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"‘ PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1

MNEST/ Clasificacidn de la Informacién:
EAEMT I:l:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINESTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL (DENTIFICACION: 500.257.143-5 Hia 1 d=_ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-043-2023 |Regional: _ CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2023_ Hombre Agente Educativo (a): DENUS MARTINEZ VILLAFAREZ C.C. 39.013.135
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI- MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: __ Cra. 10 No.8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
i HOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA COMTROL DU DEASISTENGA MENSUAL
8 . EDAD SERANAS 17 &
o] o | NUMERO PRWERA | SEOUNDA | TERCERA CUARTA ama | 2|2 fo
8| DOC. | DOCUMENTO |  pRigRNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = g g B B g plg
L » E.u gaﬁgﬂgwmg,ﬁﬁﬂg‘,ﬁ?u “-.1_ 3|8
| RC | 1065924368 | ANTONELLA TORRADO ALVAREZ 3| NAIAA AINAAMBAMAINA [72d 0
«| RC | 1065924774 CARLOS MANUEL ARIAS PACHECO 2 |11 Al AALTIA A IAIAAAR]T T ial =L
w| RC | 1085924600 DILAN PADILLA ANGULO 3o A[PALAR [AA AIA Ab"r MAIMAL 170l ©
o] RC | 1065924331 EDMA VICTORIA QUINTERO CARDENAS 3|1 MAIRINAA MAINNAIAIMA R AIAIANA| [20]0
| RC | 1063566160 EMANUEL SEGURA SUAREZ 2|8 MAAAIALA AlMAALas I AAIA 20l o
| RC | 1065923903 EMILY JIMENEZ PACHECO 3|86 _(A\ B MAIBIA R ABIA 20O
o] RC | 1065924671 HELENA CASTRO GOMEZ 3|0 A AAAADA ABINALLAMAAIAA 70O
«| RC | 1065924702 JASHIR OLACIREGUI YEPES 2 |1 “IAARIA ERERA DIAAIMA [\
w| RC | 1065924662 JOHAN ANDRES OTALVAREZ BRINEZ 3lo AIAAAMAAAAIA AP[ALAIALS 0| O
| RC | 1085924540 JUAN JOSE VASQUEZ NAVARRO 3o AUNDA A AN ApIMABAN ol O
o] RC | 1065924305 LUCIANA QUINTERO OROZCO 3|1 AINANAALA NAAAMAU A TP M 200
2| RC | 1222254772 LUCIANA PACHECO SILVA 3] AL DB AAMNAAIABMAL ol 6
| RC | 1085924375 MARIA VICTORIA MARTINEZ QUINTERO 3|1 DA INAARINABI AN AN MNAIA 20| ©
u| RC | 1065924781 MARIAN SOFIA BASSA CHAGON 2 |10 ABIMALIAANAAIANAIMARA IMMA 0|0
5| RC | 1142726370 MAYA ALESSIA SERRANO PORTILLA 2 |11 AAINANANAAAADAIABIALAAN] 20| ©
| RC | 1065924539 MIA CELESTE HERRERA HOYOS 3]o / IDINAIADIZINAIAAA MM IKIMAIANA \ (2
7| RC | 1085924706 NOAH EMILIANO CELEDON RUIZ 2|11 | NAPIAAIAPPAASA B IMAIAR] holO
s| RC | 1065924519 | SALVATORE BORNACELLY RIOS 311 MATALNANA ARAAIPIA] Ax NA [olo
1] RC | 1065926324 SAMUEL RAMOS CRIADO 2|8 MAIALAI [ALAA NS [BIALAIA bl O[O
| RC | 1065924660 SARA VALENTINA ARRIETA MIRANDA | 3 PN IAMAIALAMABIAA M AT (@)
) TOTALR4H S
i i 56 NESES O
Verificacion|ASISTENTES: l
CHOS Y WHAS MAYORES DE b MESES s

Cobi:ret SISTENTES: D r{(q na 'SOJCI;D H oo C :j}!/ﬂkg péff/;ﬂez,/ }//E//é? vyéﬁﬂg‘

Y12 LoTAL MUsERES GESTANTES ASSTRNTES: [®) COORDNADORIA} EA 7 RESPONSEHEDECRUPO (=4

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuziquisr copfa impresa de esta documento ss considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012
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% & PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
DIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iy
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION: $70287.143-6 Hoa 1 ds_ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-043-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2033 Nombre Agente Educativo (a): DENUS MARTINEZ VILLAFAREZ C.C.30.013.135
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS; _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI- MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
B NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA COMRAEDAED DERSTENCA MENSUAL o
8 : E0AD SEMATAS %
S| PO NUMERO PRIVERA SEGUWDA | TERCERA CUARTA gaA ] 2|2 7
©| DOC. | DOCUMENTO | priweR HOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 5 B B g g & 2 g
2 w | @l.lzlzlalal.lalzllel.lel8]lalsl .l gl.lalslala 2
o 71 b 2 ] 5] g glElg slE]le (7 5
AR HHHHHEHHEHEHHHHBHHEHEHHH AR E
o] RC | 1065924678 THIAGO STRICK RINCON QUINONES 3o I AN AN 20| O
[
[}
o
6]
(]
o7
(]
10
(]
12
13
14
15
16
i7
1
19
2
TOTALpo|©
TOTALTNOS Y WHAS NENORES 6 VESES
VerificactonfASSTENIES_ i Q // .
Cobarturp [LSSIEMES: z Mara \sobd ™Mowno & D etapts LW%%( A
a1 X e — = 7
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D) COORDIADORIA) EA 7 RESPONSABLE 62CRUPO =

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresadz este documento se considera como COPIA KO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




2910512018

NIT: 900.267.143-6
MES: SEPTIEMBRE

HUMERO DE CONTRATO: 2003-049-2023
ARO: 23
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL

Regional: _ CESAR
Nombre Agente Educativo (a): ETELVINA PUELLO BADILLO
Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441

AGUACHICA

Municipio: __CESAR

@
& “i PROCESO
-’h§ PROMOGION Y PREVENCION Pagina 1de 1
BleniEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“m‘“'é‘;g;l::;“"’“““"’":
ENTIOAD ADMRNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYERDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900 287.143-6 Hefa 1 da_ 2

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI- MUNDO INFANTIL__

SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL ________ |Direccion UDS: __ Cra. _10 No. 8:25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA ) TOTAL

R NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTRODURD DEASSTENCIA uensuaL |
S| o | NUMERO R T e A | 2 g B
‘z;. DOC. [ DOGUMENTO |  pripgr NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO [T 1T i T EIRARRERARR ; 5 5 1.l & ”g‘ §
ot| RC | 1065924279 ADRIAN PINZON QUINONES 3|3 “1alAiT [o]a]s Aol alfAI N R [PH3
o RC | 1065924095 | ALEJANDRO QUINTERO RIVERA 313 i AINAIN=InA A /_\Ih np Al 12010
w| RC | 1065924214 ANDRES FELIPE CHOGO RODRIGUEZ |33 AN NN AINA nis falpla N [20{D
o] RC | 1065923682 CRISTAL CELESTE RINCON PINEDA 3|7 AIDAAL A [INAINA A ]AlAlNA] [\BlZ
| RC | 1065924391 CRISTIAN SAMUEL LOEZ PEREZ 32 a AAAINA NAY A‘A[\ Al 20|10
w| RC | 1065924360 DANNA VALENTINA MOGOLLON CHAVEZ 31 ADHA N ZI A AT NAOAIA N ALA 3:2[{\ &) U
o7l RC | 1065924192 DANTE DALIK SANCHEZ CASTILLA 3|5 Al AR IDAIIAIAIMAIAINRIN 70| ©
| RC | 1065923999 HAYLEY SOFIA MACHUCA SANCHEZ 34 A A D'ATA RIAINA Iy aJA AL A 1
w| RC | 1066305161 HEILI SOPHIA SANTIAGO BARCOS 3|5 AINABIANA Aln e (A NAIAAANA] [20]0
o] RC | 1065924103 IAN JULIAN NAVARRO ASCANIO 3|3 A AlAlA /’&o YN AJ_TD Al [20]0
| RC | 1065923824 IAN MAURICIO CARRASCAL SANTIAGO 3|6 “IAa A A A st AN A |\ 2
12| RC | 1085923963 JAVITH RINCON VEGA 3|5 /1A T IALINAI W AAIAIA] [\3H 3
| RC | 1065923781 JuLio FERNANDO VASQUEZ CONTRERAS 3|6 A N A IR ;j{,\ Aalnlald] 20| O
1| RC | 1065924091 LIAM BARNEDES ALVAREZ PEREZ 3|3 ALAIAIN AINSANALA AA AR M [20]O
5| RC | 1065923977 MARIA VALENTINA REYES ANGARITA 3|3 % l- N ANRARARRRAARAN WS
] RC | 1065924218 YEISON SANTIAGO PEDRAZA MONROY 32 AANEENG NN LIAIANATLE] [ W6 Y
u| RC | 1065924478 |  YEREZLY YINETH TOBIO RAINZAR 3] 1 / ql’jyj:r_\. NZIA AT [EIETAINNE AL [1v3 ]
5] RC | 1065924229 YOIMAR CHINCHILLA CARDONA 3|3 A N AA AAR A AlAa AN |\ 2
| RC | 1065924488 ZOE MARIANA BALLADALES ROJAS 31 alBalN N ANA AN AINAINARA R AN |20l
2l 26| TO663seed] 11 A BeE)ew MOY A gAML et - INAAAINAP [TAL [XATZA] | Q] S

TOTALTINOS Y TS MERORES 6 MESES O TALLs 152
Verificacion|ASISTENTES:
oo frssieies i 290 \\(‘Q [fle) \5)'011:3(’/’ ‘%Mo MMM Q,Laﬂb ﬂ,

TOTAL MU ERES GESTANTES ASISTENTES: [®) COGRDADOR(A) EA RESPONSABLE OEGHUED

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquisr copla impresa ds ests documento s2 considera oomo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1531 DE 2012
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% » PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“‘“‘“'"';g;::ﬁ"‘f""“‘“"’"’
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL [me:rrncnmo»t S0 287.1435 Hoja_1_da_ 1_
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-043-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Munleipio: __CESAR
UES: SEPTIEMBRE ARO:__2023_ Nombre Agente Educativo (a): MABEL CUETO ARANGO C.C. 49.663.066
MODALIDAD DE ATENGION: __INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 HNombyre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROLOIMRO CEABITERCIA L |
g EDAD S <
S| meo NOMERO PRUIERA | SEGUNDA |  TERCERA CUARTA aumiA | 2 g E
1; DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & é g 7 g ] a5 g
Iz 8 Eﬂ"“ ugqu Lv‘,uggpg'u“sn“mg wl E:,
AR HHHRHEHHHHERARHEHHERERHHH AR
oi] RC | 1065926194 ANA VICTORIA QUINONES LIEVANO 2|2 nlalalalalalalala ;ﬁ_n AlalalalplAAAl (200
@] RC | 1065925996 ANDRES JOSE VILLALBA GALINDEZ 213 AlnlalalalalaidlalalaalalalalalalalA |20] ©
@a| RC | 1065925983 ANNLLELA YELITTZA SANDOVAL PARA 2|3 Alalaldlalalalalalplab iajalalalalalalal 1zo]l ©
u| RC | 1167213184 DYLAN RINCON CALDERON 2|3 N alalalnlaln]alplA LA A A LAIAlAlalalMA] 120] ©
| RC | 1167213379 | EMMANUEL ARENILLA ATENCIA 2]o A|RJAlAIA A A [P lAALaLALALAlA A A AlALA (70| O
«| RC | 1065926105 ERICK MANUEL CARVAJALINO QUINONES 2|2 A QELA AalalalAlAlAIA AlalAlAlAlALIAIR] | 20| O
o] RC | 1167213512 HELLEN SOFIA CHOGO ARRIETA 119 AlAAlAA AT 4| 1|y
@| RC | 1124837878 JACOBO JEREMIAS PERILLA APONTE 2 |1 AlplAlal ylily
w| RC | 1065926046 JESUS EDUARDO RIZO RAMIREZ 213 n|plAlAIAlAIAIALA A AF\ Tithlrirfzlelr] 2] 8
0] RC | 1085926521 JOHN LuUIS GUERRERO TARAZONA 1 {10 Alalalalalalsjala Al[alala[aAlAIRAIA] (20| O
o] RC | 1167213286 JOSHUA BERMUDEZ PEDROZA 212 AlplalalalalnlalatalalalalalalAAAAl 20 O
] RC | 1065926420 JUAN SEBASTIAN OTALVAREZ BRINEZ 1|11 Al alAlalalaia o fr A LA AAAIAAJALA] [\ 4
3| RC | 1065928532 KANYE ALEXANDER RENGIFO VENECIA 2|3 Alp. AlAlAAIAIAIA|AlAATAIAIA dalalaal [2o0] o
4| RC | 1065926961 LIAM JESUS MANDON CLARO 1|8 AalAlalAlAAlal AlAlALalAl Al A AR A 8] |22 | O
] RC | 1239001204 MAILEN LIZARAZO SANABRIA 2|2 AlalalalalAlnalalalalala) Al AalMAl 2] o
5] RC | 1065925989 MATHIAS JARAMILLO URIBE 213 nlalalalal QI_A A MAIAAAAIM AAIAIAIAL |20 ] ©
w| RC | 1167213275 | MAXIMIIANO NARVAEZ HERNANDEZ 2|12 Ala iaalalalal AalalalAlalelalAlaAAIA 1 20] ©
| RC | 1065926561 PABLO ALEJANDRO RINCON SEQUEA 1 |11 AlALNAIA A AIRA A alA A IAAINAIAIA (2210
w| RC | 1065927965 VALERI SOFIA CASTRO SARRIA 2|2 AlAlAlpaAlAALAAA AJA (AR A AJAA A [2o]©
aleC 11763215321 w44y | suegirw | O1AT CosapD 17 13 [alAlalA AlaialAlaL A lAKAl [15] O
TOTAL|3sx12
TOTALHINGS ¥ NIAS NENORES 6 MESES O
Verficacion 8 e VoS TSRS
Y 26| Nlona Isabel Maeno & TMobd COAS
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D " COORDADORIA) EA RESPONCABLE BE GRUPO

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

Cualquiss copia bmgeesa ds este documento 2 considera como COPIA NQ CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATANSENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012




