oo PROCEED F6.MO12.PP 29/05/2018
‘:}’",}3 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pdgina 1 de 1
g}fﬂfﬁ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁcaﬂié';g;l::"f"' macién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_[FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIA{IDENTIFICACION Hoja_1__de __1__
NIT: _9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
{ME AGOSTO ANO:_2023 Nomtre Agente Educativo (a):_DIANA CAROLINA LARAROBLES CC_36.501448
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SZRVICIO DE ATENCION: _°RESENGIAL Direccién UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g S8 SEMANAS 7| &
S| PO | noweroocumenTo | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA sy ERER R
'g DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g @ ﬁ g ﬁ % t §
S 8| Bl gl8lale 2|8 gliglald]g N o i glglae|gl b % >
Nl re [1066894806 ANDRES FELIPE ROBLES MANRIQUE 4 o] AIMMAL AR A AAAAT] [AALAL (A RAIA] [a] A
Y[l RC (1062914101 ARIADNA ISABELLA ROPERO TORRES alz2| [AIAAA A AR AARTARL (ATAMAL TARIAA] 20
N ol Re 1082914034 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO 45| [ARHA [ HAIKAAAAAL AIBA] TAIAAA {20
f*( u| RC [1062914399 DILAN DAVID ESPANA CLAVIJO 38| [AlA[R{A] [ARIHAJAIAAA A [AAA (K ARR |20
M| RC 1062913949 DYLAN STIVEN PADILLA MENDOZA o 5] [AAA (AR AR [A IR A AL ARLA A alALA] |20
4| RC |1065920652 EDUARDO JOSUE ANGEL CAVIADEZ a6 [AA[MA [AAAAAAAAA AR [DOXT |6l
N 7| RC [1062914135 ELIAN DAVID REYES GALAN 42| [PAIMA [ARAAIARA AAIR [RIAA [DAAIA 2o
\ | RC |1093609526 FREIDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES 45| [AlA PA] AR R AA KK TAAA TAINAA |20
\E\h | RC [1031852267 GAEL FERNANDO BARBOSA SUESCUN e 1| [ALAAAN (AARIRIAIR AR A AA (AR A 20
\ ol RC 11065921113 JAN JOSUE ROCHEL ORTEGA 44| KA ALAL A MR AN SRR AL TAIARL (A NAR |20
u| RC 1062914076 DANNA LUCIA MEDINA MEDINA s 6| TARAAN [AalARIAAAR A AAA [ RAAAL |20
1| rRC 1091811620 JERONIMO LINDARTE REYES 4 10f [AMAM [AR|ARLAIN AR Al (AR A A MBI |20
Q\ 13| RC [1062913924 JUAN DIEGO URIBE DUARTE 46| |AMAN [AHMANAANA A [RMA AAAA o
1.4 RC [1062914188 LUCENITH PEINADO REYES ol 1] [AM AN A RAAAR A A [AAR A ARA o
N | RC 1062914151 LUCIANA MENDOZA GALVAN s 1| [RIAIMA A A A AR AR [AAA T A AA (20
\1 15| RC [1062914145 MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ a1 [AAAK AR AR JA AKIT] [AA A [KARA 182
Nl re [1062913954 MELANY SOFIA ASCANIO CHINCHILLA 415 IMAIMA (AR AARRA RN [ RAA A AHAA |20
i RC [1065921559 SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO 41 [AAAIN IAA R NTIRIMA R [RAA [AAAA |1a]q
\ 20 RC [1066895082 ZIHARAT ISABELLE CORRALES GOMEZ 42| |ANAA AR ARRMNHA | BRA [AAAA o
% RC 1062914391 SARA SOFIA MARTINEZ TELLEZ 41| [Aln AT [AIREA|ATA AR AL AN A JAALAIA a4
o TOTAL|291 9
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 ya/ J ( t E :
Verificacion ) |
N N "
COl:;um :(S)LA;LE:ITE%SYNI IAS MAYORES DE 6 MESES 20 Z L/ Vj w g/;/gfe A{ C %KD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 U COORDINADOR(A) 1) RESPONVELEPE GRUPO

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

LOS JATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA CE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO
7 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
gfﬁﬁ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cnas'rﬁeacié: ::: ll: alnformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEHDO SOCIAL |IDENTIFICAC!‘.‘!‘I Hoja__1__de _1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional. _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
|ME aGosTO ANO:_2023 Nomore Agente Educativo (a)._DISNEY DIVETH PINZON JIME! CC_522€8236
MODALDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUEN"AME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrerz 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléforo UDS: _3184011462
S CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA b TOTAL
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
5 e SEMANAS 7| &
S| TPO | \imeroDOCUMENTO [ PRIMERA___ | SEGUNDA TERCERA CURRTA o A B
E BOC: PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P -g'» § § K fﬁ g % i 'g"
A AEHHEHAHEHE AL EHEE A AU EHEE R E E
N AR HHHB BEAHERHHH HHEEH IR E
| RC |1062914468 ADRIAN JESUS FABELO GOMEZ 308 JAWAAL 1AlAIAIAHAARA A TAAA A TAIALALIAL | 19]2
}' w| RC [1065922748 ALAN DAVID PEINADO ARAUJO 3|6 AlAl 1A Lal4]8lAla 8] A AAL IAAlALA] |20
"Nl RC [1062914580 ALEXA SOFIA VARGAS HURTADO s 4] AlAAAL AR ALALALALalA AL TA1AAL AIAAIAL o
\' u| RC |1095320791 ANGEL EDUARDO ARIAS DIAZ 310 AAA 1KAKLEIAIAIAIR] [AIAAL IMAIAAL 2o
\\‘: 5| RC |1062914382  |ANGELICA CECILIA GARZON RoDRIGUEZ |3 8| WIAAIAL IAHAIAIHAIAIAAIAL [AAA] KWAALAL |10
M| RC |1052914357 ANTHONY GAEL CAMARGO GUTIERREZ 3ol |nl4lA alalaalalalelalid alAAl AAAL 120
~ [ Re [1os2914307 ASHLY YARIANIS DURAN GALVIS sie] [AlalalAl IAlAIAA A Tz [AlAA JAATY |y] e
N|«| RC |1082914387 EDUAR ANTONIO SANTIAGO PALLARES 38| |AlAIAIAL 1A IAAIAalA Al [AAAl RIAIAIAL L20
N [w| RC [1082914649 ISABELLA SOFIA TABORDA GUTIERREZ 38| (AAAAL AR AIAAL oA 1A 1A AAL |IAAAL |10
‘Q 0| RC |1062914882 JAIDER MIGUEL VASQUEZ GALIES 3| 3| |alAlalA] [alalalalalalalilA]l Talflal lalale] 1o
1| RC 1030047906 MIGUEL JOSE ROMERO BERRIO sie| AAALAL 1AAR IAAIA 1B AL LALAA 1AKIAIA] o
V| RC [1067639164 KEREN VALENTINA POSADA SILVERA 310f (a4 Al alAlALAAaALAL [AlAAL LALARIAL {20
Nl RC [1062914306 LAURA VANESSA GUERRERO  |QUINTERO s o] AALIAL IAABIAIZ R IAIAL IALAA £ 1AAIAL 18] 4
% u| RC 1062914412 LIAM MATIAS CAMELO DURAN 38| [AKIAKL AIABIALLIA [AA (AAAL BIAAIAL a) 4
s| RC (1062914374 LUCIANA MACHUCA SANCHEZ ss] AalAAAL IBAalAAALaIRAL [ALAA KIAIAAL 120
| Re |1085912075 LUCIANO ANGEL GARCIA BETANCUR 3 1] AlslalAl [dlalzlzIap AR [ FITE Blanl] isls
iyl re |1082914622 MERANYN CHONA POLO s3] [alalalal 1alAlalalzlalaldls] 1Al alal 1AlkAlAl o
il AN [531 NORKERLIS  [JONAISIS HIDALGO QUINTERO 3 o] Alalaal IAALLINIAIALLRIAL [Ala4] WIAAKL L1
Wl re 105212937 MARIA PAULA VILLALOBOS  {LOBO s s] lalAagl W2 lalalALelA LA 14IAAL 1BLAIAIAL |20
|
22
o TOTAL|366| 1
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ﬁ / //'_)
Verificacié - - -
C:::: - lgisﬁjé:rés:vmm MAYORES DE 6 MESTS 19 2 e/l S // / m
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 J COORDINADOR(A) fA
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! = g R
Cualquiet copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA. (‘L\\i},‘u L\f_»\."- ) ) D é"

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 I 0’3 / 22
Sy
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i“ ) PROMOCin: 3 Fri%veuabn Version 5 Pagina1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOfIDENTIFICACIGN Hoja_1__de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERD DE CONTRATOQ: _20000832023 Reglonal: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME AGOSTO ANO:_2023 Nombra Agente Educativo (a): LUZ AIDA ANGARITA UMARA CC_49666899
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cadigo CUENTANE UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direcgion UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Bamio la Fleres Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUDOS DEL USUARID { USUARIA TR TR DEAMSRBKiA MENSUAL |
§ TIPO ; S T SEMANAS PRE: E
2| poc NUMERQ DOCUMENTO ‘ ”ERA CEGUNDR II:H::I:RA CJ:RTA (ELHTE—_ § % o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO seaunooaeLoo [ Tl T T8 T REIAP NEIRP REIAP REIRA R E
ol RC 1065921735 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO 410 AlALAIAL AlAAIALAIALALAIAL |AIALAL JAIAALAL 120
02l RC [1101700102 MATHEOS MANUEL MADARIAGA RAMIREZ 215 nlAlAIAl |ALALAIARLR|AIAIAIAL |l Ala]l |alAALD 20
0| RC |1052574656 ANGEL DAVID |.OZANO BAENA 410 ALAIALAL AIAIAIALIALQIAIAIAL |AAIAL |AIA[AA 20
| RC |1062914429 ARIADNA LUCIA MONTARO SANCHEZ 3|7 AlAIALAl (AIAIAIAIAIGlAIAAL 1A hlAl |AlALAL 20
5] RC |1062914575 DYLAN GAHEL DIAZ PALENCIA 3|3 AlA[A A AR IALIALA plAlLAIAL |AIALA]L |AIAIALA 20
06| RC [1062914678 EIMMY GUZMAN DUARTE 311 AlAIAIAL [AIRIAIAIE alalalal 1B AAL [AlAlALA] 1914
o7l RC 1043032595 ERIK ALEJANDRO GALLARDO SARABIA 3]0 Alalainl AIAAIAIAIalAIAIAL (AlalA] |AlAIAIA]L Do
| RC 1062014732 EVELYN THAELLA AGUDELO GALVIS 31 AlAIAIAl |AAAlAIAAlAIAIAL IBLAIAL |AAIAIA] |20
w| RC |1062914731 SANTIAGO QUINTERO ARIAS 3|8 AlA[AIA] [PIAAIAIAIG|AIALIAL |ALAIAL Ala|ALA 20
0| RC |1098081002 HELLEN VICTORIA QUIROZ ARIAS 3|6 AlALAIAL Ia lAAIAITIAIAIAILL [AlAIAL A AAlA 1a] 4
1| RC |1106639615 IAN DAVID PRADA DEVIA 313 ALALALA] ALIALAIALAI LA AIAL LAlALA Al ALAlA 90
12| RC [1093929510 JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO 313 AlALALAL (AlAIALA[AIQIAIAIAL [ALALA] AALAIA 2.0
1| RC |1062914285 JORGE LUIS CARRENO CAMELO 3N AlLALAIAL IAIAIALIALALA Alplal |AlALAl |alplAlA| o
4| RC 1049327153 JOSUE DARIO MARTINEZ NAVARRO 31| |alalalal |alalalalAlalalpla] [A[ALAL LAIA|ALA] |20
5| RC [1062914748 KEIRYS CELESTE NORIEGA TRILLOS 3]0 AlalAIA] IAIAIAIALALAIAIALAL LALALAl |alalAalAl 2o
w| RC (1042611407 LUIS ENRRIQUE PAYARES CABRERA 3|5 ALALALAL AIA[AIALAIAIAIAIAL |AIALA] |A|ALAIA 20
7| RC_[1062914971 LUCIANA MANDON AGUIRRE 2|10 [A|A{A[A] A|AIAIALAIALAIAIAl |AIALA] |AIALALP| |20
| RC |1084067809 MAXIMILIANOC CARDOZO SANTIAGO 3(0 AlAIALIA] 1A|AIAIAIAIALAIALA AlALIAl AIAIALA 20
1| RC 11062914558 SHNAIDER JOSE HERRERA ROSADO 3(10] |AlAIALAL AP IAIALA|AIAIAIAL [ALAIA] |AlAIALA 20
7 AL IS ¥ WINAS MENORES § WEGES f 9 1 TOTALI324 2
TOTAL NIl Y NINAS MEI
i S e L D al L . i
Cobl:;ura ASISTENTES: 19 ZU/’f @S Eoldr / zree . 7 QUAO Q> \—'A“C: \}W‘\Q(\D*
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ( COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADA. i 3
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012 Q JO go , [ :)

/“IL/O?’/ 3
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/A i“ PROCESO :
\% g PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1

?Eﬂfﬁ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastficaci 0';:;:;'"“0’ macién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja _1__de_1__
NIT: _900267143-5 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centra Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME AGOSTO ARO;_2023 Nomoare Agente Educativa (8):_NERI CARO MARTINEZ CC_49668663
MODALDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; 2055000082782 Nombre Unidad de Servicios Unidad de Atencion_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrerz 5 - 7B-45 Esquina Barria la Flores telefono 3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IIARIOHDE ASteTENCA MENSUAL
§ EDAD SENANAG 7] &
21 PO wiwero pocumento —PRWERA “SEGUNDA TERCERA CUARTA NA 12|35 |&
; PG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO & P g g g g 1|2 Els
b Eggyggigugwg‘s&'%Eﬁg‘ﬁa“’%,;‘!’%ﬂf9ES
u| RC [1062913953 ALEJANDRO CONTRERAS  {DURAN 416 |plAA] nlal<lelAlaln alpl IAAAL AL ] e 2
| RC [1062013984  [ALEXIS YAR CONTRERAS  |ARIAS ‘ISP L IAAAplalalel n | TALAIAT 1PlelPlR] To0
0| RC [1045173793 WILIAM JOSUE CERVANTES  |HERRERA 41 2] |plAIAIAL lalplAl Ala AlRABIaL [A1AIR] [alplnlr] Tz0
o RC [1077253470 LEONELL JESUS GONZALEZ ZAMBRANO 2) 7] IAAIMAL APIAL Al AT Al plALAIA L VAR [i4] ¢
0| RC {1062913840 EMANUEL PALLARES SANTIAGO 4/ 7] IpplA ABARL=AIRI 8] [AAIAL TATAAIN] T 7]
%] RC 1062914059 GISSELL FERNANDA PACHECO VANEGAS 4141 IARLAIAL LAIALAALAIR B | ABIAL A AlD] o
| RC |1062913944 IAN JOSE ARIAS CLAVIJO 4181 INARRL 1AIPBLAIAR A ] TAlp AL IPIRIAR] |22
RC |1064123642 JEREMIAS SALAZAR SILVA s18| [AAIAIAL [nlATABRIA A Tal TAlalA plplndna| |20
| RC [1222132053 JUAN JOSE MORALES AGUDELO s3] [AAAAL IpeABLLa AL Talplal Tl Alalel T2
0| RC |1062914214 KRISTELL LUCIANA ARIAS CLAVIJO 4 2] [AAAIAl [Plplalalalplp AL [APIPL TAAAIR [0
1| RC |1065921297 LUIS SALOMON CANTILLO ZABALETA s 131 [PAaAa) [AlpIlala[ATala] TAlAIAT Talslale T Tl
1| RC [1062913977 LUIS FERNANDO EPINAYU GOMEZ 41 5] [ApAla] [AAl alalplalp ARl Ihb nle] oo
13| RC |1120756241 MARIANA SOFIA VELASQUEZ  |PINTO 41 2f |AAIAIAL [alAalalalRla el TATAN AlRlalp] (2o
u| RC |1062914877 ANA LUCIA SANCHEZ ARRIETA 3|4 [PAAAL (PA AR AIALA A AAIRL Ipiatelnl [0
5| RC |1062915381 ERICK SAMUEL GIL OLAYA 2 o [AIpAIAL Tala AAtipAppl 1BIAIA] Talpl Al p 141
15 RC |1062914005 SANTIAGO ANDRES CAMPO CRESPO « 5| AAAL [PAALAlALAIRL Al TATAIST TA Alalal T2
| RC |1062914215 THIAGO JOSE NINO SANTANA 4 1] [AplA AAP 1A AA (o] 1AIpA] [Alplale] T20
4w RC |1085920005 ZCE ISABELLA SOTO MORENO 414 [AAAlp] [Alalelallalplalal 1a1A PLAAALAD] [14] 4
1| RC |1044229630 ZULAINY GAMEZ MENDOZA s 71 [AAR] 1Alalalalale DAL AR Ialalde] Tz
TOTALP 72| F
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: B 6/ \/) K
Verificacié - o
D5 xg&zzﬁgvumﬁ MAYORES DE 6 MESES 19 ZUV (/( COnPr | ﬂ/l@i /% Mw g/)’)’{? //23/7//77&;2_
Cobertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES 0 &J COORDINADOR(A)EA ¥ // RESPONSABLE DE GRUPO i
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! ?(’,&Jn&w SO[C* D
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA :

LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012 f ‘”f/ G d & 5‘
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@p PRUMOCTC!)ZI\?Y PREVENCIGON Version § Payjina 1
§ rsi gina 1 de 1
giﬁmigmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘ C'asmcacié';u‘f:';: F:"fofmmé":
ENTIDAD ADMINIS "RADOFA DEL SERVICIO :_FUNDAZION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIAQIDENTIFICACICN Hoja _1_de " __
MT:_900:67143-6 NUMERO DE SONTRATC: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _FZLAYA
MEAGOS © ANO:_2023 Nombre Agente Fducativo (a):_-MARIA CARCLINA SANCHEZ FUEN CC_-007252117
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Flombre Unidad de Servicio/ L nicad de Atencion_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATEMCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera b - 78-45 Esquina Earrio 1a Flores Taléforio UDS: _3184011462
INFORMACION DEL LISUARIO 1 USUARIA TOTAL
NOWBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL. USUARIO / USUARI A CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
3 £ SEWANAS g
Sl arC | uiMeropoouMENTo PRIVERA SEGCHDA TERCERA CUARTA QA1 2 | o | @
o PRIMER [OMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO AELLIDO & @ ¢ % @ @ % k= g
. Slolgle|glelt]ale|2lale]l.le m"’mgémﬁ&‘?ég?’uz?ﬁ:
A LB HEHEHRHRAARRHH AR IE
¢1| RC |1062915579 EFREN URIBE MEZA 2191 JAAAIAL IAA A TIAIATATAA ARAL [AAA A 19/ 1
2| RC [1062915491 ALEXA VALENTINA FABELO GOMEZ 11100 JAAATL IARAAEIALA ALl T IAAL RIAAT [15/5
ca| RC 1062912047 |DARA MALIA PEREZ QUINTERC 2171 AAIAAL A AAIAK TAAA] TAA AL TATAATA Bo
| RC [1062915655  |THIAGO JOSE SANCHEZ ARRIETA LIS IAANA A IAAIRA I AAL 144 AT TAAIATAT B
es| RC |1062915530 DIOMAR JESUS RAMIREZ OCHOA o] INAIAAL IAA AL AIAIS S A A AlnlAlL INAAIA fo
s| RC 1052574950 ELIZABETH DAVIANIS PENALOZA BAENA 2] 21 IAAAAL IAAA A AAIAL AAIA BIAIAIA RO
| RC [1116743843 LIAM JEREMAY BASTO PACHECO e AAAAL IAIAAIALA AL JAALIAL IAIAAIA 1919
| RC |1062915333 ERICK SANTIAG( GRANADCIS LEAL 2 0] IAANAL TAANAIAA R AAL AAAL INAIAA] RO
| RC |1062915225 GENEXIS JOHANA BATALLA TORRES 21 AAAAL AIAITIATAL A AAL TATIAT TAIAIATA 13| 2
ol RC 1092257800 ISABELLE: SOPHIA GOMEZ LINDARTE 20| JAIAA AAAIAAA IAAIN [AAL] TAINAA 20
n| RC |1222254931 JAIRETH SAMARA BONILLA PEREZ o] AAAAL IMALAIATIA AA AL AINAL JAIAAR 1911
13| RC [1062914831 JHON ALEX TERAN PARRA 2 1] IATAAIAL IAA B AlalA A A AAAL TAAAIA b0
| RC |1062914855 LIA ANTONELLA BELAIDE HINCAPIE 211 IAANAL AAAATIAIA Alal TAAIAL [AAIA A 191 9
5| RC [1065924049 LIAM DAVID RAMIREZ PACHECO 2110] AIAAA| (AlART AAIA AL AR AAIAAL M1
5| RC 1062914958 LIAM YERSUAT GOMEZ CARVAJAL 217 AAAL A A AL AI A AR AL AJAIAL [AAlAIA] RO
7| RC [1062916351 DAHARA YULIANA FLOREZ DIAZ 214 NAART TAALAIATIAAAAL TAAR] TAT A AL 18/ 2
8] RC 1062914914 NATHALY SOFIA OSORIO MANDON 207 ARAL IAAAAIAA AART (AAA] TA AAIAl O
18| RC [1062914812 VALERIN JASLEY GOMEZ PINO 21100 AAJAIAL IAAAIAIANAAAATINAATTA AAA 20
AN |16417071 KEMILY ARIANNY PRIMERA MELO 110 IAAIAAL TAIALALAAA IAAA] [AlA Al BIAIAA RO
TOTAL 14
] ) TOTAL NINOS ' NINAS MENORES 6 MESES /| SISTENTES: 0 / O 7 5
Verificacisn Ty o . f /
N TOTAL NS ¥ NIRUAS AYORES DE 6 WS 10 Zu /3/“5 J@ 265 / % é’/&a/g /(/ kg 77 0 . k_Pgr)c l) ej/ .
IZobertura %‘;E MUJERFS GESTANTES ASISTENTES O‘ (// COORDINADOR(AIEA 7 RESFONSABLE DE GRUFO )
Antes de inprimir este documento... piense en ¢l medic ambiente! ) ‘3 :‘G e ,{‘; \‘7 [L—C‘ U/
Cualquie’ copia impresa de este docuriento se considera como COFIA NO CONTROLADA = AT ‘ u
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDG SOCIA§IDENTIFICACION Hoje 1. ce_1__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: .CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Murlcipio: _PELAYA
ME AGOSTO ARO;_2023 Nombre Agente Educativo (a);_MARIA JAIME GARZON CC_49552811
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2065000082782 Nombre Unided de Servicio! Unidad de Atencian_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENGION: _PRESENGIAL Direccion UDS: _Carvera 5 - 7845 Esquina Barrio la Flores Telétono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CARTROL ARG DENSTENOL MENSUAL
i FoR SEVANAS o
ol TP 1 inero vocunenro PRIERR SESURDA TERCEFA TORRTA auicemmn SRR -
P ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO - @ @ @ o @ @ Z E g
= Bl Bl-i8i8la|8].181(8 % a8l lglEiald Gigiaiéls || 2
ol AN [2433 YOHANDRI ABEL $OTO SOSA 4131 1aalalAl alelaldlALAIAIRIAL [alAlAL INAIRIN 19p
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sl RC [1062915226 ROYNER JESUS FERNANDEZ  |ROSARIO 20 4] IaeelAl [alapinziaineinl ainal Inlalsial a1
ol RC |1062914284 ANY LUCIANA ROMERO FLOREZ s 1aeielel Ao ANAARIALR alaN [alRlals] ko
| RC 11062915127 JOSUE DAVID SANCHEZ CASTILLO 21 0] Iapieial Ipalepin A AR ] [AIBIAL INARID PO
ol RC 1062914241 ASHLEY LUCIANA OTALORA BELLO A1 lalqein] (AR AR ARARTL ARIAL AN AL 120
07| RC |1096543972 DANNA JULIANA COMBITA GALVAN 4141 1elelale] lalele [pAlRIARIRL TAIBIAL IRAAIA RO
| RC [1062914204 JANEILER CORREA MARTINEZ A101 (M Tl TIAIDAIAIAL IAIAIAL IRALAIAL M6lL
0| RC 1099378029 JESUS MANUEL GUZMAN OTALORA st [ aiale [Alp{AlAAIRBNL IAIMA [AIARIN ko
o] RC |1062914266 JORDAN SMITH BARON TRILLOS 3 ] e A Inlalplaln RIRR AL IAIBIAL IAJAIAAL Do
wl RC [1097144448 JOSE DAMIEL ORTIZ LEAL alo] ie[elelnl Alal A AIBITIAL AR JAIAARL Mel2
| RC [1062914822 JUAN JOSE GOMEZ DUARTE 100 e IAeleaNATAIRIAL [AAIAL AR ]AlN] MBIZ
15| RC |1062014263 LAUREN AITANA PORTILLO CARVAJAL siwl A ple] (A A AAAAIBAL INAA [nAlalD] RO
| RC 1065920263 MARIA DEL CARMEN  [SANCHEZ DIAZ S0 Ipaladnd [alplalaAAIRIAIAL IANAAL [AIRIAR] 120
5 RC 1092190692 SAIRETH ARIADNA TORRADO BUSTOS 4161 indeiaded IAAAQIRIAIAIBIA (AL InAIRAL RO
| RC [1062913896 THIAGO JOSE MACHUCA ORTIZ « 171 [vlededal [plploladpip AlAIR] IRIMA] [alalala] f2o
ol RC |1062914079 YARLINSON DAVID ZABALETA BLANCO “1 4 Tadalal [ aalpln AR IARIA (aleialal RO
RC [1062915051 DANIEL JOSE AGUILAR ANGARITA 211 Intalalal (o aledpldRIRIRA]L AR Tnlalalal 20
TOTAL{1 9
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gfgfﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'35‘ﬂcaﬂ"";g;l::;““”ma°'é"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja_1_de__1___
NIT: _900267143-6 NUMERC DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_BLEIDY LUZ AVENDARO GAR CC_36.503071
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7 A # 14-46 barrio las americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / JSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRR A ASBIENGA MENSUAL
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u| RC 1241088619 DANIEL ANDRES CASTILLO BURGO 3P [PEaR] alple plaa Al AR (& ™| 2o
os| RC 1062914616 ANGEL DAVID CAMELO JIMENEZ 4181 1Kie i e S rm el o8] [nie] [nldlelal ko
| RC [1062817312 DYLAN URIEL CHINCHILLA  |CARDENAS 3100 1AlAIARY (Rla PN e Mexiedd] [nlpled Telalnlal Ro
07| RC |1062914053 EDWAR DAVID ROA ROMERO 4130 |plp]e tlA AR g ] [Rlpld] el Da iq |1
0s| RC |1062914325 JOHAN DAVID IDARRAGA MADRID 190 [Bexipe] [Dipia SR lalole] [oled@ip] ko
w| RC {1235541322 JUAN DIEGO MORA ECHAVEZ L I L T L N L R A Y Maled |xelelal lial 7
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| RC |1241088501 JULIAN STIVEN SUAREZ QUINTERO S18] npde] RSP N et (alole] [alelnal [0
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4| RC [1062914006 NAILYN TALIANA GUTIERREZ NORIEGA 4141 W NAIN (8Pl o] [nlale] [&]d gl gl
1| RC 1062914092 SHAIRETH DANIELA CLAVIO GONZALEZ 413 ] |e®a S |eendel@dNue] lelolel leloplal 120
s, RC |1065922719 IAN SANTIAGO PEREZ REYES dlop ™A [ AINe el (DR [pelala] |22
| RC [1062914493 MARIA JULLIAM CHACUTO HOYOS 119] RN R e o] [olalpl [elalpla] Tzo
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?I\‘Rfﬂﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C‘“iﬁcﬁcfé'; :;:::“fofmﬂdém
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  JIDENTIFICACION Hoja__1_de_1__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
LME AGOSTO Nombre Agents Educativo (a):_YUDI GUTIERREZ RUTH CC_36503171
MODALIDAD DE ATENCIGON; _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Seviciof Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION. _PRESENCIAL Direocibn UDS: _Cal LE 7A # 1446 barria las americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS D=L USUARIO / USUARIA CONTROL DUARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g e SEMANAS 2 g
St TPO 1 \omerc pocumenTo [ FrRmeRR oA TERCERA CURRTA WA 2S5 E
=
E DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o E a % g g u%.r = g
gl a ﬁgmﬁmmg"’gﬂﬁxwgmggﬁ%mﬁgﬁgt%.-.:
HEHEHHROHUHE B HHERHEHHRHEIEE
o] RC [1062915500 ANGEL YOSHEP ASCANIO OVALLES 115 alal ALK A L2 ] KALA AALALAL |2
e| RC [1062915112 ASHLEY ZOE BOVEA TARAZONA 2|4 A |2 AlALALL A LA AL AALAL Lalala 20
RC 1062915033 BRIANNA ISABELLA CONTRERAS ORTIZ 2151 AAA A AN VIAWAAAL A KA O
RC [1062914838 CARLOS ANDRES PEREZ SERRANO 2(10] (A Al A AL (AR aia 4 70
RC {1062915182 MARIA CELESTE BOLIVAR GARCIA 2150 alala ALAAAR AN A AU 14 Al 170
RC |1062914921 ELISA SOFIA ARAUJO CUADROS 2171 INAaAL W lalalA (A LG AR LalAlAl] o
o7l RC 1062915508 EMELY JIRETH MONTEJO GARCIA 1191 AIAIK (Al [ALAL AIA A AL A AL Lala 14 |a A
RC |1064125427 IAN FELIPE S0TO RADA 2100 IAAIALAL A AlALALALAIAL WA A ok o 70
o] RC 11062915263 JAIR ELIETH ROA ROMERO 2|0 Al Al AR AAIR A LA 1A Al LahIALAL |70
0| RC [1062915524 LAURENT ISABELLA JULIO JAIMES 1110] [AlAlALA A 1A A AN IAAIAL A Al |20
1| RC {1062915160 JOHAN SEBASTIAN YARURO GUTIERREZ 2)3] RINIAIAL IWIANIAIAKIAIAIA AlAl AL AAL 170
2| RC [1062915357 JOHEL RIQUELMER OBREGON TARAZONA 2100 A4 AL 1A IAAILA AN AL AIAAL il KAl 170
13| RC 1062915238 LIAN PAYAN SOLANO 2i0] AAAAL A ALIAIANIALA Al Al 7o
4| RC 1091083273 FABIAN DAVID CARRASCAL ALVAREZ 2|3 AV AL B AARIAA AL (4] Al {Alalx |a 70
15| RC 1062915264 MARIA CAMILA GOMEZ NAVARRO 2100 INAIAAT LAIAA A A ALK AlALA AN AL o
1| RC |1062915577 EMMANUEL DE ARMAS RODRIGUEZ 2190 (Al AL ALY A AN AR |a il o
77} RC |1062915180 MARIA VICTORIA TORRES PINTO 2121 AIAIAIAL A A IALALAIAIA A AT 1A A (A 20
1| RC [1062915331 MAXIMILIANO CHOGO RAMIREZ 210 [AINIAAL [AAAAIA AlAAIAL 1A IA AR AL [ro
1] AN [10427013 NEHEMIAS ELIAB RAMIREZ PINA 21T AINAKLL AN AN K IAALAL 1A Al 1A AL {70
x| RC 1062915120 ROSALYN SHALEM ARCE QUINTERO 2131 INAIAIA [RLAA AL A4 A A AMAIAIAL |20
21
2
4 Ja) e TOTALE/og
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa do este documento se considera como CO>IA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA LE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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gfgffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂS‘flcaC’é';g;:z;ﬂfO'ma°i6"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIALJIDENTIFICAGION Hoja_1__de_1___
NIT: _900267143-6 NUMERC DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME AGOSTO ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a);_ MERCEDES RAMIREZ €C_36.523777
MODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7A#14 .. Barrio las Americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / JSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL AR RE ARG, MENSUAL
£ o E0AD SEMANAS -2 %
2] poo | NOvERDDOCUMENTO — PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUIN A ENEER R
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edbiHaRH AR HHRMEHAHHHEEHERHETEE
off RC {1062915113 DAILY SOFIA ORTEGA CORDOBA 211 AAIK AL [AIA[AAIAINALALA] alA Al 18IAIAIAL |20
02y RC [1062915067 DILAN SANTIAGO ALVAREZ VELASQUEZ 2|4 AINIAIAL ALAIA|ALALA|A[A|A AlrAL JALALAIAL |20
w| RC |1062915811 ERICK JULIAN GONZALEZ FERNANDEZ 210] AAIAIAL [AAAAJAATAIAAL (aAa] |alalalal (20
04| RC 1139120638 EIMERLYN YARITZA BARBOSA PEREZ 211 ALAIA A AlAIAIAIAIATAIAIAL [AJAIN AIAIRIR] |20
07| RC [1062915020 GAEL ALEJANDRO CARVAJALINO  |FERNANDEZ 215 AIAIALA] [AJAIARIAAIAA Al [ALAIR] (alAIAIR 90
o8] RC 1062915026 JULIANA ALMEIDA IBARRA URIBE 2|5 AAIAIAL IAIRIA[ALAIAIA A A Alp AL TATAAIA 20
0] RC 1062915196 LEINER SMITH CARDENAS ROMERO 211 AR AL AIAIRIAIA B IAIA|A LAAL IARIAIA 20
10| RC [1062915189 JAVIER BARBOSA NINO 212 A [AJAIAL (A AIALAIAIAAIR A ALALA] oA AR 20
n| RC [1062915493 LUIS ALFONSO NORIEGA ZAMBRANO 2131 AIALALAL (AIAIAIMAAIAIA AL [Alala] |R[A[AA] |20
12| RC [1062915503 MATIAS SANCHEZ ALVEAR 2|0 AAIAR AN ARIAA]A[A]A ALAIAL JAIAIA IR 10
13| RC 1062915105 MAITHE SALOME BARBOZA CARVAJALINO 23 AIA[A AL [N AIRIAATAIAIAAL (2| AIA] | A Alp A 20
4| RC (1062914819 MATHIAS DAVID MORENO ALVAREZ 219 AALAIA ALAIRLLE e i)t IRERYRL 11/3
15| RC {1062915461 JHOAN MATHIAS SERRANO RUIZ 28 A A A LA AAIA A AR AIAAL (ARIA ARIAIAL 120
1] RC (1062915122 SHAILA SOPHIA ROPERO ATENCIO 2|3 AAIAAN AP RAAAAIAK AlptA AlAIAIA 720
1| RC (1062915311 SARA LISBETH PARRA CAMPOS 2|0 AIRIAIA AlAIA|AIA|AARIA Bipla NIATAA 20
18] RC [1062914998 YUREN SOFIA DODINO ROBLES 2|5 AAINAL (AN AATATATA A A RIAIAL AL | ) 1F13
19| RC |1062914860 ZHARITH DAYANA BARRIOS QUINTERO 211 (AN AIAKATCA AN Al IARIA] JAA AAl |20
2] RC [1062915699 EMMA SOFIA DURAN ECHAVEZ 118 AIATAIAl IA[AAAALAIAA Al A48 TAIA EA| |20
21| RC [1062915713 ANGEL GAEL REYES CONTRERAS 118 ATAIAIAL (AN AAAAIA AR AlA A KIPIAIA 20
22
TOTAL|2¢4| /¢
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 O
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! O’(
Cualquier copia impresa de aste docLmento se considara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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?}fﬂfﬁ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asiﬁcaciég ggu':a*ﬂ""mwd":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENJO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1__de_1___
NIT:_0002671436 NUMERQG DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Cent-o Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educalivo (a);_Maria Yamile Morales Rincon  CC_49.€68950
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UCS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIC DE ATENCION: _PRESENCIAL Direscion UDS: _Calle 7A # 14-46 barrio las americas Teléforo UDS: _3184011482
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRIERAL DARK IR CIETENCA MENSUAL
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u| RC [1234793281  |ALLISON ZAYLEE REYES ARCIA RGBSR AR EE R R IR REER RS
w| RC 1062914494 AILYN SOFIA TRILLOS CASTRO spe] BARAL IRINABPIAAY pinA Talane 20
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| RC |1062014677  |DANTE MATIAS PAYAN SOLANO spaf o InnIAR AR A A [Alued 1o
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RC [1062914767 FREDDY JOSE PEDRAZA MEDINA szl pEe IHap AR Thg RABN |70
®| RC 11062914525 ISABELLA RAMIREZ JIMENEZ s8] npampl IANAIRMAIREA TR E A PR [rol
o] RC [1062915241  |JORGE MATIAS OROZCO ADAMES 0] ip e IRl AR AR A IR e 2
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1| RC 1062914568 MOISES LOZANO ORTEGA el WA Nal IDNARIBIAEA RIAA TR AN Tz0
17| RC |1062914407 SALOME SALINAS CARVAJALINO 13| o] INW®AR] IAIAIC[AIIARN AR adnp 720
1] RC |1062914864 VALENTINA TRUJILLO CORPAS s o] minalel (ARBRIAARRA Bl IR BB 174
| RC |1066099716 LuIS JOSE PADILLA ROMERO slop ipwAR L DR IRIARPIAAAY na Ipla AR |20
x| RC |1062915141 LuIs ANGEL CARDENAS  |ALBARRACIN _ | 2 |10] NP [PBIAA] AAIBIAAL lelAd [plplelal 20
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TOTALE//
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Verificacld [
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIA{IDENTIFICACION Hoja_1_de __1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME AGOSTO ANO:_2023 Nomtre Agente Educativo (a):_DIONICIA CASTILLEJO LEONE CC_30874702
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTI"UCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIC BE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 7] E
9 PO | MueRoDocuMENTO PRIVERA SECUNDA TERCERA CURRTA i =
2 2o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ «n @ i o = i &
2 fg%mwgwﬁﬂwggﬁméégﬁﬁé’ﬁmgmﬁggﬁ'u_“a%§
et bibtHEERUbLH B HAHHRREREHHEIEE
o| RC |1062914249 AILIN SAMARA DIAZ BAYONA s1o] (aaial [palaplal AAplal 1alalel Talplalal [o
©| RC [1062914085 ANTONNY JESUS LUNA MENDEZ Lo raldidlal (alAaaAAAAAL (plAa] 1ARAlAL Tod
| RC |1048333027 ARIADNA KAMILA ANILLO ARMESTO s 4] 1AAPAL [AlalalalalAlaA1A Talale] Tl 7l AP
od] RC 1062914169 DANIEL JOSE VANEGA MORENO 4101 1AIAIALIA] Lalplalplnlflple |a AALAL [rl1AIRIAL o
os| RC [1062914187 DILAN STITH ALVEAR CASTRO srof (daial L aplalnla aaalA Tadel 1sldlalal Tio
| RC |1062913961 DULCE MARIA SALLA GONZALEZ A1) dledial aalalplaafielbl Taelel Ialalale 70
ol RC 1062913827 EMMA YIRETH PARRA QUINTERO L AL (A AR Ala AAR AL T ARRL [AMAA] 1o
| RC |1062914066 IAN SANTIAGO BARRERA MEJIA sl 4] (HAWIAL [plglalplalalalale ARl 1AAIAA |20
0| RC |1062914072 JHON SEBASTIAN ORTEGA TORRES slaf 1A1A014] [nlplplaldlelplpla Mplal 1ARBY |70
1] RC |1062913881 KAREN SOFIA Jutio SARABIA LT maAlal LalplaalelalAlb el LAD [a] LplalelAl 1a]
1| RC |1062913995 LUCIANA SUAREZ HERNANDEZ «18) WA ARAL [AHepiplaleld ale AlglAl 1Aaan 120
1| RC |1062914106 MAILYN SALOME JULIO BONILLA 413) 1AAMIA) LplAlalelaatap] Talala AABBL |70
1| RC |1062914213 MARIA CELESTE PEREZ SERRANO s 1] ARl [plpldiM alalalala] Talalal Talelale 170
| RC |1062914046 MARIA ANGELICA SERNA BELERO “a141 1AAlA A (A alalalalpl 1alalel [alplAlel o
15| RC |1084123974 MELANNY YEIRETH RINCON BERBESI 4141 RIAIAIR] [plalplALALAIALAA (plalA AAPLA 170
| RC [1062914568 GABRIEL GARCIA GUARDO s| 3| (ArialAl lalalplelalalalale] TalAlel Talpls A o
| RC |1062914183 SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ Lo A plale irlalalal sl alalel 1ARIAR] o
10| RC |1137729560 JEEIFER ANDRES FLORIAN GUILLEN s of IAAAIAL [Ap|oAlplal Alrla aalal 18lalalhl o
x| RC {1062913866 YURGEN ERNESTO ZABALETA ORTIZ <171 alpalA] [epiplAa Al gl Lalal A 191Alalal 1o
2| RC |1093314225 DOMINIC ALEJANDRO  |PRADA SOLANO 2 1) \iAAA (eal At alalelalal 1alalA Alalap 10
22
TOTAL[]3Y3 A
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 [
aneeoR TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES }’5/ / / ;
Cob[:;ma ASISTENTES: 20 oild (49 CONpi— e w7 L/ ﬂ loMicd CAsT)lfeso L.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 / COORDINADOR(A) EA RESRONBABLE [E GRUPO

