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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler 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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SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: Calle 138 N° 151-09 Tekfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA _MEHSL!AL
5 2l SEMANAS 1. B
?: TG R T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g E
.‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & w P s i o ~ 3 E -]
= 2 & alg|ela elalals wlale|a old|els o8| a TR <
S| GlelElElE|s|L|E|E|E|alE|E|S|E|g|E|E|E|E|alE|E g |2 |c Bl 2
S|s|g2j3|9|]3 Y blgls|=s|g)3 (US| |g|B|u]5 = |95 = =N
o1 RC 1011263187 MARIA JOSE MANSO RAMOS 1 0 A A A A J—] O
| RC [1233926924 ABDIEL SARMIENTO GARCIA 0 A A A A 410
03| RC (1120759023 MARIA CELESTE MANJARRES MARQUEZ 0 |1 A A T A 3 01
04 RC |1240498263 DANIEL JOSE TORREALBA URDANETA 0 |1 A A A T 3 O/l
05| RC |1031860417 LUIS DANIEL SOLORZANO RUIZ 0 (11 A A A A L{ O
06 RC 1233926629 ANTONELLA MICHELLE VIZCAINO ORTIZ 0 9 1A /3\ A A I"{ O
o7 RC 1249968059 ELLA SALOME ZAQUE AGAMEZ 0 |1 A 1A A A L| O
8| RC 101916247-1" ALEXANDER JOSE HERNANDEZ DIfZ 1 1 A A A A L{ O
0| RC (1233925331 FEVIAKNY AIMELENYS SAAVEDRA GARCIA 1 2 A A A A Lf 0
10 RC [1195217793 LIAM ISAAC SANDOVAL SAN JUAN 1 0 A A A {L\ L’ O
1 RC |1233927069 SHARITH MISHEL BELTRAN MARTINEZ 0 7 A /_\ JAN LA L{ O
12| RC |1216985159 ANA VICTORIA ORTEGA CUADRO 07| |a A A A 410
13 RC 1031860300 OMAR MANUEL VANEGAS LEGUIA 1 0 A A A T :’) U‘[
14 RC |1031860922 HANNA VICTORIA IBARGUEN MATUTE 0 7 A A 7iY A L{ O
15 RC [1031860791 JAYDEN GAEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 0 8 A\ I A /\ 3 O’f
16 RC |1031860179 NAHELA OLIVERO MENDOZA 1 1 ,Z\ A A 4 O
17
18
19
20
W[4
% — Calwo Guerte

/ £
//COORDJNAD(#{(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPC
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| RC [1233926610 SARA SOFIA GAONA BERTEL 019] |A A A A 4|10
1 RC [1031860794 THIAGO MATIAS GOMEZ RADA 0 8 ! | A A 2 7
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"IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nurero dedentficacén CC 1067883633 T ———
Facente AMA KARINA PEREZ SAENZ
Facha de nacmento (ddimm/aaaa) 1811171989 —

idnd ygnero 33 Afins, Femenino ———

NDLMTAL I ANTH

Umevy It e 0 2317942 ~ [Pesponaabie SALUD TOTALEPS.5 37—
Pinna s 4s3
MEM.WM_MHMHM . eontinunci6n tthngtrit* sphrteg tomados en fiel copia de la historia clinlta det paciente para fines
Lo Infe
pdministrativos. F Para toma de decisiones tlinicas por favor remitirse al texto completo de ta historia clinica, de

conformidadnetamente egtabtecido en In legislacion colombiana vigente.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO ST

Incapacidad No

sisisdel caso. PACIENTE DE 33 ANOS G3PICIVIAL CON DIAGNOSTICOS

i. EMBARAZO DE 37.4 SEMANAS

2. FETO UNICO VIVO

3. RIESGO OBSTETRICO ALTO

3.1 CICATRIZ UTERINA PREVIA

3.2 OBESIDAD MATERNA GRADO |

4. RIESGO TROMBOEMBOLICO BAIO
5. RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJIO

PACIENTE DE 33 ANOS CON DIAGNOTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
NORMOTENSA, ASINTOAMTICA PARA VASOESPASMO, BIENESTAR FETAL EVIDENCIADO POR AUSCULTACION DE FCF. ECOGRAFIA

11-14 BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS, DETALLE ANATOMICO NORMAL, ULTIMA ECOGRAFIA CON ADECUADA CURVA DE
CRECIMIENTO FETAL PARACLINICOSbE CONTROL PRENATAL DENTRO DE LA NORMALIDAD, SE PROGRAMA PARA CESAREA

22/08/2023 07+00 8 HRS DE AYUNO, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA A PACIENTE
QUIEN EtffiENDE

MONICA MEDINARESIDENTE
Plan de manejo: CESAREA 22/08/2023 07+00 08 HRS

AYUNO DE 8 HRS -
RECOMENDAICONES Y SIGNOS DE ALARMA

CONSULTAR POR LA RED DE URGENCIAS Sl:

Presenta sangrado vaginal acompafiado de cdlicos fuertes.
Siente que los movimientos de su bebe disminuyen en frecuencia o intensidad | No percibe movimientos fetales
Presenta dolor de cabeza, ve «cucuyos” o luces brillantes, siente *pitos” o "zumbido" en los oidos o presenta dolor en |2 *boca del

estomago’ que no mejora con las comidas.
Amanece con la cara, las manos y/o los pies "hinchados".
Siente ardor al orinar, nota que la orina se ve o huele diferente.

Presenta flujo vaginal que pique o huela a feo.
Dolorabdominal intenso ciclico aproimadamente cada 3-5 minutos de forma regular

RECOMENDACIONES GENERALES:
Tomar 6 a 8 vasos de agua repartidos en el dia.

Distribuir sus alimentos en cinco (5) comidas diarias asi: desayuno, media-mafiana. almuerzo, algo (6 media tarde) y

comda Hidratar la piel con crema wmectanteal menbs una vez al dia.

