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Q i“ FROMDC!P:P? :EP:IMNGIGN _Version § Pagina 1 deq
EEE%::; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C!aslﬂcaciér:: g;jliz ;nformaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hola 1DE3
NIT: ___ 900,267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: CESAR Centro Zonal ____ sauamnea Municipio: _____ LAGLORIA
MES: ______ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educativo (a): ____ CARMEN CANIZAREZ cc: 27706333
MODALIDADDE ATENCION: ______ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __,__ Nombre Unidad do Serviciof Unidad de Atencion__ CDI MIS PRIMEROS SUEROS-AYACUCHO
SERVICIO DE ATENCION: e o ! | Direccion UDS: CALLE 3 #3-30 PARQUE CENTRAL Teléfono UDS: .
NOMBRES DEL ujglf.?:: &%S:NL;EL CSLARIO L LSLARA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONIROL DIARIO DE ARSTENCIA TR
‘g T[FO DA PRIMERA SEGUNDA ﬂ:;ﬂ‘;l CUARTA QUINTA - &
o ‘ E] g
g poc.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ; % % % é % g % % § g E % % g g g % % g E § g g g g % g E g
01] RC| 1063566304  |GAHEL STEVEN BONETH SARABIA 1] s A AAR A AAA AlAALA 0
02| RC| 1063566267  |JUAN JOSE PACHECO GUERRERO 1] 8 AAAAAAAAAAALRAA AAIAAA [
03] RC| 1167213198  |JOSEMAINI THALIA ATENCIO FUENTES 110 A A A A A AIAIA A A A A AAIA AAAL 120
04| RC| 1063366215  |juAN DAVID CONTRERAS VERGEL 2 AAAA L LAV AANAAAA AAAAL 16 |4
05| RC| 1063566181 |ANA SOFIA MENA QUINTERO 2|1 A A A AlA AAAAAAAAAANAA 0
06| RC| 1063566199 | UCIANA DIAZ QUINTERO 2| 1 A A‘AA AAA AALLLL L A@ AA 1515
07 RC| 1036226822 |pAULA ESTEFANIA FLOREZ VISBAL 2] 2 A A AA AIAAAA AAAA AAA ARAAl W
08| RC| 1063566138 |ANALIA ALVARADO VERGEL 2| 4 AAAA AAAAAALL 132
09| RC| 1063566150 |MATEO SARABIA MORA 2| 4 A AAA A A A A A/-‘r AA AA AAIA A AA [0
10| RC| 1063566135 |EMILIANO DIAZ HERNANDE?Z 2] s AA AAAMAAA AL AAAAAAAA 4 A
11| RC| 1092086720 |ERIcK METTEW RAMIREZ TORO 2] 5 AINARA i AA AA A AA A A A A AlA 1311
12| RC| 1222254838  |pEDRO DAVID ALONSO AVENDARO 2] s AARANA AAAIL AAAALLL AAAIA |3
13 RC| 1063566149  |LUCIANA ANGARITA SARABIA 2| s A AA A AA AAAAA A AIA AA ARIAIA 0
14| RC| 1041871808  |LuIs JOSE GARCIA PEREZ 2| 7 AAA AA A AA AA A A AP AA"A AlA A 1.0
15| RC| 1062915021  |EVER JOSE ASCANIO BARON 2| 8 AA AAAAAAA AAAAAAIAAAA Al 1o
16| RC| 1063566251  |MATHIAS SMITH ARAQUE SOLANO 2 AAAAAIA A AAAAA AAA A ﬂ A O
TOTAL NINCS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 4 3%3 \X
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ube:u,a TOTAL MIFOS Y NIfIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1 27 26 d&-‘( M{M At " w Y\es
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: CWJNADOR(A) EA N RESPONSABLE DE GRUPO
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EEﬁ.‘E.’:% FORMATO REOISTRO ABSTINAIA BB UAL Ciash‘lcack‘mP gzlllialnformaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hola 1DE3