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

LOS JATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA CE TRATAMI

IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ii. y F6.MO12.PP 2910512018

¢ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
?fn'}ff;‘,?ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glﬂsiﬁmiég ::"' : a'nfofmaciéﬂ:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JIDENTIFICACION Hoja _1__de__1__
NIT: _800267143-8 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio:_PELAYA
IME acoSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (¢ Yadira Alconcer Angarita CC_1065870835
MODALIDAD DE ATENCION; _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CD! . CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _CALLE 7A # 14- 46 Barrio las Americas Teléforo UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD RN TS0 UARNO DE: ABISTENOI MENSUAL
5 SEMANAC 7] &
S| TPO | niuero DocuMENTO —PRVERA SECUNDA TERCERA CORRTA WRA__ |22 &
; Deg. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol & N ﬁ i P " g e . g ol . 3 N N § A g E g
0| RC 1085922048 ADAMS SNEIDER MIRANDA mabonADO |3 | o | [ALAIALAL |ALAIAIRIAIAIAIAIAL 1A AlAIA 20
| RC |1062914835 ARIADNA SOFIA LEON PEREZ sio] lAIAIAIAL [AlalAIBIALAIAIAIAL 1A nARIAl bo
m| RC [1082914574 ALLISON SOFIA BORJA MORALES 3l 3] |AJAIAIA] [AlalAIAIAIAIAN 1A 14ln DAIA
| RC 1062914157 ANGEL MAIRO TORRES AVENDARO als) |alaalAl (AlalALALAAIR AIAL 1AlAIAL TAALAAL lo
0| PPT |20190131 CHAIRA CAMILA COLMENARES al 3] |AIAIAIAL [AlaARIAAIRIALAL Inlalpl 1RIRIAIAL 20
w| RC |1062914465 DAIFER JOSUE RAMIREZ MADERO s o] RlAAINL AIAABIAAIARIAL AAIAL ARIAA ko
of RC |1098829484 ELIANNYS NICOL CHACON CACERES a[ o] TalAALAL TAlalAIALAAIAIRIAL 1AIAIAT TAlAALAl T2e
0| RC [1062914232 EMANUEL SANTIAGO LEAL HOYOS o (AlAAlAL [AAARIAIAIAILL 1p1RIA] IAIAIA
0] RC |1066302374 ERICK JOSUE SANCHEZ FUENTES s8] |AIAIALAL 1AIAIA Alﬁ AlAIRIAL 1nlA AABIAL o
10| RC |1065922943 IVAN ANDRES ESCANDON  |CANCIO 31s| [AAIAAL AAIAIPIAIAIRIAIAL AIBIAL LAIAAIAL o
1l RC [1062914714 IVANNA PEREZ CASTILLA s 1] |AlplalAl 1AlAIA @l}q AlRIAAL 1alalal 1palALAL 129
12l RC |1062914318 JOSE LUIS PEREZ ZAMBRANO 3| 5] [DIAIAIA 1A1AIAIAIAIAIAIAIAL 1AIAIAL TAIRIAIAl o
15| RC |1092742380 LIAM EMANUEL PADILLA QUINTERO sis] [AAIAIAL [AlABIZIAARIALL ALAA]L IRLAAAL 191!
u| RC |1062914259 MARIA FERNANDA PAVA ALVARADO al o] 1AAIAIAL [AlplAAIAILR AL BlAl AAAl ko
1 RC 1117877032 [MARTIN ELIAS BRAVO TRIANA sl s| lAlalalal [alplainialaninial 1alaldl IALAIAIA
| RC |1062914218 MAXIMILIANO QUINTERO MARTINEZ alof [AARIAL [AlalAIAAAK IPAL 1AIA anlal lze
7] RC |1092019106 NIKOL SOFIA DURAN SANCHEZ a o] [APRIAL [AlAlpAIAAL I AL 1olplA Jﬁ [i 20
1] RC 1062913885 NISSI MARIA ZABALA LEMUS oo [AAIAIAL IALAIAIALAAAIBIAL 1AlaAL 1AAAIA ko
1| RC [1062914666 THIAGO GAEL MENCO ORTIZ 3] AIAIAAL 1AIAIALIZIRIAIATAL 1AlAIAL LAIRIAIA hg 2
x| RC |1102007040 DAVID FELIPE LEYTON DURAN 50| [AAIAAL AIADIAIAIAIAIL AlAAL 1AIAAAL o
x| RC |1062914858 YORDIN DANIEL CARDONA DIAZ 31 1] |AJAIA AlplaAIaLIRR PR 1AIAAL [piAIAIAl o
2
TOTALK/2| 3
N, |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier 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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i“ PROMOCE;? st:SR‘EVENCION Version 5 Pagina1de
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja _1__de _I___
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_KATIA MARTINEZ MORA CC_49.672374
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera b - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS; 3126795644
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD CONTROL DIARIC DE ASSTENCIA MENSUAL |
§ - , SEMANAS 2 121 E
8| poc NUMERD DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA g2
é”' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g . %’ wl@l, |8 % nlBl., g olli]l,|a g wlBl,|8 % w |3 E % ;,
u| RC |1062914277 ALAN JOSE PALLARES BAYONA al4] AAIMAL AN IAAIANARAA]L (AIAR] IMARIG e
w| RC [1062914107 ANDRE SANTIAGO MELGAREJO  |TORRES 48] [MAINRAl 1A AlRIA A AAL AIALA] TAIAAIA [De
©| RC [1062914207 CALEB PEREZ BECERRA 418 AIAINAL IRIAIAIAIAAIRIAAL [AA K] [AIAAAL [20
u| RC 1062914152 CRISTIAN LOZANO BARRETO 4171 AN IAAIAIALK AR IAAL [ARIA] [AIAALLK 20
| RC [1062913899 ELIZABETH BAYONA JAIMES a1 Iplalnlpd] IAIRISIA R B AL (Alala] [l MR o
ol RC [1062914054 ERICK DARIANN CARVAJAL RANGEL 419) AR M IRIRIAALAAIAAR] [AIAR] |AAINA 2O
| RC [1062914121 ERICK JOHAN CASTRO NIETO aj 8] IMAAR] AIAlAALAAAARL [AAR [RIARAl 2o
w RC |1062914280 JESLY VALERIA CAMPO MARTINEZ 44| IMAAN] IAAIMDA RIAIRAAL |AALK [XAIANN |2
% RC |1062913979 LATH YIMERSON OCHOA OVALLE ajof AAAIN Indadal e AlAlAIAR] [Alala] TAKAIR 2o
w RC [1003928603 LISBETH LOBO CONTRERAS | 4[4| |IAABIp] [AAISIAIANINIAAL |AlAlR] [RI&AIN [zo
u| RC [1062914537 LUIS MARIO ASCANIO BUELVAS 3110 | MAARL |ARITIAIAAIRAAL [ALAIA] [PIKIAIAL 19 ]
2| RC |1062914384 MATHIAS ZAMBRANO BAZA al1] INAPIA TR AR AR INAL [AAAL [BIAA RIN
| RC [1062914560 NASLY SOFIA - ILLERAS MARTINEZ 3191 [MAADR] [AAAIMNANDAIN [AAIAL [ AD 20
1| RC 1062913970 SHAIRETH SOFIA MUNOZ GUEVARA altof IAAIAIN] IARIAIMAIANARL IFRAIR] IBINAIA [29
1| RC [1066099235 SHEYLA VEGA RIVERA als| AN IMAAINAIAIXARL [AAIN [pIAAAN |20
%l RC 1062914127 TALIANNA MEDINA SARABIA a7l anpld IAAAAAAARAL INAAL [BRIMTIIA] [1B]2
7| RC [1062914270 YEIDER JAHAZIEL CONTRERAS  |NAVARRO 414] IAFARANL IMAINTIAIARIAAL JAAAL AIAL 9|2
w| RC [1062914139 YEIMY TATIANA YACELLY GELVIS 41 7] | AARN] INAAIAARRIAAL |AlAlp] IRIAAIN [20
19
20
2
22
_ — TOTAL|35% &
Verificacién TOTAL NIROS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 { LP \\ 4
coblz;ura ;(S)ITSATLE:I;JEOS?YN\NAS MAYORES DE 6 MESES 18 OA/(C,V‘( K h o ‘%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D COORDINADOR(A) EA \T %SPOMUDE GRUPO

. o 5 \ B ;

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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i“ PROMOCTgh? Si?a%venmbn Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL {IDENTIFICACION Hoja __1__de__I___
NIT: _900267143-6 NUMEROQ DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_KATIA MARTINEZ MORA CC_49.672.374
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 -+ 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3126795644
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD CONTROL DIARIODEASISTENCIA MENSUAL
§ - » SEMANAS K %
4 M NUMERO DOCUMENTO T PRMERA 1 SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA gle|e
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W & " ﬁ ol " § ool | s g -l a § o lal.la ] . E § g
ol RC |1062914277 ALAN JOSE PALLARES BAYONA alal [AIRINAL A AAIAAAIAKL AR IMAAIAL |20
| RC |1062914107  |ANDRE SANTIAGO MELGAREJO  |TORRES als| [nalnp] IalaplAIRIA Al AAl [AlAlR] [AAAIN Do
w RC [1062914207 CALEB PEREZ BECERRA 46| |AlAINAL RIAIAIAAAIDIAAL [AAIK [AIAAA |20
u| RC [1062914152 CRISTIAN LOZANO BARRETO al7| |alalaln [alEIA AL AR AR (ARIAL [AINALN 2O
sl RC [1062913899 ELIZABETH BAYONA JAIMES a1 [plalaly] AASIALIAIAIAAL [AALA] IR MAJAL RO
6| RC |1062914054 ERICK DARIANN CARVAJAL RANGEL 4l9] Al A [ARIAALA AAARRL [AIAIR] [ ANA 2O
@l RC 1062914121 ERICK JOHAN CASTRO NIETO al8| [AAAR] [AlAARAIN AR [AlAR [RIAINAL |20
| RC [1062914280 JESLY VALERIA CAMPO MARTINEZ 414 |AAAR| [AAINAIAIAR|AAL [AAIK AAINN |20
6| RC [1062913979 LATH YIMERSON OCHOA OVALLE a0l (AAAIN IAIAAIAAAAIDAL AlAA] [AAAA |20
0| RC [1093928603 LISBETH LOBO CONTRERAS | 4[4 [AAPIR] IAAINAANINABRL [AlAlA] |RIAAA [20
u| RC |1062914537 LUIS MARIO ASCANIO BUELVAS 3jto] [PMeAIAR] ApITIAIAAIKIAAL [ALAlA [AIKIAAL [19]]
12| RC 1062914384 MATHIAS ZAMBRANO BAZA a1 INAPIE] Za|AAABIAIANAL AAIAL |PIAA 18]
w| RC |1062914560 NASLY SOFIA ILLERAS MARTINEZ 3o [ALAAR] IMAIRIAAADAIN (AAAL [RIAA 20
| RC [1062913970 SHAIRETH SOFIA MUNOZ GUEVARA altof [AAAR] IAILIAAAIANAARL IRAIR [pIAAIAL 29
s RC |1066099235 SHEYLA VEGA RIVERA 4150 Al IMAAINAAXAAL TAMAR IRAAAN |20
w| RC |1062914127 TALIANNA MEDINA SARABIA al7] [atalpl3l A A AAAAIAAIAL AAA] IRIMIIAl IB]2
| RC 1062914270 YEIDER JAHAZIEL CONTRERAS  |NAVARRO al4] In ARAL INAINTIAIARIAAL TAIAAL IAAL 8|2
s RC (1062914139 YEIMY TATIANA YACELLY GELVIS s 7] AR INAAAARRIAAL [AAR] AIAA 20
19
20
21
22

" TOTAL|359 G
Verlficaclén TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / ( lp \\ i
CObziura Zgg\TLE:ITNEO;YNINASMAYORES DE 6 MESES 18 _ %Mk—"@ K h A (%\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINAOR(A) EA \\C ‘ ESPONSABLDE GRUPO

2 P R \ . "

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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‘v PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacion:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _1__de I

NIT: _900267143-6
MES: AGOSTO

NUMERO DE CONTRATO: _20000832023
ANO:_2023

MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL

Regional; _CESAR

Nombre Agente Educativo (a):_DANIS MAYDORGA RIOS
Cadigo CUENTAME UDS: 2055000080257
Direccion UDS: _Carrera 5 « 78-45 Esquina Bartio la Flores

Centro Zonal _AGUACHICA
CC_49.656462
Nornbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CD! AMANECER INFANTIL
Teléfono UDS: _3205356040

Municipio: _PELAYA

INFORMACION DEL USUARIO [ LSUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

§ PO 1 NomeRo DocumenTO SEGUNDA TONTE ] % E
g . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w4 ) g . R g e ‘3 . . @ 1 ) g . E E g
0| RC |1062915455 ABI SALOME CORONEL ESCOBAR 20l DBARL IARIRRIARIAAIRL TRIALT Tplalaldl Tialt
w RC [1062915638 |AINARA ALFARO TORO 11100 | IBIAMAL IARIBIAIAIRIRIAIAL B [AIAL Talnlalfl Ty
m RC 1062915532 |ALIAN DAVID AVILA contrRerAs [ 1(10] RIAIRIBL IRRIBIRIAILIBIRIBL AIAIA [Rln ARl Ti4lA
u| RC |1062915560 ANGEL DAVID AGUDELO DURAN o] (VITRIAL AIRIRALAIAIAIAT IRIRIAL [plRAlnl Tizl=
5| RC |1062915570 CESAR ALEXIS GIRALDO JIMENEZ 200 RIRIBAL [AIRBBIRABALL RIRA ninslpl Tial+
0| RC 1096259744 DAYLING SOFIA PENARANDA  |POLO 210] DIRIBIAL IRIAIARIAIRIAIREBL IBIBIAL IRRIAIAL 120
o RC [1062915567  |EMMA VICTORIA TORRES PEREA 1o RIBIAIPL PIRIRIPIHAIAIAIRL TRBIR! IniAlnIRl T2
s RC [1062915466  |ERICK ALEJANDRO  |FLOREZ Hernanoez  J210] [RIRIAIRL [BIRIAIRABIAIABRT BIAA T8IRTAIA 120
w| RC |1065142471 FIDELINA ARISBETH LOPEZ BLANCO 212] PIPIAAL IRIRIRIAIRRIABIAL BRI ninlalpl 120
w RC [1062915467  |HUGO ALEJANDRO  [MALAGON ROMERO 2[1 AR TR RIRIAIBIRBRT IRRPT TAIAIBIAT T2
| RC |1062915437 IAN STEVEN MIRANDA MARTINEZ 2/1] |AIDIAR] [RIRRIRIBIBIAABL BIAHA [pnpla o
12l RC |1062915400 JANA SOFIA HERNANDEZ  |JAIME 2/1] NRBIAL IRIBIAIBIARIAIRIAL IDIRIRL 1AIAIALR
13| RC |1062915509 JOSUE YESID QUINTERO OSORIO 1]11 RIA1AL [RIAAIRIAIAADS IR IRIRTRT TAlAID]A
| RC 1062815415 JUAN JOSE BAENA MARMOL 210 AIAIBIAL LRIBIRIBIBAMBIA TRIBID )
s RC [1062915363  |LUIS MIGUEL MARRIAGA coianes  |213 [DIDBIAT [DIRIBIAIAIAIAIRIAL IRIRIAL TnlRlRIn
s RC |1062915717  |NOAH ALEXANDER  |OSPINO SALAS 18 Dl (ARAAILIARABIAL IBIBR! [AIABD
17
18
19
20
21
22
TOTAL

_——— TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 /

De ;g}'I'ALE:jiTNE%S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 16 .
e TOTSATL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 { COG@”N"DBRWUE“*{([\

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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i\‘ PRAOMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja_1_de 1.
NIT; _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20100832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a):_FABIOLA CUELLAR WILLIAN CC_49.666.570
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; _2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direcclon UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3164664702
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA EDAD CONTREL MARIO REARREENEM MENSUAL |
g SEMANAS | 2 é—‘
g TIPODOC|  NUMERO DOCUMENTO PRVERA SEGURDA TERCERA TUARTA X |21
S PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Eﬁ ) 'g " g " ) & " ] " 1 - uz_, uraJ g
é’wﬁig“‘wwum*f“";ﬁ‘“ﬂ s|8)12 2|8
'<§§§15§§§§§§§.ﬁ'§§z§2§5§§§§§§2’zu
of| RC [1062915191 ASLY SALOME QUINTERO ROPERO 2|7 AATIT [Tt IE|AAAAIAL AAA |AAIALA 4| G
| RC (1062915274 DAPHNE CELESTE BRAVO BAYONA 204 IAAMIAL A Aﬂ AAIA AN [AAA Aldl |20
03| RC [1062915378 DILAN DAVID GUERRERO QUINTERO 212| |plAIA WA ITIALAIA Ap AAAL | MALA 8l 2
ol RC (1064729530 EUDES ALBERTO HERNANDEZ YARURO 28] |alalAlAl TAAITITAAIALA alAIAL IaindAIAl 18] 2
05| RC [1062915312 FABIAN PLATA RIZO 2|5 (AAlAMAL A A Alad alalalAl [AIAA AAIAIAL |20
05| RC |1062915346 IAN SANTIAGD NAVARRO ELJACH 204 A LAAAL IAAAMAIAIAIAIAL IAIHAL TAIAAIAL |20
ol RC [1062915361 IAN JOSE ALVAREZ AREVALO 20 2] |[AIAA AN AIAIAIAIALAN A lalA laaAl |zo
| RC [1062914930 ISAAC DANIEL PALLARES CAICEDO 310 [AAA AJALA AladAlAalAlal 1A LalAl [alalalal |zo
| RC [1062915578 JERONIMO ARAGON BADILLO 111 Al AL AN A AAAIBIAL DIAlA]L AAIA 20
0| RC [1062915254 JUAN ESTEBAN RUBIANO CAMELQ 205 | AAA N M AlAlALA AMAAL AAAA oo
1| RC [1062915187 LATH YEFERSON OCHOA OVALLE 206] |AlA AW AN AALZITIALA Al [alalal lAlaladal 118l 2
1| RC |1086816583 LEWIS RAMIREZ LOPEZ 2 Al dAl AlMAIAlAIAIAL [DIAIAL lalalalal [zo
13| RC 1062915540 LIA FERNANDA DUARTE HOYOS 1111 | AlAARAL (AN Aalalalalpl IAIAAL [alalA 70
1| RC [1062915285 LIAM JOSE TERAN RODRIGUEZ 204] |lalalalAl (AN AARAIA AA AlA A Alalal 120
15| RC |1062915047 LUIS ALLEJANDRO MERINO VILLAREAL 219 |AALAIAL IMAN AAAAAAIA Al AlAIAIAl | zo
15l RC 1062915436 LUIS JOSE QUINONEZ ALVAREZ 2(1] |AAlA] AN AMAAIAIAIA [AAAL JAlAAlAl 2o
7l RC (1235051252 LUNNA KAROLINA PEREZ GORDILLO 1(11 /3,. AAAL IAAAAAA A AW A ALA Alal lzo
1wl RC 1089642790 MATEO DIAZ SEPULVEDA 2171 |adipd A AN NALALALALT L] (A A AlalAl 1o 2
19l RC [1062915321 THIAGO ALEJANDRO CONTRERAS BAUTISTA 203 |lalalala] AN A AtA AlAIAIAL [NALA InAAIAL |2zo
% RC [1062915310 SANTIAGO JOSE URIBE AGUDELO 213 Ialadalal | AAALAIATA TAA A AlAl lalalalal |20
2| RC |1095846769 SARA VICTORIA TELLES HERNANDEZ  |2|5] |alAlaid] [(ALALIAIT T AN INATAL [AIALAL |18 2
»| RC [1062915267 YURIANYS ANTONELA ROMERO MANZANO 214 [AIMA M M AL AMAlAAIA AA 4 Iﬁ\A_A. 70
2
7 TOTAL|#24 ¢
Verificacién TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESESASISTENTES: 0
COhZ:t - m%?wms MAYORES DE 6 MESES 2 - ’ @ ‘ﬁ//?;l’ éa 4} 60‘ /AW LQ]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 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 COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