Consuma alimentos ricos en fibra, frutas y verduras como naranja, papaya, pitaya, granadilla, melén, sandia, uvas pasas. mango, espinacas.
Recuerde lavar muy bien frutas y verduras antes de consumidas.

No fume ni consuma bebidas alcohélicas durante el embarazo. Evite que otras personas turnen cerca a usted

Tome solo los medicamentos ordenados por su médico. Realicela fisica recomendada por su médico.
Solme en su IPS ta aplicacion de las vacunas necesarias durante el embarazo. Solicite a la enfennera que actualice su cama de vacunacion cuando le sea
aplicada una vacuna.
Asista a las citas programadas para el seguimiento de su embarazo. En caso de no poder asistif, sollCite en su IPS la reasignacién de su Cita. Soliate la
impresion y entrega de los resultados de los exdmenes y ecogratias ordenados durante su embarazo.
Recuerde presentar su carne de control prenatal y resultados de examenes en cada consulta que realice durante el embarazo incluyendo las *tenciones por
la red de urgencias.

RECUERDE:

A partir de los cinco (5) meses de embarazo usted empieza a sentir los movunientos de su bebé los cuales se presentan generalmente después
de que usted ha consumido sus alimentos. E; necesario que usted kientifque estos movimientos y la frecuencia con que sa presentan durante
el dia. Consulte si hay disminucion o ausencia de estos movuruentos.
NO DUDE EN CONSULTAR CON SU MEDICO CUALQUIER INQUIETUD SOBRE SU EMBARAZO
Recuerde que, para prestarle una adecuada atencién durante su embarazo, siempre que asista a control prenatal en su IPS o requiera atencion
en cualquier institucién 0 clinica, debe presentar su carne de control prenatal y los resultados de ecogratias y de examenes realizados (induyendo
los realizado; de forma particular)

* Solicite su cita de control postparto dentro de los <ias posteriores al nacimiento de su bebé, en la IPS donde realizd los controles
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. o®e — F6.MO12.PP 29/05/2018
& Qv \ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactén de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADVINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACICH PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 2de 3
NIT: 820107835 NUMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIA ESPERANZA GUANA CC 21088262
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién: Geslando Futuro San Pedro G2/ U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Telkfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .'L"IIOT i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GO ARRRIRTES MENSUAL
£ e SEMANAS EE | o
B : PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA e M
= |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO 215 0
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o " " - " e T
= [=] 0 = - . - . g @ - g oy - - | e - T &
slsleglsielsiz=lclslglslslolglelals (5131913 RN <=
o] RC |1013283270 YANDRY ANGULO VARGAS 115 A | A A 21}
02| RC [1233926017 DIDIEL RONALDO BAENA REGALADO 0 |11 A A [ A 3 |
03] RC |1233926753 GINGER DAZA ARGUMEDO 0 9 [_\ A A )q U( O
4| RC |1233926575 JOSE ANDRES IGLESIAS CASTILLO 0 9 A { A A 3 )
05| RC |1233926797 DANA VALERIA MOSQUERA NAGLES 0 9 A } /3\ A 3 )
6| RC 1233927017 SANTIAGO JOSE CORREA LOPEZ 0 7 | | A A ’Z 2
07 RC |1249968166 EMMANUEL RONCANCIO GONZALEZ [ A A A A L] @
08 RC {1011262716 MASSIMILIANO GUERRERO SUAREZ 1 3 [ ’ /.\ A ? 2
09 RC 1206228601 DILAN JESUS YATE PRADA 0 |10 A A A A :,* O
10| RC |1031860327 ALANA VICTORIA BENTHAN OICATA 110] |A A A A 410
6l RC (1068674365 ADRIAN CANENCIA VILLAR 1 2 [ ) A /q Z 2,
2] RC (1056076641 JOHANA SOFIA CONTRERAS MARQUEZ 1 1 l ! A A 7 ?
13| RC |[1091281619 LIAM ANDREY MALAGON MARTINEZ 0 [ M A A A A L} )
14| RC [1176715259 ARLIS JUNIOR MONSALVO SILVA 1 7 f | A [.} ’2, &3
15| RC (1233923959 MARIANA ISABELLA OJEDA CARTAYA 1 8 1 | A /:\ 2 ?/
16| RC |1065296571 LAUREN VANESSA ORTIZ CORRALES 112 |A 1 A A 20
17 RC (1031859271 SANTIAGO OSMA JOAQUI 1 7 A [ Q A % |
18
19
20
OTAL GISHES;
0 0]

TOTALNINOS ¥ NINAS MAYORES OF 6 MESES ASISTENTES:

Z—-w—/—-- C “/;—://J-‘

g
yA%s

10 Gowna .

COORDINADOR(A) EA

{ \\lr)\ (C:Q'Pf’((j [

RESPONSABLE DE GRUPC

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
7 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
! e g i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA HD}& 3ded
NIT: 830107685 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a): LILIA ESPERANZA GUANA CC 21088262
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencidn: Geslando Fuluro San Pedro G2/ U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccian UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA '-"I'OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIDDE ASCHENCIA MENSUAL_
5 ED SEMANAS B
S |1po poc. GliEAB AtiiETG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |2 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o « f % i L " SR w
g | 8 alg|ala |5 |ala 2lglals ald|ala ol .| o BEREE =
= | Lle|g|BlelEle|E|B|e 2 e|E|E 8 2 e|E(E|%EelE]8|Y |z BEEE 2
S|lg|Elc|E|s|e|e|a|b)s|z|a|sjels|s|e|8|0)s)=1w]s |9 @RS z E
ot | RC [1031860694 DANNA ISABELLA DONADO CRUZ 0|9 | | A A 212
2| RC [1074832443 DANNA VALENTINA VANEGAS ORTIZ 1 6 A \ /L\ ,D\ 3 |
| RC |1233924669 SARITH DARIANA CARDENAS LARA 1]4 41 A A A 410
04| RC [1233925494 MARIA ROSELIS GONZALEZ GOMEZ 1 1 [q /31 P, A Ly ®)
05| RC [1023990093 DAIA VALENTINA SANCHEZ CAPERA 1 3 A | {-\ A ?) |
06| RC |1031859738 ZOE VALENTINA SARMIENTO OQJEDA 1 4 '{ ] A A Z 2
| RC [1010764554 CLEYTHEE SALOME ARRIETA CANDELO 1 |11 A A A [-\ q, @)
1| RC |[1233524%51 MYA VICTORIA CABRALES RODRIGUEZ 1 9 A ( A p\ /2) |
09| RC |1233923977 LEANDRO NIVIA HERNANDEZ 1 8 ,l'_\ A (P\ A 4 O
10| RC [1233924574 EMILY HADARA GONZALEZ URREGO 1 110 ( A A H 5
1| RC [1233924786 MIA ISABEL PAMPLONA SOTO 1 4 [ ] p‘ A Z 7
12| RC |1068394065 ARIANA LOPEZ ACUNA 1M A | A A 2
13| RC |1300002517 CRISLAM ISAAC DELGADO RINCON 1 (1 i | A A ‘Z T
4| RC [1114123696 VALERI LOAIZA ROJAS 113 A A A A 2172,
15| RC [1028959473 DYLAN ZAID NAGLES MOSQUERA 1 7 'L\ },\ H P, L} O
16| RC [1233924331 MARIA ISABEL SANCHEZ ZULETA 116 A A A A Ll 0O
18
19
20
: Ualis
NAS MENORES BIMESES ASISTENTE 0
TOTALININOS Y NINAS MAYORES DE 6 MES ' [ 4 7 L gs@craﬂ%ﬂ @UW% .
_TOT_A{'Ml{JERESﬁGEszNj_ES’,ﬁSiSIﬁNTES" O / COORDINADORfA) EA N 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 5 Paginai de 1
' e i o
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Rlasliisacion geia Sremapian:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hﬂja 1de 3
NIT: 830107985 KUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educalivo (2): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1015065839
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencibn: Gestando Fuluro San Pedro G3/ U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEGIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151.09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA b
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GENTENG RIS OF ASa EbEln L )
s EDD SENANAS ] o
-] T— e PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ﬁ | £
‘3 ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o« - . i - % ?{Tz’i §
= e | @l |8 s ]| b (8 i k| i 18] 1. ol 8 . [ <
= | Blg|E|Blers)e|El2|C| e E(ElE|2 alE|8 8 22|82 EE S
SlElElE|ulels el |E|slE|alale|2|EE|C|E)S|3| 8|55 B &
ot RC [1233927988 CRISTOPHER JHOAN HERNANDEZ ARIAS 0 4 I A A A Yy |0
02 RC [1031861041 ANTONELLA CRUZ OLARTE 0 6 A In 2
03 RC 1233924280 ANTONELLA PALACIOS CORDERO 1 7 iA A 2
04 RC [1¢28410640 MATHIAS LEONARDO OCHOA GUERRA 0 2 I A il A 31
05 RC (1233928368 JHOSTIN MERCADO HERNANDEZ 0 4 A A A ylo
06 RC 1243765314 SAMMY VALENTINA MORA JIMENEZ 0 3 a A A A Jio
07 cC 10153-_}79795 LUZ STELLA MENDIETA ) VERJAN 30 6 P P P F O 1Y
08 | PPT (6822399 JELITZA MARIA NUNEZ HIDALGO 4 |11 p P P F 0 ly
09 RC 1233928481 EMILY ISABELA CARDENAS ORTEGA 0 3 Ihy n n Yy |0
10 RC 1233928633 JHEYCON JOSE MACIAS PADILLA 0 3 A o A A Yy o
1 RC 1233927964 SHARITH LUCIANA LAITON PEREZ 0 5 A n ) 0 Y | o
12 RC 1028410639 MATHEO DANIEL OCHOA GUERRA 0 2 n o Y 3|y
13 RC [1233928567 SANTIAGO JEREMIAS LUCENA RODRIGUEZ 0 3 A n A ¥ |0
14 RC 1031861327 DIEGO ANDRES RAMOS SANCHEZ 0 2 A A A By y|o
15 CC |1019009246 GLADIS TUTA SALAZAR 36 | 10 | P P P Oy
16 RC 1233928033 BREYNER SANTIAGO URREGO WILCHEZ 0 4 0 Y n Iy Yy {0
17 RC (1233926659 ANA EIMAR RETAMOZA YEPEZ 0 1n A A A Y10
18
19
20
S0 2
/ (\A‘{\O&\Q ’i)\
?/@GRDWADOR i RESPONSABLE DE GRUPO

