3 PROCESO F6.MO12.PF 28/06/2018
6 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FCRMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmsiﬂcacmlﬂg,ﬁ ;"k"macm":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC | FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _1_ de _ 2
NIT: 9002671436 NUMERG DE CONTRATO: o 2000.082-2023 Regional; CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: AGOSTO ARlO._ 2003 Nombre Agente Educativo (a), NORLEYVA BLANCO CHAZON cC 26863795
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCICNAL Cédigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Senviciof Upidad de Atencién CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 B&RR!O EL LLANITO Tekfono UDS 5619028
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA
EDAD SEMANAS
§ TIFG . PRIMERA SEGJNDA TERCERA CUARTA QUINTA
f Hog MRS ISRAENTD FRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & i3 g ] &
2 ol olol8|8lel8lg|el8al8|y2|8aldl.le8algl.zl8e
01| Rc | 1064843844 ANA LUCIA PEREZ LEON 20| IAIDNANAL INDNNAIANNE NN AR
02| RC 1064843806 ANTONELLA DEL ROSARIO SANCHEZ TORRES 2)0] INNNNTA . BINANA AP INAIBALK P
03| RC | 1086063004 ANTONELLA OSORIO sororauez | 2 (10| [NAINA TAAN DA AN DA A AN
04| Re | 1084843574 AYSEL JULIANA PEREZ navarro 1215 | (NN N TATNTIANAN SIA T M ARANAA
65| Re 1064843862 EMMILIANO NAVARRO MADERA 2|6 A !3\ [3< ]\ Dx |)\ l) /3 A f\ Ir p( A )\ A A A P< ,5« A
06| Rc 1064843799 HANNAH SOFIA PAREDES RAMIREZ 2 [10] [} P YINER Av A [l l& A f\ A !3 N A A A ﬁ( A A
07| Ro| 1054843853 AN ALBEIRO DE JESUS OSORIO HERNANDEZ | 2|6 MBCET A A A NAIN TNARIANAS
08| RC| 1064843836 IVANNA QUINTERO NiZ 29| INAINALTANAAAAAINB] TN NTIAANA
08| RC 1064843057 JERONIMO BLANCO NORIEGA 119 15( l\ [X N A Pt [ A ]3( 3( P'rA A A (X l\ A [X A A
10 re | 1064843850 JUAN CARLOS SANCHEZ meoma |2 (7] [NAINAL TARAINAIRAAN TNANANAA
11| Re 1064843833 JULIANA OSORIO ESPINEL 218 f\ }\ (3‘ /\ l\ A P\ Il A A Pw A A l\ Px /l A P« A
12| Ro 1064843824 KAREN SOFIA MACHADO PEREZ 219 A A l\ N A IX A AA A A A A A A A ’\ A A A
13| Re | 1084843814 KYLIE SALOME BAYONA PEREZ 2lo INAAN TNANNAINAA AL TNKTN AAATN 20
14| Re 1064843846 MARIA VICTORIA LERICIT QUINTERO 2|8 A [3~ P\ A [X A A A A l\ P\A A IH\ P( {l A'Swlk 9] 1
15| Re 1064843838 MARIA VICTORIA URIBE CERVANTES | 2|8 fX '3( A A l\ }5( (\ )A ,L\ A AA N\ P&P& f3< L\ fk 20
16 RG | 1064843807 MARIA ISABELLA 0SORI0 suwez__ |2 110) (NRINAL FOIN ANAIAIATAIN TNAINAAINN T 1494
17| RC 1030050395 MARIA CAMILA CORONADO NAVARRO 210 f/ A A !\ F& P‘ ch A A A A ﬂ [3( ll( A A A A ’\6 yd
18| R | 1064843740 MARIAPAZ SANTIAGO weneses |31 4) ARV TN AN NAIAIA NAT TINAIATNA AR T [20
19] rRC 1064843839 MAXIMILIANO DUARTE LINDARTE 214 A P( }3( A J\ /\ A XA A A A P‘ P\fr A ’J( A AA \q \
20| RC 1064843843 SAMARA PALLARES GALIANO 28| |k 3( X I\ P\ fx A A AN A A A A X y
O
s red{opaddoP |
| Cobettura .
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Antes de imptimir este doc

ento... pien:

en el medi> ambiente!
ualquizr copia impresa de este documento se consi de & como COPL, NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS SEPM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y A LALEY 1581 DE 2012
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i' PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasifi i6n de la Inf ion:
YR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL S S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYEMDO TEJIDO SOCIAL {IDENTIFICACION Hola _2 de 2
NIT: 900267143-6 NUMERO DE GONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Municipio: RIO DE CRO
MES: AGOSTO ANC:_ 2023 Nombre Agente Educativo {a); NORLEYVA BLANCG CHACOM cc 26863795
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CJENTAME UDS 2061400058440 Nombre Unidad de Servicic/ Unidad de Atencion D LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - DI Direccion UDS: KDX 1.8-120 BARFIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
[NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS PRSI SO
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
£ |noc NUMERO DOCUMENTO )
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 2 g m & " g " %
e 318 gld ] @l D18 le|d @ olu @ 2
01| RC| 1064843834 SAMUEL NORBEY CRIADO PICON 28] (AAALAL (ARATAIAAAA AT TAAIAAE A A
02| RC| 1064843815 THIAGO JOSE 0SORIO porrico [ 2171 IAINAIAL [AIMAITINATA AN TA[NAATHAR
03| RC| 1064843042 YOSER DAVID GARVAJALINO tozano |1 [11) [INAAAL TAATATAIN AR NA]TAA AATN A K
04 [RC[ 1R YHASS HAD A celeste | BLANCO | Svellty [ AARAATAAAIRA I XAAKAT
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18 ;
19
2
OTAL ERING
Verificaclo X : ’ el ol (@ /
| ic)é\ei( iO\A&DCl /mﬁ%’,,,, A
L MUIER y 2 COORRINADOR(A ————hEBRONSABLE DECRUPO

Artes de Imptimir cste Jocumerto... plense an el medic ambiante!
Cualquier copia impresa d2 ests documents se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER 30 A LA POLITIGA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1521 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCIGN Version & Pagina 1 de
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s ieecta fx e nformadiin
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICAC ON Hola _1_  de 2
NIT: 9002671436 _NUMERO DE CONTRATO; _ 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Munieipio RIO DE ORQ
MES: AGOSTO ANC: 2023 Nombre Agente Educativo ELIANA VANESSA CHACON SANTANA cC . 1003124604
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nembre Unidad e Senvicio/ Unidadt de Atencién CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDE; KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMAGION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL IARIO.BE ASISTENGIA TOIL RENSYAL
EDAD SEVEIAS &
§ PO PRIVERA CEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
e NUMERO DOCUMENTO [ &
© | bee. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] - & o Q o 3 it} u
219151518 8105|2141 2)8)5 2191219215/ 8|4|6|2 5|8|¢ 3
01| Ro 1092193354 ABIGAIL MANJARREZ CARDENAS | 214] AR IAIAL [AIAAAAABIAG! [AAAAAA A
02| Re 1063602670 AHILYN SALOME SUAREZ ORTEGA 2|6 hA A
03| Re 1205972256 ANA CRISTINA HERRERA QUNTERD |3 14| IAAAIA] IMAIAIAIRAIMAID] |AlP[AAIMA A
04| Ro 1064843840 ANA LUGIA MANOSALVA HERRERA 218] |MARA| AlAAAIAR ARG PlalalalAls A
05| RC 1097215771 ANNA LUCIA GOMEZ RINCON 2110 AHaalpl RIAAIAIRIAITAA MAAAIAAIA K
06| RC 1064843842 ARIANNA ARIAS TRILLOS 28] |Ma ARl IAAAAAIRAKRIR (alalalalpala 20
07| pp1 6664708 ASHLEY AURORA CASAMAYOR MARQUINA |2 112| |AAA A QA IAITIAL A AA] aalalalplaln 911
08| RC 1064843724 BRIAN JOSUE CARDENAS VELAsQuEz | 312] [AIAAIN] [Alalaialaariain] LA Tlalelnals 45] 1
09 | RC 1064843941 BRYAM JESUS GOMEZ CHNCHLA |11 |alafla| Blalalnlalalalalal nlalelzlah A Al 1
0] Ro 1064843871 CAMILA ALEXANDRA MARQUEZ MARQUE? 214] 140 AR A AIAIAALLDIL nlAn (D A 1A 20
| Re 1181464371 CARLO SAUL CASADIEGOS CARRASCAL | 1 M| Ip(piplA] IAMAIMIA IATIA AN KlAalaA kAR 191 1
12| Ro 1064843736 CARLOS ALEJANDRO SUAREZ SEPULVEDA |313]| |AAAIAl (AAIAIRIpIAIWIAIL] InlalalAAR 20
13| RC | 1099750366 CELESTE CASADIEGO GARCIA 23] AaAIA] nlpipln Al lAL ] AR plla A 20
14| Ro 1092743001 DIEGO ALEJANDRO CACERES casELLEs 1312 AHAIAIA] |AIBIAAL AIAAL (A4 alalra A 20
15] Ro 1064843772 ESTEBAN ALE JANDRO LESMES CHINCHILLA 310 AAAIA] AR AKIAAL Al-E AR AR BA /H 1
16| RC 1092743815 JEFFREY PAEZ ALVARADO | 119 IAIAAIA| IATAAIALAIAL A] & AR AL S ‘1‘{ i
7] Re 1064843742 GABY JULIANA BALLESTEROS MARTINEZ |3 14| AAAA| [ALIBAIAIAHAAIAL 0 &lalalals A 2.0
18] Ro 1063626645 MARIA VICTORIA CHAGON ARIAS 219 AATIAL InlAlABIAAAIAN] (Aala f AR 191
19| re 1064843770 MARIANGEL RAMIREZ MANOSALVA |3 12| AT A&l IRAARIAIRIARA] (AlA A A LA A ‘15) Al
20| RC 1064843803 MATTEO CHAGON RINCON 2[1 aAAAL I ApNalalalalnial (alalalA A Alp 20
] : ] ] TATAL Fead i
Verificacion - i :?
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Antes de ImpHrlr exte documanto... plense on of medlo amblentel
Cualquier copia impresa de este documento se considers como COFIA NO CONTF.OLADA.
LOS DATOS PROPORCIONAD JS SERAN TRATADOS DF: ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ' A LA LEY 1581 D 2017




PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
IEnESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'as'ﬁca°'°';,g§,::;"f°'ma°'°":
ENT{DADADM&NISTRADORADELSERVICIO:EUNDAC\ONCD@RUYENDOTEJ DO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja _2 de 2
NIT: 002671436 - - NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: AGOSTO ANO 2023 Nombre Agente Educativo {aj: ELIANA VANESSA CHACON SANTANA CC 1003124604
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ) [ USUARIA CONTROL DIARIC DE ASIBTENCIA
EDAD SERANAS
g PO PRIMERA SEGUNDA TERGERA ] CUARTA QUINTA
8 NUMERO DOCUMENTO
| boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & il @ b a3
* s| glalE|8l8|2 o|2|5]2|8 g ]2 2 0|2 |g 2|2 |2]g|e|E|e
01| Re 1114014707 MAXIMILIANOG QUINTERO CRIADO ] [AAAIAl (pnlalAlAlnlaialalpl (Alalale AR A
02] Ro 1084843854 MERLI DALIANA HERRERA CARDENAS |27 ] |AIAIA|T| [ANAAAIAAIAL] (Ralalalaln A
03| RC | 1008081763 SARA VICTORIA FLOREZ SUAREZ  [218] |AMAIAIAL 1A TIA AR AAA] |/lAlalalrlala
04| rRe 1064843851 SIMON ALEJANDRO GAONA JMENEZ 12171 (AMAAR TIRARIAIAAIAA] A8 aAlRA R
05| Ro 1064843752 VICTORIA JAIMES SANCHEZ 3121 |AAAA
06| Re 1194982880 YOJAN ANDRES RANGEL GORONADO 3101 |ATAIAR] |AIAIRIAIAIRIA ARl AHBlARITIAA
7 RCIA0A AR [Thm fanie(  |[Paralel | Aleps |13 Al Al Alaa ol [AalaalalTAl [ a2 |
08 2C 1106434 3343| SEMON Beliupc2 | NolIech 3|2 ' Man ] IAAlAA (A AR 10
09 .
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
o LN 124] &
Verificacion i ? A p w
i R 7 // P A )
: 3 A I 3 \mORDINADOR(A) EA T e ESPONSABLE DE GRUPD