(ﬁ “‘$ PROCESO F6.MO12.PP 29/0512018
%ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 1
Clasificacién de la Inf aclén:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SiCaG ’;a:“:a o
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEKDO TEXDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.287.143-6 Hia_1_ds_ 2
NIT: 900.267.143-6 KOMERO DE CONTRATO: 200-043-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA : Municipio: _ CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:_ 2023 Nombre Agenle Educativo (a): GLADYS ALEMAN NUREZ C.C. 49.735.507
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL, o Codigo CUENTAME UDS: 2001100053441 Nombre Unidad de Serviciol Unldad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
TRFORVACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROLIARID DEASSTENU vewsunL |
5 EDAD SENAIIAS -y &
2 0 =
S| TPo HUMERQ PRINERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA wnA | 2| 2 b
8| DOC. |  DOCUMENTO | pRimeRNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g z z ] B A R
4 HHEIHEHAREHEA A EHE R E R EEE R E
a| RC | 1065923116 ADA LUCIA CRUZ URIBE 3|11 alafalalalalalalala il alalalalalal alale] [20]0
w2| RC | 1085923555 ALIANYS FUENMAYOR RICO 3|8 alfrlalalalalalnlalkalalalalalalala]el 120 [®)
m| RC | 1065923283 ANGEL DAVID RIVERA RODRIGUEZ 310 R E AL F\H_R alalhlalnl alalalAlaAlal 12010
o] RC | 1065924222 ASLYN MAITE QUINONEZ PEREZ 3|2 A | alalalalr|ala]alalal &l alal alalal alale] |70l ©
es| RC | 1065923599 DUVAN EDUARDO SANCHEZ NINO 3|8 ARAIR|alafr Al A[ARIA Aplalnin]alalzla] (1IR3
w| RC | 1065924337 EILIN SHOFIA SANJUAN TORRES 3|4 A fnfa e falalalalalaln] alalalalala] alzla] [20] O
w| RC | 1065923779 EMANNUEL ALEXANDER RAMOS ALCOCER 3|8 it alnlnlalalalala| AR e ;.,[_n alnlalalalal 1720] O
w| RC | 1065923859 EMMA LUCIA URQUIIO URUETA 3|8 Al alalelala]alalalxladplala ln lalal&lale] ol ©
wl RC | 1065923622 EREN MAURICIO ALSINA QUINTERO 318 Aaafalala]plalnlgldlalala)xnlalalajn] 120 O
u| RC | 1065923057 FARIEL RUIZ AGUILAR 311 Alelalelalalalalalalplalalalalalalalald] [20] O
| RC | 1065923701 GABRIELA ARDILA RAMOS 3|8 Alnlalaln lalnla]alalnalalalnlalal 2lala] 170l ©
| RC | 1085923761 GAEL ORTIZ CLAVIJO 3ls alalalalelr]alnlalalala lnlalalalal alala] 1200 ©
1| RC | 1065923203 IKER YOSUETH SANCHEZ CASTILLO 3 (10 Alalalalaln|afalalnff|a[alala|nfalalnln] |20]0
5| RC | 1065923084 ISABELLA GUERRA SANCHEZ 3|10 1Malalnlalnlalalalrblalalala |fafala 6] [\
v| RC | 1065923192 JOHAN SEBASTIAN APARICIO GUEVARA 310 “[Malpfalals]alaalolt]alala]afzlala AL W]
n] RC | 1065925484 LEMAR YAMITH PADILLA ROLON 2|86 Afalalnls jalalnlalalAlplalala ;\[ﬁ alzial | 1R]
| RC | 1065924461 LUCIANA GONZALEZ ESTOR 3|5 Malalals [n]nlalaleltlalalalalad al Aafal 120l O
| RC | 1065924143 MARCO ANDRES PADILLA CRIADO 3|4 t{alalaln]n]nlalalaln|Alalalnlnlalalale] [70] O
w| RC | 1085924268 NICOLAS CARRASQUILLA RODRIGUEZ 3|3 Alalalalalalala]alnlAr[ala]a s & Afala] |20] ©
x| RC | 1098081266 SARAY VALENTINA MORA PENA 3|6 alalal efalalnlalalaln]altlnlalalblalalal 22O
TOTALZ46] W
TOTALHOS ¥ NTAS WERORES 6 NESES (&) 3
Verificacion |ASISTENTES:
e ' 70 \\C{nn‘ot \%Q\D‘\’.& Mbrt/\o C Qh&qs P‘-\{mwaﬂ N o2
Cobertura | TAL MU ERES GESTANTES ASSTERTES (@) ; COORDRADORINLEA J RESRORSIBLEDEGRIPD

Antes de imptimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuier copla impresa de ests documento sa considera como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 1531 DE 2012




HODALIDAD DE ATERCION: __ INSTITUCIONAL

Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441

.$ PROCESO F6.M012.PP 29/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Piginaide1
BIENESTAR Clasificacién de la Informaclién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pablica
ENTIDAD ADMENISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.267.143-6 Hoa_1_de_ 2
NIT: 900.267.143-6 KUMERO DE CONTRATO: 2000-049-2023 Regional: _ CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARQ: 2023 Nombre Agente Educativo {a): GLADYS ALEMAN NUREZ C.C. 49.735.507

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____

SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL _,, Direccion UDS: __Cra._10 No. 825 Teléfono UDS:.

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
] NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA coro m”““";j"‘;";“’““m uzMsm:L 4
§ T80 NUHERO PRIMERA SEGUNDA !ERCER: CUARTA QUNTA | g § b
g DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. |~ T~ T T TT T TBLE LELETELELERLT! & é §
ol RC | 1104137822 SARA LUCIA RODRIGUEZ SAAVEDRA 3|s glalalalalualalalala|afa | alalalalalada] 12010
2
]
04
5
[63]
07
(6]
(€]
i1
12
i3
14
15
17
10
16
18
19
2

TOTAL[?. S

Verificacion|ASISTENTES:
De  Jysstenies.

TOTALTINOS ¥ NIAS NENORES 6 MESES

o
4

Mavia Wsabd Mor,, ¢

Cobertura

TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES:

(@)

COORDNADOR(A) EA

G[H&JS Mew-au\. Nuxel

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquisr copia irgresa ds esta documsn'o s considira como COPIA NO CONTROLADA.

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




—

F6.MO12.PP

29/05/2018

“‘i PROCESO
% é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL hesiienciondo s Ioformmclon:
ENTIDAD ADMKISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL I!DEKTIHCAMH 00.267.143-5 Hia_1_da_ 2
NIT: 900.267.143-6 KUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:_ 2023_ Nombre Agente Educativo (2): EMNY LENETH RAMIREZ GASTILLO C.C. 1.065.906.948
MODAUDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL . Direccién UDS: ___ Cra. _10No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL

_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA wensuaL |
B " EDAD SEATAS o &
9| TFo HUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g ) 7]
o] G | DoclMEND PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - a . e . A AAREERARBERE B B e
= 2| #lalBl8|e|Ele]E]s AELE slEl2leld]e)Bl8]elsl 2| 2 |8

_ SR EHHHHERHEREHHHEERHEHBHHHHEAEAE
ol RC | 1065922056 ABIEL JOSE RODRIGUEZ MACHADO 4|4 AP GNP A PN NI 2 1] | B8] 2
@| RC | 1065923834 ANGEL DAVID CARAS MIELES 3|6 AP YAy
w| RC | 1141365541 ANTHONY QUIROZ ORTEGA 417 APA ?«f\vppupp« O NN AlAIR] [20] O
o RC | 1065921875 DYLAN FABIAN CHOGO PATINO 4|s [0 PRI IR NPT AP PO~ P;E' Alp| [20]0
os| RC | 1065922225 DYLAN SEBASTIAN SANCHEZ NIETO 414 AR SN PRI P AR > HalAl [o]lO
| RC | 1065923091 | EMMANUEL PUELLO MONROY 3|11 AL R T IR AR ald| |20]©
or| RC | 1065923011 | EMMANUEL RAMIREZ RAMIREZ 3|11 AR [P P IR AIRP DR Al 1l [V 2
@] RC | 1085923586 JHEICON BARBOSA YEPES 3|8 AMRK RPN AT NN A Al W3] 3
w| RC | 1016968631 JORGE EMILIO AVENDARO BAUTISTA 3|4 AR TP A OIA] e [ Aalp] [ ©
0| RC | 1065922004 JOSEE ALEJANDRO TAFUR CALDERON 415 AR AR AP AR AR [eRalale] [20] o
| RC | 1065922006 LAUREN LUCIANA BONETT MARQUEZ 4|4 NMetr GNP NASTH AN Aalal 3] 4
| RC | 1085922139 LIAN DAMIAN SALDARRIAGA CALDERON 414 AKAR RN p«p\lpﬁ% AN pﬁhw In | \& 2
i3] RC | 1041871710 LUIS FERNANDO TOLOZA ANGARITA 3]1 AR NP Al A Pl dalal [20] ©
1] RC | 1066922291 | MARIANGEL MORENO BOHORQUEZ | 4| 3 APRRMNV AN O Al Al 72| o
15| RC | 1065922676 MATEO ARIAS CONTRERAS | 4| 3 DPYARR e T A Rt e Al Al el 2
| RC | 1065922299 NARET ALEJANDRO JIMENEZ CUETO 4|3 pld | P RN AR e N+ ol |walz
7| RC | 1097145292 SAMUEL DAVID BADILLO GRANADOS | 4] 4 Ak O[T RN 01 P al Al [\a] 4
] RC | 1049033768 SHAIRA LUCIA MARIN ARBOLEDA 3|8 RPN ANA IS Al plal =] -1
| RC | 1097148104 | VALENTINA SANCHEZ ALVAREZ 3|8 AIRIPRIEIZTPL 1A [ M %}4 Al 120[D
»| 0e- [ 10659249066 Para Locia \(eda __ |Conhecas RaANNMARAEEGRIATNE