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja2de 3
NIT: 630107885 HUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Munkipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nembre Agente Educativo (a): FRANCY KATHERINE BOLANOS CC 1019065839
MCDALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn: Gestando Fulure San Pedro G3/U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N°151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES OEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIODEASISTENCL
5 EDAD SEMANAS ; o
S |7rooc, WOMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA it E
;; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - w - “ & - 2 Ol u
Sl 8l 1laldlals wldlels aldlals al8lals al 3| oo Bl 5
= =lelE|glelzlelEle gz el gLl a|E|EE 7 BaE o
. slslglslufsis|¥w|8lols5is(% g Yls|z[|¥|3]2]3 2 § § pe = S
o1 RC |1249968487 DASHA VICTORIA LEZCANO GALEANO 0 8 n In i lo
02 RC 1249968082 LIAM ELIEL LUCUMI CASTILLO 0 | n o N 4 1o
03 RC 1025333478 NEITHAN DAVID YEPES SIERRA 0 6 n A 4 1o
04 RC 1233925804 THOMAS BUITRAGO SOLANO 1 0 n n A A 4y lo
05 RC 11019162782 EIMY MARIANA MORENOQ DUCUARA 1 2 n A Yy {0
06 RC 11233925108 AMANDA VICTORIA CHAMORRO URIANA 1 2 n I n yio
07 RC {1031859951 THIAGO JOSE GARAVITO PADILLA 1 3 n 7 A 9 4 lo
08 RC 1233925016 MAIKEL GABRIEL LAZARO GIL 1 4 In n A A i o
0| RC (1233925596 BARBARA EDGKAY MAVARE PAEZ 111 |a 0 A A u lo
10 RC 1019162111 EIMY SOFIA PAYARES CASTELLANOS 1 4 n ) A 9 TRl ‘
11 RC [1014906167 SARA ELIZABETH TIQUE TIQUE 0 8 A n A fa] U lo
12 RC 1233925374 DEILEE CATALEYA PEREZ CORREA 1 2 a N A Lfo
13 RC [1019162090 VALENTINA JUNCO VOLVERAS 1 3 A a A A. g io
141 "RC 1233925019 ANGEL DAVID SIERRA MEZA 1 3 A A A L( O
15 RC (1233925779 LUCIANA CHARLOTTE TOLEDO JAMIOY 1 0 P A A g|o
16 RC |1242691865 EMMA SALOME QUECAN CASTILLO 0 |10 0 A n 4 jo
17 AC [1233926659 DANNA ISABELLA VILLALOBOS VILLALOBOS 1 4 A A A .'4 fo)
18
19
20
6810
(i /L 7 Adcey V.
0 .~ COORDINADOR(A) EA - RESPONSABLE DE GRUFO

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

Cualquier copia impresa de esle decumento 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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FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6,MO12.PP 29/05/2018

Versién 5 Pégina 1de 1

Clasificacion de la Informacion:
Piblica

HIT: 820107955
MES: AGOSTO
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MECIO FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIGNALES DE COLOMBIA

KUMERO DE CONTRATO: §100-535-2023
ARO: 2023

Regional: BOGOTA
Nombre Agente Educativo (a): FRANCY KATHERINE BOLANOS
Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314

Centro Zonal SUBA

Hoja3de 3
Municipio: BOGOTA

CC 1019065839
Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G3/U3

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccian UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA WOHIHOL SRRV hISTERtiR

= B SEVANAS P
% T T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 w - o " - “ w
= 2 & wladlels aldlals alagfels aladlala T 15
01 RC (1080445076 YMERET JULIEETA ZAMBRANO SILVA 1 8 A A 4 A1y

02 RC (1243762628 NOAH VALENTINA RUBIANO PARRA 1 4 i A A ' 4o

03 RC [1063499958 MARIANA ISABEL MEZA URDANETA 1 2 A A A A y |0

04 RC (1233924147 EMMANUEL CORDOBA GARRIDO 1 7 A n A A 4 |0

05 RC [1233924511 ZURY FERNANDA DIAZ DIAZ 1 9 A A A In 4 o

06 RC (1233924636 SARA MICHELL USECHE SIERRA 1 4 n 2

07 RC (1028703260 FERNEY STEVEN GOMEZ SOBA 1 7 A A ¥ lo

08 RC (1025463753 ANNI LUCIA GUALTEROS JIMENEZ 1 10 n n A y o

09 RC (1012475083 HENRY DAVID ANGULO GARCIA 1 A A n A PRES

10 RC 1206227622 NEIDER EDUARDO MONTES RONDON 1 7 A A A A ylo

11 RC (1137882438 EMMY SOFIA CARRENO ORTIZ 1 9 A ) 2_

12 RC 1233924137 NOAH PEREZ CAUSIL 1 7 A A 2 i )

13 RC (1100252352 ARIANA LUCIA OVIEDO ACEVEDO 0 11 A A A Y o

14 RC |[1063500208 HENDERLY ALEJANDRA ROJAS RIVERA 0 8 A A A 4 1o

15 RC 1245079141 JAIR MARCELO RONDON ROJAS 1 10 A A n n (7; 0

16 RC (1245079142 JOSMAR MATEO RONDON ROJAS 1 10 A A A 2 y {p

17

18

19

20

59
14 e 'P‘éc\ oo ¥
" //(iQORDlNADDR(M EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