NIT:___ 900,267.143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-088-2023 Regicnal: CEBAR Centro Zonal _ AsuAzHicA Municipio: __ LAGLORIA
MES: _____ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educativo (a): ____ GARMEN CANIZAREZ (o] 27706333
MODALIDAD DE ATENCION: e INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_____ CDI MIS PRIMEROS SUENOS-AYACUCHO
SERVICIO DE ATENCION: R T ¢ 1, Direccion UDS: CALLE 3 #3-30 PARQUE CENTRAL Teléfono UDS: —
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOIL IR
H EDAD SERAIAS
g TIPD ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E § 2
2 look, NMERURIMA PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELIDO | oo | o 1o |8 g (gle|u|8]|s gle|d glele|d alelsle|d g g ]
01| RC 1063566293 YOEL JOSE CANIAZRES MONTESINO 1|10 A A A A A A A AA AA A(A AA A A A A ZB
02/ RC| 1063566278  |JHOANNYS ISABELLA CAMARGO GUZMAN 1|1 AAAAAAAAA A AAIAAIAAA AAA 10
03| RC 1062915299 JESUS LEANDRO PINZON MATOS 2|58 A A A A A A A .LA AA AA A A A A AA l &-
04/ RC| 1063566263  |VICTOR MANUEL MOLINA CAMACHO 2 AAAAAAA N INAAAAAAA A\ﬂ\ \% L
1092056952 ARy Susue oMo boxvore. |19 AAAAAAAAAIANAAAAN AAAAA 0
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ! O'\'X L]
- 4 g foyfo Bhorer Cosumsn (i G
oty TOTAL MAOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ) M /e Jr oA A A Wl 2NN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES / COORDINADOR(A) EA RESRONAADLE IR GRUPY
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FAMILIAR Pﬁh”ca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hola 4DE3
NIT: . 900,267.143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: CESAR Centro Zonal . acuscmwea Municipio: ____ LAGLORIA
MES: ______ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educativo (a): ____ MAIDA GARCIA CcC: 1063561383
MODALIDADDEATENCION: _______ |NSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: joasaooossoas j Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion______ CDIi MIS PRIMEROS SUEROS-AYACUCHO
SERVICIODEATENCION: ¢l Direccion UDS: CALLE 3 #3-30 PARQUE CENTRAL TeléforoUDS: _
NOMBRES DEL usumlz:‘: ?5:;:%2 HIEL Sk, SRTATA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TATALMEHSAL
5 A sfg:ﬂ"f‘:ﬂ CUARTA QUINTA "
_‘g g‘gg NUMERO DOCUNENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 ﬁ Pl '§ " E ar: Glelagla & el e @ g o E aleldla % g E
E HE RHHHHHHE U HU BB B
01| RC| 1063565999  |TAHILYN JHOANA QUINTERO CARRASCAL 3| 2 AR ARIAAAAAAAPRAANRARAAA (7o
02| RC| 1063565965 |Liz MARIETH YANEZ CONTRERAS 3] 4 AlAIAA R AAARAR ANARAIR AT AP 9.3
03| RC| 1063566000 |EILYN CAMILA QUINTERO CARRASCAL 3| 2 ALARAAAIRIAIRIAK AA A ARAA alpAl 10
04 RC| 1063566008  |AVLEN CELESTE URIBE RODELO 3] 2 AlARIAAA A AR AIAR A AL A AA T
05| RC| 1063565997  |MAITE ALEJANDRA LEIVA DE LA ROSA 3] 2 AR IAIA AAAIA B AIRPIA AR AR AA 10