Antes de Imprimir este documenta.., plense en al medlo amblontel
Cuslquier capia imrasa do eate dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigina 1 de 1
EIENESTAR FORIMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'asmcadm,',s;::“rmmac‘b":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hola _1_ de 2
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: . 2000-092-2023 Regional CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: AGOSTO ARO:__ 2023 Nombre Agente Educativo { YODIMA PEDROZA MANOSALVA ce 26862808
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo SUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: KDX L8-120 BARRIQ EL LLANITO Teléfono UDS: $619028
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EOHTROL DIARI IEASIBTENCIA FOTAL MENBUAL
o EDAD SEMANAS &
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA é
o NUMERO DOCUMENTO &
= | e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 ” Q i} " & | w
) A BEHE AR R E PR R PEEE 5
01| RC 1097214073 ABIGAIL VARGAS FLOREZ s\l AlplAlAl \AAlaAlAALA ALl AR ALAAA A
02| RC 1092191939 ALAN MATHIAS TAPIA ROPERO slo] |AALAIAL |AIAE AlalAA ARl (AR AIBA A A A
03| RC 1064843577 ALAN SANTIAGO GUTIERREZ ALVAREZ 410l \AIAAIAL (AARIAIRAIAIE A |AlRlAAAlA A 20| .
04| RC | 1064843627 ALONDRA NOEMI HERNANDEZ soL si0) |ATIA AL IAIRIAAIKIAAIA Al 1AIAAAIAAA {4 A
05| RC 1064843677 ANA TERESA HERRERA osorlo |3 18| \AIAAAl |AIAAAIAIAIAIRIAL 1ABAAAA A 70
06| RC 1064843588 ANAMARIA BALLESTEROS caseLles |3 12| \ANAIBIAL |AA1RIAIAIAAIAAl |AlAlAIALAIAlA 20
07 | RC 1082086522 ANDERSON JOSE GARCIA chaves 13 |12] |AIAIAL| |AIAAAlAIRIAIA R |AlAAlAlAIAlA A4 |
08| RC 1064843622 ANGEL DE JESUS CASELLES HERNANDEZ | 3 |11 1R 1AIALAL |A|A\A AlaA A A Al |RAIAIAIA A A 20
09| RC 1064843648 ANTONIO JOSE DURAN DUARTE 319| IAAAAL [TIAAIAAARIA Bl |AAAAlAIAA iq |
10| RC 1064843802 EDWIN JOSE SUAREZ BALMACEDA | 3 |11 AR 1AARIARIAILIAAIR |AlAAAA Al A 20
11| RC 1064843741 EMMANUEL QUINTERO NIRO 313] \AIARIA 1AlAIAAAAAIAIR 1AlAlAIAIAIAlA 20
12| RC 1064843638 EMILIANO PINTO vaneeas 1319 \AIAAIAL 1AlARlAla 1AL ARl 1AlAIA AIA A A 20
13! RC 1064843745 ISABELL SOFIA PAEZ CASELLES 35| 1BIAIRAIA BIALAIAIAIAAIA WBlalg AR A A 20
14| RC 1064843601 ISABELLA VICTORIA PAREDES rRaMREz | 3|11 |AIAIAIA] |1AAIAAlA A A AL AlAlAIAAA A 20
15| RC 1064843624 JHANNEALIX DAILEN RAMIREZ SOSA 3lw| |AAAA AAAZIAIAAA |AAAAARA <K
16| RC | 1064843726 JOSE GAEL RAMOS aunTeRo 1313 | |AIAIAIA IAAIAARIAAE A |AlAAlALlA A Bz
17| RC 1064843623 JUAN CARLOS CARDENAS caroenas 13111 \AAIAIA| |ALAAAlAAIA A Al 1AlAlAIAlL Al 20
18| RC 1092742456 LIAWM ANDRES QUINTERO JAIMES 3| AIALIAIA] |AIAARIAAIAA A AAIKAIAAIA 20
19| RC 1092742956 LuIS JOSE BARAJAS SUAREZ 13| AAAAL AIRIAIANIAIAAAL (AAAARIAA Yia
20| RC 1064843747 MATEQ BENAVIDES GONZALEZ |3 (2| \AIAIAIAl WRIAAIRAIAARAl (Z\8lAKAALA 9] A
OTA | A
@/\Q)‘ﬁ: - UOAJM A(D‘((J yozx d
C DINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprim :.W;:: piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de documento se considera como COPIA MO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDSQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1561 DF 2012
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Clasil 16 la Inf ion;
?}fﬂfﬂﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "’"ﬂcam;u‘-‘ﬁﬁza" ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRLUYENDQ TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORD
MES: AGOSTO _ANOI,, 1202 . Nombre Agente Educativo fa): YODIMA PEDROZA MANOSALVA cC 268626808
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CD)J Direccién UDS: KDX L8120 BARRIO EL LLANITO Telélona UDS: 5619028
INFORMAC!ON DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g g
" EDAD SEMANAE g
g 1IPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA <4
3 DOC NUMERO DOCUMENTO '
é % PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO g i g @ g - % ? % ” ]
2loB181e12 g E|Bl8|8 g|E|8|2|%g|B|Ee|8)g|0|5 a8 5
01| Ro | 1064843632 MATEQ HUARINGA sanchez [ 3110| |AIAIAIAl LAAIRAIRIAIAIAIE] AARIBIAAL A\
02| Ro | 1054890723 MATHIAS ANDRES URREA RINCON 3112) AIRAIAL 1AIRIAAMAAIAA 1RIAAAIZIAT 1 | 2
03| e | 1082192049 NUBIA SALOME FLOREZ GUERRA |3 AlAAIA \AIAIRIAIAIAIAIAIA BlAlAAA A A 20
04| Ro | 1064843678 THALIANA SUAREZ verceL (318 | \AIAT Al IAIAAIABIAIAIA Al |AAlAAAA A (A
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 )
OTA ] %) -’—\
Veriﬁc.ﬁ_cion \( < @O (‘P r\z
D
Cobe)fmra C(cjl\e/\ Od' o @( YT D
COGQWOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dotsagento... plense o el medio amblertel
Cualquier copla Imprasa de osts docurerdo se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS UE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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PROCESO F6.MO12,pP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
YR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'”'ﬁc““",‘,g:éﬂ;“"’”““'é“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 2 B /
NIT: 900267143-8 NUMERG DE CONTRATO 2000-092-2023 Reglonal CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE QRO
MES: AGOSTO ARO: 2023 . Nombre Agente Educativo (¢ MERY DUARTE OSORIO cC 26862259
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDJ LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLGC INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA '\ g
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTALMEN3YIAL
EDAD SEMANAS
g b ‘ PRIMERR SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g oG, BMERRROGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g - @ g m " & i g
AR HEIEHEE AHHEE AR
01| Rg | 1064843669 ANA MARIA OLIVEROS URIBE sis| |AlAlAIL] A AAAIA| A AlAIAIA
02| g | 1091507030 ANTHONELLA CASADIEGOS carrAscAL | 3171 |AIAIAIAl 1A AAAA A AR AA
03] Ro 1064843659 BRIANYELI CHIQUINQUIRA CHIRINOS MEJA 318 AAIAA| A AAIAIA [T AlBIrA
04| re 1064843704 DILAN SANTIAGO ALVAREZ FERRERA  [3(6| AIAIAIAl 1A AAAIA |A AlAlAA
05| Rc | 1064343607 EMILIANO RIOS RODRIGUEZ |3 6| |A|A|AlA 1A AAIAZ 1A AlAAA
06 | RC 1064843783 EMILIANO SANCHE? RANGEL slo |AIAIAIA A AARIAl 1A AlAR A
07| re 1064843743 EMMANUEL DAVID AVENDANO cafizarez |3(51 WIRIAIA 1A AARA 1A AlALIAA
08| ro 1064843727 ISABELLA VERGEL RUEDAS 3|2 A AlA A /‘) AlA ﬁI H AlRAH
09 | Re 1064843679 ISMAEL ALEJANDRO HERNANDEZ GOMEZ 3ls) |AlT|AA 1A HALAA |4 AARF
10| Re 1064843674 JOSE JULIAN CONTRERAS BARBOSA | 3|81 |AIAAA 1A AlA ALl A ANARAA
11| Re 1084843653 JOSE DAVID HERRERA VELASQUEZ 3|9 A |AAIA| 18 AIA ARl 1A A\AIAA
12| go | 1084843640 JUAN CARLOS CARRASCAL RaMREZ 3|9 R IAAR 17 AR AEl A AlAIAA
13| Re 1064843754 JUAN PABLO OSORIO sancHez (312 BRIAWIA A AABLl A v
14| Re 1064843725 LIS ARTURQ QUIRONES RaMREZ  [3(3] AIAIAIA 1A AARAl P Al
15| RC 1064843753 MARIA PAULA 0SORIO SANCHEZ | 3|2 |AIAIRIA| |A ALARA| A AR AR
16| RC 1064843671 MARIA CELESTE MANOSALVA DAVILA sl7f AIAKAA A AiAAAl (A A AR
17| Re 1064843656 PABLO ALEJANDRO MELO FLOREZ 3181 |ARIAAA| |p ARA A A AT Alp
18| Ro 1084843579 PEDRO DURAN DURAN il \AIRIAAl A AR AL |4 A1714\4
19| Re 1064843625 SARA LUCIA HERRERA cACERES |3 |10f \AAIAA| 1A ALIAIA|l 1A A1 R\A V7
20| Re 1194981916 THIAGO GOMEZ sancHEZ  [3]8) AW |1 2B A 1A /714127

COORDNJADOR(A) EA

/ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de fmprimir este docum

plensa e ol medio am blamte

Cunlquier copia impiresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LO% DATGH BROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Version 5

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Pliblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NIT;
MES:

9002671436

MODALIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION:

IDENTIFICACION

NUMERO DE CONTRATCO: _
AGOSTO ANO: 2023

2000-082-2023

INSTITUGIONAL

Regianal:
Nombre Agente Educativo (a

CESAR

Cenfra Zonal

MERY DUARTE OSORIO

AGUACHICA

Codigo CUENTAME UDS:

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

2061400068440

Direccion UDS:

GG

KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO

Municipio:

RIO DE QRO

Haja

26862259
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion

CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA

2

Teléfono UDS:

5619028

INFORMACION DEL USUARIO US|

UARIA

Ho. de Orden

TIPO
[He

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOWMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

EDAD

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

GUINTA

{UNES

{ UNES

LUNES

WUEVES

WIERNES

RC

1064843713

THOMAS

DURAN RINCON

[ et
<1 MESES

D MARTES
T MERCOLES
) Lueves

> MARTES
D it

2> fvernes
I jweves

X WIERNES
T\ MARTES
D MIERCOLES
X bueves
X jiErnes

O Lunes

™ jarTES

X MIERCOLES
I lueves

X Miernss
> funes

X MIERCOLES

S parTES

de 2

Al

CAUSA DE RETIRO

53

/

i cde o5~

ALY

ﬁg)[\Q\

COORDINADNR(A) EA

Aol
‘&Q) o

Rfspowiats DE GRUPO

Antes de imprimir este documentoptehse an o) medic amblentel
Cualquier copla impresa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO bE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEEY 1681 DE 2012




e PROGES® F6.MO12.PP 29/06/2018
i“ PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Paginatde 1
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL clasiﬁcmé?,g:,:?a'"f°'ma°i"’":

ENTIDADADMIN\STRADORADELSERVICI‘J.FUNDACIONCONSTRUYEP-IDOTEJ%DOSOC\AL IDENTIFICACION Hoja _1 de _2
NIT: 9002671436 NUMERQ DE CONTRATO:; 2000-092-2023 Regicnal CESAR Centro Zonal AGUAGCHICA Municipio: RIO DE CRO

MES: AGOSTO ARO.___ 2023 Nomkre Agente Educativo (a NURY DEL SOCORRO LOZANO +ERRERA CC 26862724

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atendion CDi LA FLORESTA - CASITA FNCANTADA