. 0@ . F6.MO12.PP 29/05/2018
e“ PROCESO
p S A PROMOCION Y PREVENGUION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADNINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOME!A Hoja 1de 3
NIT. 630107835 KUMERO D CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY CAROLINA GONZALEZ CC 52985216
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G4 /U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA l\dE.HS'l.-IAL
k| FEA SENANAS o
? e R RS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 0 " - - - . w
= S § @ g o | & @ % o | & @ ‘g I @ g o | 8 il g @ =
o1 RC (1243764119 MEILY MARTINEZ PACHECO 0 9 I\ '.\ Y | 3 7
02 CC 1233928874 KEVIN ANDRES ROJAS BUELVAS 0 2 | N B A 3 Vi
03 RC 1233926005 ITHAN DAVID REYES BELTRAN [ 1Y Y Y | 3 7
04 RC {1233928431 ADHARA NEYMAR SIMANCA CENTENO 0 3 ;\ B 9 A q O
05 CC 1031644745 ANYI LORENA JIMENEZ GUTIERREZ 18 | 8 & p p 9 OO0
06 RC (1233927965 MAILETH SOLIANNYS VELASQUEZ MORALES 0 4 D\ B [ A 3 7
o7 RC (1233928589 AMARA SALOME SANCHEZ PACHON 0 3 | | | | O (f
08 RC 1233927792 DANNA VALENTINA NOVA ARRA 0 5 A Y i ' iy 3 7
09 RC 1233925490 THIAGO DAVID BARRIOSNUEVO MERCADOQ 1 1 Y N A i) l{ O
10 RC 1233927610 MARIA FERNANDA PRIETO RONDON 0 6 ) I [—\ | 3 7
1 RC (1233928077 DANIA ACOSTA AVILA 0 8 I8 LY | A 3 1
12 RC 1233927601 ERICK MATHIAS BOLANOS RODRIGUEZ 0 6 [N i X iy J ‘]
13 RC 1233927354 MARIA FABIOLA ACOSTA BELTRAN 0 8 A A | I\ J -1
14 RC 1233927115 SALOME SOFIA CHOURIO MORENO 0 7 A ) A | 3 7
15 RC |1233926643 DALIA SHARLOTH NAVARRO SEGURA 0 9 P. 3 A A Y 1O
18 RC (1011264278 STEVEN ANDRES RICARDO BELTRAN 0 8 P\ P i R j 7
17| RC [1233926772 EYLEEN SALOME SANCHEZ LEMOS 0|9 A K A K 410
18
19
20
: _ _ 7 49] 15
POV TRV G 2 ! 7/ %_(‘T\q Gc&v ey
! TOTALMUJERESGESTANTESASISTENTE | 2 & 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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Iy B L PROCESO
R Q‘ & PROMOCION Y PREVEN..ON Version & Pagina 1 de 1
BlE‘iﬂin':Si"AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hnia 2del
NIT: 830107335 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY CAROLINA GONZALEZ CC 52985216
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro San Pedro G4 /U2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: Calle 138 N° 151-09 Telktfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRR S SIS
2 , Rhe SEMANAS o
s ) ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO E
1;- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 1753 - 4 i - i "
= el el lelilalal.lal8lalalolalilalal . lalElalal.lald], e
si=lzislglslslslglelslslzl3lelsislslglels1s19)8 B
ot | RC (1233926379 THIAGO ANGEL AVILA MAYORGA 0 |10 \ . Y B B 211
02| RC [1243763850 IAN GAEL CAMARGO SALAZAR 0 |10 | ,\ M B 3 7
03| RC |1071551550 JUAN CARLOS CASTILLO GANTIVA 0 9 A Y ] A 3|1
4| RC [1249968182 BIANNY DEL VALLE MATIAS GONZALEZ 0 (10 I\ A Dy A 4 lo
05| RC (1028959717 ALAN DAVID GONZALEZ SUESCUN 1 5 B o ™ A 1|0
06 [ RC (1243764309 ETHAN KALEV MENDOZA VARGAS 0 8 A iy I | 31|19
07| RC (1233926004 ANTONY RANGEL NIETO [ A [ B A 4 1o
[ RC (1233927167 ZAMIR DAVID RUBIANO HERNANDEZ 0 7 | Y Y [ F |7
0| RC (1233926578 CRISTOPHER ! SERNA RODRIGUEZ 0 9 Y [ Y | 212
10| RC (1019162895 SARA LUCIA ALVARADO MONROY 1 0 [N DY f A 317
11| RC [1233925595 JULIETHA BENITEZ ANDRADES 1 0 f\ | | A 212
[ 2 RC 1233924911 MARIA CELESTE GARCIA BELTRAN 1 3 i A Y | 3 Y,
13| RC (1233926194 EMMA SOPHIA CARRASCAL DEVIA 0 |10 N 1\ Y A 410Q
14| RC (1033125280 EMY LUCIANA MORENO MONTANEZ 1 A A I ! Jlo
15| RC (1233924977 EDUARDO DE JESUS PACHECO PEREZ 1|3 B Y I A 317
16| RC |1028959872 GABRIEL DAVID REYES GUTIERREZ 1 3 A Y | A g 1
17
18
19
20
501i3
: TQTALNINGS YININAS MENORES 6 MESES As_slsnamgsz _ 9]
L NINOS YININAS MAYORES DE G MESES ASISTENT! P / K—/Q( mq GQ\( Cisy
QTMT MUJERES GESTAN;I'ES ASISTENTES! --‘. : - / COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBA Huja 3de3
NIT: 830107285 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY CAROLINA GONZALEZ CC 52985216
MODALIDAD DE ATENGCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencian: Gestando Fuluro San Pedro G4 /U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: Calle 138 N° 151-09 Telfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GRNTREBIARIABE AIGTENCIR MENSUAL
s F00 SEMANAS B
3 i PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 15
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO S Y
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i P = G 5 5 % i w
= % @ @ g o | & @ g o | & @ ua'J P ] @ g o |0 @ g @ 5 y %
Slsielsfelalsic|Slelslslelalelalsls1215131315 1= = i
ot | RC |1145230646 PABLO JOSE CUADRADO BUELVAS 1|1 I F by A a1
02 RC |1028729683 ELAINE BARBOSA GALEANO 1 4 [ A { A 311
| RC |1233925182 LIAN SANTIAGO ANDRADE MONTANO 1|2 i Y [ A 3 | 7
04 RC 1233924220 EIDAN ADRIAN CHAPARRO CALVO 1 7 | I Y f e I3
05| RC [1233924080 YOSUAR ESTEINER CORBOBA SERNA 1 8 by Y X | il |
06| RC [1062547915 JOSE SANTIAGO DAGER FUENTES 1 9 | hN | i P b
07| RC |[1031859263 CHRISTOPHER GUILLERMO LARGO SANCHEZ 1 7 by Y i A\ 37 1
6| RC (1233923152 LEONEL DAMIAN PARRA SALINAS 1|11 I\ Y A A 4| Q
| RC (1031860388 GUADALUPE VERGARA BARON 0 (1 )Y DY | Py 3 17
1| RC |1013283466 DAYANA VALENTINA MAHECHA SIERRA 1 2 ] | f | QY
11| RC |1233923567 ADONIS ELIEL ROBLES HERRERA 1 9 2 ! hY | 2 ¢
12| RC |1233924926 BRIAN YOEL ACOSTA ORTIZ 1 5 A A f M J|7
13] RC |1050847709 ANGEL DANIEL CABRALES OSPINA 1 1 A Oy N [ 3101
14| RC |1249968470 CRIS EVAN VILCHES BERNAL 0|8 ] { A A 21 2
15| RC |1233924861 IAN SAMUEL GONZALEZ MELENDEZ 1 3 by B A A 410
16| RC [1233925364 TRIANA ISABELLA RUIZ LLORENTE 1 1 I N | B~ ra i
17| RC |1233926368 ANGEL DAVID SIERRA GALLO 0 |10 N A { 217
W) oW DAL Jusrton IRZECK DIAT CAMPO A |
19
20
z ¥5]¢2
: TOTAL NIOS Y/NINAS MENORES B MESES ASISTENTES: | 0 1
Verificacion 3 7 ; : 7 S - N
{DE Cobeitina TOTAL NIROS'Y NINAS MAYORES DE GMESES ASISTEQTES. : (N ‘ 7 7 qQQ\{\L{ Gq;r( LA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE L 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 Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 1de3
NIT: B30107855 KUMERO DE CONTRATO. 11005352023 Regianal: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 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 Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G5/ U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Telfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTA'L'I
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID B ASISTENCIA MENSUAL
5 e SEMANAS B
g NUMERO DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 @ " 5 i m - S w
e | g ala|e|s ald|ela 2|2 |als eld|ela ol 2.l BEIEEY <
= glel2|8|2|e|e|E |8 zlelE|E|8|21e|E |8 |8 21868 £ iz 3
ClelElelelE|s|g|afa|b|sE|olalElc|se|d]E]|E)s]E § A2z B
o1 RC 1233928817 YAIDER SIERRA AGUILAR 0 2 | | Ol
02 | ACTA |151220221117 EBERLIANNY PAOLA TREN GONZALEZ 0 8 iy A iy A 4 &)
03 RC 1233928193 MELANY RACELY PAREDES ARTIAGA 0 4 iy A A Y 4 O
04| RC (1014318286 LEAH VICTORIA VELASCO BONILLA 0 5 [y A [\ | 3 A
os| RC (1100699583 IKER JOSE ROA FUENTES 1 1 A A A A 4 @)
6| RC (1014318499 LIAM SMITH ZAMORA HEREDIA 0 4 I\ B A I\ /_} @)
07| PPT (1273306 GENESIS ALEJANDRA MARTINEZ ACOSTA 27 | 11 P A A | 212
0| PPT iG809799 GENESIS MENDIOLA VIDES 30 (3 N | f\ [ 2 9
09 RC 1233928469 ISABELLA SUAREZ PEREZ 0 4 i A N A A} 9]
10 RC 30024782 HEIDY VICTORIA NINO HERNANDEZ 42 |9 by P\ \ | 2 |9,
1 RC (1102859527 EVA SANDRID SIERRA CORDERO 29 | 11 P P P P O 4
12 RC |1233928007 ASHLEY DANIELA GALEANO SIERRA 0 5 A A l\ A 4 O
13| R.C |[1070827673 ALLISON AGUALIMPIA MADARRIAGA 0 7 A }.\ A Iy 4 9]
4] R.C [1249968588 CARLOS ANDRES CALLE CUELLAR 0 6 | \ N N 2 1.
151 R.C |1249968578 CARLOS ALFONSO MARTINEZ GONZALEZ 0 6 A A A A A O
6] CC 1010206342 CARMEN MARIA DOKOE GIMAIDO 0|7 A ] R A 3 A
7] RC 1233923982 |CATALEYA NAVARRO CAOTRILLD 015 A A 210
18
19
20
‘ OTAL AN
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTE 1 ‘
R 5 T ceselca  Fodriquez
s gepnbwADoR(A) B | RESPONSABLE DE/GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMB!A Hoja2de 3
NIT: 820107955 RUMERQ O CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARD: 2023 Nombre Agente Educativa (a): LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015436402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro San Pedro G5/ U2
|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; Calle 138 N° 151-09 Telfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
g e SEMANAS g
s ; PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO g
=z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ® w - - - - ” w
= 2| 8l . |alglals alala]|s ald|ela ol3|«|a 2|3 |ele P
= | Hla|e|g|glEle|e|8 S|z e|2|B(S(2]a|E|c|s|2|alE(E|8)z2 4
Slsle|2|u13 sl2lelsl=sle|s|ejs|s[¥(=]¥]5 212 1¢ B8 3
o1 RC (1233926712 AXEL NAVARRO GOMEZ 0 9 A A g [_\ 4 0
02 RC (1233927119 JESUS GABRIEL VALENCIA AGUAS 0 7 A A A A 4 O
03 RC (1233926175 JUAN DANIEL FLOREZ MORALES 0 10 b\ A A A Z.\[ O
04 RC (1233925869 DAMIAN ESTEBAN AGUAS VARGAS 1 0 A A A [3, A‘- 0
05 RC 1233927267 JHONNER DAVID MORONTA MABARES 0 8 A A ] | Q_ 9
06 RC |1034405546 LUCIANA OLIVEROS MONTES 0 1 ‘ | A A 2 2
07 RC (1233925970 SIARA SOFIA SOTO MOLINA 0 1 A A A f_\, Llr O
08 RC (1233926393 MATTIAS DIAZ RODRIGUEZ 0 10 A A p A 4 O
09 RC 1013283043 DANA SALOME RODRIGUEZ BLANCO 1 10 P\ A k \ 2.19
10 CC [1124503456 ALIDA YAJAIRA MORALES MORALES KL A A f—\ ﬂ 4 O
1 RC (1233925677 JHOJAN ANDRES PINTO SANCHEZ 1 1 A {); A A 4 O
12 RC (1028959861 MATEO CRISTANCHO GOMEZ 1 3 A f.\ f-\ A i] @
1| RC [1076672211 ASHLEY SOFIA VILORIA FIGUEROA 0 |11 A A A A 410
14| R.C |1245080012 DYLAN AZIEL VELASQUEZ MAGALLANES 0 11 A A A f\ Lsf O
15| R.C |1249968051 LUCAS GAEL URBINA PENA 0 1 A N P. A 4 0
16 RC (1249968484 NAHEL SANTIAGO JIMENEZ NARRARO 0 8 A A A ﬁ 4 #)
17 R.C (1233926659 RODNEY MOISES BORDONES SULBARAN 0 1 h\ iy P\ f;\ L} 0
18
19
20
Q A
: \
S HATORES DE G ESESASSTENTES 13 ; eosica  Redngues
R GESTANTEQASISTENf } o ( coor&o%bommm r2 [ 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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B!ENESiAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Hoja 3de3
NIT: 830107935 KUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 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 Serviciof Unidad de Atencidn: Gestando Fuluro San Pedro G5/ U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Tekfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARKYDE ASISTENRA