TOTAL ¢y [v6

TOTAL RO ¥ NIAS NETORES 6 MESES o

Verificacion|ASISTENTES: ‘%
b S =

o ura PSTENTES: 20 Mq. i ‘60\‘0&& H’O wno © S a| L

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [®) LOORIRAIRIN G ) RESPONSANE DE CRIPO

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

Cudlquier copla impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSO!ALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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{ i“ PROCESO
| PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIEN ESFAF! Clasificacidn de la Informaci6n:
PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEEDO SOCIAL DENTIFICACION: 900.267.143-6 Ha 1 _da_ 2
NIT: 940.267.143-6 KUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
{MmES: SEPTIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agenle Educativo (2): EMNY LINETH RAMIREZ CASTILLO C.C. 1.065.906.948
IAQDALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL_
SERVICIO DE ATENCION: mnmneoewmowm Direccién UDS: ___ Cra. _10 No, 825 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
_ NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DARKO DEASISTENC MENSUAL |
g EDAD SEMANAS | &
=4 - <
=) L NUMERD PRINERA SEGUNDA | TERCERA CURRTA amA | 2| & §
o] Tl Ll PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g 5. g 5T, Tl & A
= il ul, |88 8 8 8 a18 8 218l glzla H4
o wlé|e @l H El & 8 z| & =1
AR HHHHEERHHEEHHEEHEH AR R E
or| RC | 1065924128 LIAM JOSE VEGA CORREA 3|3 alalajalpalalalalal (12l o
ol C flobsyus | PAVIA Loaa te\losg UL A D AlAlNAIAALAA[AA] [TO] O
04
05
05
o7
(€]
A
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
2
TOTALIzZz1 ©
TOTALTINGS VRS WENORES § WESES s
Verificacion JASISTENTES:
B ; 3
Cora AsiTENTES: 2 Manq [sobed Morns &£ (jmﬂq—f—qmwgl
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 8 COORDILADOR(A) EA SPONSARLE DE GRUPO

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

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
{l@%& PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péginaide1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“""‘“‘°'F‘,g:|:z;"’°"“a°‘°“=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENRDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.267.143-6 Hoa_1_ds_ 1_
NIT: $00.267.143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-049-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (a):YENNY FERNANDA ZAPARDIEL MAGREGO C.C. 1065381614
MODAUDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DEDESARROLLOINFANTIL _ Direccion UDS; ___ Cra._10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROE DI DE AHRTENCY MENSUAL
- " EDAD SEIANAS 7 &
S| Teo HUMERD PREERA | SEGUWDA | TERCERA CUARTA w23 |
S| DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO E g g g B zZ|u|8
8 8 %aﬁggﬁgﬁggﬂggggﬁg“égﬂméuﬂg 2|2
& A R HHEHHAARE AR A A A R
o] RC | 1065922471 ABRIL YISETH MASMELA SUAREZ 42 /|alAJAAlALA MAIRIGIACHA[AIRIAl [18] 2
@| RC | 1065923328 ADRIAN MATHIAS VASQUEZ ARIAS 39 AAIAIAA AlalalplalAAIAIAIALA] 20| 0
w| RC | 1086922223 DIANYS LUCIA BENAVIDES FLORIAN 4|4 Al [Mala A al AslalalAlAlAlAAIAIALA]l | 20| ©
«| RC | 1066920467 | DOMINIQUE ALEJANDRA LIz CAAMARO 5| 1 AlAlAIA Akl [t A plALALALATAIA Al I&LA] 120] ©
ss| RC | 1097793906 EMELY BARBOSA BONETT 4 |10 AIAIA A nlAal ALAIAIAIALAlAlALRLA] | 20]o
| RC | 1065921161 | EMILIANO OJEDA MENDOZA | 4 |10 AN ABIARA A [l AlalA HlﬂTﬁR alalalalal .0l o
o| RC | 1065921943 | EMMANUEL JIMENEZ CIFUENTES | 4 |6 /plA[AlAlAALA AlAIALALAAIATDA [a] 2
| RC | 1068442645 JAEL DAVID ARIAS HERNANDEZ [ 4 | 1 AlAIAIA[AA Al A AlalAlPIA %ﬁ AR ldAle] @] o
| RC [ 1065920594 JORGE ISAAC CACERES VARGAS 50 /[alalalalsiplal A Al A ATZIA[AAREIAL [ 2
| RC | 1065922108 JUAN CAMILO PERDOMO MARQUEZ 4|4 ALTE [T AN A RIAIAINAIAA AR | s S
| RC | 1065921951 MATHIAS SUAREZ BALLESTEROS | 4 [ 5 Alalala 1Ala Al AR AA AAIA AIAIA [20] O
2| RC | 1065924020 MATTEO SANTIAGO VALLE RIVERA 3]s AAIZIAIBIAIRALIA alalalalalglAzin | 2
| RC | 1102394300 | MAXIMILIANO PEREZ FIGUEROA | 3 |11 NIANNARARER AAIAIARIALN |20] ©
u| RC | 1065923746 MAYLEN SOFIA SUAREZ RAMIREZ 3ls AlAiAlala (AL A AR AR AIAIAIRRRIAL [20]O
| RC | 1065924005 MELISSA BARBOSA PORTILLO 3|4 Alalaln AlpialAllalalAATALA 20|D
RC | 1065921196 THALIA BYSSELL GUEVARA CAMACHO 4 |10 BAGRALGER LIA1A1a] AAIA ;lp 2 2
7| RC | 1093609967 THALIANA CELESTE DURAN MELO 416 AMAIAIATA Al dploia Al AIRIRAIN |20] O
5| RC | 1065922226 TOMAS DURAN VILLEGAS 415 AlAIA A |A[AA NAATAIR I FITHA Al 0|0
] RC | 1085923355 VERONICA CRISTINA CAMPERO CARVAJALINO | 4| 4 A A A AN ALA APIAIA [A AlA ﬂﬁ} A 70| O
n| RC | 1085921863 XIARA SALOME MANZANO PACHECO 4|6 AL DTIE A AIRIA[AAIPIATAIAIN [1s] &
TOTAL |3 2]
TOTAL WROS YHNAS WERORES 6 MESES O ‘ <
Verificacion JASISTENTES: aL\P
M I S ®
e 151 Maua wobd Mowns ¢ Yenny AN
BT OTAL MU IERES GESTANTES ASSSTENTES: '®, COORDMUADCRIA EA BRESPOHSATL DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de ests documant s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012