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS! 5619028

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIGLDE ASISTENGIA

& EDAD SERANAS i o

£ | 1 ‘ PRIVERA SEGLNDA TERGERA CUARTA QUINTA E

¥ | ooe. HNEROOCUVENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & i i i g ﬁ
N | olu|BlE|8|%|e|E|E|e|2|g|B|8|e Y a|E|B|e|E|s|elt g
o | Ro 1065923537 ALAN ISAAC PINO LEON arr ] ININAG AT A TNATN AL T I MA N

02| Re 1064843641 ALEX LUCIANO CUETO GARCIA 319 P\ [—\ Px A ]l A A A Af/ A A A ]-\ })\ b« [) I) N)\

03| Re 106484361 AMALIA HERRERA contreras | 3181 |INAINAL TNNOAMATAATAL INAANA A K

04| Ro | 1064843569 ANTONELLA PATINO w40 INNNN IANANANNBAN INAANAR

05| Ro 1064343644 DANNA SOFIA SOLANO VERGEL 39| |AIA P\ AL INA N ATA A A A D M AA AAN

06| RC 1064843738 DAVID SANTIAGO SEPULVEDA RINCON 3|4 ])s A Ps l\ A A fX IX fh [l JX A A" A A A [X ll

07| RC 1064843583 EMILIANO SANCHEZ CHINCHILLA | 3 |12 IX [0S AT A J\ ﬁq A A AN AA A fx A A

08| Re 1063626359 IAN JANER RICO CRIADO sis ] [ANADN [NAR A BIMANM TNAINNAAT

09| Re 1064843655 JESUS DANIEL FLOREZ ventora (319 (NAND TR ANAIDAIA AANA AlA

10| Ro 1064843696 JUAN ROMAN RINCON caseries (306 | [NUINA INAANATANEAT TRNA AN

1| Re 1064843643 JULIAN DAVID CHACON ceroenas 319 ] [AJNN NA A AN DINATA NNAAHIA

12| RC 1064843606 LIAN ALFONSO ARRIETA DIAZ 3 NX Px Pf 'fr[l 5( l\,& AA AA DJL P\I\ }\A A

13| RC 1064843605 LUCIANA CARRASCAL ROZO 3N le !3( I\ A l\ A A A A A Pk A /»\ fz & ﬁr A A

14| Re 1064843689 MARIA JULIANA LEMUS ROZO 3le] [MA A NN A f'ﬂ MAA MAIAA AAA

15| RC 1064843559 MARIA TERESA CHACON PATIRO 412 A A P\ {X W( Al\ QAA A Ml ‘DUL\ A A A

16| RC 1064843619 MARY CRISTINA DURAN SOTO 3110 f—\' P( A A [X i\ A A A A A A ]—\ A AA A [), f)\

17| RC 1064843639 PABLO SANCHEZ 30MEZ 3j10 B( l’\ T/(X 3‘ Dc A P‘ A AA A % ’AA A A A

18| Re 1064843626 ROGELIO ALEJANDRO 0SORIO CONADO 30| [N P~ AN A MAIA AA Al INATAIA AIATA

19| Re 1064843556 SAMARA CELESTE CARRASCAL suseez__ |4 ]2 | [NATATA NATAINAAATAAT TRFNANAN

20| Re 1065922515 VICTORIA QUINTERO peoroza [ 4| o| [MANSL [ARIAIA AAAA DAL AT A A
! 20 ? /\ef(%O\/\cQC[ - ”ﬂ/ﬁ// '
| Copertira COORWDOR(A)EA / RESPgNstAELE OF GRUFS

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAKUENTO DE LATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LALEY 1561 DE 2012

Antes de Imprimit este doc

to... piense en el medic ambiente!

Cualquier copla impresa de este niocumanla e cnnshkra como COPIA NO CONTROLADA

/
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FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL

F6.MO12.PP

28/05/2018

Version §

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDOQ TEJIDO SOCIAL

NIT:
MES:

9002671436
AGOSTO

___ NUMERO DE CONTRATO

ARO:___2023

MODALIDAD DE ATENCION;
SERVICIO DE ATENCION:

2000-092-2023

INSTITUCIONAL

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

IDENTIFICACION
Regional:

CESAR

Centro Zonal

AGUACHICA

Nombre Agente Educativo (

NURY DEL SOCORROQ LOZANG HERRERA

cc

Municipio:

Hoja 2

RIO DE ORO

26862724

Codige CUENTAME UDS:

2081400058440

Direccion UDS:

Nembre Unidad de Servicior Unidad de Atencian
KDX L8120 BARRIO EL LLANITO

CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA

Teléfono UDS:

5619028

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

Ho. de Orden

TIPO
DoC.

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASIBTENCIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

EDAD

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

GUARTA

QUINTA

AESES
§UNES

LUNES

LUNES

HUEVES

RC

1084843760

WILLIAM

JUAN PABLO

HERRERA

MARQUEZ

ds

2

g
E
W
8
=
g
g

RC

1141371536

YERARD

JULIAN

ECHEVERRIA

BAYONA

RC

1064843682

ZAMARA

ALVAREZ

PAEZ

@ | | od A0S

~ it

DI | > Mercoies

D [ > hwaraes
DI ™ jueves

D 3 iernes
i bueves

| I MErneEs

S T | S pgrRcoLEs
D TS | TS Lunes

5 |5 D baares

| | D MRTES
(D |3 hutrcoiEs

I fueves
D] > Mernes

H > pares

I 3| MikrooLES
D lweves

T | TS| Xy MARTES
IS | 3> taercotes

D | D iernes
TS [ junes

4

@/\Q\ﬁ KW\&&\\OO

coomknm(m EA
Antes de Imprimir este docganta . plense an ) medlo amblentel —
Cualquier copia imprasa de este documento 3¢ considera cofs GOFIA NO CONTROLADA, ¢ /, ‘ 3
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO b DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LY 1581 DE 2012 L: " y‘
sl




PROCESO FéMO12.PP 29/0512018
PROMOCION Y PREVENGION Version 6 Pégina 1 de 1
DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'a“'"““““”,‘,j;,:g;““’"““'°"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _1_  de 2
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO! 2000-092-2023 Regional: CESAR Cenfro Zonhal AGUACHICA Municipio: RIO DE QRO
MES: AGOSTO __AﬂO:_, 2023 Nombre Agente Educativo (a); LINETHE RINCON PICON cc ~ 26864041
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - ¢DI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfoho UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO } USUARIA : :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO D ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
” EDAD SERANAS
g Si6b ) . PRIMERA SEGUNDA TERCERA COARTA QUINTA
NUMERO DOCUM|
f oee L Ll PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO bl & a [ &
- 3mmégﬁg%mi@Sﬂ’gm@%§§$§§§§m§§§
eARIEIE N I T T BRI R H
01| Re | 1064843576 AARON MARCEL NAVARRO HerRera (4101 ALAIAAL |AIAARIAIAILIAAL (AplaAlAAA
02| R | 1137880773 ABRAHAM DANIEL ARIAS carenvas 14131 IAIAIAIAL 1AIAIAAIAIAIAA AL [AlAlAlAATA A
03| Re | 1064843449 ALAN JOSUE JIMENEZ poLanias 14191 TIAAIAL AIAAIAIAIAIAAAl TlAalalalalAalA
04| RC | 1002191150 ANTONELLA CONTRERAS CRIADO 4171 IRAIAIAL AIAAIAIALALALAIAL AT n AlAA A
05| RC | 1064843558 CRISTOPHER TRILLOS $0T0 4121 AlAB Al AlAAAIAATIAAl AlAlpalAlAAIA
06| Rc | 1084843463 DANIEL ALEJANDRO BAYONA RINCON 4 0| |ATIAIAL |ALALAIAIALAAlAIAl TAlRlAlR] A AlA
07| re | 1064843546 DANIELA SOFIA ALVAREZ PEREZ 4131 \RIAIALAL AlAIAIAIAIAAIAAl (A AIAIAlAlALA
08| Re | 1064843528 DARA LUCIANA TRILLOS BAYONA 4151 1AIAA AL \AIAIAIAIAAAA Al 1AlAlABE LA
09| Rc | 1064843571 DINARY LISNETH SUAREZ chacon |4 2| AIAAZ| AIAAAAAIAA A 1AlAlAIAlAAA
10] R 1064843555 DYLAN JOSEPH SANCHEZ cHincHiLLA | 4131 |1A1AIAIA|l IALAIAIAlALAIAIAIAL AlalAlAlAL A
1) R | 1064843485 EMILY ALEJANDRA DURAN ciacoN (417 \AA AR BIARIAIAZIAR Al WipleLlAAIA
12| Ro | 1084843535 ESTEBAN JOSE GUECHA Herrera (4141 AIAAIAL 1A AIABIAIAIAIAIAL 1AlRA AlAlAIA
18] Ro | 1084843513 JUAN MARTIN TOLEDO vanecas 1418 A IAIAA RBIRIAIAAIAA ARl 1A B AR AL G
14| Ro | 1064843527 JUAN MATHIAS SANCHEZ auntero |41 4| AAAA| 1BIBIAIABAARA 1AlAAIA AlAA
18| Ro | 1064843511 LUCIANO JOSE BALLESTEROS werez |41 6| \AIAAA AAIAAL AlAWL A hlaaklAn A
16| Ro | 1064843464 MARIA CELESTE BAYONA riveon 419t AIAA A \AAARAILRAIR A 1AlAlAAIR A A
17 | PPT 5737277 MATHIAS JOSE TORRES rouereno | 4141 AAAIA 1AIAIAIAlGAAA Bl alplA Al AA
18| pe | 1084843500 MATIAS ALEJANDRO RUEDAS Quntero | 4181 IAAT| 1RIAAIRIAIAIARIA 1AAlAIAAIAIA
19| Ro | 1064843474 MIGUEL ALEJANDRO QUINTERO earcia 4181 AIAAIAL |AIAIAIAIAIAIAIAAl 1AlAAAIAIAIA
20| Ro | 1062914289 MILAGROS 0SORIO raviRez |4 141 IAIAIAIAL AIAAIRIAIAAAAl TAIAIAAIAIAIA
Q
Verificacion O ~
il 20 C()[\el‘ﬁ/ : (1T EmonPicon
artra |FERY = SERPIABOR R C RESPONSABLE DE GRUPO