s EDAD SEMANAS a
& - PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA E
« | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO &
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i o & = o = o X g
= e | &l lelElalel.laldlalal. laldlalel.leldlala]l.lald]a B
o1 RC (1068394335 LIAM DAVID GUITIERREZ LOPEZ 1 2 A N A A
02| RC |1031860046 ELIAS JOSE OVIEDO LECHUGA 1 1 A N ]\ A
03] RC [1031859922 ADRIAN JERONIMO REYES MORALES 1 3 N N A A
04| RC [1019161758 STEBAN ANDRES GAMBOA CASTANEDA 1 4 A Y i\ N
05| RC (1031859847 VALERY NATALIA URREGO LINARES 1 3 A A A ‘[\
0| RC |1243761393 SHARON MICHELLE SUAREZ SANDOVAL 1 10 f A i |
07| RC [1019161540 JOSELYN RUIZDIAZ BURBANO 1 6 }_\ )Y | \
08| HC |1050047845 DAMIAN GUILLOSO SANCHEZ 0 8 A A A A
0| RC [1072679672 CRISTIAN ALEXANDER PENA BEJARANO 1 3 A A A A
1| RC 1019160696 JUNIOR JOSE PEDROZO NAVAS 1|1 A A | \
1 RC 1028959901 JUAN FELIPE PACHON MELGRANEJO 1 3 i \ ] A
12| RC 1221988320 MARIA ANGEL MONTSERAT OZUNA DELEON 1 9 Y i ]& A
13| RC 1049350560 ADRIANA LUCIA MEJIA MERCADO 1 7 A )Y A A
141 RC |1032515700 LIAM DAVID SOLER LICONA 1 1 )Y A iy A
15| RC |1028959711 SANTIAGO JOSE GARCIA PEREZ 1 5 )y ]\ A [)1
16| RC {1031859213 THIAGO ANDRES CARMONA ESCOBAR 1 8 A A | \
17| RC |1028959667 DANNA VICTORIA ATENCIO FIGUEROA 1 5 A A A A
18
19
20