F6.KO012.PP 2910512018
[ 44 PROCESO
%‘é@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTA Claslificaclén de la Informacién:
FAMILIAE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMSNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYERDO TEXDO SOCIAL IDENTIFICACION: 500 287.1435 Hola_1_d= 1
NIT: 900.257.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-033-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a):YENNY FERNANDA ZAPARDIEL MAGREGO C.C. 1065881614
HBODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad da Servicio! Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL
|SERVICIO DE ATERCION: _ CENTRO DE DESARROLLOINFANTIL IEimccit&n UDS: _ Cra. 10 No. 825 Teléfono UDS:.
INFORMACION DEL USURRIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTERCIA vENSUL |
s EDAD SETATTA | &
51 . S <
S| TPo HUMEROQ PRIERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g =) E
S| DOC. |  DOCUMENTO PRIMER HOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & T E g % z| el
. ' 8 Qa@égggﬂégﬂg‘fﬁgﬂggsggﬁa slg| & A E
HRHAEHHERHEHHHHHHEAHEHEEHEEH R E
o] RC | 1065922041 YERIK EMMANUEL MONCADA CANCHILA 4|a A Alalpla AlalalA alf 1A AlAA A PAl ol ©
(1]
{15]
04
1G]
(]
o7
(]
]
10
11
12
13
14
15
17
18
19
2
TOTAL|2o| ©
TOTAL NROS Y NHAS MERORES 6 NESES t) 3
Verificacion |ASSTENTES: b{ \‘l gQP d d
Wi CIAS I £5ES .
Coh'::lura ssiSTENTES: 3 NAYSTRSY \Sab& N\Gvu’lo L e\ Q \
) L] " A
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES: D) COORDIADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copéa impresads este documanto $a considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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7 @Np. PROCESO
%;‘; @} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 P4ginaide1
3] 3 Clasificaclén de la Informacién:
?Emff.’ﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Gotiien
ENTIDAD ADMKISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL DENTIFICACION: $00.267.143-6 Hoa 1 ds 1
NIT: 900.267.143-6 RUMERO DE CONTRATO: 2000-043-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2023_ Hombre Agente Educativo (a): YOLIMA ARANGO ARDILA C.C. 49.665.099
MODAUDAD DE ATERCION: __ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI- MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DEDESARROLLOINFANTIL Direccién UDS: ___Cra. _10 Ho. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARID J USUIARIA ] TOTAL
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARD DE ABISTENCA s, |
- EDAD v,
B . SEMANAS Z
S| TPo NUMERO PRIERA SEGUNDA TERCERA CUARTA wmm | 2|2 &
©| DOC. | DOCUMENTO | pimeR NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g E g E G g g
s o o “ ﬂ{ﬂgsu.ﬁgfsﬁuﬂgs‘ggugna_ A E]
2 §§§§§§§z§§g§i§§§§§-§§§§E§§@ 1K
o] RC | 1065921435 ALAN TORRES HERNANDEZ 48 /|Al AlMAIALF Al AMAINAAIEI] 1311
| RC | 1085021427 ANDRES MATHIAS CORTES BOTELLO 4|8 alAAAAA[ AL dA [AATAlAlAIALAlL] [20] ©
| RC | 1145227676 DULCE MILAGROS PAGHECO WILCHES | 5 | 1 alABIAIRIAIAIAL AL AN AAALAIAL] |20]O
o| RC | 1067638197 EMILY JOSE BALETA CHAMORRO | 4 |11 AlAIALAAIR AR AR IAIALAIALALALAIA] |20l ©
o] RC | 1065929358 | EMMANUEL CRUZ CONTRERAS [ 4|8 nlAl0| A8 AR alA A [alalA[AlplAlA]AIA] |z0] ©
| RC | 1085920852 ERICK SANTIAGO PEREZ MENA 4 11 AlBLA] A MAK AR A AAAIAIAR] 120] O
or| RC | 1103760194 EVER LUIS GOMEZ SUAREZ 418 AR AR DA AlAInAlAlAIAlALAIALAL 120] O
«| RC | 1065921260 GABRIELA CIFUENTES SANCHEZ 419 AAAAIRIAIALALA LA [AIAALAAIR A (20l O
w| RC | 1065921287 GEILIN _IVANA CACUA JAIMES 419 AlnialAlAA AA AAAIMAIAAIAIAAL [70] O
o] RC | 1097142005 JEURI DANIELA HERRERA BAUTISTA 4|9 A[AIAIAIA[AIAIA ARJAIAAMAJAIAA Aal 1zo|lO
u] RC | 1065920404 | JosE LUIS CLAVIJO GOMEZ e AlRIATAAAAIAIALAA A AIAALAIAIRAIA |20] O
| RC | 1085920482 JUAN JOSE SANCHEZ BARBOSA 5|1 AALA A A ALALA ALALAIALAIALAIRIAIA] (201 O
| RC | 1065920304 KERENA SOFIA PEDRAZA PEREZ 5|2 AlRAIAIA ATAL A M ATAAIA 10O
| RC | 1085921492 |  LIAM IBRAHIM GUERRERO CAMPO a9 AAlAA[ ArIplalplalal Al alalalAt [ala] @l 2.
5| RC | 1065921203 MARIA CELESTE JORGE LEMUS 419 ALALAAA A1AAAIRINAAALAIHAIAL [20] O
| RC | 1050025784 MARTIN ~ PINEREZ HURTADO | 4| 9 MAlAIAR AIAAIRH A A AAA AL [z0]0
7| RC | 1065921590 MATHIAS ANDRES CUELLAR MAHECHA 4|9 alAlAIA] sl AA A TATA Al AA[AIALA R]A 20| O
| RC | 1085921206 SHARAY ~ NICOLL ESPEJO PAZ 4 |10 AalalalalnrR Il (A [Alala] AlA R AL T[>
o] RC | 1085921511 STEFANY JULIETH GOMEZ ORTIZ 4|8 AAlalA ﬁl}i} MAAALZ Al A ARIAIAAL 133 ]2
»| RC | 1085921402 VALERIA CAMILA SAENZ RIVAS 48 Alplafalalal AAIAIHATIRIAIM AR Al [zo0] O
TOTALE9:| 9
TOTALTIOS ¥ RIAS NENORES 6 WESES O
Verificacion|ASISTENTES:
Coble,;ura o 20 V\O“\(’\ \60\\0(‘_0 t\((oﬂ ~ G /\Pnﬂ S4 .’:)fOﬁ a0 A
TOTAL MU.ERES GESTANTES ASISTENTES: (@) COORDMADOR(A) EA J RESPONS{ELE DEGRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresa de este documento s2 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1531 DE 2012



i“ PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR ' FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL SRS e LI ovaRIAt:
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TESIDO SOCIAL IDENTIFICACION: §00.267.143-6 Hoja _1_de_ 1
NIT: 300.267.143-6 HOMERO DE CONTRATO: 2000-053-2023 Regional: _ CESAR CentroZonal __ AGUACHICA Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2023 Hombre Agente Educativo (a): ANGELICA MARIA QUINTERO LOPEZ C.C. 1.032.480.964
MODALIDAD DE ATERCION: __INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2001100058441 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_COI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRODEDESARROLLOWNFANTIL Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL

» NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA ORI CYNOEEARTENA mensunL |
D o]
S| meo NOMERO o PRINERA | _ SEGUNDA mﬁ CUARTA amm | 2| 8 b
b Rl L PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al Tl Tel TIET. T IRARRERARMERAE: é §
o] RC | 1065921348 AISHA SAMANTHA URIBE VILLEGAS 4]8 7 I06AlALAIALA A, AllalAl 1Al a4l | 9] 3
o| PPT| 5901542 ELIEZER AARON ROMERO LOPEZ 4|2 /IMALALR AalATIAAAA A AR (WA 4
w| RC | 1065922120 GAEL ADRIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ 414 /In Al dalNAaalALA AL (=] 4
o] RC [ 1085923515 GISSEL SHADDAY VILLEGAS RINCON 3|9 Y A,‘A A|TIALELA AN A ATIATIAIAAIAL W6l Y
es| RC | 1065922037 HEILLYN FERNANDA CAMARGO SERRANO 4|4 AlAlALAlA AALA AlA Al |20]o
w| RC | 1065922252 HELENA OVIEDO MEJIA 4]3 pATA_rA A gﬁAﬂA AAA]l [20] O
a| RC | 1065922757 JUAN PABLO HERNANDEZ ZANABRIA 41 A an p‘é\A AJ_& ﬁﬁ AlAIA] |20] O
w| RC | 1066922483 JUAN ENRIQUE TAFUR GAMEZ 4|2 A AlalalNalAIA A|A 0|0
w| RC | 1065923679 JUAN CAMILO GUTIERREZ CONTRERAS | 3| 9 aAlAALALA Malalalalz Al |zolo
w| RC | 1106742444 LIAM GERONIMO AREVALO CEBALLOS 4|2 In[TAlA Al Tl Adlaln clalalalc rlAlalal [va] &
u| RC | 1065922975 LUISA FERNANDA GOMEZ OTALVAREZ 41 /IN Alalalalalalz |AA AAJAA] [\] 1
12| RC | 1062880926 LUISA FERNANDA PADILLA VILLA 3|8 ALAIA AlalAIA ALAIAJAIAIA] 12.0] ©
i3] RC | 1065922776 | MARIANGEL MENDOZA CUELLAR 412 ALAIAl Al AAAIAINAAIALA I AKIAIAL 20O
| RC | 1065922568 MAROLY ACOSTA URIBE 4|2 %‘A AlALALAALAAIN A Al |20l0
5] RC | 1065922869 NIKOL ALEJANDRA QUINONES HERRERA 4]0 /ﬁp‘ AlAAAN T AL IR AA AL AN [\B] 2
4| RC | 1065922718 OWEEN MATHIAS CHINCHILLA MEJIA 4|2 {Lﬂ P lalT| AAR]A Malddlal 1\6l «u
7| RC | 1095584198 SANTIAGO GALVIS CANAS 3|8 AdlalTlAlAlALAlAL T LAl Al AL A AIALALAIAL [ (8] 2
18] RC | 1065920833 SARAY NIKOL REYES BENITEZ 4|11 A Af\ A ALAIJALALA Al 120l O
w] RC | 1065922507 | SEBASTIAN JACOME RESTREPO 42 AlAAA A %Q A[AlajA AAIAAA |20] O
»] RC | 1085922637 YOJAN MATHIAS RIVAS LINDARTE 4 Alalala E@AA KlAAA AAIAA 0|0

— Lglis.e_}x.f :;Wms o TOTALEE ?J-l
Vgl TOTHC TGS VRS TRVORES DE S TESeS 25 Y\on«:\ loclocd Hlom~— &
CODerlUTa 1 TAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: © COORDINADORIA) BA

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

Cuaquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATANENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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)) PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
IEH‘HDA.D ADMINSTRADORA DEL SERWICIO : FUKDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900 267.143-6 Hya 1 _da_ 1_
NIT: 900.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA_____ Municiplo: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANGELICA MARIA QUINTERO LOPEZ C.C. 1.032.480.964
1ODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL, . Céigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL___
|SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
ISFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
L NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIROE AR DEASISTENGIA newsaL |
2 EDAD or—| &
B . SEWARAS _ =2
of TPo NUMERO PAIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA ama | 2] 8 %
T] U0 | POGMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ) g B B[ T, B a6 |g
= ] 1w 818 4] glalple als 8 ela 818 Bl & &
=] wld o] 2 H L E zl8 AHEIHEHE 212
AR EHHHEARHHHE R HHEHHHEEHEHHEAEE
o| RC | 1085922371 PABLO EMILIO ORTIZ SALCEDO 4]3 AlAlAIC A ENN
02
03
04
05
5
o7
3
[£2]
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
a} ehirmerdory
TOTAL|2 |-1
TOTAL RINOS Y WHAS NENORES 6 MESES
““”““‘"“L“%ﬁrrﬁ%mWs —L2 S bt ~
Cobl;ftura FESILLES: j" N(C\ A l o No
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [P COORDIADORAEA =

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 TRATANENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012
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) ﬁ‘ : PROCESO
SN PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
PIENESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FURDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.267.143-6 Hoja_1_de__1_

NIT: 900.267.143-6

MES: SEPTIEMBRE

NUMERO DE CONTRATO: 2000-089-2023
ARO:__2023_
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL

Regional: _ CESAR

Centro Zonal AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): ARGENIDA DURAN LOZANO
Cédigo CUENTAME UDS: 2001100058441

