 ANDREA URREA HERNANDEZ 116 A N A N n
13 RC 1233925106 ANA ELIZABETH VARGAS BLANCO 1 3 'S A o N 9
14 RC 1240686399 TIFANNY SOFIA OROZCO BOLANO 1110 a \ N A R E
15 RC 1029155194 HEILY LUCIANA BENAVIDES BOLIVAR 1 9 A A A A o
16 RC 1233927770 LIAN ANDRES GIL RODRIGUEZ 0] 6 A A A A 0
17 ANM 28102022144 JHORELKIS ALEXA CARDOZO REYES 01 10 A \ I I 2 |4
13
19
20
OTAL XU
; Clamotiion) L
n OLLQHCEN sl R
o COORDINADOR[A) EA y RESPONSAELE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADAIISTRADORA DEL SERVICKD « ASOCUACION PROFESYNIALES DE COLOMEI IDENTIFICACION Hoja2ds3
T EX01TEES NIMERD DE COHTRATO. HOEE073 Regonzl: BOGOTA Canto Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Hombre Agenlz Educatvo (2) YOLANDA PARRA CC 52357401
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Cédigo CUENTANE UDS: 110011130285 Hombra Unidad da Senviciol Unidad da Atencin: Gestanda Fuliro Santa Ceclia | GABUA?
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN VEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAVILIAR INTEGRAL Dreccidn UDS: Ca2 135 8 159 - 12 Tekifeno UDS 37 £372919
INFORMACION DEL USUARIO JUSUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CUMIB0L U0 DEASTIENCIA
g D SEIATAS .
5 : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 K3
H TIPO DOC KUVERO DOCUNENTO O | 53 5
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO > @ - - n A = g ﬁ w
c & | ES E = a o T <
% 2lale|2)a|g]s|e|8|e|8]s|e|8lelels]eld]a]t a|2)8 s |2 BllEH &
1 RC 124996800 BELI 1 E 0
49968009 ISABELLA SOFIA MARTINEZ ALCENDRA 1 A A A A U
02 1 %
RC 1011111691 MATEO STEVEN RUIZ ESPITIA 0 [ 10 I A N n 4
03 RC 1141530744 MEILYN JULIANA TOLOSA CAMELO 0 8 A '\ A a G
(] Q
RC 1023423011 MARIANA VAQUIRO CAMELO 1 N N A A 4
05 RC 1120393773 SOPHIA DE LOS ANGELES SAAVEDRA GUTIERREZ 0] 8 A A A A 3
05 RC 1233925961 1AM A T 0
3392596 MATEO POSADA YATE 1 A i A A 3 |4
o7 RC 1233925105 THIAGO YESID RODRIGUEZ ALVAREZ 1] 2 A A A A U
03 R 123392487 NATHA ZAPATA 4
C 8 LY SOPHIA VARON AT, 1 A Py A A u
03 R 103186021 AITH N N 2 a
C 031860218 S ANDRES BOLANO BOLANO 1 A " A N S|
1 RC 1243763302 ISAAC ANDRES ESCOBAR CORRALES 1 0 N A A n A
1 RC 1031859467 ZAYLI JOHANA MENDOZA BUSTOS 115 A A A A n
12 12337012 VALE T GO NA 1
RC 89 RIE SAMANTHA ARAN PE 4 A n A iy L
13 8 Al i
RC 1031858806 SAMUEL LAITON MOLINA 1111 i n A A i
14 "
RC 1011111425 IAN ANDRES GARCIA MATEUS 1|5 Y A o iy
15 RC 1031860219 JUAN ESTEBAN OSPINA VALENCIA 1 1 \ \ 2
16 RC 1028959365 MAXIMILIANO PORTILLO MARTINEZ 118 A A A U
, _
1 RC 1031859450 MANUEL JULIAN OCHOA CANAVERAS 1 5 n A a A
" olee | zeset AUSTH Tsaru A olAT BALLEN 1]0 A A z
19 ' \ \
20
OTAL [551853
OTA 0 A ORES 6 A o I AT 7_ . i
a JOULNAG fotale @2
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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 TRATAMENTO CE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