S 7 OTAL I

TOTALNINOS YININAS MENORES 6 MESES ASISTENTI 0 a
I+ /L = (pesolcal Reclr EqUe%
TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 )GORDINADOR(A) ) | 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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENG.UN Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES D= COLOMB!A Hﬂia 1de3
NIT: 830107935 NUMERO DE CONTRATO. 1400-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AFOSTO ARD: 2023 Nombre Agente Educativo (a): INGRYD JULIETH KONROY CC 1019048120
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro G6/U1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Tekfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDA SEMANAS B
| RS TR PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 21
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o " " " " w” S w
= e | &l lalilalal lelilalellelilalal.lalélalal.lelg!|s|s i =
% glE|8|e|Slg|E|Ble|2|a|8|2|E|2 (8|88 (2]2 g || 2 B2 S
aHHEHAEHHEHEAHAHEEHHHARENHE - | - E
ot | RC [1233928888 CELESTE PERALTA AGUILAR 0|2 f P A A Z|2
22| RC [1233927672 ANGEL DAVID HERRERA COGOLLO 0|5 A A A A 0O
03 CC |1035521653 DELYE KATHERINE GOMEZ BARRERA 29 | 10 A A T P 2 2
| RC [1233928952 KYANY SALOME RIVAS GONZALEZ 0|2 P P P P O |4
05 | PET |4980992 MARIELVIS HERNANDEZ MATA 27 |5 P p P p O«
06 | PPT |3225882 MARY JERALDIN MATUTE ROJAS 3 6 A A A A L! O
| CC |1233698383 MARILEY MIRANDA MORA 29 | 4 Y P P P 014
w| RC [1233929171 CRISTOPHER NICOLAS CASTILLO NINCO 0 |1 P P P A 113
o | RC [1015445818 LEIDY VIVIANA MAYORGA DIAZ 29 |6 A % P P 113
0| RC 1233929064 MICHAEL DAVID JIMENEZ PEREZ 0 | 1 P P P P 04
1 RC (1031861039 CRISTOPHER JACOBO CARRILLO SALINAS 0 6 H T 1 A i 2.
12 RC [1011111751 ALAN SEBASTIAN CHALA FIERRO 0 7 T T 0|2
| RC [1016753864 YADIEL DAVID LUCAS GARCIA 1] 2 A - A A 319
14 RC 1031860878 EMILY SOFIA RAMIREZ JIMENEZ 0 7 A }q A A Lll O
15 RC [1158470083 JOHANGEL JOSE LABARCA RINCON 1 1" Fl A A A !.l_ O
16 RC (1233927129 ELIAS DAVID VANEGAS BARRIOS 0 7 A A A A L‘ O
7] cc liogzneesg  Vulha Hov Boy yd3 Cema 23 |3 A A 2|0
18 b
19
2
= s ; / N T
* |TOTALNINOS YININAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 5 > i
TOTALNINOS YNINAS MAYORES DE_B MESESASISTENTES: S ﬁ ! C)\Lﬁh—(“ Q ) Q@
TOTAL UUJERES GESTANTES ASISTENT - ¢ SOORDINADZR(A) EA RESPONSABLE DE GRUH