C.C. 49.651.746

Municipio: _ CESAR

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL____

SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIROL AR DE ASTENGA wensunL |
g ) EDAD ~SETAAS —1 7| &
§ T NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g § E
o U0k | DOGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g 21 1, g B il Ts| = g
= 38 %53’@“2“3@ §E§°maﬂ Eggn“s o“g_ ]
R HAHHEHHHBHHRHEHHRHRHHHHHE R E
orf RC | 1141371588 AARON QUIROZ ORTEGA 3|4 AlAIAJA[AIAIALA A |AIATZIAIAABE (AlalA] |1
| RC | 1065922803 ASHLY SAMANTHA MANTILLA TELLEZ 4]0 Alplatlalalalalalalalaalzlalalalalakz] [ ]2
w| RC | 1065922693 DANELIS PALOMINO BELTRAN 411 AlAjalAlalalalalaalalalald AleriAlala]l | \B] Z
u| RC | 1097146050 DYLAN VALDERRAMA TOLOZA 41 AlAINA A falalafalalalalalalalalalalala ] [20] ©
RC | 1065923566 ERICK SANTIAGO RODRIGUEZ SIDRAY 39 AttIzialplalalalalalalalalalalalalalalal 18] 2
w| RC | 1065922438 FABIO ANDRES MARQUEZ AFANADOR 4|2 AlAlAIAle [alA A AT pla A A ke alE lalalal [ ]2
w| RC | 1065922461 HAXEL MATHIAS SANDOVAL SUAREZ 412 AlAlnd ITizlalalalalalazidalalalalalal S| s
| RC | 1065923034 JACKDIEL JOSE DIAZ ROSADO 3|11 Ala|AAlAlalAlAlaalalA A A AR ALAl [ 4
o] RC | 1065922709 JORGE EMILIANO CALDERON RUIZ 411 alalalalalnlalalalbdtalalalalalalafrialal 1131
0] RC | 1065923375 JUAN DAVID ALVERNIA SALAZAR 3]9 AlAIA[alAla|afAlAlalAlA JAlAlalalalalalal | 20] O
| RC | 1085923048 KEILLER JOSE MEZA LOZANO 3 | 11 Alalalalnjalalalalalalalalrlalalalalala] | 20| O
12| RC | 1065923086 KENDRA BADILLO ESTRADA 3|10 Alalalplalalalalalala s elcbe Al alAlalo] | |3
13| RC | 1065923386 LUCIANA SANCHEZ ANGARITA 319 AlAlalalala A.(A AlalalAlal Alalalalalalal ol o
u| RC | 1065923394 MARCO ANTONIO RINCON DIAZ 319 MAR[plalAlAlal sl alafafala|alalalplalAl o lo
5| RC | 1065923439 MARIA FERNANDA GONZALEZ URIBE 3|9 AMALAIAIA | Alxa [AlAla|AlafalAlalA[AlA] |20 O
5] RC | 1065923459 ORIANGEL ALEXANDRA MANRIQUE RUIZ 3]9 Alaj A A a A I A A AR A ] |20lO
7| RC | 1065924465 SAMUEL GUERRERO SANCHEZ 3] AN AN Al A alalAla nlr sl lafelNal 118 2
| RC | 1065923275 SAMUEL JAIMES GUTIERREZ 3|10 AlAlareialaltizlalalalaln 3;1-,4 alaltlalal [ws] s
| RC | 1065923158 STEVAN EGUIS ARMESTO 3|1 aAlalalplalalalalalallalalplalalpialatldl 120] ©
x| RC | 1072753398 YAGIZ SMIH GUEVARA CAMACHO 2|8 AlPIHOLAATIA A A AAI}X Mafafalgla] B2
TOTAL[2¢4] 21
TOTALNINOS Y HINAS MENORES 6 VESES O
VerificacionASISTENTES:
\ INAS MAYORES DE 6 MESES e §
Cobanura [ASSIENTES ‘ 22 HVQ e [sabd Maowno & / L1
"% 1TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDNADOR(R) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM:ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ' PROCESO
%% PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
Clasificacion de la Informacién:
?fﬂfﬂﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pobfica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEKDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION: S50 267.143-6 Hoa 1 ds_ 2
MIT: 900.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-049-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR
uES: SEPIEMBRE ARO:_ 321 Nombre Agente Educativo (a): LISETH PAOLA CAMACHO QUIRONES ~ C.C. 1.062.877.897
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUGONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRODEDESARROLLOINFANTIL _ Direccion UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
TRFORMACION DEL USUARD [USUARA e
) HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROBOIARIGHE ARroTENclY vewsuL |
8 . EDAD SETANAS b4 14
- TIPO NUMERO PRIJERA SEGUNDA TERCERA CUARTA ama | 2|2 B
y DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 8 [= 2 2 8 [ & E §
= b m&."gt’ﬂm‘gwﬂg g‘."’agg"&ﬁgguﬂg a |8
| AR H A HEHEHHEE A HHEHEREHHAEHEHE EE
o ?g 1065925388 ALANN MATHIAS CORTES CADENA 2|z AAIAIAIR AL ﬂ'rﬁ AN ] A #{Ala] |Z0]O
«| RG | 1065925337 AMMI SALOME GOMEZ CONDE 218 Ml Aia [a] al A AlaKE [RIA LRI RIF IR A Al | Bl 2
w| RC | 1965925154 ANA SOFIA PALOMEQUE SANCHEZ 2|8 nAL Al [aln] AlalAlala n - laalx I B[4 120] ©
o] RC | 1065925323 ANGEL JOSE JACOME CORREDOR 217 AlALAL Al A alaln ba JAA[RIA A 8x 8 R [A] [20] ©
o| RC | 1085925099 AURA CRISTINA PEREZ PALACIO 218 AlplAA 1A [ alald (R A Ala s A I 2 AL [20] ©
w| RC | 1085924930 CELESTE PINO MORENO 219 [alalnl Melalelal Malalpl Hadalalik a1
o] RC | 1085925237 EMILIANO MEZA LOZANO 2 |7 alNlplplaAfafn{r]alalA]Alala | al 14 [A]4] [20]©
«| RC | 1085925164 EMILIANO JOSE DIAZ VARGAS 2 ]s AN AR A I A AN [AfALA LA A [AAR[A] |20]O
@»| RC | 1065925208 ERICK SANTIAGO CANAS MORA 218 Rl1lxlA Ul
] RC | 1065924944 GIZELLE SAHARA RINCON PEDRAZA 219 AR AR R PR 3 1 Y G T GY 1 [ W M P )
u| RC | 1065925606 ISABELA « TORRES CHOGO 216 YA L A L S G Y s S A Y Y G L L s e
2| RC | 10656926001 JERONIMO CARRION RODRIGUEZ 2|9 AT paln i lal A AR [als AR e 1AL | \B] 2
1| RC | 1065924904 JULIETHA MURILLO PEDROZA 219 ol Al lads lalndald i g i i [n AR B A 120 1O
u| RC | 1065924978 KRYZTAL LEIVA ESTRADA 2 |10 Aplr rlainlala [plci alalalniala kIR [a] [1Q] 4
5| RC | 1065925115 LUCIANA SANCHEZ PEREZ 2|8 (&) [ 1 [ G T S RANAAARANAN 2010
|- RC | 1065925753 LUIS ANGEL DURAN TORRES 2|8 AL AA lad i |8 JRA Al s AR (R | 214] [20] ©
7| RC | 1065925341 SARA VICTORIA SANCHEZ NINO 217 AP i A e [ A s [a R A A |20 ©
| RC | 1065924977 SCARLETT LINETH MUROZ NIRO 2|8 | A A ALY AJA A Ja (A ALK AL AJA] [20] ©
19| RC | 1065925221 SEBASTIAN HERMINIO CERVANTES GUEVARA 2|8 AalnlEialrinin A a A inda (R IAITA]L [\8] 2
x| RC | 1085925851 SOFIA ZAMBRANO CARDENAS 214 I'g nA[Al A LA AV AR A g AR A AL [20] O
TOTALEEI O
TOTALHINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
Verificacion |ASISTENTES:
ALITROS Y KHAS MAYORES DE 6 MESES
¢ o;:;um ASISTENTES: 70 V‘QW - M L C "H @ (. 0 L'
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O \ COORDNADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuziquier copia impresa d2 este documento s2 considera como COPLA RO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1591 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
GIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ot
ENTIDAD ADM3STRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TE.IDO SOCIAL [DENTIFICACION: $00.207.143-8 Bia 2 de_ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-0$3-2023 Regional: _ CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: _ CESAR
MES; SEPTIEMBRE ARO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo (a): LISETH PAOLA CAMACHO QUIRIONES C.C. 1.062.877.897
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL . Cédigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERYICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccidn UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
;\Foavwmmusummwm TOTAL
. NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA I
Ly EDAD SETANAS | &
2 (i DERANA — <
S| TPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA wmiA | 2|2 E
S| POC. | DOCUMENTO | primerNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO z B B g g A E
. g | Blolelz|elzolelelelsle e s el o el2 e 2o e lE L2 el & | 4 |2
z | S15)518|c(B|=|5|a]s 6= 5]a)5)5]5 5|8 5|6)5]5 806 8 2 [ 2 |3
ol RC 1065925083 WILLIAN ANDRES SANCHEZ RESTREPO 218 Al H AR A AR ﬂ'ﬂ (Y S0 A 70| O
0
03
04
[
&
o7
[0
G
10
1t
12
13
1
15
6
1
18
19
20
TOTALRO | O
TOTALTIRGS ¥ NYAS WENORES & NESES
Verificacion St = < ©
v L g iz b N a5
G ob‘:;um ASISTENTES: 1 \"(Q(‘ﬂl Sq ﬂ H o C i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [®) COGRUMADORIA) EA SPONSABLE DEGRUPO