. 290 . PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
& Q“ 2 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién ",’; I‘_“ Informaclén:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADVENSTRADORA DEL SERVICID - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOME A IDENTIFICACION Hojadde 3
NIT: B30107535 KUVERO DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES AGOSTO A0 2023 Nombre Agentz Edusativo (3): YOLANDA PARRA CC 52357401

JODALIDAD DE ATENCION. DESARRCLLO INFANTIL EN NEDIO FAVILIAR

Cédigo CUENTANME UDS: 110011130285

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futiro Santa Cecilia / GAGUAS

SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDO FAMILIAR CON ARRENDO - FAMLIAR INTEGRAL ; Direccion LOS: Calla 135 £ 159 - 12 Teléfono UDS: 317 6872919
NOMBRES DEL mu.:\‘:rut‘::uo.:;]bs S APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCI
5 £0AD SENANES o
§ it RS eiET PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = g E
; PRINER NOMERE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g AE ) NE i REIRE REIRE sl % g é
of RC 1233928138 ABIGAIL MORALES RAMIREZ 0 4 A N a A g
02 RC 1233927808 LIANFER CAYAMA HERNANDEZ 0 5 A A A N w
[ RC 1233928972 JOHAN GAEL CUARAN VALLEJO 0] 2 \ N A hY 2[4
o RC 1010253565 MELANY GUZMAN MENDOZA 0] 3 A A A A G4
a5 RC 1243765156 IAN MATHIAS AMADO SUAREZ 0] 4 A A A A g
05 RC 1249968637 EMELY JULIANA VALERO GAMBOA 0] 2 \ A A A 2 |4
a7 ANM 2810202230 DANIEL ALEXANDER LEAL CAYAMA 0|9 A A A A 9
a8 RC 1233927061 MIA ANTHONELLA MARTINEZ NOGUERA 07 a IN A A 4
[ RC 1031860894 KAMELYA HORTUA STAND 0] 7 A a n A 4
10 RC 1249968430 KAILANIS NAIA RODRIGUEZ FLOREZ 0] 8 N A A A q
11 RC 1233927669 IAN DAVID CALDERON GOMEZ 0| 6 A N N A n
12 RC 1233927063 ALEJANDRO JESUS DUARTE AGUIRRE 0|7 N A N | 3 |4
13 RC 1249966260 DYLAN SANTIAGO ACOSTA GUTIERREZ 0|10 A A A A 4
14 RC 1233926417 ISABELLA MARTINEZ BUSTOS 0 [ 10 A A N A g
15 RC 1233926422 SHARITH LUCIANA FONSECA REYES 0|10 A A N 4
1 RC 1233926244 GABRIELA CUERVO LONDONO 0| 10 A \ A A 2 |4
17 RC 1019163565 JOAN TOMAS PIRACON BOLIVAR 0} 9 s A N & n
1
19
20 y
OTAL 1