00 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
Qv PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja _1__de__f___
NIT: _9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: AGOSTO ARO:_2023 Nombra Agente Educativo (a):_MARITZA MACIAS OSPINA  €C_52.087.984
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera § - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3145740505
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD GONTROL DIARIODEIASISIENGIA MENSUAL
2 wo SENANAS —TZ %
3l ooc NUMEROQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S Q e
g g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & & . g = . g ; o g " g " g R E E g
SlolalB w = n olw ., ] o0 & 0 m B3 o 2— @3
HEHHHH R AREE I BHEHE R E
0| RC [1062915259 ABDIEL SMITH SUAREZ LARA 2071 |alAlAlAL IARIAIAIALAIALIA AlAIA]L AIAIAIAL |20
w| RC [1062915017 AIDANIS JOSEALY RINCON NAVA 2|11 Ialalalal AARIAIAAIALIAIAL AALAL JAIAIAIAL |22
w| RC |1062914809 ALAN GUSTAVO SOTO MARTELO 312 lalalnalal IAIALALAIARINIAIAL IANAIAL alAAIAL e
o| RC |1062914967 ANGEL JHOSUETH ESTRADA ASCANIO 310 |AAlAIAL IAIDNAITAAIAIAAL IAIAIAL |A[aIAAL [Lo
0| RC [1062914910 BRAYDEN SMITH SANTAMARIA  |PIMENTEL 310] IAIAIRIAL IaIAITIAIAALALAIAL IAIAA]L IARIAIAL (192
| RC |1064843847 DILAN JESUS QUINTERO LECERIT 2[8| [alplalal lalalalplAlnialalal ialalal [plalalal [zo
w| RC |1062915133 ELIZABETH CIANCI PLATA 210] |AAIALAL TAIANAAIAIAIATAIN IABIAL [ARAINAL e
o| RC |1062914878 EVALUNA VASQUEZ GALVAN 3|1 (alplAalAL IAIAT AAAIAAIAIAL IBIAIAL [ARIAIAL Lo
%l RC [1062915283 EVELY AYELETH PARADA GUEVARA 204 [AAAIAL IAIAIZAIAIAAIAIAL IAAIAL INABXAL 112
w| RC |1062915309 HERMES DAVID ANGARITA OLIVEROS 213 Al AA IALAAIATAIAIAIAIAL IAIDIAL INAIAIAL L]
1| RC [1062915201 IKER GAEL MARTINEZ SANCHEZ 216f |palalAlAl TAIAIAIATAIAIAIAIAL IAIRIAL IAALAIAL |22
17l RC [1062915245 IKER GAEL LEON SOLANO 215] |AlAIALAL TAIAIAIALAIZIAINAL IANALAL TAIAIAIAL 1] ]2
13| RC 1062915371 JANNA GISSEL CARVAJAL OSORIO 22| |alziddrl IalpAIALAADIAIAL JAIRIAL IAAIAAL a3
1| RC |1062915337 JESIAH MORENQ ANGARITA 2131 |alpIalAl IANAIALAIZIAIAAL [AlAA] AIAAAL [Lall
15| RC [1062915247 JOSUE PEREZ BECERRA 215 alalala]l [alnlAIAIAIAIAIAITE ITA Al [ARAAL (BT
6| RC [1062914958 JUAN ANGEL CHAVEZ ARROYO 310 |AalAlAala] IAIAIAIALAIRAIAIAKLL [AIALA] AIRLAAL |29
7| RC [1062915295 MARIA CAMILA TORRES SANCHEZ 214 Ialpin Al IAALAAJAALIZIAAL alnlA]l AR AL 1A
s] RC 1062915058 MARIA LUISA COTE BAYONA 2110 |AAN Al IAAIAALAIAIAIAAL IAIAIAL (ARl 720
w RC [1062915222 MARIA CELESTE BECERRA GUERRERO 216] |plalp AL IAAAAIAIAIAIAAL IARIAL INAIKIAL |22
»| RC [1062915223 MARIA JOSE BECERRA GUERRERO 216] Ialalainl IaAAR IAAIAIAAL [AALA] [AIAAIAL |24
x| RC [1062914907 THALIANA ANDREA PORTILLO CARVAJAL 31 AlAN AL [ AIAIAIAIAIAIAAL [AAIAL JAIAAIAL |20
»| RC [1062914990 VAYOLETH BECERRA HERNANDEZ 2(11] |alplale] [N AAAIAAIBIAIAL [AIA PNAlAIR] |70
‘ = TOTAL| 429l (i
TOTAL NIROS ¥ MIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Varlfg::cién TOTAL NINOS ¥ NINAS MAVORES D 6 MESES 2 q ™ o lve Modss O
Cobertura - = = 7 COORDINADOR(A) EA an RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ) ‘1 L

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

o™




.‘. PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TENIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja_1_de _I__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a)._BARBARA ELISA GUZMAN DIAZ  cc_36502.323
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082762 Nombre Unidad de Serviciol Uridad de Atencin FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccitn UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3186571817
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA R
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA EDAD CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ SEWANAS Cg %
S| TPO | \UMERODOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA TURRTA TR 22| #
Bl e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO - @ w @ & o §
) xﬁﬁmmg“ﬁmﬁé“mmﬁgég“‘mg”ﬂmﬂg“’%=-'e2“’
AMHERHEHRAHE AR RN EIEE
uf RC |1062914725 ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ s|7] [alalplal [alalalalAlAlplalel lalala] BlalpAl 0
| RC [1062914605  |ALEX DANIEL MARTINEZ MACHUCA 3|s| [nlnlalal |alalalalalalnlalal lolalal lalal@Pl o
| RC |1062914643  |ANDREY SANTIAGO URIBE DUARTE s\ 7| alplal Al {alalalalalalalalal 1ol lal Walplalal bao
W RC |1062914675  |ASHLEY SOPHIA FLOREZ LOPEZ 36| (alalalal |alalalalalalalalal 1Alalal |alalalal o
s RC |1062914890  |ASLITH SALEM PALLARES VACA 311 |alalalal |alalalalalAlalalsl 1alala] |plalR]A
% RC |1062914745  |AXEL DAVID cHNCHILLA  |RoDRIGUEZ | 3[6] [alalalal |alala alalalalala] |AlalA] lalaAlAl Do
w| RC [1097148401 CARMEN HELENA RODRIGUEZ  |PERRONI 35| |alalalal |alalalalalplalalal [Alala] lalalAAL [20
® RC |1137880897  [CARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE alo|l |nalalalal (alalalalAla(AlAlal o 1lA] lalAALAL [20
| RC |1062914658 ELIER YESID BAYONA CASTILLA 37] |AlALALA]l |AR|A[AJAIALAIAIAL 1AAIAL IAIAIAL [0
| RC (1065923720 EMMILY CHINCHILLA GUZMAN 316l (palalalal [alalale|T|TIAIAlA]l 1A IAIB] 1PIBIAIAL WY 12
il RC |1062914431 ESTEBAN ARIAS MEDINA a0l |Alalainl (A AlalalAlAIALALR]L AD1A] AIBIALAL [T
1| RC (1097147738 JAHSON DAVID CASTRO RICO 317] |AlBlALAl [AlAIAIA]IALIALA AlA AlAlAl AP IALA]L 120
13l RC [1062914927 JESUS DANIEL RAMIREZ OCHOA 3|6 DA LALA AIAIRIATAIAITIAIA AlA|A ABIAIAT 9 A
4l RC (1062914481 JOSE ANTONIO QUINTERO OSORIO 410 alalalal |AAIAIALIAIAIALIALAL |Aalalp] [AIALA A 10
1 RC |1062914803  |KEREN ERIETH FLORIAN SANTANA 3)s| |alanla] [AlalnlelalAlAIALAl [Alala] B lAAIA] 70
| RC 11149942774 LIAN FERNANDO MENESES MOSQUERA 31101 |AlalA Al (alalAalALT AlAIRIA] (ALA]A A A lA 19 &
| PPT |7229898 MARIA VALERIA RANGEL cervantes  [3]7] [alalaln] lalalelalplplAlala] |ala|n] |alalAle] (70
1| RC (1124869106 SANTIAGO JOSE ANGARITA CEBALLOS 316 AlAIAIAL olale lp T AAALA alAlal |A|A[A]A i9 1
19| RC [1062914507 SAYD MATHIAS DIAZ GARCIA 3{10] |AlAA|A] blalalalaiz|alalal [AlAlA] |AIPIALR 19 Y
x| RC (1062914694 TALIANA ISABELLA CADENA LOZANO 316 Alpials AlAIAIAIT|AIALIALAL A AP plA A Al N9 A
2| RC 1062914703  |YEFERSON STIVEN MESTRE SARABIA 36| [AlAIAIAL [Alala AlALAIALAIAl [Alpla| PlAAIA] 120
n
~ TOTALJAWL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D
V:ﬂ:g:a:lén ;(S)I'I;SF}LE:?EOSSY NINAS MAYORES DE 6 MESES 21 éD i
ORBIUIR | TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 /‘SORD‘NADOR("’EA \ RESFONSABLE DE GRUPO \ X

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 documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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() PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
i“ PROMOCION Y PREVENCION Version5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAYIDENTIFICACION Hoja _1_do_1__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _ 20000832023 Reglonal: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipic:_PELAYA
MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a)._ESTEBANA ROBLES SEGOVIA CC_36586.887
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencién_CDI ANANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS; _Carrera § - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS; _3148414576
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA £0AD GONTROL DIARIG O ASISTENCIA MENSUAL
§ SEMANAS 1z E
< ;'gg NUMERQ DOCUMENTG PRIVERA SEGUNDGA TERGERA CUARTA TN 12|12 | =
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDD | | en RE B g . g : g g E A §
O|lw|e | 2le]ea @ Al | B 2 w | & e8] o8 17 173 g
e HHAHHAHHEH AR AR IR E
01| RC 11066304285 |ALVARO JOSE MENDOZA FLOREZ 315 [AAAIAL |AAIAALAIAALA ALALA A 20
02| RC [1062914955  |ELIAN GERONIMO DURAN CHINCHILLA 30| AU IAAL A AIATAIATAA Al A AA A A 40
03] RC |1093929287  |ELIANA ALEXARY AVILA SANCHEZ 4lof IA ALAL A A A LA AlALA ALT] AALA LA A 19] )
04| RC [1062914855 |JESUS DANIEL ARAQUE CASTILLA 315 |AlIALALK A LA 71%-/5[ AAA A LA % ﬁ a
os| RC [1065141696  [JESUS MANUEL JIMENEZ MARTINEZ 3] LAA AL IAAA LA A AA A ffﬁ— LA Al 130
o8| RC [1062915039 |JOSUE YESID CONTRERAS CASTILLO 2010 LAIAIALAL |A AL AA LA A LA ,/’rfrﬁ’ / Al |20
07| RC (1062914516  |KALETH JOSUE PEREZ PACHECO 3[10] |AlA ) Al A LAIA LA A 'A(/l\—_/}' A A AL
o8| RC |1062914566 |KEREN YOHANA BAYONA MARQUEZ 319 |ALAIA AlA A A A ATAAT LA ATATA A4
ool RC [1194715495  |LIAM JOSE SEPULVEDA SANABRIA 317] [Alalala § AA A LA AAA LA A1 |20
10| RC (1062914484  [LIAM YOSUETH TRUJILLO BARBOSA 410 INLALALAL HAIA A LA Al AA f’( A 2.0
11| RC [1062914550 |MARIA CELESTE PALLARES MANJARRES 319] IAAIAIA / A 74—747& A A AlAl A T l[alt
12| RC |1062914497 |MARIA SALOME ARDILA TARAZONA 310 |A LA v 74—7474 AAAIAA 1/ Al 1A A O
13| RC |1065923134  |MATEO MEDINA SOLANO 3l A A A.A MA A IAALA »/srfr A f} 4 :}0
14| RC (1062914670  [MAXIMILIANQ CHAVARRIA JAIMES 3|7 f?,ﬁ\ AA [AATAAAA A IALA AlA A ] Q«O
15 RC 1031853418  [NATALY SOFIA RAMIREZ QUINTERO 4l1] |AA AlAIAIAHA A LALA AA AL A WA |10
16| RC |1062914758 |SAMUEL DAVID PERALTA HERRERA 315 [ATE ] AKAAINIAIAIAA AlA ¢4 1812
17| RC [1062914432  |SARA CACERES ESCOBAR 4|0 AA 1T ALAIAAAATAAL ALA LA A |1 3|2
18| RC |1062914706  |SARETH LUCIA PEREZ TORRES 36 AlALA Al LA };AA— 74',Aw 20
19| RC (1062914647 |THIAGO ALEJANDRO NAVARRO ELJACH 31 7] | AAAM IAHAAIAAA Al AIAA / /} 10
2| RC [1062914602  |ZEILYS ISABELLA PEREZ ROBLES 319 |AAAA] A|AA AN IAA ALAT A 191 ¢
2
22
TOTAL»A% F
~— [TOTALNINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES "
Verificac |agisTENTES: 20
Ci:;e?tir LCS);;?[E:ITI\:EOSS:YNINASMAYORES DE 6 MESES 20 ‘ ) / . s H % 5
2 |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 / COORDINADOR(R) EA —( i RESPONSABLE DEGRUPO \q’

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




K F6.MO12.PP 29/05/2018
“, PROMOCT(;? ‘((:IIEDSR%VENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja __1__de__1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio; _PELAYA
MES: AGOSTO ANQ:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_RUBY ESTHER CASTRO OBESO c¢_36.502.687
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI AMANEGER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3207438500
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD EONTHOL QAR DR ABBTENCH: MENSUAL | _
& SEMANAS w ] 2] E
S|TPoDoC  NowERo cocuveNTO —PTINERA SEGONDA TERCERR TUARTA TR 2|2 %
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO o é jr :1’ ool L g el 1y fg <l | g ol L § ny E g g
w| RC [1062914589 AIDEN ANDRES CASERES GONZALEZ siol 1AIAIAIAL [AlalplalpiAALALal [AlAlAT Talalplal T2d
| RC 1087820424 ANGEL HARBEY TARAZONA AREVALO a0 wiAlAlAL (AABIAIAIRIALRIAL Lalalal Talalalel Tral
w| RC 1085923108 ANTONELLA AGUDELO MARULANDA  [3iof IAIAIAIAL [ARIRIAIAIAIALZIAL 1algial Talalalal 1210
o RC |1096258005 BLEYER RODELO VARGAS a1 BAAIAL pialp IR LALALAL [alelg! Inlalalz] Tialy
0| RC |1086302568 CARLOS ESTEBAN SANCHEZ ORTIZ sl THAALAL [nlalpia AIALALALAL [alalal TaTalalal Tzo
%] RC |1062914653 DARLYS DANNIELA FLOREZ BARBOSA 3i7) AAIAAL (gt A IALATATALALAL Talalal Inldladal [zo
o| RC |1092742454 EMILYN DAIRETH MANZANQ CHOGO sinf (AAARL AR IaIeLalALALALAL Talalal Telalalpl Tzo
w| RC |1062915002 IAN GAEL LOBO SUAREZ sis (AAALAL [pla i lalala alalal Taldal Helplalal Tr9]
ca| PPT |6220967 IAN DAVID ZABALA RIVERO sl AAAL [alalAlalalAlel ol Talglal Tnlala (al 120
1| RC [1082914555 ISAAC DAVID BAYONA TRILLOS sio] ALALALAL [AIAAALAIRLALA 2L [plnlal alalalal 1/9]
1| RC |1085923047 JESUS ADRIAN PEREZ BAYONA sjo] AIAAAL TAIAR ALalalalaigl Talalal Talalalpl 2o
| RC 1062914818 LIA SALOME RINALDY ARDILA s|s| AAAA] (AlalnMRALALALAL [alalal TEMAlA] Tz0
5| RC |1062914964  [MAICOL DANIEL CHINCHILA  [URQUIO 32| Aninlel (AlAlA A e IALAAL Tulalal I pladal |2
W RC |1062914664 MARIA CAMILA UMARNA SANGUINO sisl aaeal nlalhlclnAlAla gl [alalal Tolalplal Tz 0
15| RC |1062914846 MARIA ANGEL RODRIGUEZ ~ |SANTANA s 1| aalalal [plplAALHATALALAL Tadalpl Talplalal 1zo
| RC |1066099628 MARIA FERNANDA OVIEDO BERTY sir) (AHALALAL [alalnirlAIATALA AL [pIALAl Tadalplpd 170
17| RC 1062914847 MARIA JOSE RODRIGUEZ ~ |SANTANA st JAZIA AL alpInRIAALalalAL (nlalal [nlplAla] |70
18] RC |1062914660 MAYRA ALEJANDRA  [GUTIERREZ  |OBESO sie] LAALALAL [alald A plalnlal (Al sl Talblxlnl 29
1| RC |1062914629 SAHILY THALIANA FLOREZ ARCIA sir) ALAAIRL alAA I AR ALl Tnleded Tpledpal 2o
2| RC |1062913997 SHARITH SALOME CARDENAS SUAREZ 4[11 AAIAL TAEIPTAA A AL [aled sl 1Al lalp] T2
2| RC 1062916359  |YEFERSON  |ANTONIO GONZALEZ  [PAVA si) ALAIALAL [ALAY A ATAIATAL (ool TlAlAL Al fzo
22 l '
23
" TOTAL|AS 5
Verificacién TOTALNINOSYNQAS MENORES 6 MESESASISTENTES: 0 . )
CObZ‘:wm ;r\g?rLEwE%sv NIAS WAYORES DE § MESES Py | ( ( d‘ ; ’ /Z\AD“( casS\ro
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 /POORDINADOR(A) EA ‘! \ RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




& ——— F8.MO12.PP 29/05/2018
Qv PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL ~ [IDENTIFICACION Hoja_1_de_t__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 |Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: AGOSTO AflO._2023 Nombre Agente Educativo (a):_CARMEN EDITH NAVARRO ROBLES  CC_36.501.448
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cotigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad da Serviciol Unidad de Alencién_CDI AMANEGER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera § - 78 - 45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3123327362
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA YOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA EDAD CONTRO. DARID DE ASRTRNGIA MENSUAL
. | — SEVANAS - | g
o [T)oc NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TQURTE 2|8
4 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ @ @ @ z e a
i§§%§'5§§§§§§§§§‘§agggﬁgggjg‘-;é‘gz0
ol RC (1062914178 ABDIEL JOSUE MALDONADO CARDENAS 48] |QlRIGIAR] [RIBIABIAIRIBIALIA plalel [Blalelal |ze
02| RC [1062913912 ADAN DAVID MORALES RODRIGUEZ 411 |AlARKIAL [Rlelgnlalaplael [1Pgial |1AKBREL (o
03] RC 1062914290 ANA PAULA VASQUEZ GOMEZ 4131 IPIEMIa] elelplBlABIAlIkIAa Ayl alnlvlel |29
u| RC [1062914064 ANTHONNY HERNANDEZ ROPERO 418] |RIRIBIALI A j BlBlRlvinipiel 1AlARlal |viklalel (1411
| RC 1062914156 DANIEL ALEJANDRO CHINCHILLA MARQUEZ 4171 |AIR8Ia1 [dlalRlglalaldlgiBel (RlBIB] [AIRIBIAR] |19
06| PPT |5712662 DIEGO JOSE BARRIOS SOTO 5100 13slelgl |0piBlalalrlbigl |BBlel |kB|BBlBl |0
o7l RC [1062913906 EDWAR JOSE ZAMBRANO MANOSALVA 5001 Rppip alnlalplelplam] |BIBIBI MBEBIAE |19
sl RC [1062913859 EMMANUEL CACERES OLIVEROS 5100 [AMIAIA AlpislnlBlniplelel [BlBlAl |BIBIRIR |19
| RC [1062814549 JAIRO ANDRES RAMIREZ LOPEZ 31101 |RIRIpIa! [BipMRIRrBIBEIRL (AR 71 1A|R|RIP 14[1°
| RC |1062914126 JHONGER ISAAC ARIAS MENDOQZA 418] |nlpiplrl [AlvisBlslniaivm] (AlRAL AAPIB |29
4| RC [1062914096 JORDAN SANTIAGO MENDEZ OBESO 4181 [plpplel [AlRInlAlQABIRIBl [8lBlE] |8[k|AIA]l [1O
12| RC [1062914321 JOSE DAVID MENDOZA FLOREZ 413 Inlbplplpl (NBIZIRIRIEAIPIAL [AlAlK] [BlelBlB] |19 1
1| RC 1062914104 KRISTINA LIZETH CHAVEZ SERRANO 48] |plalvlal plv(BBIAIBIAIEIAL [BBlAal [AAIRIR] |z°
4 RC [1062914770 LUIS ALEJANDRO VERA MAMZANO 318 |AlBInlpl AR IRIALIRIRIA IR IBIBlAl |8IBIA Yl |2°
15| RC (1062914309 MARIA CELESTE CAHUANA GARCIA 413] (@landpl [(BlBlBlAlAIB G Ie1v] (B8R glBleml °
15| RC [1062914024 MARIA JOSE CONTRERAS HERNANDEZ 419 InIBIARIRI [BlplpplAIAIRBIAK] KAV |BRBIBl [1O
7| RC (1062914373 MARIAM ANGELICA JACOME NAVARRO 4{1| |plBlpwl | 1 T Tl0 plalpal [BlAlB| [AlE|BlR] 1} 32
1wl RC (1062914392 PAULA HELENA QUINTERO FLOREZ a1 Manlel [Plbip(BIA Qj: aml |AlBl¥E| |B18IRIB| 18] 1
ol RC [1062914036 SAMARA MENDEZ PEREZ slo| InlAlplpl [Alp|BIAlRB|AEIBIe |AIBIB] [RIARIBl 1O
2| RC 1062914355 SARA ISABELLA RUDAS CHACON 42| |piplAalal |AIAGIARIAIRIPIB AL [RI8|R] |RR BB |10
2
2 _1_
v TOTAL|2435] 3
TOTAL NIFIOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: [}
V:ri:’:;:icién ;ggéwg;vwms MAYORES DE 6 MESES 20 Cmm e e MO e 0.
OO I TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 /OOR”NADOR(A’ EA ‘ 7 RESPONSARLE DE GRURD:

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

1,0
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‘v PRomocrc?r? 5 i?a%vsnmén Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JIDENTIFICACION Hoja_1_da__t
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ PELAYA
IMES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_ISLENA BAENA SERNA CC_36.503.261
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UIDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Aterician_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION; _PRESENCIAL Diracaion UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Bairio Ia Flores Teléfono UDS: _3043478074
INFORMACION DEL USUARIO / ISUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA MENSUAL
§ TIPO ) SEMANAS PN % E
2| o, NUMERD DOCUMENTO _ ‘ FRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA g2
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o & Ay % alel s g o e g % iy e " g alal. ;g’ o b é % §
u| RC |1062914087 AIRON ALBEY PORTILLO NEIRE 418 IAIAIALAL [ALAIAIALIAIA A IAAL IAALA [AAIA A fzo
| RC |1062914353 ANGEL JHOSETP GUEVARA SERNA 412 AIAIAIAL (AAIAAIN AN NAL AlalAl [HAIAR] 20
| RC 1062914123 ASLITH SOFIA GARAY RICO 418 IAIAINIAL (AIALAIALA A AL AAL [alALAL |ALAIAIAL 70
u| RC 1062914287 CRISTINA FERNANDA ROPERO RANGEL 413 IAIAAIAL IAAIAIAALAAAR] AIKR] [AAAIA 2o
| RC [1062914071 DYLANN JESSID HERNANDEZ  |JARAMILO 418 IAAAIAL IAIARIAIALAAATL [AAA] [AARA] 9]t
w RC |1063626252 JAZBLEIDY LEON GALVIS 3o AIAAIN A A alalA A AAA AAA INAIAA] 2o
@l RC [1062914292 JHON DARIO ALVAREZ BAYONA 413 AINAAL IAIRAAAAA AR IAAHA IRIAIAA |20
s| RC |1098828744 LIAM ALEJANDRO  |MONCADA DELGADO 4[10 AALEL A AAIAIAAAAA (AAAL ALAAA] 2o
w RC [1062914370 LIAM DAVID BRAVO BARAHONA 412 AAAIAL AALAAIRAAIAIAL [AAIA AAIAl Do
1| RC [1062914365 LUISA CELESTE ARAGON MARQUEZ alz2] |MARIAL A AARIDIAIRIAAL TAIAA [INAAIA 2o
ul RC (1082914271 MANUEL DAVID ARIAS BAYENA 414] AAAIAL TIN AAAINAAIN [N AA]L [ATAAIA] T@l
| RC [1062914205 MARIANA LISETH CASTILLO QUINTERO 4|6 AAIAL KIAIAIMAAAAA]L TATAIA AR A (A T2d
w RC (1062914037 MARI ANGEL ARIAS GUERRERO 419) AIAIAIAL IAAAIAAIAIAIAIAL LAIAIA] TATAIAIA 2o
| RC |1062913778 MATTHEW CUELLAR VEGA S| 3[ AAIAIAL [AIAAIALAIALAAAL AIAA] TAIAAA] 70
15| RC |1062914150 SAILY SHARETH MONTES PABUENA 47) IAIAIAIAL (AIAAIAAAIAIALA] [AAIAT TAIAAIA bo
1| RC |1062914347 SAMUEL DAVID ROBLES AGUIRRE 413 AALAIAL [AIAIAALA AALAIA AA AlAIA| Jzo
vl RC 1062914242 SARA LUCIA HERNANDEZ  |YARURO 415] AAAIAL ARIAANAAIAIAIN IAAR] RIAATS] o
| RC [1065921567 THIAGO ANDRES ARIAS VALDES alt] (AAAIAL AAIANMAAAIRIA (AAAL TAAIAR] 2o
18
20
21
22|

TOTALIF58[ 2
Verificacion TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1]
De ;(;E}LE‘I:#\!EO;YNINAS MAYORES DE 6 MESES 18 m I‘LS\QV) 0 &J em O g'_e r- /«) O

L, GESTANTES ASISTENTES: 0 /~ 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 PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
|MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_GLEDYS ZULAY PEINADO CADE| cc_36.503.859
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3234672021
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ——
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD ERNpAG L DINARERASTENEN MENSUAL
§ SEMANAS o g
S [rPopoc]  wimeRococuvENTO PRIVERR SEGUNDE TERCERR CORRTA o 2|c|@
s PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD | | . gg 2 b . § s R ; g RE . RER " é’ g g
| RC 1062015139 |AXELL ANDRES DELGADO CORREA 2|8| |2|alale] Talalalalcdnlalala] [alala] |alalalal 12l 2
w| RC [1194715658 DANIEL POLANCO ZABALETA 2|9 alplal [alAlAalalp A8 ARl [alalal LAlALOIAl |26
sl RC |1062915314  |DIEGO ANDRES OLIVEROS PACHECO 2[ o] |nlale nl alaldlelplp|alala] [alala] [alalalal 2o
w| RC [1062915032  |DUVAN FELIPE CONTRERAS _ |PAYARES 20 [alalelal Ialrlalalzlalalala] lalalal |Alalalal |74 4
| RC |1082915098 ELIAN NAVARRO BECERRA 28| [aln]pla] Talalela]Alaldlalr] lalala] |AlAIBIA] |20
| RC [1090993157 EYFREN JULIAN CLAVIJO MARQUEZ 21| (A AAL AN AR 2
w7| RC 1062915125 JERONIMO JOSE PEDROZA CLAVIJO 218) AR IAIAL AIAAALAIAIAAIA]L (AAIA] [A[AIRA] |20
w| RC 1062915190  |JINEIDIS MAIRETH BARRANCO  |BUELVAS 2[6] [alalala] [AAAALZIAIAIAA]L AR plalalal |ral7
| RC [1062915739 KIVER ALEXANDER SANCHEZ MUNOZ 119 |1pIA1AL (AlAIZIO o laalal (alalnl |alalalal s |5
| RC |1062915740 KIVER LEANDRO SANCHEZ MUNOZ 1| [alalala] |plek e cloalal [AlAlal [alalala] b5 |5
1| RC [1062915079  |LIAM ANDRES DAZA ILLERAS 2o alalale | (alalalalelclalala] [alnln] lalalala] lis 2
| RC |1062915083 LIAM DAVID CHINCHILLA  [ROMERO 209 Ipjalplp] [BAARIAAIAA AL [alelp] |AlAlA|A] |2e
1| RC [1239089655 LUz MARY ASCANIO JIMENEZ 2110 |AAIAIAL A AIALCIAAlAAL AAAL A ARl L9 |1
u| RC |1062915248 MARIA CELESTE PADILLA RICO 2 AlAlalr]l (A MAAICIAAALIA |AlAla] |AIRBIAL |18
s RC |1082915072 MARIA CELESTE RIVERA LINDARTE 2 alr Blal [nlalalalelalalnlal lalala] Inlnlplal o
| RC |1062914837  |MATHIAS JOSE JACOME GARCIA 3 plalpla] (aldalalelalalalp] AAa] [alplalAl Lzo
7| RC [1067820720 MOISES DAVID BASTIDAS PEREZ 2 AlALA Al la A [alA ALz AL LAIAAL [Alalpla] |27
# RC 1062915761 NASLY SOFIA DIAZ CHONA o] Alalk el (Al dxlzlalalalalA] [slzla] Jalalah | 1idle
| RC |1062915094 SALOME FANDINO ARENGAS 20| [Alalalal Ialalaln|AlplplalA] lalala] [alAaAl 2o
x| RC |1062914887 SARA VALENTINA SOTO CLAVIO al1] (alalala] [HARaAIalAlALAL [(AIA AL [ARIAL] |20
211 RC 1062915028 TOMAS ALFONSQ HERRERA TORRES 2i11] [AlaIalAL |alpBIAIEIAARLIAL |ALA AAIALAL gl A1
2| RC [1062915192 VALERY YENDRID BAYONA CASTILLA 217 Al lAIAl IAIAAAIAIAIAIAIAL |AALA] INALALL |20
x| RC 1062915736 ZABDIEL JESUS QUINTERO PALACIO 18 TalpalAlalal Alslnl |8lalalsl |72
Al TOTALjur [ 25
. |TOTALNIROS ¥ NifiaS MENORES & MESES ASISTENTES: 0 =
Ve"rg:c'bn TOTAL NINGS ¥ NIVAS MAYORES DE 6 MEGES 2 M / El o / M'CU
L 7 %
Antos do Impeimit este documento. . planse en ol medio amplontal ANadd Sles V.

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

Y [o81) ANy
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%@f‘}“ PROMOC[P()RNO:':IE’:EVENCION Verslén Pégina 1 de 1
?k‘#.‘f.'ﬁ'é FORYATU RECRSTRO ASISTENGINMENSUAL Clasificaci6n de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 ded
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIBETH TOSCANO PEREZ CC. 1066082702
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3187550589
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FONTROL DIARIODE ASISTEMO IOAAEHERSIAL
EDAD SEMANAS
§ FRIVERR SEGUNDA TERCERA CURRTA GUNTA w | 2
2 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO g 2
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2l o @ & P . Q 8 » ﬁ o | @ 81 @ | @ & alalmla o |l 5 “,(BJ
22
01| RC | 1086100645 SMAILY LUCIANA | SANTIAGO | CARRERO |1[2| |alalala plalalAlalalal | [Alalalplalale|a
02| RC 1066100531 YARICH LUCIANA JIMENEZ CAMPOS | 114| |alalalal | aalm™olal alalA alalalalAlalala
03| RC 1066100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MACIAS 115 alalalal |ala| NoldaaA AlBalalal ol pla
04 | RC 1066100499 ALEJANDRA BACA GUARIN 115 ol alala AnlaaAaalA AlAlplala alala
05| RC | 1086100459 SAMARA PATRICIA | QUINONEZ | CASTILLA |1]6]| |alalalal |alalalalalalale ALA alalAlalal Al
06 | RC 1066100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS 116 alalala aaln alAAA A ATAAAIAAAA
07 | RC 1066100433 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ 1186 Aalala sl plelnAlaA alalalalalzlelt
08 | RC 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN | LEHERISIT |1]8| |alalalal lalalalalalalal® Alzlz|z|i]alala
09 | RC 1066100342 ISAAC EMMANUEL | CRIADO ALVERNIA [ 119] |aAlalalal lalalalalalalale ATzl lala
10 | RC 1066100255 RODERICK MANUEL QUINTERO CABRERA 1M Al al ala aalalalalhlaln Malalalalalal AN
11| RC 1086100188 SULAY NIETO NETO  |2]0]| [alaladal lalalslalalalale Alplalalp Alala
12 | RC 1066100167 MARIA VICTORIA ARDILA PONTON [2/1]| |alalalal |alalslslalsals plalalelalsl AlA
13| RC 1066100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS | 2| 3 Aalalal lalalalalalalala Alrlalalala (sl
14| RC 1086100089 DANNA CELESTE DEAVILA | QUINTERO [2|3| |alalalal |alalalslal dala Alalalalalalala
15| RC 1066100098 | ANTHONELLA ACURNA CUDRIS  |2|3| [alalalal |alalal ol alalals Alpalalalalala
16 | RC 1066100100 JHOSEP FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ |23 aalalal [alalalalalalala alel aAalAalala
17 | RC 1066100022 LUIS ADRIAN MARTINEZ | CORREA |2|6| |nlalalal | aala alaalsl A Alalalalalalals
18| RC 1066099982 ELLEN ZAMAY QUINTERO | VERGEL |2|6| |alalalal lalolalal Aalalal AN alalalalala
19
20
OTA 34343
'TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: P,
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 / / ;
Cobetra MESES ASISTENTES: & T‘“” 1 » l/h’”% '{\M
TOTAL MUJERES GESTANTES o CBERDINADOR(A) i RESPONSARI/E DE GRUPO
ASISTENTES:

v




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12PP 29/05/2018

Version 5 Pagina 1 de 1

Clasificacién de la informacién: Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL

SERVICIO:

NIT: 900267143-6

MES: AGOSTO ARO: 2023
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

NUMERO DE CONTRATO; 2000-083-2023

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

Regional: CESAR

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378

Nombre Agente Educativo (a): EDITH TRILLOS RICO

Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES

IDENTIFICACION .
Hoja 1 de1

Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
CC. 49716841
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL

Teléfono UDS: 3043049191

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL IHARI.DE ASTENCIA
- EDAD SRS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
E TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO N . . E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO é % g % é E g g g a E g 2 g E g g g 2 é S g g g g g g u
& gl1e12 g 3 H 3|3 ERR ERE] %
01| RC 1066100521 ANA VICTORIA SANCHEZ SOTTO 115 |plalalal Is|2iz|dl1alzlz AA A A NAAA 1218
02 | RC 1066100507 SARA VALENTINA | RODRIGUEZ PLATA 115 AN AL AL & B AL A A MAl T4l T 1'—} G
03| RC 1066100498 ALEXANDRA BACA GUARIN 115 Alndal Al | pad Al AalA A A A o AS ABAA |20
04 | RC 1066100390 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA |17 Alalnn] | AAaBAAsls]A AMAladala AJAIA| |20
05| RC 1090993710 SHAYRA NABEL RODRIGUEZ PABON 119 Alalal Al | A A Al Al s A A B A A A DA A 20
06 | RC 1066100138 DYLAN JOSE MONTARO CORDOBES | 2|3 [alélal A [AlalalalAls] Ala Alad al Al B AN A 20
07 | RC 1081005404 JOSE MIGUEL CASTILLO | HERNANDEZ | 2| 3 AR AR | A A A A I A A AAAIAAINAA 20
08 | RC 1067038635 MARIANA SOFIA RICARDO YARURO |24 Al AR ALAAR A A A A B AAAAAALIA J0
09 | RC 1066100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA 2|4 Al Al AA AAAAA AAA AMAANA AN AAl |20
10| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ 2|4 Al Al AlA Alnlalalal AlalA NAAARNA| AA 20
1] RC 1066100046 CRYSTAL ANAHI ORCINE ARZUAGA 215 AlDIA A A A A A A A A A AAALA AIAL A 20
12| RC 1062915221 MATHIAS RODRIGUEZ | MELGAREJO | 2| 6] |s|alala| |Ala|Aladea] AlA|A Alaala A pAA 20
13| RC 1102395353 MIA SALOME OSORIO PLATA 216 |alalpla] (alalslalaln]aln 12| tialaln M55
14 | RC 1066099991 EMANUEL RINCON SANCHEZ (2|6 AIAAIAL [AIRAAIARAAIA AlAl A Al A A ARl |20
15 | RC 1066100010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES |2 /6| |alnAlnalAl (&l AalalalA A B A ALA B AIAL |20
16 | RC 1181463579 JERONIMO ANGARITA SUAREZ 218 Alalnl el [alnjalalal Alal s al AlAlAlAlAIAA 20
17 | RC 1066099951 YEIS! TATIANA MEDINA PINEDA 2|8 AlniAAl - TIT|ARAAA|A Bl |A AR alAlA ’18 2
18| RC 1066099891 CARLOS JAVIER TORO MARINO 219 alalalal | plalAlAlAAIA] A alalAlKlalAIAN A |20
19| RC 1066099834 IAN KALETH JIMENEZ CAMPOS | 2 [11] |Alalalnl | & slalalalalala alalalalalalalnl |20
20
B 359 24
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: @)
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 aé' Aj L&M Z
MESES ASISTENTES: <] éﬂ My U*c? 'Fd*\'\ Yvlles Baco
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA' RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O

LA




F6.MO12.PP 29/05/2018
i PROMOC ERuof E’?{EVENCI()N Versién 5 Pégina 1 de 1
Fstt\smu.mn FORMATE RESISTEO ARIFTENGIA MENSUAL. Clasificacién de la informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PAOLA MONTANO MANDON CC. 1066096011
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205367323
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTERGHA oA
EDAD SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g TIPODCC. NUMERO DOCUMENTO E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| alglp & 2loleld)elalelel8lels elelSlalelalaldals
z 3
01 ] RC 1066100118 MOISES JOSE ORTEGA PEREZ 213 AlAIAIA AlAIAIAIAIAIAIA AlAIAIAIAIAIAIAL |20
02| RC 1066100031 DEGNER GAEL BUSTOS MONTARO | 2|5 AAIA A AlAIAAAIAIAIA AlA A IAIAIAIAIAL 120
03| RC 1066099967 ALAN SOTO DUARTE 218 AlA A A AAAIAIAIA|AlA AlAIAIAIAIAIA IR 20
04 | RC 1066099890 HIAM MATHIAS CHINCHIA MANZANO | 2|8 AlARIAIAL |A[AIAAIAIAIAIA AlAAIAIAIAIAIA 20
05| RC 1066099907 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 21| 9 AIAAIAL TATAIAIAIAIAIALA AlAIA|A AA|AlA 20
06 | RC 1066099855 HECTOR SANTIAGO ANGARITA PEREZ 219 |AIAIAIA AlAIAAIA|A|A A AlAIAIAIAIAIAIA ZO
07 | RC 1066099869 VALERYN THALIANA CABARCA GALVIS 219 AlAAIA AlAIAAIAIAIAA AAAATAIAIAIAL 120
08 | RC 1066099858 VICTOR MANUEL CASTILLA SUAREZ 219 AAIAIR |AIAIAIAlAIAAIA AAAAAAINAL |20
09 | RC 1066099880 ELEXSO TRIGOS ACEVEDO | 2|9 ARAIA AR A IAIAIA A A Alalpialalalalal 120
10 | RC 1066099853 JULIANA CARDENAS BUENDIA 219 ALAIRAIAl (AIAIAIAIAIAIALA Alalplalalalaial RO
1] RC 1097307446 LIAM MATHIAS YARURO GUEVARA | 210 |A|A|A[A] |AlARA|AlAIZIA|A AAIAIAIAIAIAlA ’i‘i 1
12| RC 1066099812 LAURA DANIELA MEJIA CANIZARES | 2[10| |A|A|A|A AlRIAINAAIA A AAIA AIA ARl 120
13| RC 1066099721 JHOEL ESTEBAN RICO DIAZ 3|0 AIAIAIAl |AIAIRIAIAAAA o o ol ol 2 ol Bl ' 12, 8
14 | RC 1073183250 LUIS ADRIAN HERRERA RODRIGUEZ [3| 0| |AIAAlA| |Ald|A[AIATIAIA AlAIAlAlAIA AR 19 1
15| RC 1066897921 MARYANGEL | ANDREA SANCHEZ ROJAS 311 [A[AAIA] (AIAIAIAIAIAlAIA AlAIMAIAIAIAAL 2D
16 | RC 1091380903 JEYKER REGULO MOLINA CABALLERO | 3| 3| |A[A|A|A| [AlAAAIAIAlAIN AlAIAIAIA A 4lA 20
17 | RC 1066099625 KATHIELY ZOE AGUDELO CARRENO |3]6 AlAAA [AIRAAIANAIAM AlAIAIAIAIAIAIA 20
j RC 1066099609 AHSLYN SOFIA SUMALAVE MANZANO | 3|7| |AlAAIA|l |AlAlAlAIRAIAIA AlAIAIAIAIAIAIA 20
19| RC 1240490271 SHADDEN JIRETH CONTRERAS | MONSALVE |3|8| |A|AIAA DAAARIAIAIARA AlAIAIAIAIAIAIR 20
20 | RC 1066896241 SARITH SOFIA JULIO JIMENEZ 310 |AA[AIA [AIAZE|T|21TT 6|6
37616
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
{ASISTENTES: O
Verificacion De jTOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 )
Cobertura MESES ASIS:TENTES: B /I q %C/V) (—S)eﬂLm‘/lﬂq g’wéé 5;'( l“l PO‘O‘G MDY\-LOW M v
ITOTAL MUJERES GESTANTES ¥ COORDINADOR(A) EA ) RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES: O