Arlea da Imprinm it esmw « plense an # madio amblente!
Cualquier capla impresa da este 0 58 considera coma COPLA NO GONTROLADA.
LOB DATOS PAUPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12,PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasifi ion d ion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL as’f'°a°'°r,‘,a:1::;"'”"‘““’"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _2 de __2
NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA — Municipio: RIO DE ORD
MES: AGOSTO ARNO: 2023 Nombre Agente Educativa (a). LINETHE RINCON PICON cC 28864041
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDi LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENGION; CENTRO DE DESARROLLO INFANTIE - CDI Direccion UDS: KDX L8120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS:! 5619028
1 INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIBTENCIA TRTALMENSUAL
EDAD SEVATAS
§ TIPO ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
NUMERO DOCUMEN
f; bec. o ™ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § " g - E§ @ g {ﬁ %
' gl 8lg|E12|22 e|E\Ele| g8 B2 g|E|Bla|l|g|8 Bt
- HHAHEHRHEEHHEEERHEHE REE
01| sp | SD-908221742 MILAN ALEJANDRO MARQUEZ marauez |41 8| |AIAIAIAl AIAALAAIALAIAILl (AalAAIAAIAA
02| Ro 1028728874 SEBASTIAN HERRERA santana | 48| |AIAIAIA] |AJAIAIZIAIA AL Al A AIAIAlIAIAA
03| R | 1064843682 THOMAS PAEZ VEGA 3112) AIAIAIAl |AIAIAIAIAIAIAIAIA] AlAIAAlIAIAIA
04| Ro | 1064843512 YHOALIBETH FLOREZ ponano | 4151 AIAIAIA] |AIAIAIAIAIAIAIAIA] |AJAIAIAIAIATA
05
06
07
08
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
— OTALEISINA
~
(()[\6“? (IREIH_Rinxon P 1LON
N\ CO%DWADOR(AJ EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes da lmprimir aste Mwaamento... planse e ¢l medio abienta
Cualquier copia npitesa de este documento se considera coma GOPIA NO CONYROLADA.
LOS DAY 0§ PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.0P 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pé_gjmﬂ de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'ﬂcac'c”i‘,g;l:;'"m'mac"’”‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _1 de 1
NIT: 900267 143-6 . NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipia: RIC DE QRO
MES: AGOSTO B ARO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA LILIANA QUINTERD RODRIGUEZ CcC 26862514
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS: KDX 18-120 BARRIO EL LLANITO Telgfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIQ DE ASISTENGIA

EDAD SERANAS &
§ - ) PRIVERA SEGUNDA_ TERCERA GUARTA GUNTA %
% | oo | MNEROROCENTO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 2 @ ¢ 4 u

£14]58 8|0\ 8ls)5/8/9\5|512/9/2 615 /%\8)8|6)5)58|c|8 2
01| Ro | 1084843517 DULCEMARIA CHINCHILLA MANOSALVA | 4161 AAIAT] RIAIRAIAAAIAIAl |AAAAIATIA |2
02| rRe | 1084843451 EDIN FABIAN CUETO meoiva | 4191 AIAIAAL AAIAAIAAIAIAIAL AIAAIAIAAlLA 20
03| R | 1064843796 ELVIS ALFREDO RAMIREZ marauez | 5101 |AIAIAAL AAAABIAAKIAL (AAAAKKA 20
04| RC | 1007146574 EMILIA ATEHORTUA sepuLvena | 3 1111 |AIAIAIAl IAIAIAIAIAAAIAIAl |AAIAAA LA 20
05| RC | 10169067112 FERNANDO LARA metenoez | 4151 AAAIAL AIAAARABIAA| 1AIAA AL AR/ 20
06| Rc | 1064843376 JHOEL MATHIAS CARVAJALING avarez 15101 [TIAAA] IAIAIAAAAIAA A TAIAIATAAlAIA tA)
07| Ro | 1064843455 Lz DARIS MENDOZA avaa 48l TAAAAL IRIAIAAIAIAVIA AL plalAAl A A 20
08| RG | 1082405909 MATHIAS ANDRES QUINTERO contRERAS |5 |41 A AIALA |AIAIAIAIARIAIAIAl TIAAZIAIA T L)
09| Ro | 1084843448 MATIAS ALEJANDRO BOHORQUEZ paBoN |4 191 AIAAAL IAIAIBAAAAIAAL \AlAalAAL A A 20
10| gp | SD-918413927 MAURICIO YAHIRTH FERNANDEZ ramrez |4 |11 AIAALAL IAITAAWBA A A Al |AAAAAIAA Al
1] po | 1064843548 NUREL THALIANA SANCHEZ tozano 14131 AWIAIAAl 1AL ARIAAAIAA A IAAAIAAAA ?
12| sp | $D-817400912 RENZO ALEJANDRO MARTINEZ TORMET |4 10 T|AAIAl AR KAT =1
13| sp 921472436 ROYNER JONAIKER BRICERIQ LEON 4110 A41AIA AIRAAKARIAAIA [aaAlAlA AA y
14| Ro | 1064843383 SALOME GUERRERQ VEGA s|o] AAIAIAL AAIAAIAAAIAl AAAAAA L 20
15| Ro | 1004583472 SALOME RODRIGUEZ Torrano (4151 |AIAIAIAl AIAAIAlAAIZIAIAl alAlAlalaAlA Al \
16] Ro | 1063974008 SARA SOFIA DIAZ caroenas | 48| \AAIAL IALAIARLAAALALAl |Ap alAlalAA 70
17] R | 1064843510 SEBASTIAN ZAMBRANO MEDINA__ (4161 |AIAAAL AIAZIAIRAAIAAl |AAAAAIAA 1Al A
18] Re | 1178714621 VALERY SOFIA CORONADO BERRIO (4|3 AAAIAl AlAIAIAI A AIAAl \BlAAs Akl AA 720
19| po | 1084843525 ZAMARA ALEJANDRA ROZO osorio|415] AIATIAl AWIAAIALANAKAL WAAAlAAlL al 3
20

OTA \L
A /
/ /
T %/\Q(( (Onae QD L.
COORDINA (A) EA /RESPONSABLE DE GRUPO

Antea de Imprimir este documento. .. planze on LI medio qmb(:n(gl
Cuslquler copia inpreaa de esta decumento se considera conig COPIA NO CONTROLADA.