06| RC| 1065923850  |GAEL RINCON CONTRERAS 3] 1 Aln P ARAART AR R AAAPA ALAL 19[4
07|RC| 1097216106 |ADAN DAVID SANCHEZ QUINTERO 2] a AlAA A A A AR AP A AAAAIRAAA
08| RC| 1092743392  |DALIESCA EMILIANYS CONTRERAS OLLER 2! s A~ AIAIAARK PIAAA AR AR AR A o
09| RC| 1063566036 |JUAN DAVID PEREZ VELASQUEZ 3 AAAIAAAAAP AAAT ARRARAAA 1q 4
10| RC| 1063566059 |ISABELA FERNANDA GARCIA SARABIA 2| 9 AlRIB A A RAA AN AAPAPAARAR D ho
11| RC| 1063566020 |ANGEL DAYAN SOSA ASCANIO 2| 1 AlRIR AR AAPARARAAAARARIA |10
12| RC| 1065924210 |GAISAN ELIANA MENDIZA RINCON 2| 10 AAIARIAAAAIRAAAR AARIRRIRA ho
13| RC| 1063566058  |SHAIDA YULIETH IBAREZ GUERRERO 3|1 AlAA AAAARNA AAATIAARPA ARIA Mal4
14| RC| 1063566089  |ALAN YAIR MORA NAVARRO 2| 8 hlalnlalaalala ALAIAIAIA PIAIAIRABIO 120
15| RC| 1092024341  |ERICK FABIAN GAONA BARON 3 AA A ARAA AR RIA AT ap AP A PR K 1
16| RC| 1062915005  |NARLY SOFIA SARABIA CHONA 2| 9 AlAAAAAAIAR ADAIA B AR NP (10
17| RC| 1065923886  |ISABELL DURAN YANEZ 3 Al RAIAA AR AT Alplal A AAALA A Mol g |4
18| RC| 1063566021  |LUCIANA SARABIA CASTRO 2|1 AAAAARAAAPRAPAAAAPASAO g |4
19| RC| 1065925117  [SAMUEL MATHIAS SANCHEZ ORTIZ 2| 4 AAIAAARARANRARLATA AAAARP M4
20[RC| 1065924219  |EVALUNA TORRES PEREZ 3 AAAARAAARANA AR IAAT AAAARA 194
21|RC| 1062914962 |HANNA ISABELLA ASCANIO PARRA 2|1 AAAAAAARAT R AR APADBAARPA 1914
22| RC| 1082069889  |ARIADNA LUCIA NARVAEZ MOSCOTE 3 AAAARAAAAA ARA AR AAAA AP |20
23| RC| 1062915172  |LEINNY SOFIA CARIAZRES GARCIA 2] 7 AAA AAAAIP A ANA A AAA A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES AEQ \\’)
ASISTENTES: /
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TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES
compura ASISTENTES » e Shelly %Zf; JoSoveonea Tlada Mejondr Grvrcia tena,
/ }DORDINADOR(A) EA U RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO <. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hois 1 DE3
NIT: ____ 900,267.143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional CESAR CentroZonal __ souscwes Municipio: ___ LAGLORIA
MES: ____ SEPTIEMBRE 2023 Nombre Agente Educativo (a): ___ YANETH ALVAREZ CC: 49663676
MODALIDADDE ATENCION: _____ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: I2088300058088 Nembre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_________ CDI MIS PRIMEROS SUENGS-AYACUCHO
SERVICIO DE ATENCION; ___CDI Direccién UDS: CALLE 3 #3-30 PARQUE CENTRAL Teléfono UDS: _
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - GONTROL DIARIO DE ABISTENGIA LI,
'ﬁ PRIMERA SEGUNDA "tEﬂnACNE‘:A CUARTA QUINTA
g glgco NOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ FEIR g% )ela glilels I ] .| § § g
s R BHEHHBHHHHHHHHOBHHHUBRIELEE n
' |RC| 1063565888  |DILAN ANDRES GARCIA PEREZ 3|11 ALR Al AIRNARR B ARRREAEEAT [0
2 |RC| 1062914305 |DEIVER ORLANDO CONTRERAS IBARIES 4 AlA AARIRIRA AA IRRAIPA A A 0
S |RC| 1063565875 |MARCOS JOSE TORRECILLA CASTRO 4|1 (a) AAAAIPAAR ARIAAA] [T