FE.MO12.PP 2910612018

®
4 ﬁ‘ 3 PROCESO S
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION fersién & Pagina 1de 1

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
EAMILIAR Clasificacién de la Informacién: Pablica

ENTIDAD ADMINISTRABORA OEL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION -
SERVICIO: Hoja  def

NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARNO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PAOLA MONTANO MANDON CC. 1086096011
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205367323
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

240 SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

AROS
MESES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES

g
Z

MEERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
RTE
MERCOLES
JUEVES
INASISTENCIAS

MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
>|  wARTES

73
<
(&}
=
]
=
(7
(’"
< |

P
P
>

b
>
>
>

01| RC 1066099866 YERLI SANDRITH PEREZ CARRENO | 2|10
02
03
04
05
06
07
08
09
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O ﬂ

Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 /] J{ L / 6
Cabertura i <
MESESABISTENTES: 7 e a4 "/'M/M ﬁ Zuﬁ <irly feola Mondem o -
‘TOTAL MUJERES GESTANTES CbéRD'NADOR RESRONSAHIEUEERORD
|ASISTENTES: O

”)/(3




- F6.MO12.PP 29/05/2018
g"%?é’s% PRomocEmofgigvemcmN Versién § ¥ Phgina 1 do 1
lB':\EANMEflT:: FORMATO REISTRO ASSTERCULMENS AL Clasificacién de la Informacion: Pablica
i AETRARORA DR, FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoie 1 g
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR S.JCentro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELBIA MARIA CAMARGO CHOGO CC. 36.496.519
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205330486
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA COMTROL DIARID DE AISTENCIA HERRHERSAT
;E - PRIMERA SEGUNDA TSEE:(:‘:S’\ CUARTA QUINTA (2 2
2 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO . . . " Y s %
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é % g % § g % % E é % é % E é % E % g § g % g E g ‘E:‘%' g g %
2 =
01| RC 1066100060 EVANGELINE LARGO OROZCO |21 4| \AIAIAIAL |AlslalAlAIAAA AlalsalG B AR
02| RC | 1066099739 SAMUEL DAVID PEREZ PrADO |21 11] |alnlalal aldaslnlalalnl | lalaalnlalslala
03| RC | 1066099760 ALANIS SOFIA BRUGES ARAGON 131 0| |alnlalnl l&alalpialniala s AalAlp alalA
04 | RC | 1066099801 ASLHY SALOME | MELGAREJO | QuINTERC [3| 0| [ainlnlal A AlAIAlA AlalA Alalpialalala i
05| RC | 1066099818 HEIDY JOHANNA CUETO BOTELLO  [3| 1| |AIAlA (AN A& A B AN ALAANAAAA
06| RC | 1073258055 SAMUEL ALEJANDRO | ALFARO | cONTRERAS |3| 1| AAlalA] Elrlzltltit bt
07 | RC 1066099705 FREYDER QUINTERO QUINTERO | 3| 1| |niAlalal 1Al4lal AL A AlalAIABIAINA
08 | RC | 1066099710 MIA ALEJANDRA DURAN GARCIA |3 1] |alAla Al AAIAAAA ALAAL AP ARA
09 | RC | 1239089175 MARIA GUADALUPE VEGA PITA 311 Aalalal lalanlpalelalale AlAalAlalelalald
10 | RC | 1064806866 SURY SHADDAY | CorralEs | RobriGUEZ | 3| 1| [alalalal lalplalalalals AlAlplalalalala
11| RC | 1124550108 KATIUSCA | VALENTINA MONTIEL casTieo |32 A lalnl 1 lalalalalal s NEERSAND
12| RC | 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ 1313 Inlelall 1AlAIAALAIALIALA Alalal dlalal AR
13| RC | 1066304470 RAFAEL ANTONIO CUELLAR ROAS 1314 IAAIAR Al lalalalalaln AlAA IMABIALA
14 | RC | 1064125501 EMILTH SOFIA SANGUINO MEDINA 1314 Ialnlainl lalalalalalalale AAATAIA I AALR
15| RC | 1028901742 | ALEJANDRO RODRIGUEZ FLOREZ 34| Alalhlal IpIAIAAIAIALL A Al ALl AlALA
16 | RC | 1137881523 SAMARA VALENTINA | CABRERA cARVAJAL 3|5 InlAlAlAl IAIBAIA AR AlalAldlalala P
17| RC | 1066304017 LUIS ANDRES NIEBLES Quiiones  [3] 6] [AIRIANR | |AlAlAALAIA L IH AAAlplAlalalR
18 | RC | 1066099604 LUz ANGELA MEJIA auntero (316 [alalplal IElalglalalalalp al AAlslalAlAlA
19| RC | 1066099569 DAVID JOSE URIBE VEGA 38 AAAL ABNAIAA AN Ala Al PAlalA
20| RC | 1086099556 YARA ALEJANDRA MORA BECERRA |3/ 8| |Alala A Al AL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: O
T ESESASSTENTES. 19 %’a/ g f/meM f b J Clyro . comagy
- N N COORDINADOR(A) RESPONSABLE DE GRUPQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O




FEMO1ZPP 290052018
6‘ PROCESQ

PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - T
FAMILIAR Clasifi 6n de la Infor: : Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL

SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def

NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS

MES: AGOSTO ANO:; 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELBIA MARIA CAMARGO CHOGO CC. 36.496.519
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14-18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205330486
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL [MENSUAL

EDAD SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TIPC DOC, NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES.
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

MIERCOLES
JUEVES
VIERNES

A0S
MESES
INASISTENCIAS

CAUSA DE RETIRO

[@8] ASISTENCIAS

01| RC 1066896645 LILI SOFIA CONTRERAS GUERRERO | 3| 8
02
03

D
iy

ey

=
]
i>d
S

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES

I
{ASISTENTES: @
ITOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 a/ / / é
MESES ASISTENTES: 7 o {94 49,,,;,4.4 u‘@ g P17 o CLLW/[M/G{ )

COORDINADOR(A) RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @




\ 4

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F&MO12.PP

28/05/2018

Versi6n 5

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién: Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL

SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det

NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS

MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MERY GUTIERREZ HERRERA CC. 36.588.774
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES

Teléfono UDS: 316-3185648

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE AGISTEHCIA
§ ) - PRIMERA SEGUNDA f:RMg:;SA CUARTA QUINTA &
3 TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO - - o “ “ £
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO é % % % é E § % % g %’ g % % g % g % % %1 g % g E g —E: g g
< 3
01| RC | 1235342113 LIAM ANDRES ANDRADE GARCIA  |3|7] laAlAlA AaalAaaA Alalalzlalala 49 1
02 | RC | 1086099582 HEYLIN JHOANA QUINTERO NIETO 3171 lalalalal lalaalala aala ylalAlAAIAAAL (20
03 | SD | SINDOCUMENTO | KEYDERLYN BATISTA VOLCANES 3|7 |Alamial laalalalalalals AlAAALAAA 10
04 | RC | 1137881294 | YULMALETH QUINTERO RNCON 38| |alalalal lanlaalaaala AaAaalalaalal |20
05 | RC | 1066099590 LUCIANA ROPERO MARTINEZ 318 |alalalal lalalalalaalala AAlalalalalal 120
06 | RC | 1086099565 EYLIN ZHARICK MEDINA PEREZ 38| alalalal AsalalalalAl AalAAlalL 20
07 | RC | 1086099543 YENDER ANDRES QUINTERO MORA 319 Inlalalal Aanlaaalala Aaalalalaiznl 11911
08 | RC | 1086099580 ADRIAN JOSE REALES MONTESING [3]9] |alala AAlAA AALALA Alalalalalaial 120
09 | RC | 1066099566 ANGEL JOSUE CANTILLO SANCHEZ |3|9| |alalalal laalT Ala | lAaAAAAAAAL 119 11
10 | RC | 1066099534 JUANA SOFIA REYES FUENTES  |3]9] |alalalal lalaalalalalala AAaAalaaalalal |20
11| RC | 1066099527 YAIRA LUCIA MORA SANTANA  [3]9]| |AlA] Alalalalalalal AaalalAlalalal 120
12| RC | 1066099502 BREIDER ESTIVEN NIETO NIETO 3110/ |alaAA Alalalalaliana AlalalalalAalal 120
13| RC | 1066099489 THALIANA SOFIA NAVARRO CANTILLO | 3[10] |alAlAlAl |alalAalalAlAlA AAlAlAlAlAlAl |20
14| RC | 1066099498 ELIAM MOJICA TOSCANO 3|11 |alAAIAl Lalaaalalalala AalalalAAalal |20
15| RC | 1066099458 MAITE CELESTE RICARDO YARURO  |14|0| |alAlAAl |alalalalAlAAT AalAlalalalAAl 1914
16 | RC | 1066099417 VALERY LUCIANA CARVAJAL PAYARES 40| |alala AlalalalA AlA Alalalal |20
17| RC | 1066099423 YOSTIN ALEXANDER RIVERA DURAN 410] lAAA AlalalaAlAAlalA AAATIAAAA [ A9 14
18 | RC | 1086099397 MARIA CELESTE OROZCO ALVARADO | 4 1| |AaaA |TIAIAALA AlALA AalAAAlAALAL (11 1
19| RC | 1066099351 MARIA JOSE HERRERA LOZANO | 4|2| |A Al AAAIAIAILIAA AlAAAIAAAA 119 1
20 | RC | 1086099313 MATIAS RUBIO GUARIN |43 Al AA AlAIA LA AlL 20
o RV

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES

IASISTENTES: O

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6

VESES ASISTENTES: 20 %o/ weﬁémmﬂfﬁ ng/ @ ﬁ,’ MP/V‘/ /:,442‘,‘41 /;leelf&

‘TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) /' RESPONSABLE DE GRUPO

ASISTENTES: D

B!




F6.MO12.PP 29/05/2018
i‘i PROCESO v
PROMOCION Y PREVENGION ors)on & Pgina de 1
BIENES‘I’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | . -
FAMILIAR Clasi 5n de la Infor 1 Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SQCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS CC. 36.587.242
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CD] DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3206179618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROLHIARIP DEANSIENG Ll
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w . g
g TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO g g
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO gl elale 2 glolala Bl ala [ I 2lyla [ g2lgla Glale z u,al
< =
01| RC 1066099685 IAN ESTEBAN MONTANO ASCANIO | 3[2]| |AIA|A|A| |AIAIAIAIAIAIAA AAAAIAIAIAA
02| RC 1066099469 ANNY CELESTE FIERRO CHONA 3111 |AAARIA] |AAIAAIRITIAIA RIAAIAIA A AIA
03| RC 1066099401 IKER ELIAN BECERRA BAYONA 410 [AIAAIA] |AIRARIAIRIAIA ARAIAITIAAA
04 | RC 1066099419 VERONICA LUCIA ZARZA SAEZ 410 |AAAIRl [AlAIAIAIR(AIAR KARAAAANAIA
05| RC 1063498230 AMISADAI MEJIA SOLANO 410 (AIAIAIR] |AAAIRAIKAIAIA AIAIRIA|AA | AA
06| RC 1066099392 KYARA ANTONELLA NIEBLES JIMENEZ 4120 [AIAAB] |AAIRIRIAIAIA IR AlAIAAAIRIAKA
07 | RC 1066099299 DILAN SANTIAGO ALVAREZ RODRIGUEZ |4|3| |AJAIAIAl IAITIAIAIRIRIAIA AlalAlA A ARA
08| RC 1066099310 MARIA ANTONIA DUARTE RANGEL 413 RIAIAID] A A|AIAIAIA D AAIAAIAARIA
08 | RC 1064728711 DEISY LILIANA ARRIETA DURAN 4131 [AlAA Rl ARIRAAIAAA A AR IRIAIAIAIAIA
10 | RC 1103523112 MATHEOQ JOSUE LEAL CABRERA |4|3| |AlAIA|Al IAAAARITITITII
11| RC 1034323757 DAMIAN TRIGOS PEREZ 413] IAAAIR] (AAAAIARIAA AAIAIAAIAA LA
12 | RC 1066099241 DILAN CEDETH MAYORCA RIVERA 4141 AIAIRIA] A AAIAIAIAN A AlAARIAIAA|A
13| RC 1066099242 JOSE FRADITH PICON MANDON 4141 |AIAAIAL AlAIAIAIAIAIA A AR AARIAIAIA
14 | RC 1062915453 KLEIMAR JAHAZIEL ROMERO BLANCO 4141 RIAIAIA] AARAIARAAA AlAIA AR IAA R
15 | RC 1066099257 DYANETH FRANSHESCA YEPEZ VANEGAS |4 |4] |RIAIAIA| |AAIAIA|T|AINA AlAIAAIAIAAIAR
16 | RC 1030044236 SIMON DAVID ANGARITA GOMEZ 41 4] [AAAR (AAAAIAIAKL A AlAAIAIAIAIRA KR
17| RC 1066099104 NAYERITH MEJIA NIZ 418 |AATIAl (AR TIRAA DA ANARAIARIAA
18| RC 1066099095 NESTOR JOSUE ROJAS SOLANO 419 AAAL| ABARBRIAARR AAAKRIAKBR AR
19| RC 1066099022 FERLIN YOEL ARENGAS AVENDANO |4 9| |A|R|AJA| |RIRIAIAIAIA AL AARAIAAIBAA
20| RC 1086098953 LIAM ESTEBAN BUSTOS GERMAN 411 |ANIAIAL (AR AIAIAAIRIA APRAAAIRIAA
838210
ITOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
Verificacion e | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
Cohaions EMESESA?[S{%NTES B N 1q tﬂa/m g/ffiv/vw nv ‘Z“‘C’/ 0 6 g(\f lab% @0‘0\)’ Q M.
COORDINADOR(A) RESPONSABLE DE GRUPO
:TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O

A', ';‘\
AU/
4




e F6.MO12.PP 29/05/2018
‘i‘j‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
F'Amu.mn Ciasificacién de la Informacion: Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL

SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def

NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 . Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS

MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS CC. 36.587.242
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3206179618

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

EDAD

SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

-
01| RC 1064727567 JOJAN ANDREI PEREZ CARRENO 4111 A
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Crden
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
INASISTENCIAS

ANOS
MESES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES

s8W /\SISTENCIAS

[T | wmtrcoies
i
>
>
>
>
o>

‘TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
ASISTENTES:

verificacionDe - TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 ’1

fmc/m l’ﬁ?ﬂmwmf Zuﬁ/o S nabell GoDvs iy

COORDINADOR(A RESPONSABLE DE GRUPO

cobertus MIESES ASISTENTES:

ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O




PRSCss FE.MO12.PP ZD.MSIZIHB
5 PROMOCION Y PREVENCION Veraleh & PaglinToe T
EARICIAR FRRNATR REGTRO ABGTEC MENSLIL Clasificacién de Ia Informacisn: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARGARITA JUDITH GUZMAN MADRID CC. 26.870.899
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccitn UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3126146562
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNFHOL IR DEABTENCA A
EDAD SEMANAS 5
g ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g [TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO - @ o @ @ =
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | . elela|2lelglaleSlalglslelalalels Yalelg|a g oln w
<| §5/5\8(95(5|¢5q 5|58 8)5l5|%|5 15| 0E|8) 548 3
== %J—,s—’ -Lél‘—.SJ‘tsu—:s—' *-Eli—,s-' ‘g"?. E
01| RC 1066099249 DEISON DAVID MARTINEZ CORREA 4| 4 AlALAA AlalAIALALALALA Ald AN A A MR 20
02| RC 1066099204 ESTEBAN MARTINEZ SUAREZ 415 AlnlAlp AlalAalalalalaln AdAIAAAIRIA 20
03| RC 1066099184 HUGO ALEXANDER PARRA SANCHEZ 4|5 Alal Alp AlDIALAIAITIA A AlA A A Alala |R l‘\ 4
04 | RC 1066099206 LEWIS DANIEL CUETO BOTELLO 416 AlplAA Alalalalalnlaln AlAAIAInlAla A 20
05| RC 1066099154 MARIA CELESTE QUINTERO LARGO 4|86 AlA A A Alalalalplalnla AAAIAIA A A A 20
06 | RC 1016116806 SARAY GISSELL MADARIAGA CASTILLA 417 AlAla A AAAIAIA INALA AlAIAAIAIA AR 10
ﬂ RC 1066099126 ANDRES FELIPE LOZANO CONTRERAS | 4 | 7 Alplz A AlplalnlAlalala AlARAAInIAAA 'H 1
08| RC 1066099176 EMELY SOFFIA BENTHAM NORIEGA 4 |7 Ala A A AlalalnlALAIALA AlAAA I A AR 20
E RC | 1066099108 e %BRIEL_ JOSE RAMOS RIOBO 4 |7 AlA A A AlAlalAlAIAIAIA AlAIAAIAIALA IR 20
10| RC 1066099455 FRANYERBER ESNEIKER GIL GONZALEZ 4|8 Ala DA Alalnlnlalnl AlA NAIA AR AP 20
11 ] RC 1066099087 LAURA FERNANDA BELENO ARGOTA 419 AA [ nlA AlAAALAIAA LA AIAAAA A A A 20
12 | RC 1066099054 HELLEN SOFIA PINZON PENALOZA 419 AlA AN AAAINAAAIA AAAAIAIA A A 20
___13 RC 1066099018 LINDA PAULETT PABON VARELA 4 110 AlAIALA AlAAIAAAIALA AlAAIA Ala AlB 20
14| RC 1066098990 VALERY SOFIA BAUTISTA SANTANA_ | 4 10| Inlalaln] |Aalalalalalala la AATlalnaalAl 191
15| RC 1064123901 VALERY SOFIA LINARES JIMENEZ 4 111 AlAlAA AlA A AIATIAIA AAA AIAIAIRIA 1C\ “
16 | RC 1066098962 DEISY MARTINEZ JULIO 4 111 ABAAL AlalAIA AlAIA A AlAAAINALA R 20
17 | RC 1066098971 JEISSON JESUS CHINCHILLA BECERRA 4 11 AlAIAIA AlAAAIAAIAA AR A AlalalA 20
18 | RC 1066098970 DEIMER ALEJANDRO PEREZ CASTRO 4 111 AlplA A AlalAlAlalA AA A A &ALAA A/ 20
__12 RC 1067637811 SAILEEN DE JESUS SOSA JIMENEZ 411 AlAIALA AlalalnlA A AlA A A AlAlA A AR 20
20 | RC 1066098972 DANIEL MATIAS PEREZ AMARIS 510 AlAAIA Al AlA A A A4 A A AlAA A A 20
w‘ié

|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
IMESES ASISTENTES: O

Verificacion De :‘TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6

Cobertura QMESES ASISTENTES:
| 206

/
arm/m (ijpltamm ﬂ%@_}?qrﬁoﬁlu Guzman H‘c-,c)m‘&

{TOTAL MUJERES GESTANTES ' CObﬁDlNADOR RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES




nDe
Cok

ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

4

Fe Dt/

i

(A EA

RESPONSABLE DE GRUPO

F&.MO12.PP 28/0512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versidn & Péagina1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi de lalnfor
Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja_1__de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERQ DE CONTRATO; _2000-083-2023 Regiond: __ CESAR Centro Zona _ AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): LAUDITH MARIA VILLALBA LIMA CC: 26917208
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servciol Unidad de Alencign__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _ calle 4 #7-06 sede principal Telefono UDS: 3502713411
W OIACON DL DA | S