L0OS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

B—
«.J




PROGESO F6.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PlENNSToR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁ°“‘°'f,z§,;2;"f°'m“'°"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO * FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hola _1_ de 1
NIT: 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativ LUCENITH SANCHEZ CC 26862773
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDE, 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS; 5619028
INFORMACIGN DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA GONTROL DIARIC DE ABISTENGIA
EDAD SERTANAS -
§ . " FRMERA "SEGUNDA " TERCERA CUARTA QUINTA 3
8 NUMERO DOCUMENTO ﬁ
> || B0k PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO I ] b b & w
* AE B EEEE B EE AR B AEHAE 3
zdl515/21818)|=15/€/9\8]|=1%|0/0|8|2|5|8|9|8|2]5|8]c|8 3
01| Re 1073610577 AARON MATIAS RAMIREZ Torres |41 91 |AIAIAIAL 1AAAIAIRIAIAIRAIAL 1AlalA AR AlA 20
02| Re 1064843484 AARON CARVAJALINO HERRERA 14171 IAIAIAIA] IAIAIAIANALIAIRIAL (alplnlalalala 20
03| Re 1092180991 ADRIAN ALEJANDRO MEJA santana 14110 IAIAIAIAL AIAIAIALALAIAIAIAL (AlAlAlAlAAA 20
04| ro 1064843524 ADRIANA FELIZA ACOSTA sanchez |4 141 AIAIAIAL AIAIAAIAIAIAIAAL 1alalalalalale 20
05| Re 1064843461 ANGELA DE LIS MANOSALVA RIOS 418] \AAAAL IAAIAIAAIAIAIAAL |AlAlAAAAK 20
06| Ro 1064843482 ANTONELLA ALVAREZ rRoDRIGUEZ |4 81 (AIAIAAL IAIAAIAIAA ALAAL alAlAlalAlL A yis)
07| Re 1064843505 AXEL YOEL GARCIA pebroza 4161 AIAIAA| |ARAAIAAAAIN] [AIAIAIAAIAlA 20
08| RC 1091684661 CAMILA ISSAYANA CASADIEGOS TOVAR 412] 1AlAAIA] lAALAIATZIAIAIAIAl AlAalAlAlAlAlA 4|1
08| Ro 1064843477 EMANUEL GARCIA AVAREZ |48 TIT 22| TlIZzxT|AAIAIZIZ] |TlAlKIAAlAA ML
10| re 1064843480 EMILIANO SANTOS ADRARE 1418 AIAIAIA IAAAIAIAIAAIA Al 1AIAAALA A 20
11| re 1084843514 GABRIELA JULIANA MANOSALVA orteca (4161 AIAAIA WUialalAlaalAw Al AlalAAA Lk 2D
12/ sp SD-9681775 GEINER ALEXANDER AMESTI vasauez (43| \AA A AAAIALIZIAIAAL AIAA AL LA ] A
13| RC 1064843443 JESUS DAVID NORIEGA ARIAS aj0) AAA AL IRAIAIAIRIAARIAIA 1A ARAAAA 20
14| re 1064843488 JORGE ANDRES TRILLOS GELVEZ 418 HIAAA| |AIAIARIAIAIAAA 1BAAIAAAAN 20
151 RG 1064843483 JUAN DIEGO DURAN PaLLARES 4|71 1AAIAAL IAIAIRARIAAIAAL 1B IAAIAKAKL 20
16 sp SD-9645274 JUAN DANIEL MENDOZA miest 419 AAAAL IAALAAATIAA AlnlalAlk A4 9 1
17| Re 1002742048 JULIANA SANCHEZ Bracio _ [414| AAIAIA IAAAAKAAAAL (A AL AAIAA 20)
18] re 1092191182 LIA SOFIA CHACON GELIS 417 1AlAAA] |AIAIAIAAAAAAL 1aAaAAlAA A 20
19| Re 1098826996 THOMAS JERONIMO ARIAS ernanoez |4 18| AAIAA]l \AAAIAAKIRIAAL AAAAARA A 20
2| Rre 1064843476 TOMAS GARCIA avarez 48| [RIAIALAL [AlAlAIALA AL Al 1Az A48 4 Al A
OTA YD
Verificacion O
Cobtiuis 20 9/)/\@‘ ( ( NS O Jucenth  ebincies
T Hotal R GOGRDINDOR(A) EA RESPONSABLE DF GRUFG

\.Anm de impifimit aste d DRm—_plenze en el medio ambien
Cuinlquier copla imprexa da este documento se tummm come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ" PROCESO Fé.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
VA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcac“":,g;:c";"f"rmac"’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID ; FUNDACION CONSTRUYEMDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _ 1 de o
NIT: 9002671436 HUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio RIO DE ORO
MES: AGOSTO ANO 2023 Nombre Agente Educativo (a). PATRICIA NIZ SANCHEZ cc 26862580
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direecién UDS: KDX L8120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
& EDAD SEMANAS 2
g TIPO i PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
> NUMERG DOCUMENTO 4
% i DG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO a s ] 8 i w
£ olal€8le|8l,18|8ai8.88lel8l.0|8laltl. 8|30 z
01] re 1064843508 ANGEL ISAATH ARENAS ORTEGA |40 |AIAIAIAl |AIAAKIAIAIAIAAL (ARIAIAIAAR
02| Re 1064843563 ANTONELLA MANOSALVA seruvena | 412 |A|AIAIA] |AlAAIAIAAIAIA Al 1Al AAIAIAALA
03| Re 1064843611 BRIANA VALERIA BAUTISTA GUErRREro | 3111} |A|AIALA| |ABIAIRIAIAIAA Al AlAAAlAALA
04| Ro 1064843573 DYLAN SANTIAGO GONZALEZ teoN  |4]2] \AlAIA|Al A A AAlA A AL Al AlAAIAlAAA
05| Re 1090082313 EMILY JULIANA CONTRERAS CHINGHILLA |42 | |1A|A1A|A| |AAAARILAAA Al AlAIAlAlAlAlAL
06| Ro 1084843502 FRANLIN MATIAS PEREZ sianco | 3112| \AAIA|A| IAIRIAIAIAIAIAIRIAl 1AIAIAIAIARAA
07| Re 1064843637 HUBER JHOSEP RINCON carvaaLING | 3 (10] |AIZIAIA] [AIAIAIAIAIAIAIAIAR |AAIAIAlA AlA
08| R 1064843767 JESUS DAVID SUAREZ Fuentes | 313 \AALAIAl |A1AIAAAIAAIARIAl |AlAlAAlA AlA
09| Ro 1064843565 MAHER ELIEL ROJAS ToRRes 1412 AIARAIAl AIAAIAIAIAIRARARl AIAIRIAIAALIA
10| re 1064843652 MAITE SANCHEZ saceno | 3|10 |AIAAIAL 1A AAINIAIAIAAIAl \AlAlAlAlAAA
1| rRe 1141367320 MATIUS JHOSUE VARGAS osorio | 4|2| |AIAIAAl AlAAABAAIAA \AlAIAAlIAAlA
12| Re 1091684647 " NEILETH STEFANIA ZAPATA conzaez |4 12| A ALAIAl |AIRIAIAIAIAIAIRIAl 1AIALRIAIA AIA
131 RG 1064843628 SALOME DIAZ MRANDA | 3110| |AIAA AL |AIAAAIAIA AR \AL (AIAIAIAIA AA
14| Re 1064843668 THAMARA ALEJANDRA PICON HERRERA |3 8] WA 1AIAIA| (AIAIAIAARIBIAIAIAl (AIAA AR AA
15| RC 1064843564 VIKTORIA QUINTERG HERRERA |41 0| AR IAIAl A A A AAA A A A (RlAAAAAA
16
17
18
19
20
OTAL 2 a I
‘5 E Cj\-e’(( i M&m @kicéa Az Sﬁfc}‘f_)l.
cooNQNMA)\EA \ RESPONSABLE DE GRLPO

Antes de imprimir esta docu

ito... plenze on el maitio ambientel

Cualquier copia impres2 de este documanto S& considera como COFIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRAYAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENII]DENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja_1__de__1__
NIT: 900.267.143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional CESAR____ Centro Zonal AGUACHICA_ Municipio: _MINAS
MES: AGOSTO ANO:__2023_ Nombre Agente Educative (a): NANCY ROJAS JAIMES C.C. 1065239519
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL__________ 1Cdigo CUENTAME UDS: 2077000124517 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI - SAN JOSE DE LAS AMERICAS MINAS
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _MINAS Teléfono UDS: .