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

Cualquisr copia impresa de este documento sa oonsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LALEY 1531 DE 2012
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P 2R ¢ PROCESO
% “) § PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - e
ENTIDAD ADKINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.267.143.6 Hya .t de. 1.
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-058.2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA, Municipio: __CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2023_ Nombre Agente Educalivo (a): MARTHA YALU CARDENAS GALVAN C.C. 49.662.886
WODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL, Codige CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL___
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL _ Direccion UDS: ___Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS:.
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA mensuAL |
2 , EDAD SEMARAS T Z]E
S| TiP0 MIMERD PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA amA | 2| 8|8
] B Lt PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " z z z AR N Bl .15 |52
AR1HHHEHHHEEEEHEEHHEEEAHE A EHELELE
o] RC | 1065921197 ARIADNA MILENA GARCIA MIELES 5|0 ((Alalalnlalalalai MBI AT AA A al At 1 B2
u| RC | 1065920167 LUCIA ISABEL ARIAS BARRERO 5|2 Alalalalalala il [AlplalapaIAdnial (20l o
| RC | 1085920716 LUIS JOSE REYES GUZMAN 5]0 AlalalplalalalplalpdlAlai plalal Aalal [20] o
x| RC | 1085921016 LUIS ANGEL GAMARRA PARRA 4 |11 AlalaldlalnlaiPIA a [ AlelAIpAIAINALAL [70] ©
x| RC | 1127394892 |  LUISMARY ALEXANDRA CARRIZALEZ GALINDEZ 4111 Aalplalalaln A Aﬁﬂp ARNIMAIAIAIAIAL [20] O
x| RC | 1065921127 MARIA FERNANDA YATE PENALOZA 4|11 AlAlalM Al AlC [AIOIA | AIAIAIA T EALY
RC | 1065921154 VARIA PAULA GALVIS PACHECO 4110 /[ |plalal Al dal AT Al alatalala AR 1A [
] RC | 1065920563 | MARIANGEL LOPEZ PINZON 5] 1 alalalaaialalalalplalalainiBiAlal AL 701 O
| RC | 1065921072 MATHIUS ALEJANDRO CARRASCAL REYES 4 |11 AalAltinl dalalalXIAAA A AP AATIAAL (W& 2
RC | 1095960024 MATIAS GALVAN SERPA 4 (11 Aldlaa ol pinINALA AR AN alAA AL 2010
| RC | 1065921723 MILENA JOSSIBEL CHIRINGCS BUSTAMANTE | 4 [ 11 Alalalpledalal An AR lAIAAIAAIIAL |20] O
2| RC | 1085920422 NAWI TATIANA MELENDEZ DE ARCO 5| 2 1Al AlalalalalainalAlplalad A AN Enl | Q)
| RC | 1051680230 PAULA CELESTE FRANCO SANCHEZ 4 alalaldlalalnlalplalalalalalblalAlalalal (20l
| RC | 1065920544 PAULETH VALENTINA ARTEAGA BENITEZ 5 /lalalalalolalalal D alAlalAlAlAlalplal Al | 1] 4
RC | 1085921164 SALOME - DALIANA BALCAZAR TARAZONA 410 Aalalal alolalal AP AR &l AIBIAlAA A |20 ©
| RC | 1065920283 SAMUEL STIVEN ALCARAZ LEMAS 5 "|AlalalTlalelalAA[P[A [alH A EElAR] [13]
| RC | 1085921095 YEINI VANESSA CADENA RODRIGUEZ 5 I Ja Al Al alaTlalA A AR A A L NAAL 1\R] 1
] RC | 1048875283 YERJAY DAVID JIMENEZ SUAREZ 5 lalalalalala [AACIAIRAIHARIALA AN |\ 2
10
20
TOTAL[333]20
TOTAL NINOS Y NINAS RENORES 6 NESES
Verifcacion o s TV ORES T S TIESES O P /% )/ -
Cob';’ftu (o [SISTENTES: \G H aaa \éam Mo riao v Lkl gy ,éf/h’// C 7’{’/7_/( 728
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) COORDBIADOR(A) EA // RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de es'e documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



] PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
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BIEN Clasificacién de la Inf 16n:
RIEHCSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL a7 e
ENTIDAD ADMNESTRADORA DEL SERVICHO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEXDO SOCIAL IsDEHﬂﬂCACiON: $00287.1436 Hoa_1_de_ 2
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-059-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __ CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2B Nombre Agente Educalivo (a): ANA ISABEL ARENAS NIETO C.C.49.653.95
MODALIDADDE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Céodigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Hombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_CDI - MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL _______|Direccién UDS: ___ Cra. _10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA AR o el
g EDAD o
B . SEMANAS
of TiPo HUMERO PRUMERA | SEGUNOA |  TERCERA TUARTA aniA | 2 g |E
©| DOC. | DOCUMENTO | pRiMERNOMBRE | SEGUNDO HOMBRE PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO " a] T, B B 2 E a gle
=4 8 Wle 4] “ E E ol o g g el o e E g ® 1 @ E 5 @ @
ARHHHEEHHRHEEREEHERAEHRRHHHEREE
| RC | 1167213156 ANALIA ARTETA CARRILLO | 2|4 WA ALalAaL L alral 6] Y
| RC | 1065925406 ANDREA JULIANA CARDENAS BAYONA 2|8 i A | AlAAl |7z0]l0
w| RC | 1065925857 ANDRES FELIPE MANOSALVA CARVAJALINO [ 2] 5 Nyl A A A4lal 12o]o
u| RC | 1065925431 | ANTONELLA ARDILA CAVIEDES 2]8 1214 oA 12o0lo
RC | 1065925742 BRYANM SANTIAGO SANTAMARIA PRADO 2|s %! AR AAL 1720]0
os| RC | 1084843886 DANNA ELIBETH QUINTERO SUAREZ 2|6 AnEn% A 7] 200
o] RC | 1065926031 DANNA JIMENA SUAREZ BRAVO AE NN IAIAIAlL BlilAal [2nl0
@] RC | 1065925899 ELIANNIS JIRETH HERNANDEZ URBANO 2|4 [ ) Wt llAalzly
w| RC | 1065925468 EMILY CELESTE MONCADA CANGHILA 2|8 4 AlAA a})ﬁq Ar 20| o
0| RC | 1065925472 EMILY SOFIA PADILLA GUERRERO | 2| 8 VY- AAAAADNIARITAA [ sl 1
| RC | 1065925723 FENIS FABIAN MONTERO GALVIS 2|6 A AR AA L 20lo
1] RC | 1167213110 ISABELLA NURNEZ JORGE 2|5 ‘g Aﬁf b1/ A ey \]R| L
1] RC | 1066925467 | ISABELLA BARBOSA SANCHEZ 2|5 v AanlnlA /) Aldlal 2010
| RC | 1167213169 JADER MANUEL CARBONERO CARDOZA 2] 4 A V) AABIAN NG al |zolo
| RC | 1167213167 JESUS MATHIAS GUEVARA URRUTIA 2|4 Ny DY HAMGINANAL | \R] 1
5] RC | 1065925818 MANUEL DAVID GUERRERO ORTIZ 24 /¥ A AL TIAE A [1s] <
] RC | 1167213140 | MARIANGEL CAMARGO SERRANO 2|4 A0 AAAIAA AN Al A4 70| O
] RC | 1065925882 | SALOMON GAEL RAMIREZ RICO 2]s ] TR AN
9] RC | 1065925794 SAORI FLOREZ PLATA 2 |5 3 zar a9 0 70| &
»| RC | 1065925826 SoL MARIANA MENESES RAMIREZ 2|5 AAA 00 AR IA elle)
- __TOTAL[Z¢l|[\S
TOTALTINOS ¥ TTHAS NENORES 6 MESES.
VerificacionASISTENTES: e o
ca::l , pestentes: 20 HC\(\‘q !SQL,J Mor— < Qﬂﬁ lootr / ﬁz v
12 [romar wueres cestanes asistenTEs: O " COORDNADOR{A) EA RESCOhaABLE DEGIIND

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa d2 esta documanto se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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SR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL M
ENTIDAD ADHEK: STRADORA DEL SERVICIO : FUNOACION CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL IlDERTIFK.‘ACiGN: ©00267.143-6 Hya 1 ds 2
NIT: 900.267.143-6 KUMERO DE CONTRATO: 2000-049-2023 Regional: _ CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA _ Municipio: __CESAR .
MES: SEPTIEMBRE ARO: 7023 Nombre Agente Educalivo (a): ANA ISABEL ARENAS NIETO C.C. 49.653.956
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: _2001100058441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI - MUNDO INFANTIL____
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL _ Direccion UDS: ___Cra._10 No. 8-25 Teléfono UDS: .
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDRUDOR(A B4 "/ RESPHISABLE 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 ALA POLITICA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSC!NALES DEL ICEF Y A LALEY 1531 DE 2012