Y |RC| 1063565874 |AZENETH SOFIA QUINTERO GELVEZ 4] 1 fAY/aYfa) AAA A ARRABARAIAAAKR (70
5 |[RC| 1091684430  |MAYLIN JOHANA MENESES CONDE 4|2 AR AR RAA TAARNAARRA] 1914
8 |RC| 1063565843 |MATHIUS ALEJANDRO FREITER DE LA ROSA 4] 2 BAAKRIRIAIA AARIAAAAAAAR] [0
" |RC| 1063565837  |EmiLY SOFIA PEDROZO PEREZ 4l 2 AR AAAARNAIAARAAARAR (70
8 |RC| 1065921740 |YOHAN SEBASTIAN QUINTERO RUEDAS 4| 3 A ARIAIRARA N A QA AKRAAIRAR] 2D
S |RC| 1018352593  |MELANY SOFIA MOLINA RESTREPO E AAAARARARAR AR TIAAARAAAR 1911
TORC| 1065921220 |VALERIA RUA QUINTERO 4 4 AIARAARARAAAAANKRAAAAAIR 20
' 1/RC| 1063565818 |MAURICIO ANDRES ACOSTA COLINA 4| 4 ARAAIRIAARAAAARKE A aRIARR] ho
' 2IRC| 1063565802 |ANA LUCIA ROSAS LERECIT 4| a AlaAA IR (ﬂt A AARNARARAARRR] |19 4
'S RC| 1062914184  |LUCIANA SOFIA SANTOS ANGARITA a| 4 AAAIRARRIAAAALABRR AR [0
" 4RC| 1065921074 |DANIEL MATIAS VILLAFARES DAVILA als AlA ARIAAR A BAIAA RN ARIAIRAR |10
' S|RC| 1065921174  |J0AQUIN GARCIA HERNANDEZ als AARA AAAAAABARBARIRL 70
' §|RC| 1062914112 |Luis MIGUEL MARTINEZ MORENO als AnlA ARAAANAIRRRAARAAA |10
1 7|Rc| 1119718015  |pian FLOREZ COREA 4|6 AapAAANA AARAAIARAIRRE Rl 10
' 8/ RC| 1090991677  |IAVETH YECID CLARO QUINTERO als ARRAARAAAAAAAR AARIAA 79
" 9IPEP| 144377474  |MATHIAS EDUARDO COLINA SEGOVIA 4| 7 AQAA AAR AR IAIAAARARR R IR (70
20RC| 1065920611  |KENJI ANDRES LERECITH TORRES 4| 8 AAAKLAAKAARAARRAALA AL R 20
2 1)pgp 9666709 EGLIN TAILYN FUENTES CASTRO 4| 8 AR oap AR RA A ANAARARAAR] 70
2 2/RC| 1063565692  |VICTORIA ALEXANDRA COLINA CAMACHO 4| 9 AAAA A INARA Ala R e AR AR 10
29 RC| 1065921213 |ANGELLA SALOME SANCHEZ BELENO 4|5 A ARAAAA ARAAAAKR AR |20
TOTAL NINIOS Y NINAS MENORES 6 MESES 5X )
Verificaci ASISTENTES: : I\
6nDe TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES dj/
Cobertur ASISTENTES: 2 @Z &72 //9 ey I el (/ QYZQ/ 4 ﬁ[ aXe¥
N P
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2F GEORDINADOR(A) EA BRERREIERE
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ENTIDAD ADMINIS 2 Gblica
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mﬁﬁ ;?mm m-—a;mg& ﬁﬁ:ﬁﬁm '%ﬁ:mm—l “ ua-".:-“::mdamdu»vwa M:«M_”_'; COI WIS PRMERDS SUBI0SATACUTHO
E NOMBRES DEL Uﬂll::ﬁ:‘:.l:;f" CELUSUARD J] LELARA APELUIDOS DEL USUARIO { USUARIA EDAD conTROL a‘;’:‘f T Wotesvin
§ 000, | NOMERO DoCIENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD glelelelalZlelslale - g|3lelslslelzlals § g g
H R BHHBHEEHEHE R HEHHBHERHHEE :
01| RC| 1063565937 [ANA e ANGARITA BARBOSA 3| 7 AlalalplAlnialalpd pRIgIRIAIRIAAIRIAL )0
02l Rc| 1062914579 [saNTIAGO |oavio GOMEZ GONZALEZ 3]s AAIAAIAIRAIAIARIRIABIRRAAIAAAARL 0
03| RC| 1235341953 |RIcARDO |anDrEs MENDOZA SANGUINO 3l s AR RIMRIRIAIRIAIAIRIRAIAAIAIR U0
o4 Rc| 1062914613 |vaieRy Jsoria COLINA CAMACHO 3]s ARRRIAAAIAIAIBIAIPRARIAARRIR 110
os| Ro| 1063565852 anaua l SIMANCA LEIVA 3]s alAlBlrirRRlapE RIARRRARIRIRIAL 1D