6 [ ~

" U Gullss

o ~ CCORDINADOR(A) EA (j RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da esle documento se considera como COFIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF 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 Clasficacion de Ja lnfopmation:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMENISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Hoja1da3d
NIT: 839107335 KUMERO DE CONTRATO. 1100-535.2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES. AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agen's Educatvo (a): YURI ALEJANDRA N0 CC 1015437074
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad da Alencion: Gastando Futuro SANPEDRO GAS JUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN WEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Teldfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL &
NCMERES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID/ USUARIA CONTROL DARIO A ASISTEHCIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS = .
B | =
2 | oo ERD BOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5 g &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - w - " - - S w
= é wl 1.8 ol 1o 18 el 1al8lulal (o181l ol8]. | iEtEE] =
Glo2|8|a|2|g|B|Bla|L|e|B|c|e|sla|l|2le|2la|E|8|8|: iy S
aHEHEHHARHEHEEHE AR 2 = E
ot | CC |1003158463 YAKAIRA MILENA GUERRA MORALES M| 4 s A A P 5 |1
02| CC |1019093027 JENNY CAROLINA NARANJO MONTANA 29 | 5 A Y P P 1 1%
03| CC [1023014137 MERIS YHEN SORACA POLANCO 27 | 1 o A A A q10
04 [ RC |1249968499 JONATHAN JOSE ANDRADE BRICENO 0|7 =y A i A 311
05 RC 1233928145 MICHELL DANIEL CABIATIVA RINCON 0 4 A o y 2 % |
5| RC [1233926903 EIMY LIZETH CASALLAS RIVERA 0|8 i \ A A 2 |1
| RC 1031860321 JHOSUA DAVID GALINDO TORRES 0| 4 WY Y Iy \ 3 |4
s | RC [1233924461 ARIADNA MICHELLE CUCA FRANCO 1 7 { A N | =
| RC [1233927706 DANNA XIMENA MORENO CARO 0|5 A A A A lo
10| RC |1242692584 [HANNAH PEREZ URANGO 0| 4 A i i A alo
111 RC |1233926854 !GOEL ALEJANDRO SANTA YATE 0|8 A A A \ 2311
2| RC (1233927252 {CLOE ALEJANDRA SARMIENTO NAVARRO o8| | A iy A B
13 1031860825 EMMANUEL AMARIS VIVAS 0|7 | \ | 1 O+
1| RC 1031859946 DANA VALENTINA OVALLE SIERRA 1|2 A A A A )
15| RC |1233926425 HEIMY SALOME MEDINA GOMEZ 0 |10] |a A \ A 301
16 RC 1243763668 DAILETH SOFIA PALACIO MARTINEZ 0| B A A L{ @)
17| RC (1249968219 DILIANNYS CAMILA TORRES TOVAR 0|10 A | A \ 2|
18
19
20
OTAL XIS
5 TOTALINIROS YiNINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
“Verificacion® = 3 3 3
S e e Y Aleyondm el
o TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES S - Ei i % COORDIADORIA £A RESPORSABLEDE GRUFO

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 PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/12018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacisn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMIISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEA IDENTIFICACION Hoja2de3
NIT: 830107555 NUMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regiona: BOGOTA Cenlro Zenal SUBA Municipio: BOGOTA
WES: AGOSTO ARl0. 2023 N:nt(er‘«gsntuEduca‘.".-o(a)iYURJN.EJA!.ORAN!ﬂO CC 1015437074
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Mormbre Unided de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro SANPEDRO GAS [UA2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Te'éfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MEPISW\L_
§ EDAD SEMANAS T
B (27 [
5 L s PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|2
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - w “ - = & & g E u
} BBl lellalelaleldlelelalelElelalslellelsls|e|d|e | HalEER 2
g|B|8le|Ela (B e|S|a|E|E(8 2 e|E(2|E |2 a|k|2|E|: RElE 2
i HHEEHHEHEH R H R R i 2= K
ot | RC 1014317380 MARIA JOSE AGUDELO ARIAS 1|2 A a S I 3|1
o2 | RC |1240699599 IAN ANDRES BARROS MORENO 0 |10 A | A \ 212
13| RC (1031859935 EMILIANO ANDRES CARRILLO APONTE 1 2 A A A fay Y o
4| RC (1031860471 ANNY LUCIANA LEIVA CIFUENTES 0| M A A )] A @
05 RC 1233925602 MIA VALENTINA GUTIERREZ RINCON 1 1 A A A ] 311
o[ RC |1031860193 GABRIELA HILARION PENA R A A | |t
o7 RC {1019163356 SAMANTHA ANTONELLA LETRADO CASTILLO 0|11 1] 4] 9 AN 311
08 RC (1233925820 JANNA SHAIRETH MARTINEZ NAJERA 1 0 A A 0 | 3 }
| RC [1031860140 ABRAHAM MORA CARDENAS 1|1 f A A ! 3|1
w| RC [1016921997 JULIAN CANTE SALAS 1]0 o n 1 v 212
1| RC [1233925839 GAEL JOSE OSPINA ARREDONDO 1]0 n a ) Ab 3|1
12 RC (1019162804 TOM ZETHLER PACHECO PENAGOS 1 1 A A A 0 4 o
13 RC 1031860321 JUAN ANDRES REYES GOMEZ 1 0 JAY A -:Q\ A 4 Q
1| RC [1031860429 IAN SAMUEL SAENZ QUEMBA 0 |1 o n ! A 3|1
15 RC |1062549025 JAIR JOSUE VEGA GALLEGO 1 1 A A A Q H 6
%] RC |1031860390 VALERY STEFHANIA VILLALO ASCENCIO 0N [ \ A [} 2|2
7] AC 10744341 JOSEANNYS DE JESUS TORRES VENTURA 1 3 A a a 5} ulo
18
19
20
OTAL BEEN
O TALNINOS YINNAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacion (SR ey e s gt t&l N[l U f\] m,;iO(O
¥ cabim IO et SRR B GUNANS Meancha |
L 3 TOTALMERESGESTANTES,ASI:;TENTES': £ R COORDINADORIA £A * s