NOMERES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID } USUARIA- —_ T TOTA e
g o D PRISERA SEGONDA TERCERA - CUARTA QUINTA E
; Rt PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P w a g g

| ARHHHHHAHHHHARRANRRHANARHAHHTE
. | RC|1063626724 |ANDRES MATIAS MARTINEZ |RODRIGUEZ | 2 10| [ATAIAI A [ALAIATAIALALRIAIAL TAIAAAIRIATA 20
» | RC|1065248945 [ANA LUCIA PINERES  [NAVARRO 315 [AIBAIA IAAIAAIAIN R ALIAL TAIBIAIAIAATA 20
. | RC|1065249248 |CRISTOFER ROJAS CARMONA 2 71 |AMAALAL [RIATAIAIAI R ALALAL AL AIRTATAATA 20
. | RC|1065248835 |CHRISTOPHER [THOMAS RAMIREZ ~ |VEGA 314 [AIAIALA [AAIALAINAIATA AlA EIALAALA 20
. | RC|1065248895 [DANYEL DAVID CHARRIS  [JAIMES s3] |nAIAAL [AIAIALAIALAIAIAL AL TATAIAIATA AIA 20
. | RC|1065248696 [ELANNY CRISTINA  [RINCON RoDRIGUEZ | 3 18| | AIAIAIAL INDLALAIAIAIALALAL TALAITIATAAA 9] A
» | RC[1065249396 |GAEL SANTOS ~ [MORALES 2141 [AIAIAAL TAINALAIAALAIATA TRAIATAlalATA 10
. | Rc|1063626541 [IAN SANTIAGO  [LIZARAZO  |GONZALEZ 315 |AIAAIAL TAIAALAIAAARIAL TR A TIATAIA 1A 9] 4
. [Rc[1167213294 |JESUS DAVID FRANCO  [SANCHEZ 214 AlAAL A TAAIAL AR AIAIALAL TATRIAIRIA AlA 20
. | RC|1065248733  |KAREN JULIETH RODRIGUEZ [CARVAJAL s17] |AIBIAIAL [ALALALALAIALALALAL TAIRITTAIATATA 9] A
. |RC[1141370043  |LIAM MARTIN GONZALEZ  [URREGO 3|5 AlAIALAL TAIAIAAA AT A AR TAIR[EAlAIAIA 9] 4
. [Rrc[1065249599 [LiaM SAID TORREJANO [NIETO 2|0 Alalal Bl ALAIAIAIAIAT A ATAL TA AlBIAIAIRLA 20
. |RC|1167213104 JLIAN JOSE TORRES ~ |ALVERNIA 215] |AIalALAL [ALAIPTAIRALALPIAL | A ALATAIAIALA 20
. |RC|1065926887 |LYAN JOSE CONTRERAS |ORTIZ 119} [AIAAIAL TAIAA[RIAIALAALAL TATAIATALA AlL 20
. | RC|[1065249183  [MAXIMILIANO CALDERON  [GAMBOA 219 AIAIALAL [AAIA AIMALAL [ALTAIARIAIAA 9
. | RC|1099263816 |THIAGO ANDRES CANA CARDENAS 2110] [AIAIALAL [ PAIAATALALALALAL TATAICTAIATRIA (9] 4
, | Rc|1027816260 |THIAGO GRISALES  [PINEDA t110] [AIAALAL TAIAIAIRIAIATALALAL TAIAITTAIAIALA jal 4
. |Rc|1063626298 [SALOME ARIAS CELIS sie] [AIANALAL [AAIBIAIAATRIAIAL TAIAIRIAIAIATR 20
. | RC[1065248919 |YARITH ELIANA SAENZ RODRIGUEZ | 312] |ATAIA[AL [AIAIAIAIAIAIRIALAT TA A IAALATA 20
. |PPT|7516967 YOSNEIDER ~ |[DAMIAN QUIROGA  [MORILLOS 217 AIAIAIAL TH AIAAIAIAIRTAIR AlRIALAIAIALA 20
) TOTAL|3q¢ G
TOTAL NINOS Y NiRAS UENORES 6 MESES ASISTENTES: \b\

Verfcacion D@ [TOTAL NROS ¥ 8745 MAYORES DE'6 MESES ASISTENTES: ILQ @WM Qo\f\(}{ %\JQS ﬁm?(m%almmes .

Antes de imptimir este docsmento... piense en el medio ambiente!
Cuelquier copla imprasa da sets derumeTi s cossidirs ctano COPIA NO CONTROLADA,

OFC ACUERDO A LA POLITICA DE DE DATOS GEF YA LA LEY 1581 DE 2012




M F8.MO12.PP 2000572018
a“i PROMOGION SiiszNcbn Vorekn l[; sl
FARTEAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c""""“"';“'::"’"""'"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEND IDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja__1__de__1_
NIT: 900.267.143-6 NUMERG DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __MINAS,
MES AGOSTO ANO:__ 2023_ Nombre Agente Educativo (a): NANCY ROJAS JAIMES C.C. 1065239519
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUGIONAL, Codigo CUENTAME UDS: __2077000124517 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - SAN JOSE DE LAS AMERICAS MINAS
SERVICIQ DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _MINAS, Teléfono UDS: .
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL IARODEARSTENGR TeTAL uEisuAL
EDAD m—
§ PRINERA SEGUNDA TERCERA TUARTA GINTA
§ 260 | NUMERO DOCUMENTO g
3 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIO SEGUNDO APELLIDO g ) g . RE ) s ~ s i g é g
1065248776 |DYLAN RERA 3
Jre i s Jeomers |5 s [ [AIAIATA] [Ala[AlalA N AALAL PIA[TAARA | |l
1098081848 |THIAGO MATHIAS RICK [ORDUZ BAUTISTA -
LS 218 INAIAAL IAIMAAIMARANAL [AATA A 9] 4
1065248618 |THIAGC MATIAS FRANCO ROJAS \ s ;
o [RC 3110) [AAAL |AIAIAIAIRLAARALAL IAR A AAAIA 20
1068393287 |LINDA ISABEL ROJAS GARRIDO y H
|re 3181 IAIALAAL AIAIAIABIAIIAA AIALITIARA IR 9] 4
» | RC|1063626186 |SNEYDER JOSE PEDROZO  |ORTIZ 3 [11 NEIAAL TAAAAIPIA AN TAIAT RIAIA[A 19 A
[
o
08
o
0
12
13
14
15
15
17
18
19
20 »
. TotaLl Q6 l-i
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O , ” \1 f +
Verificacion De i \/\ { r 2 2 g :&)
Aificacion D [TOTAL NIROS Y NIRAS MAYCRES DE6 MESES ASISTENTES 5 ' S, ﬁy’—]/x‘ S i m hM O_\LLL\ Yy €S
7 COORDINADOR() EA a2 U L ¥ ) RESPONSABLEDE GRUFG
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o 5

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslquler copla impresa de esta dooumento ea considers 6ais COPA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATRIAEMFDTEDATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 181 DE 2012