i o6 RC| 1062915023 i iose DIAZ MARQUEZ 3|3 AlAlnIPRIRIRIRIAIA [pRRIAARIAAAA] 170
a7lre! 1065923034 [uan [paBLO CARRASCAL RIVERA 3]s AIAP[AAR PR R IAIRIPIRRIRIFAR B )
{ oslrc| 1063565838 |soHaN |pavip CAMARGO GUZMAN 3l s nlalplpla|plp|AIMA Rk IRIFRIRE BB 100
[ ool Rc| 10ss022013 [wan |pasLo ROSADO MORA 3|7 AlplplalplalelAiMp R [ARIBIRAPIAA R 1O
| 10l Re| 1092150087 |maria [pauLa PACHECO QUINTANA 3| 3 bR plAIFIR[RIAIA AR AR IMA R |20
| 1lre| 1055922782 [emixon | MADARIAGA TRILOS 1|8 plAIRIAIFPIPIRER R IRFHARRIFABR 10
| 1alme] 1065023506 lsaac i CHINCHILLA SANCHEZ 3] a Al lplalEprnR PRIRIR R ARIAR 10
| wlre| 1001473658 mariv ARIANA JAIME RODRIGUEZ K plplplalalalaltigp o e RHARRRIRIAR (10
[ 1 re! 1063565961 |mHiIAGO ALEANDRO ANGARITA SARABIA 3|7 plalplp pIPRRAIRRPIAA F; RiR iiﬁ 10
[ 15 re| 1062914562 |pAmman CASTRO GELVEZ 3| 7 Alpirie [BAPR 8 B IRAR g & : ’Lg
| selre| 1063565913 fuuis Js0sE ANGARITA CABRALES 3] 9 AAR R BIRRIR AR AP Pg f : z ; P :L)
wlRe| 1062914344  IBRENDA [soFia LEAL PALLARES 3ln AfpB1ARIRIAR IR PP 2 R: p Rﬁg i
18| RC| 1232894755 |THIAGO |anDREY QUINTERO YANEZ ar RigAIAIAIPIAIPIRIA : P’P AT 7\3
wRe| 1085823514 [PAULD |rernanbo JIMENEZ OCAMPO aE AAARR AP S A :}1 5 5’ AR ’ZO
[ wlrc| 1065923404 |iuan Ibigso GOMEZ BAYONA 32 2 z g : ﬁ’: z 4 ‘ﬂ plolpiAR Rl lplpIRIR] DD
21} RC[ 10820698839 [ADRIANA fLucm NARVAEZ MOSCOTE 4|2 ABEAAE ; AR AlRlaR ] T
22' Ra 1094584087 .iDARUB [ NAHIARA BAYONA OVALLE 3| 8 b@@
TOTALNAQS Y RAS UENORES §MESES s
::iﬂ%ié ;gfg%vums WAYORES DE 6 MESES Y 7/{ M %] /ZL /giyé@?fa_ 3 c‘;h L
= /oonormnomn)EA
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FAMILIAR FORMATO REGISTIG AR TENGIA MENSUAL Clasificacién de 1a Informacién;

Pablica
'mmmtmm;_mmwmmmmfsmmu IDENTIFICAGION Hola 1 DES
. 900,267 1435 NUMERO DE CONTRATO: 2000-088-2023 Reglonal: CEBAR ControZomal _____ s Msniciplo: _____ LAGLORA
. SEPTIEMBRE 03 Nombra Agente Educstivo (2): . NUVIA SARABIA oe: A#nan
DADDEATENGION: | AL Codigo CUENTAME UDS: (2038300058088 ] Nombre Unidsd da Sarvielol Unidad de Alencion CDI WIS PRMEROS SUERCS-AYACUCHO
D DE ATENCION: o f — [Dieaceisn LDS: CALLE 3#3.20 PARQUE CENTRAL Teldfons UDS:
NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA "APELLIDOS DEL USUARIO | USUAFIA s CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA Tork DL
- oy [Ty L oAk (2L
p;( AUNERDOAENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO BEGUNDO APELLIOO g s g ; g HIFTF i[.‘! HIE] ; § i’]"é § Fle|8 g g g E E
R HY HHHHHHOE HHHEBHEU BB HEE g

C 1091535443 THAYLING ARANZA FLOREZ 4] - F n 9 P R‘ H p p H' ﬂ ﬂ pﬂ ﬂ PFR-R- f;ﬁ. A ?’0

TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES

N
ASISTENTES:
%6 TOTAL NIROS Y NERAS MAYORES DE 6 MESES e f g 7 7 / N aEoe
ASISTENTES: 1 » i
irra / £3i

c@ﬂplmmﬂm) EA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES
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