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SN0 Dm0 D ASETAIO TOTAEHENSAL
§ €k SENANAS 7] &
iy QE— ) SECONOR TERCERA ORI -1 23|k
s PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & TsT T. g TalT T, sl T, sl T.18 E 4
01| RC | 1067038356 | ABRHIL LUCIA PERALES MADRID siz] AIAAIAL IAINIAIAAIAIAIAIAL IAA AL [AAIAIAl 20 @
02| RC 1067038607 |ALEXA ISABEL GARCIA PEREZ 2l a| AAAA] AIAIAIAIAAIAIAIAL 1AA A AAA| 129 D
03| RC |1226090170 | ARTHUR DAVID RODRIGUEZ _|GUTIERREZ 20| AAAA] AIAAAIAIAAIAAL AAAL IAAIAAL 290
04| RC |1067038543 | DAYANA MICHELL MARTINEZ ___|SANCHEZ 2|5 | IAIAIAIA] AIAIAIAIAIAAIAAL AA AL |AALA oo
05|RC | 1067038493 |ELIAM DAVID SILVA GARRIDO 2| 7| AAAAL LAIAAAAAAIAIAL IAAIAL |a Al 1200
06|RC | 1067038244 | GABRIELA GUERRA OSPINO 3| 1 AlA AIAAAIAIAAAA AAl AIAIAAL 1290
o7|RC | 1067038203 _|HELEN SALOME MALDONADO | CEREZO sl AIAAAL AIAAAIAAAAIA A AAAAL 1220
08|RC |1067038529 _|JAZMIN RAFAELA ROBLES HOYOS 2| 5| IA Al _AAAAIAAAA AAAL [AAAAL (200
09|RC | 1067038283 _[MARIA ELVIRA GARRIDO CARPIO 3| 8 ALAAL AAALAAIA Al AA AA 200
10{RC_| 1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN CERVANTES sl 2| AIAAAL IAIAAIAIAAAIAAL LAAIAL LAAAIAL 1240
11|RC | 1066099937 _|ORIANA CASTRO RINCON 28| AAIA A AlAAAAA Al _AIAAIA| |29 )
12|RC_|1067038382 | PABLO EMANUEL CAMELO PALMERA 210 |[XIAA AIAAIAIAAAIAAL IAAA AAIA |20/ 2
13|RC | 1067038568 | TAYRON ELIA LOPEZ ARROYO 2| 9 A ALAAIAIAALA AA AAAL_AAAA B0
1|RC |1067038526 | THIAGO ANDRES OSPINO SEGOVIA 21 s | AIAAIAL AIAIAIAIAA Al_AAAL |AAAA (202
16|RC | 1067038464 |MILAGROS | DANIELA LOBO AYOLA 2 1| ANAAL AAAAAIAAAL AALL IAAALL [ 133
16|RC_| 1065248649 |1AN JOSE PARADA CORDOBA 3 10] [AIAIAIA AIALAAAA AAAl AAAl AAAIAL |20 0
17|RC_| 1096076431 |JOCELYNE  |JULIETH SEPULVEDA __ |ALTAMAR 30 2| IAIAAA A AAIAIAAA A Al 1AA AL 1AA 0 0
18|RC | 1067038398 |ISARETH MARIA GARCIA THOMAS 2 | 10 AA AAAAAAAA AAL |AAIA Al |20 )
19|RC | 1069651380 | KALEXIS MISHELL ROJAS VILLAREAL 33| |A AAA AIAAA AAA AlA A A AAAIAl 1200

/] i T~ ) TOTALZ]?| 3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: % / "

Vet CaCl0 A Fii0S ¥ NRAS MAVORES DE § NESES {q £ ", { / ﬁ 0’/‘% /. y////% J‘Uva'

o o T = 4
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLINCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

o
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LS DATOS PROPOROICNADCS SERAN TRAT

ADG3 0E ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTODE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

20/05/2018 _]
PROCESC
PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacién de h Informacién:
Publica
ENTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOC,IDENTFlCACFGN Hoia __1__de 3
NIT: _§00.267 1435 _ NUWROEECONTRAT& _2000-083-2023 Regional __ CESAR Centro Zonal_AGUACHICA FMunicrpio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANG:2023 Nombre Agente Educatro {a): ELICETH MONTESINOS GADENA GC: 26417122
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Sendciof Unidad de Atencidn__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRODEESARROLLOPM’WT‘L 1 Direccion UDS: cahd#?-msaiemhdpd LO?;OEUDS' 3158203804
IRFORWACION DEL USUARIO / USUARLA ToTAL
’7 ROMEBRES DEL LISUARID ! USUARE, APELLIDOS DEL USUARID f USUARIL CONTRGL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ — SEVANAS =T Z1&
3 gg? NUMERG DOGUVENTO TRIERS — SN 1 TURRTE A1
o5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE. PRIMER APELLCO SEGUNDO APELLIDD i) e o @ o E = a
i g| &, %guammé@mwﬂ.ﬁgnaggﬂz%ﬁ
01|RC |1067038454 | AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO 2 e | |Alglalg AARApIAA A Al |AAA AT A Al 191
02|RC [1063976205 |ELIAN MATIAS FRAGOZO ACOSTA 3|1 ’Aﬂ} AlAlL _ALAALALA LA~ AAdl 1AALAl 1AlA AlA G
03|RC 1067038717 |ELIAYNIS MILAGRO VENECIA VILLAREAL 1] 10 /f-\ AA Al AAR /) AlA A AlA A ﬁ G ﬂ /_l 4 e
04|RC (1067038584 |LiAM ESTEBAN MANDON ALMANZA 2! 3 /,}/} A AlAIA AlAAA A 1/7) AAA ﬂ A3 o
05|RC [1067038672 |EDUARDO  |Luis NUMA MADRID 1lu] |940A4 AAAAALA AlA A Al 1AAA I d
05|RC |1067038790 |MAYRETH  |JOHANA GALVAN CERVANTES 2 A'A AA Iﬁ} A AlAA Apl AlAA ,4 ﬁﬁ a
o7|RC |1067038483 |YESSENIA  |SOFIA |VANEGAS ALMANZA 2] s ,/;\ AIAIA] 1Al AMHA 2 A aAlaldl 1AAA A ﬂ AL 19 7
08|RC |1067038637 |ZARELIS CANTILLO VALLE 2| 3 ﬂ Al ﬂ A A AAIA AA Al |4 AlA A Q/Q A Po
09|RC 1065249818 | CHRISTOPHER PARADA CORDOBA 17 /’) ARAL lalARIALA AlA| 4 A4 |4 lﬂ AlAl o
10[RC 1067038495 | ARANTZA INES JARABA COVILLA 2] s F) HA A AR AAAIAIAlL »BlAlA IA:Q Al 2o
11|RC [1067038731  |Luciana ISABEL LOPEZ CANTILLO 1] o | |AAIAlA AAIAIH AlAAA Al AlplAa AldlAalal E49
12|RC |1067038791 |ANA VICTORIA RODRIGUEZ  |MARTINEZ 1] s /) ARAL AAARIA Al &ldlg] |14 AlA ﬂ LA | po
13|RC |1067038656 |LINDA DANIELA ARRIETA SANTOS 2|1 Alalgls RlAIAIA UA/Q ﬁ Al4 AAA A t[r}ﬁ A 12O
/] A ) TOTALRSH 9
Verificaci| TOTAL NRIOS ¥ NRAS MENORES § MESES ASSTENTES % / - v
e, [ — o)) A Lot
3 | TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES v fcmwmomd Ex = v RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de impyimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documerko ss considera como COP4& NO CONTROLADA.

o4




Fe.MO12.PP 200062018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de {
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmsmcacw;:;:i:;"fnmxim:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIA! IDENTIFICACION Hoja_f_de_3_
NIT:__900.267.143-6_ NOMERQ DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regiona;__ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA hunicipio: TAMALAM EQUE
MES: AGOSTO ARO:2023 Nombre Agente Eduzativo (a: SILVIA ISABEL PEREZ DEL VALLE  CC: 26917259
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de SeMchmdajdeAtencic’n_CD!HOGARINFANTLTA'EMAMEWE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: edlad#?—cﬁsedepiimpd Tekdono UDS: 3134100880

NOMBRES DELusu.wmusummmLum'm APELLIDOS DEL USURRIO S USUARIA CONTROL DIARSO DE ASISTENCIA TOTAL NENSUAL
§ e SERATINS 2 2
g Joa 1 muERococweno O 3 TEERE TURRTR ] 2 | 5 g
s PRIMER NCMBRE SEGUNDONCMBRE PRMER APELLIDD SEGLINDO APELLDG - um_. " g . . . E o g . . P 2 . N . “_\3 ) " @ E 5
01/ RC| 1241088547 ALARIC CORTES NORIEGA 3| 10 Q /_\ A A 4 A ﬁ AA A Al A 4 A4 7
02/ RC| 1067038080 | CARLIAINIS SARAI VENECIA VILLARREAL | 4 | 4 /} /Q /) [ ,4) f« /) /,} Q g L} A A ,4 A A Aal 1t
03| RC| 1067038090 | CRISTIAN ANDRES MONTESINOS | BENAVIDES | 4 | 5 | |44 A4 1Al4) AldiAAa 4l A AlA A A o g .
04| SD| 9673627 DEIXNER ALEXANDER AVILA MOLERO 38| |4l Q AlA4 A A AlAA A A VA A A 114.a 19 /
05| RC| 1067038633 FABIO JOSE CANTILLO VALLE 313 |4 A4 A 1AA AlAA KA QAN AlB ' A 2D
6] RC| 1067038083 | GENESIS CAROLINA MUNoZ HOYOS s 14 A0 /4 /.) 4 /), AAAA 1AAA AAl4 4 Z0
07| RC| 1067037941 HECTOR DE JESUS ARRIETA TOLOZA 4] 9 A ,q g A g 4 A ,4 Q A Q A /,} A ﬁ : A A 4 zﬂ
8| RC| 1067037970 |  JANNER DAVID ROBLES HOYOS 4| 7 A0 ALl LAIAIAIA AlA AMAIA F} AlA q 4 ﬂ / 70
09/SD| 9612713 | JOSSUANNY ANDREINA MESIA RERNANDEZ | 4 | 4 | IpIAIAIA 1A AA/MNA A AN AlAIA 144l 70
10| RC| 1067038425 [UAN DAVID ARIAS covaiez | 3|3 | |AlAAAl ol alalalald AAA [dala AAal 2o
11| RC| 1083055856 JUANA VALENTINA CASTILLO BELERNO 4| 3 AAA AAA A A AlA A Al 1A Q A 4 ﬂ) A4 2o
12| RC| 1067037924 | MANUEL ENRIQUE GARCIA PEREZ fle) LAAAA LALAMA A AAA 1AAA A A4 120
13| RC| 1067038288 | ROMAN ERNESTO ESTRADA VERMUDEZ | 3| ¢ AAAH A AlA il A AlA 4 A I { ﬁ /,} Alal 117138
#4| RC| 1067037962 | SANTIAGO ANDRES MERCADO Avanza |4 8 | Alaialal LAl4IAlA AALND L 4l 4 1AANIA 1] 2
15] RC| 1051680540 ISAAC DAVID VEGA QUIROZ 113 ] 4lAbiA AALALL A AnAal 1ALA |4 Ay v
| RC| 1067038107 |  NICOLAS SERPA conzaiez | 4| 3 | IAAAAL 1444 AlAAAAL 114 Adla 18]z
7] SD| 923507635 LIAM DANIEL BASTIDA GARCIA 11 9] AlAlAalA AAA L AAAALA | 44 4 /j A /97
18| RC| 1028673772 LUISA MARIA OSPINO MORENO 4| 8 AAAA A 44 AAA A DA L}f.} A |14 £ 4 ,Q 2_0
18| RC| 1028673773 LUISA FERNANDA OSPING MORENO 4| 8 A AlALL A4 IANA Al AA 41 14 ,ﬁ) o] 4/_)4} 4

301 \\
/) 3 AN TOTAL]”
TOTAL NIRIOS ¥ NIR4S IENORES GMESES ASISTENTES:
r;ﬁ;:d LW S TRASIIAT S E € ERES 1q d% M % ! /ﬂé" :T,p // 79 7 Z’ 7! /.%
TOTAL MUIERES SESTANTES ASISTENTES: < CW?N*“WH‘N EA ) ’ RESPONSABLE [EGREP0

Antes de impr{mir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copia impresa de este documento se cansidera coma COPIANO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2042




F8.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § P4gina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glastiicacion de ia Informaclon:
Plablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja_1__de_3
NIT: __800.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regoonat: __ CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): MARGARITA PACHECO TORRES ~ CC: 26917267
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _cale 4 #7-08 sede principal Telefono UDS: 3178853025
INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA

NOMBRES DEL USUARID/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DB ASTENCH, TOTALMENSUAL e
I EDAD
g T80 NUMERO DOCUMENTO [ PRWVERR SEGUNDA ?im:j CORRTA TOUNTA 2 g E
; Doc PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ B g B % i .8 . e . % i §
01| SD| 63182 | ALEXANDRA ANA ANDARA CHACON «ls | AAAAL IAIAAIATAB A alal IAIAIAT [AIAAIA] |20 0O
02| RC 1067037963 DAIRIS PATRICIA ORTEGA MEJIA s sl AR AlalAlalAlalalAlAL TplA AL [AJAAIA] [20]0
03| RC |1074827657 EVARISTO JUNIOR URIETA DELAHOZ | 3 | 10 AAIAL A AIALALALALAA Alalal IATAAIN [20]0
04| SD | 9474075 JOSE ALEXANDER NAVARRO IBANEZ sl 8| AAAIAL |AlALALALAIALALALAL Alalal LALAAIA] [20]©
05| RC [1137881279 LESISS DANIELA CASTILLA CERVANTES | 3 | 9 AlLALAIAL IAIAAIAIAA WK IALA AlA ALl |ALALAIA] |20|©
06| RC |1067038032 MARCELO DAVID CARRANZA THOMAS s |7 (MALALAL (AlAlapLAlA A A4 LA LALAL TRIAIDIN] |20 ©
07| RC 1063498252 MARIA ALEJANDRA PALOMINO marTINEZ | 4 | 1| (AR AIAL A LAIAALAIRALAL4] LALIALAL [ALAIAIAL |ae|D
08| RC |1067038149 MARIA ALEJANDRA MEJIA PENA 4| 4 AAAL IAIALAALRIALA AL IALALAL [ATAJAIN] |20]0
| RC (1067038091 MARIA FERNANDA ROBLES GALBAN 4| 4 AlAAAL (ALALALpIA A IALAL IALAaL Al [ALBIAIN| [20]0
10| RC [1067038160 MARIA CAMILA BANGUERA RAMIREZ 41 AlAaIple] [ALAAAIAIAIAIALAL AL AL [ALAIAIA] |20 ©
11| RC |1067038286 MEREDITH ISABEL RAMOS LUNA 3|7 AAA AL LAIAALALALALALAAL Alalal LALA AlAl [20]0
12| RC 1066300093 MIGUEL ANGEL CELSA RUZ 1| |AAALAL AIAALALALALARA (AL lalala] |AAIALA] |20 ©
13| RC 1067038081 MIGUEL ADRIAN BARRAZA AVILA 4| 4 A141a1 ALAALALIALAlALALAL AlAlAL JAIAA A [20]0
14| RC 1062339678 RAFAEL JOSE GARCIA LOBO 4 ALAIAIAL AIATATAIAALALALAL (alala] [ALAJAIA] [20]O
15| RC |1067038205 SAMIR STIVEN JIMENEZ COVILLA 4 4 [AlalAal (alalsialplalalalal (AL LA ALALA AL 119 1
16| RC |1067038210 YAMILETH HOYOS OLIVEROS 3|11 AlA AlA AlA AlAIA A A LA A Ala A ,4 AlA A 20 |0
17| RC |1137730815 JUSEF ANDRES TORRES ANEZ 2|9 AAAIAL (ALAITIALALAIA AL ALAalA| [ATAIAIAL 1914
18| SD | 10333755 | BARBARA ANGELY FORERO GonzaLez | 2 | 6 | |AAAIA A LAALALMALALA AL alA AL |ALAIAIR] |28]0
19| RC | 1067038233 NOE MORENO VEGA sl (AIAA AL AlaAA LA ALAA A Al |ALMAIR] |20]0
20/ RC | 1066303898 | SANTIAGO DAVID MORON RANGEL s 8| AW ALAL alplAlALAlalA A Alala] |ALALAIN] [20]0

, - TOTAL|338 [ 2
Veriicacl TOTAL NIROS Y NIVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: %
arificacion - ~ >
CODDi:er Igéﬁé::;os?vNﬁASMAYORESUEGMESES ZO [/ —@MM/ L : Z. /Z%&ﬁgﬂbﬂﬁé /)a&élw ]’
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: =J ‘,) COORDNADOR(A) EA / V4 77" ResPoNSBLE DE GRUPO

%ntes 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 TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 3 (#




F&.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO :
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"‘s"““”'},::“'z;“m“"’“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SODh}ENTrFICJ\CIéM Hoja_1_de_3
NIT: _ D0 267.1436_ NUMERO DE GONTRATO: _2000-083-2023 Regiond: __ CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: TAMALAMEGQUE
MES: AS0STO ARQ:2023 Nombre Agente Educative fa): NELF| PANZA CAMELO CC: 49774346
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTARE UDS; _ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencitn__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
ISERVICHO DE ATENCIGN: CENTRQ DE DESARRCLLO INFANTL Direccion UDS: calle 4 #7-06 sede principal Tekfone UDS: _ 3011425067
U {2} ®

NOMBRES DEL HSUARJUTL:::::H s s APELLIDCS DEL USUARID | LUSUARS SONTHOL BIARI DEASISTENCI FoTALASEUR
£ £o80 SERAS T2 %
S TPO L yiiers pocuenTo [ PRMERA 1 SESUNA ] ERR TURRTA QUINTE 1218
g o PRIMER NOMBRE SEGUNDONCHBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDDAPELLIDG " w s i B - - g . el 118 £ e
oi| RC| 1067038411 |  ADRIAN JOSE OLIVEROS RANGEL z | 1| ATAIAIA] [AATAATATAIATATA AAIA AIATAIA] 200
02 RC| 1067038387 | ANDREINA | DEL CARMEN SURMAY LOPEZ 2| o | |AAAIAL |AIAIAAIATATATATAT TA ARl 1AAIL Al bolo
03| RC| 1241088528 |  ANGEL YOSEL BRITO LOPEZ s u| IAAAIA (A ALAAA AIA AR TAAA AlAIAIAl l2olo
04| RC| 1067038327 | ANGELES SARAI MACHUCA ARZUZA 3| s | A AAIM A A AAATAIATAAR] LT Al TAAIAA] 182
05 RC| 1064729351 |  CARLOS ALBERTO FONSECA CORPAS 3 AAAR |AIARIAIAATRE A TAAA ARIAA] |20]0
o| RC| 1067038385 |  EmDEN DANIEL BENAVIDES GUERRA 3| 2| |AIAAR] [ARAIAIARTA AR AAIR |AIALATAT 20D
w|RC| 1067038530 |  ERICK SANTIAGO NAVARRO IBANEZ 2|5 | | AAIAAL (A AA A A ATATAAR TAATA DL 16| Y
o8| RC| 1118382390 |  ETHAN SMITH MENDEZ RIVAS 2| 8| AA AR A AA A AAAATA MA A AAIAIA] [zol0
03| RC| 1067038335 | GERONIMO PENA DURAN 3 4| |AIAALAL (A ALAA N AAAA TATATA AlAIAIA [2o0]l0
10| RC| 1067038265 | HILLARY BENAVIDES PINEREZ 3] 8| |AAAIN IAAAHAAAARA TAAR AL A Al lzolo
1| Rc| 1067038331 JOSUE DANIEL GARCIA CELSA 3|5 | |AAKAL |AANATAHATAATA MAAL AIALALA] Teolo
12| Re| 1067038524 LUIS ANGEL LUNA RAMOS 2| 6 AIAAAL (AAAAARATAA AAA [AA AA 2010
13 Rc| 1067038406 LUCIA ISABEL CARPIO MEJIA 3| 1) |AAAAL IAATARIAAA MA (A AR BA AlAl zolo
| Rc| 1067038205 | Maria CAMILA AVILA vartinez |3 | 7 | IATAAIA] TAIATATATATATATATA AAA TAAIBAT bolo
15| RC| 1216982065 |  THIAGO ANDRES URIETA BELENO 2 |10 |AAAA [AAR A ARAAR AALA TALA AAl lzolo
16| RC| 1121559036 |  DAIVER ANDRES CAMELO CHIMA 3 2 | |[AAAA TAAAA AE A AA TAAA AP AR olo
17| Re| 1122942519 |  JENNIFER ALEXANDRA VELASQUEZ DURAN 3 AlAAIAL TAIAHAA AAIAMA] [ALIL AlA A A 16| 2
18| Rc| 1067038099 |  MayAN ANDREA GUERRA NoriEGa |5 | 3 | |AJAATA] |AAIARAI A ATA 1A ARl |AATA A /21
18| RC| 1067038336 |  THIAGO ANDRES VERA NIETO 3| 3| |AIAAA AAHAMHA AHAA A TAAA AAIRIA polo

VA
[ A/ g ToraL3H| G
Verificac] | TOTAL NIRQS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (’%. M / # . (-1 5 Q
onDe |TOTALNRGSY NFAS NATORES OE SHIESS 4q 3 qz;; ~ - km 007;){/ g
ur |ASISTENTES -