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién ds la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA Hoja2de 3
NIT: 630107885 HUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1019048120 )
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro San Pedro G6/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 CEMIRGE DRIDUE ASHTENGIA
< ERAR SEMANAS o
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA OINTA | £
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO o
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " I - - i m & o
- S| &l . lalglalal. leldlalal.lalE3 alal laldlala]l |ald].|s &
AR H B 2
clslZ|3]efS)s|¥|s|w]lsl=|g|8|efs|s|u|Bio)s/s|a|2 & [ S
| RC [1233929141 ALAN RICARDO PENA CUERVO 0|2 [ F Al A 2|0
2| RC |1233926651 YAIDEN EMIR DEL RIO TORRES 0|9 T A jat A 21
03 RC (1216984773 ELIANA HERNANDEZ HERNANDEZ 0 10 I 1 I @ -I 3’
04 RC |1050744860 MIGUEL ANGEL JIMENEZ QUEVEDO 0 8 A [3, I (1\ 3 =1
05| RC [1233924614 ALAN MATEOQ HERNANDEZ CARMONA 1]5 A A A A H O
% | RC |1145936705 ZOE MORELO CAMARGO 0|7 A A A A 410
| RC (1243763478 MATIAS RODRIGUEZ CAMARGO 0 |11 A g T r o
| RC |1243764291 JARED SANTIAGO ROSADO COGOGOLLO 0 8 jal A H— f-\ L-{ Ol
w| RC [1233927531 JOSEPH CARDENAS LOBO 0 |6 A A [a A 41O
0| CC |1155220082 MARIA JOSE URANGO ARBOLEDA 0 |10 A A A A 4O
11| RC [1140764416 DAYAN LIZETH LUNA QUEVEDO 119 A T i 54 A Z2l Z
12 RC 1249968005 JESUS MARTIN BARRIOS AGUAS 1 0 A A A Il L] O
13 RC 1031860374 MARTIN ENRIQUE DIAZ RENGIFO 1 0 }4 A fﬂ {} LI /O
4| RC [1233925315 MATEO ALVAREZ CORTES 1|2 A A A A Y10
5| RC [1066901920 MARIA ANGEL HERNANDEZ GIL 113 : A A s R4
16| RC 1019162251 ALANA MACHADO CORDOBA 1 2 A} A yil L[ 0
17 RC (1019162143 MARIAM SALOME MENDEZ RODRIGUEZ 1 2 A A Jay A Z-l O
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al_éiil_Esfi'ﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA Hoja3de3
NIT: 830107985 NOMERO DE CONTRATO; 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: AGOSTO ATO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1019048120
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencidn: Gestando Futuro San Pedro G6/U3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Calle 138 N° 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA POTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONFROE BIARIDEARISTENCIA MENSUAL
s A SEMANAS o
E . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |l £
o | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO = o ﬁ
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ © = ” “ " " = fﬂ w
= | 2le|E(E|glzle|El8|Ez]2|E |8 slelE|EE|zle|E|8|8|: PR
§§‘§%%§‘!‘%%‘5§‘*§23§9$§3§‘£5%g
0 RC |1031859571 EMELY TATIANA CHANTACA PINILLA 1 5 A IA A A ':'\ O
02 RC (1249968398 ADHARA CRISTINA DEULOFEUTT GONZALEZ 0 9 A A T A 3 1
03 RC (1233924736 JHORMAN ANDRES ANDRADE ESPITIA 1 4 ,q A A A L] O
04 RC (1019163518 JOEL JAVIER CABALLERO YOPASA 0 9 A A A A L{ O
05 RC 1233924180 LIAM DAVID BARRETO GARZON 1 7 fi\ A A ﬂ Y O
06 RC |11272439 ARIANNYS ALEJANDRA PEREZ CASTELLANOS 0 8 A A A H g O
07 RC (1128545727 MEGAN SOPHIA GARZON OSORIO 1 0 A A A A L[ O
08 RC (1243764750 THIAGO VALERIO OSPINA PRIETO 0 6 fq A f—\ A L[ O
09 RC 1019131366 SONIA ESTHER CORDOBA CHANTACA 26 | 1 A A A A ’-[ 0]
10 CC 1028958991 JEREMY ALEXANDRO MELENDEZ GOMEZ 1 11 I A T A 21 2
1 RC (1028958992 JOSUA DAVID MELENDEZ GOMEZ 1 11 T P, I P\ 212
12 RC (1108572896 IAN DARETH AREVALO MARTINEZ 0 9 A A A A L( @)
13 RC (1031859239 OLIVER MATIA ROMANA MURILLO 1 8 A )ﬂ /q A Y 0]
14 RC (1233926856 VALENTINA ISABEL GUITIERREZ MANGONES 0 8 A A ,’-} ;3. 1—-{ O
15 RC (1216983448 ELIAS DAVID SANCHEZ HERNADEZ 1 10 T '_T: 1 H 3 -
16 RC 1019160948 NICOLAS MATHIAS VIELMA PADILLA 1 9 V.\ ;ﬁ\ A H L| O
1| RC |1233926659 DYLAN ANTONIO CASTRO JOYA 0|9 A T L A 2|
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