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 FERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/12018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Elagificacian'de la Informiacldn;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO  ASOCIACION FROFESONALES DE COLOWEA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: 30107835 KUMERO DE CONTRATO: 1100-5352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO Ao 2023 Nombre Agents Educativo (a): YURI ALEJANDRA NIFIO CC 1015437074
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Servicie Unidad de Atencién: Gestando Fuluro SANPEDRO GAB /UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FANLIAR INTEGRAL Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARLA TOTAL ¢
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERCIA ";‘!_’-NSUA,I-
s EDAD SEMANAS 3@ -
5 ltesics S TR PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " o=
} 81 & lal8l lal lal8lolal 1ol lal (181 1al [.[8]. . EEEEY 5
S A T HEH I EHEHEEHHEHEEH 2 2 E
HHHHEHAHHHHERHHEHAAHHHEAHEE 2 | E
ot | AC 10133868 MATHEO DE JESUS ACOSTA CASTRO 1 |1 [a] | A 1 2 |
02| RC |1019160756 MARTIN CABALLERO MORENOC 1 |10 fal A A A 410
03| RC |1073185440 EMILY LUCIANA CUCHIVAQUE CORTES 1 4 [ 1] 0 | 2 (1
04| RC 1233926567 ALAIA ANTHONELLA GALLEGO LEON 1 6 A AR 4 A 4o
05| RC |1233927622 CHLOE SOPHIA ROJANO MEJIAS 0 6 [a ~ A A 4 o
05| RC 11028959524 LIAM FERNANDO MARENCO MONTES 1 6 [a) B A g |o
o7 | RC [1028959783 ELEANNY VICTORIA MARQUEZ BAQUER 1 4 A A A N q O
8| RC [1027544717 JONATHAN JERONIMO MARTIN DIAZ 1 5 A n | 3 |1
oo| RC [1019160515 ANNIE LUCIANA MENDEZ CABALLERO 1 11 n A A { ENE!
0] RC |1233923608 DANNA SALOME MERCHAN BOTIA 1 9 A 5 A A glo
1 RC {1013283512 ERICK ALEJANDRO TORRES SANCHEZ 1 1 A A A ] A (A1
2] RC |[1011261535 JUAN MANUEL OROZCO FUENTES 1 8 [y A e [AN L|| @)
13| RC [1031859283 EVELYN NAHOMY PARRA CASTRO 1 7 N A A (AN 4lo
14| RC |1091860664 SARA ISABEL DURAN NINO 0|9 i a - |A n 301
15] RC |1020850498 SAMIRA VICTORIA SUNIGA MONCADA 1 [} A A A ~A 4o
16| RC |1049035487 YORKELIS FABIANA NRVAEZ MARTINEZ 1 1 fa) A A A Lf <
17
18
19
20
_ OTAL BRIE}
0 |ToTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @) A
Verfcacion N e T ORES DE R VESES ASSTENIE 'i, ( Ommo 1‘) A ﬂ
De Cobertura’ : ALt B A T TR 16 _AN ' ) A —\CAY‘O'YO\ L O
L TOTAH@J_E:RESGESTAHTES 55'5_"5’)‘755."—" e ! O COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSAELE 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 A LA LEY 1581 DE 2012