Cob:rl : TZITSﬁL MULERES GESTANTES ASISTENTES VoI COORDINABORIA EA e //2’1—4% T rEPhNTELEDIGRUFD

T 3
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuatquier copia impresa de este documento se censidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICH DE TRATAMENTO DEDATOS PERSONALES DELICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F8.MO12.PP 2910512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Paglna 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién;
Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO S§IDENTIFICACION Hop__1_de_3_ _
NIT: __900.267.143-8_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): MARLENI CECILIA LIMA RIVERA CC: 26917798
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencian__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __calle 4 #7-06 sede principal Teléfono UDS: 3108106736
INFORMACION BEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL. AR DR ASIBTENCIA MENSUAL -
3 EDAD [
% TPO | OMERO DOCLNENTO TRIERA “S=5ORDR ?E’géﬁgi TURRTE TONTE g § &
; DOC. PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & o = g ) u " g ) Y " @ ) " . ‘g - " @ ; " § g g
01|RC | 1067038552 | ANDRELIS YOHANA PEDROZO PERALEZ 2| 4 AAIAA]L AAAALIAIAAAIAl (A AIA AlAALZ]l 1191/
02|RC |1036266083  |ELIZABETH MIRANDA RAMOS 211 AlAAL ALAIAIAIAIALA Al A AlAIAL |AHAIA Al e
03|RC 1067038877 | THAIL ADRIANA DE LA HOZ LOBO 1l 2 AAA AL A IAIAINIAIA AA AAAL A IAA A P
04|RC | 1067038614 |HASLIN SOFIA MENDOZA RODRIGUEZ 23] AAIAIAL AIAAAIAIAAIALA AlA 1A AAIAL 2o
05|RC |1083579892  |jOSE ANGEL MACEA PALLARES 23| AAAAL AIAAIAAAIAIALA AlAlAl IAIAAIE /21
06|RC | 1067038652  |NAYRA ISABEL PEREZ HOYOS 2 AAIAAL IAAALAAIAAIAIA (N AA MHAH A 29
07|RC | 1067038494  |RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 2] 6| AIAAIAL AIAAALAIAALAL ALAA] AIAIATA] (o0
08|RC |1067038582  |RONAL JOSE AVILA MARTINEZ 2| 4 A A ALA ALALAIA AA LA LA AlAl |AAIA A 20
09|RC |1067038647 |SANTIAGO  |RICARDO BANGUERA RAMIREZ 2 ALAAIAL AAIALAILIAIAALIAL JAIAA [AAIALA 20
10|RC |1225085919  |YAIDER SAMIR CAMELO CHIMA 2|2 | AAAAL IAAAAAAIAINA (AA A IAAAA] o
1|RC |1067038597 |jHON ALEJANDRO  |CERPA PAYARES 2| s | AAAIAL AAA AAIAALAIAL IBIAIA] [AIAIA|A] |20
12RC |1067038708  |LIXY JULIANA HERNANDEZ  |LOPEZ 1|9 AAIAMAL AIALAIALL IAIAAIAL IAIAIAL [AAA Al o
13|RC_[1216982955 | DARWIN MANUEL ZAMBRANO GARCIA 2| 1 ALAIALAL |AAAIAAALAIAIAL IATA A IAATAA] 29
14|RC |1067038718  |CARLOS DANIEL VENECIA VILLARREAL 2 AAALAL |AIAAIAAAIAAIAL (AIAAL IAIAAAN o
15|RC [1067038563 |ISABELLA LEON PEREZ 2l 5 AlAAA ALAAIAIAAIAIAL IAIAA |AAMAl |20
16|RC |1142726580  |ELIAN DANIEL FRANCO MANCIPE 2| o | AAIAA]L AIAAAIAIAIAIA LA (AA A |AIAIATA] f2c
17|RC 1067038664  |ELIANNY SARAY QUINTERO GUILLEN 2 AAIALA AAIAIALA A AR IAALA ATAAIA] (29
18/RC_|1067038538  |BREILYS SOFIA MORENO PENA 2| s | AAAAL B IAAIAIBLAAIALA [AAA |AAIAIA] 20
19|RC 1067038695 | MAIKOL ANDRES OSPINO GUZMAN L u | A AIAAL IAAAAAAAA A AIND TAIAAA [0
) A1
/ AN 147 1/ TOTALpAY! 2
TOTALm /i 7 N
:orgi;;cié }EEA:‘:EE{)}YNWASMAVORESEE&MESES 1q % M / m AZL / % ,74/?8 W M
TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: TR COORDINADPRTAIEA e ) " ’ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de lmp{imir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

2%




PROCESO

F&.MO12.PP

28/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslﬂcaclm; z;'l;:;nhrmanlén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SGOIAL IDENTIFICACION Hoja 1 _de_3__
NIT: __900.267 1436 _ HUMEROQ DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regiond. __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARD:2023 Nombre Agents Educativo (a): ALBA LUZ CONTRERAS ROBLES  CC; 26917826
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Seniciol Unidad de Atencion__ CDf HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _ calle 4 #7-06 sede principal Teléfono UDS: _ 3218161795
INOMBRES DEL um;m S APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA SONTROL. DIARICDEABETINGIR Mmﬁt&

g oo | omeno pocumente ” ) SEGURDA TR CURRTA WA 2 é E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g EJ N g . % P g ; %’ , 3 % e lite b g e ] . ﬁ g g E % ;

2| Yjeleléld gg‘ﬁ“‘vﬁ'—‘-?%ﬁgg?%ﬁ%ﬁggﬁmﬂzé
0f | RC| 1067038128 |  ANGEL SANTIAGO GUZMAN GALVAN s (RARIAL ALAIAAINATTIN AL TRIAIAT TAA AN 1M9(1
02 | RC | 1064805558 |  DAIMER ENRIQUE UPARELA FUENTES sl INAAAL [AIAIRIAIAIA alRnl IANAIN INAIAIAL [22]0
03| RC | 1103125239 GREISY CAROLINA HERNANDEZ MOLLEJA 4| 3 AA AAL [AAIABINAAAIA AAK [AAAA lele
04| RC | 1067038122 | JOHANNYS CAMILA MUJiCA HOYOS 4| 11 A A ACIATAAIRIAIRNRAIBIAN IABIA [AIDAIN b @)
05 | RC| 1122535750 LEDYS GISSELL VELASQUEZ DURAN 51051 IAJAIAA] [AARA AIRAAIAIRL INAA [MAIAIAL (200
06| RC| 1216980533 |  LIAM DAVID CAMPO RoBles | 4| 4| |[AA|AIR] [AJAIAAIAAAIANA AN [AAIAR helo
07 | RC | 1067037992 MARIA JOSE BELENO YEPES 419 AlalAA]L TAINBAIBIAIATAIN AINAL [AIAAITT 119 4
08 | RC | 1118381054 | MARIANGEL MENDEZ RIVAS s ] AIARAL IAINAIRINAINAK] TATART TA AIAIAl |20
09| RC | 1067038172 |  MATIAS DAVID BENAVIDES AGUILAR 4] 1 INAIAAL IAIAIRAIAAAIZIN AA AL [AANAIN M9(A
10| RC | 1067038126 |  SAMUEL DAVID CENTENO patomivo | 4| 3 | A JAIAIA]L INAAIAIAIAIAIAIN AN Al JANAIA he (o
11| RC | 1067037901 SARY ANTONELA LERMA PALOMINO | 5 AAAAL TAINAIAANAIAAN [AIA Al IAINAIA| [20]0
2| RC| 1067037831 |  THIAGO JOSE RIZO HERNANDEZ | 5 | 1 AACAAL AIAAIRIALAAIN A ATA &l [AIAKIA] |20|0
1| SD| 63182 YORGE MANUEL REYES SUAREZ slu] AAAAL IAAAINAAIAAIA (AR AAAIAl ol
141 RC | 1067037940 |  YOJHAN EDUARDO VIDES AMARIZ 4|9 A AR AR A A AAANAD ATARA AAAA helo
15| RC| 1067037821 |  NATALY SOFIA ROBLES GALETH S1 1] IAIAAIAL JAIANARIMANMARN] TAAIA AMAINR (28l
16 | RC | 1067037889 | YORGEN GONZALO ROBLES Garribo | s | 1| IMNAIAIN I AAIAIRIAAKIRIRD IKIAIAD [RIATAIAT [2elo
17 | RC | 1067037800 | DIOYNER JOSE LEON PEREZ 512 ANTAIAL IAATAIAAINAIRIAL AAIA AAAIA l2clo
18| RC | 1067038860 | MATEO DAVID QUINTERO GUILLEN 3| INAAA] (AR IKRINIIRA] TRIAN AAAAL 194
19| RC | 1097922048 JUAN CAMILO 0sMA DIAZ 3| 3 NRANAAL AAAAIE T AN AlA D ANIAIA N33
2 | RC| 1067038123 | JULIANA BELENO GUERRA + |3 1 INRAIKIKD TAAABTAIAIR AIAL AINA] IAAIAAN fzolo

TOTAL|3A 3| 4
TOTAL NINOS Y NIAS MENORES B MESES ASISTENTES; .
it [T RS e 0 M ‘%m o .41 Alba  Conlreras R.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: «_ o  COORDIUDORIA) RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de i imprimir este

nto piense en el medio ambi

ientel

Cualquier copia impresa de este documento se cons«!dua como COPIA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT/ AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

>\




PROCESO F8.MO12.Pp 29/08/2018
PROMOCION Y PREVENCION Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Chsiﬂmléf:’::il'a Informacién:
ica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCUIDENTIFICACION Hoja __1_ de .
NIT: _900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: -2000-083-2023 Regionat __ CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO.2023 Nombre Agente Educativo (a): DUBYS MARIA MATTOS TORRES CC: 26917137
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Cédigo GUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION, CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: £ra § #9-246 evenida paimira Telksfono UDS: 3127395615
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA TOTAL
PJOMBRESDEL(JSUARDIUSUARM APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA HENSUAL
§ e - = - - - g
$ | 0! omenosocumento - S— TURRTA a1 2 g E
$ 806, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ & % % E ]
) i | B ; Ei1BlulelalalZln]la @ g g1 G | 3 g
01 RC| 1067038119 ALLISON LucCia ROCHA PAEZ 4 A A 20
02/ RC| 1067038666 ANDRES CAMILO GARRIDO MANZANILLA 3 A AlA 20
03/ RC| 1235341602 LIAN DAVID BELENO DAZA 4 A A 20
_0_4 RC| 1067038212 GABRIELA LuCIA GUERRA TRENZ 3 Al A 20
05/ RC| 1067038269 LIAM ZAID MEZA HOYOS 3 A A 10
08| RC| 1067038218 DALANYN ANDREA PISCIOTTY ALDANA 3 A A o)
07] RC| 1067038232 MARIA CELESTE OROZCO PINZON 3 A A
08| RC| 1242588481 MATIAS DAVID MERCADO 3 A _&
09| RC| 1067038157 JHON ALVARO CERPA TRENZ 4 A 20
10| RC| 1066302850 PAULINA ESTRADA BAQUERO 3 ﬂ,_ _A'_J A 20
M| RC| 1222254784 RADAMEL HERNANDEZ GRANADOS 2
12/ RC| 1067038120 SARA SOFIA VEGA AMARIS 4 A 20|
13| RC| 1067038358 SANDRA VANESA AGUILAR TOLOZA 2 10
14| RC| 1067038323 VALENTIN GALLARDO AVILA 3 20
15| RC| 1067038229 MARJA ANGEL VERDOREN VILLARROEL 3
16| RC| 1067038491 EMILIANO CERPA TRENZ 2
17| RC| 1067038439 FARYLUZ VANEGAS JIMENEZ 2 A
18| RC| 1067038298 DYLAN JOSE ATENCIO VILLA 3 20
19| RC| 1067038518 JERSON ENRIQUE GUERRA AYALA 2 A |q i
) TOTALB3q| 4
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
:BE:I?M :o.IJTsLENTE % ¥ NASMAYORES DE 6 MESES q q
s Lra

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

—

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




OCESO FE.WO12.PP 20005/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA NENSUAL W;ﬁ;‘; ;""‘"""’*‘SN
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOC1BERT1F ICACION Hoja__1_de_3
NIT: __800.267.143-6_ NUIERQ DE CONTRATO: _2000.083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Muricipio. TAMALAMEGUE
MES: AGOSTO ARO2023 Nombye Agente Educativo (a): MARYORIS MANIO ARRIETA CC: 26917287
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __ 2078700130717 Rombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENGICN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direocion UDS: £ra 3 $9-246 aenida paimira Teléforo UDS: __ 3213452047
INEORMACION DEL LISUARIO { USUARIA

NOMBRES DEL USUSRIO { USUARIA _.—— APELLIDOS DEL USUARIC  USUARIA CONTROE BRI RE ASETENCIA TOTAC AN
£ e SERAIDS ] £
S| P2l niweroocweno TR SECONDA TOARTR SOTA 2|2 B
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO SEGUNDD SPELLIDD - @ = g . Y ‘?1 e ) g . 4 g . g . E g 2
ot| RC| 1067037717 ANDRES DE JESUS PENA LAMBIASE 5] 3 AJAAIA A LAALALATALA A AlALT] A A [1 Al /9]¢
02| RC| 1067037980 | ANTHONY OVIEDO ARMESTO 47 AAAL AALAIALAIAL IALA] (A .45 ALALAL |92
03| RC| 1050925694 BRIAN CAMILO VELASQUEZ VELASQUEZ | 4 | 8 AlALA BLAAAALAIALAL A A A A Aﬂ Al g6
04| RC| 1042215591 CARLOS DAVID MENDOZA BARRIOS 445 A A /d A A A A A A A ,11 A ,ﬂ A A A A A A 90
05| RC| 1067038109 |  BRENDA MILENA ROBLES VILLAN 2] AAAIAL AIALA nnn AlA ALALAL |alalalpa] oo
06| RC| 1067037791 ELIS CAMILA SILVA GUTIERREZ | 5 | 1 ALAIAIAL LAIAIALALAIA LA AlA AlAlA AAIALA 122
07| RC| 1067037896 JAVIER DAVID BELENO PAYAN s uf AIAAA] AIA 'A AlAAA LA AlA AA AlAL |D
08| RC| 1067037933 LUIS ANGEL PABA HERRERA | 4 | 7 | |A]A|A ALALAIALAIALALALAL [AIAIAL (A AAIAL |2
09| SD| 9659398 JOSE MANUEL FINOL PADRON 41 9] JAJAIAIA] IAIAIALA /_\ AALAIAL TAIAIA] |AlA A A ?
10| RC| 1043613822 | LEONELA CAROLINA FINOL VILLERO 4| 8 AlLAIAL [AIAIAAIAIALAIALA A AlAL {AIALAIA] |20
11| RC| 1067038002 LIAM ALFREDO MENDOZA BALDOVINO | 4 | 6 AlALAl 1AIALA p ALAIAIAL |AIA ,d AlA ,AA 20
12| RC| 1067038061 | MAXWELL DAYAN HOYOS MUNOZ |+ AAALAL TAIALAIALAAIAIALAL (A A /J A A AlAL |90
13| RC| 1067037916 |  NADER QUINTERO BELENO al10] AAIAIAL LALAl4 A AALAIALA /ﬁ L JAIALA a0
14| RC| 1067639062 | ROBERTO CARLOS VILLARREAL CORRALES | 4 | 3 AAAL IRAAIAATAALALALAL LALALLL [AIAIALAL (20
15| RC| 1067037827 SABIDIS MARIA GALVAN PATINO 5 Ald AAL LAIAIAIALAL LA A Al AIALA A AALA 70
16| RC| 1067037877 | WILLIAM ANDRES MORENO VEGA 4|10 AA]L IRAAIAIALAALAIAIAL 1AAIA] AIAIAIAL 120
17| RC| 1064124467 DULCE MARIA IGUARAN DURAN 41 4] AIRIAA AlAIAIALA 4 AlA Al 1AIALA A SALIAl Mo
18| RC| 1067038043 | MATHIAS AVILEZ VEGA 4 AALTIAL A IAIAIALA }I AlAL IAALA AlALA Al 1141
19| RC| 1067037991 |  JASLIN DALIANA AVILEZ GOMEZ sl 7] AIAALEL 1A1ALA AlAIAIAL A AlalALAL 1194

TorAL[2)] 7

Verficacl TOTAL NROS Y NIFUAS ENORES 6 MESES ASISTENTES:
e |1 rﬁ,m% A /ﬂ/m/ws Yl

Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES;

EGRUPO

Antes de imprimir es
Cualgier copia impresa d:

+ documento... plense en el medio ambiente!

= este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

/

LOS DATOS PROPORCIONADOS SEREN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAKERTO DE DATOS PERSONALES DEL KBF Y A LALEY 1581 DE 2012

l



PROMOCION Y PREVENCION Versién3 Piginaided
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE’?'\YICK).‘ FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO wCINIlDEHTF!C‘ACmN Hog 1 de 3
:gS;mG;SZ:;‘ e :;J;EE;DE CONTRATE soosaania im‘: A‘;(: SE:LRIHNU {a BENEDICTA HOYOS MENOMO i}gﬁﬁ%“'m .
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadige CUENTAME UDS: __ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Alencibn__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRODEDEgARROLLONFANﬂL mmm}mUDSz 148 5#8-245 avenida paimira Teidfono UDS: __ 3043411365
g ] JER—— _— . . I : - — T 220 v TR TORRTE w1 £ % §
01 RC| 1067038594 |  ALANA MILAGRO SILVA curierrez | 2 | 3 | JAIAIRIAL [AIA AR TAIAA DAL [AAIB] [AIAIAIA] 1200
02| RC| 1067038616 ANA ISABEL SURMAY GOMEZ 20 1 JAIAAAL TAAIAIRIDIAIAAIANL TAIAIN TAIRNIA 70]o
| RC| 1067038469 |  ASHLEY MILAGRO VARGAS ACOSTA 2| 7 IARAIAIAL TAIAIAIRIATAIRIAIAL [AIATAL AIDIATAT (200
| RC| 1067038511 |  DILKIN JOSSE TORRES HOY0S 2| s | JAALAIRL [AIAAIMAIATAIAL Talalnl T6lalnlal 200
05| RC| 1067038573 HIAM DAVID BILLARUEL 0SPINO 2 2| [ARIAIAL (AR AAIBIAIAIAIAL TRIAIN ThIniplnl 1260
05| RC| 1067038606 |  NICOLAS ALEJANDRO LEMUS pavares |z | 4| IAIATOA] [ABIAAIAAIAACTL [MAIAT [aln[p Rl 1700
07| RC| 1108653709 | MARIAM JULIANA BIOJO PEREZ 2| 4 A p‘ AlAL AINIAIAIALL AR AIAAL (Al BB 1260
08| RC| 1097511646 JUAN DIEGO FUENTES MORENO 2| 2 MAPIAT IBIAAAIAARINM N AAL [PIANN (260
09| RC| 1067038634 | SAHARAY ESTHER PENA HERRERA 2 RIAR AT A AAIGIAIAIN AN AIAL [A[ARA] 1760
10| RC| 1042216124 |  YAJAIRA ISABEL ROBLES VILLAN 2 || IMAIAIAL [ALAIATRIRIAIAL A B1AIAIN [TV 6|y
11| RC| 1067038698 |  YOHANI VALENTINA AGUILAR arewano |1 ] [MATRIAL IRIARIBIMALALAIAL [AINAL [AINATA 20| O
12| RC| 1064730667 |  AILEEN PAOLA velasquez | verasuez | 1} 4 | [AIAIAIA] [ RIAIMBIAIRIATAIAL INAIR [l ]n Iz 3
13| RC| 1097512084 |  EDWIN XALETH ROBLES LUNA s | AIAIAIAL [ANAINATNAIAIAT TATARA AIR[AAL [70/0
#| RC| 1067038641 | ISABELLA GUERRA omies |2 | | INATAINL (BAIAIAIAIAAAIAL [AIAA] [alprlaln] (200
15| RC| 1064127509 |  HEIDER ARIANN JACOME PEREZ i3 RAIAIAL IRIBIAIRIAIBIAIAIRL IMAAL [AIRBIN 200
16| RC| 1067038564 LUIS MATEUS | BELERO VEGA 2| o | IAAIAIAL [AlaBIARIAIALAIAL IR[AIAT Tnalala] T20]0
17| RC| 1067038720 |  MARIA JOSE | ATENCIO VILLA o L I RBIAM IRIABIATAIARIAIAT -IAIAIN MAIMAL 1200
R
/] TOTAL
R Yo g%% EA 65% [ Penedicto Yovos w.

Antes de lmpnmnf %te documento piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia se considera coma OCPIANO CONTRCLADA.
LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS newznw ALAPROLITICA DE TRATARENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A L& LEY 1581 DE 2112
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