& p PROHOGION Y PREVENGIE = s I ar
ﬂ‘:ﬁ%fﬂ FORMATS HEGISTRO ABIBTENTIA MENSUAL e ® “Wmﬂﬁﬁiﬁ& - et
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : BUNDAGION CONSTRUYENDO TRJIDO SOCIAL IlDEHT#wN:ION: 9002671436 Moja 1. da_ 1
ML 02811408 NOMERODE CONTRATO) 2000082400 IRoional, CRSAR oo Coriro T IcA Municiio, MIAS
oDk A0 R Mmoo e o ] ] N
IEORIACISN DEL USUARIO/ UsaRlA : i T
g ;:: m:m AN "SRR T SO RO
i PRINER NOMBRE SEGUNOG HOMBRE PAIMERAPELLIGO SEOUNIO APELLDO g E
annnHnARnnAnHANRHARAAnUn
. | RC| 1065248825 (RRAYDEN  [STIVEN PEREIRA MEJIA sl AIAIALA AKNAIAIAAIKINA AAIA A A INIA 20
., | RC | 1065248279 |Davip SANTIAGO VILLAMIZAR  |ESTRADA de] AININAL AIKRIAIRIAIAALA ABIEANR AR ds
o | RC | 1030159131 |DINA PAOLA TARAZONA  |VILLALBA aal A TAIAIAL IAIAAIAIAANINS INAA AAIAIA ‘20
. | R | 1065248450 {iANA MERLIA NIETO BGERARDING 412 AAAA AIAAAARKRARIAA IKNTAKRAIA 19 1
, | R | 1065248800 [EMMANUEL  |GABRIEL ROMS |SAMACA 34 A AAN AIKAAMAAAAAL IAAIAAIAAA 920
o | RO | 1063626087 EMMMY  VALERIA PARRA ARIAS 4|2 AIAN IAAAAIAIAAIAN K IAIKARP AA 26
. | RC | 1097145218 |EVA SAMARA GUTIERREZ  |TURIZO A3 ATAIAAL INAAAAIRAILA ANIAIARIAA 20
. | RC | 123008853 [ERICK JOEL RINCON HERNANDEZ 14131 A TAIAIAL I A IALAAIAIAIA N (A IATIN AN A 91
» | RC | 1063026462 |JADER DAYAN MARTINEZ  |BERTEL 36 A AIAIAl |AIA A AlAIAAAR] IAIAIAIAIL IAA rle
o | RO | 1065248512 |JAFET DURAN BANCHEZ A AIKIR AL AINAIAAAIABNA BAKB IR AR 20
. | RO | 1065249023 | JESUS MANUEL MORA MARTINEZ A AINIAIAL KN A A ANAAAL AIAITIAAAA 14q 1
., | RC | 1062220067 |J0SE DAVID VIDES FLOREZ f8 AAIAIAL IAAKIAAIAIAINIAL N IN A AIAAA 20
, | RC | 1085249172 JHON CLEIDER CASTRO BRINEZ 52 AN AR IALAAAAIAIAIALA IAAIA AITINT 18 2
. | R | 1065248350 | Juan DIEGO SAENZ RODRIGUEZ 14151 AN ARl (A AAIAAIAAIKA (KINAARIAIAIA 0
5 | RC | 1063625764 | KERVIN WATIAS RINCON Bulesteros 14190 AIAIAIAL IAIAAIAIRIAIAIAK IAAAAARAIA 20
» | RC | 1030199352 |MATEO DE JESUS ROJAS PEREZ “3 INIAALAL INABIAIALAIAIL A Alp A AIA Alr i
, | RO | 1091135629 |NICOL DAYANA CEBALLOS  JAIMES 412 A AIAILAL IAIKAIAAINAAA ANID AR Ar‘ﬂ 70
. | RC | 1063626206 | SALOME SANCHEZ  [CARDENAS sio] AALAIAL AAAABAKKA AATAIRR A CIE R
. | RC | 1065248295 |SARA MICHELL 2ULUAGA  MARIN d4el AN IALAL ALAAIAIATIAIAIAL AIBT AN A A 8 1
|, [PPT| 7412518 |YOSTIN LEANDRO FUENTES ARTEAGA hiel AINIAIAN IALAAINKIAIAIAIA A INAKIARA 20
NS WERDRIEH | ME /\ % FOTALT_‘;QZS
o il BV | A== ferv| et
TOTAL MUARES GESTANTES ASKTENTES: ! A K l l REVONSAILE BY GAGPD

b




X ﬁ‘ " FB.HO1LPP [ HWROBEE
k;;j’ 3 PROMOCION Y PREVENCION Veraion & Paginat 01
=J‘\E'=ft|1:= FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL w‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDENTIFWON: 500.267.143-8 Hoja _1__de__1__
NIT: 900.267,143-6 NOMERO DE CONTRATO; 2000-092.2023 Regional: CESAR_ Centro Zonal GUACHICA____ Municlpio: __MINAS
ARO: 202 Nombro dal Educativo (a): KENNY ALEJANDRA RIVERA. C.C. 1003204368 J
MODALIDAD DE ATENGION: __ INSTITUCIONAL Colgo CUENTAME UDS: 2077000124517 1 [Nomre unidad de Servieiol Urided do Atenclén, oD! - 8AN Jose e Las awericasmmas | 1 1 | | 1 | 1 |
: ..CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclon UDS: __MINAS, TTNMUDS: ’ | 1 ’
INFORMACiOﬂ DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA R S ey TORLAEBRAL
£ A
PRINERA FEGURDA TERGERA CUARTA. TONTA
TIPO NOMERO
] Doc. DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO g g E
5]
wna AR AN I IAnHH
e [io6ez46760 |GELLEN CAMILA CABALLERO _ |RODRIGUEZ sl AAIA AL TAAAINATA IS IAAT TAATAAAR A ble
= | RC | 1083626009 [DULCE MARIA RODRIGUEZ __|LINDARTE 413 IAAAIAL IAAAIAKIAAIBAL ALATIAIAILA 14 4
e | RC | 1083626112 |JHOAN FELIPE ORTIZ LINDARTE a1 A AN A AANIBIAAAARA IAATIAAAND 19 1
o | RC | 1063626887 |LIAM YESID VERANO ROMERO 214 IAIAIALAL IAIA A JAAMAAA AKITAAAA a1
o | RC | 1085248771 [KALETH MATIAS GARCIA CONTRERAS s 7 AIRIATAL IAARALAIRLE B AAITIAIALALA a1
08
or
08
(.3

o 4G (]

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: RESPONBABLE DE GRUPD

TOTAL ¥ MRAS MENORES & MESES /\
T NP N— e
wﬁW\ L

\ 4




@& o i e 5? oo

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL {IDENTIFICACION: 800.267.143-6 — Hoja _1_de__i_

NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 . CESAR CentroZonal ____ AGUACHICA____ Municipio: __IMAS. e e

';?DAGESDSLOE ATENCION: __INSTI Wﬁ:}j’ﬁL :Z::;‘::;;:ATEMD?;“ f;ﬁ%ggoum'm ﬁ;::: m de Sanviciaf Unidad de Atenclon_CDI - SAN JOSE DE LAS AMERICAS MINAS

SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL s mu‘wmp\&a‘cudn UDS: _MINAS Teléfono UDS:

§ o o FRNERA SESURDK % CUARTR COWTE

‘; oc, | MOMERODOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLID g g E

A nHHAHARHIHARRARAHHRNARHRRHHE

. |RC| 1065249556 [AMY HAILEE PEREZ SANCHEZ il AJAAAL JAIAALIATAIAIALIZIAL 1A T IATAIALA \&]2

« |RC| 1063627309 |CRISTINA HERNANDEZ |GARCIA 114] JAIAIALIAL [ALALALA TATAIALALAL A LA LAITATALA LA 70

« | RC| 1063627213 [DANNA VALENTINA  [BARON carmona | 1171 JATALALAL TALAIATALATALALATAL A TATATA LA LALA 1

« |RC| 1167213420 [DHARA ISABELLA  |RIVERA VANEGAS el 1aAALAL IATATAJALALAIA IALAL A LALALIATALALA 10

« | RC| 1065249506 |[EDWAR ESTEBAN  |CARVAJAL  |CAICEDO 211 [AlAIALIAL LALAIATAATAALT IAL LATATTIATAIALA (2

« | RC| 1065249898 |EMMA ISABEL AREVALO  [MORA 1] JAAALAL [AlALAIA A ALALALAT [AIATATATATALA 70

. |RC| 1063627366 |EMMANUEL JAIMES caueias 1 112] [ALAIAIAL [AIAIAIAIALAIAITIAL IAMAITIALAIALA 1812

«» | RC| 1065249554 |EMMA SOFIA PARRA ARIAS 211 (ALALTALIAL JAIAAIALAIAIALALAL [AIALAIATALALA 70

. |RC| 1104138567 |FIDEL JUNIORS ~ [MONTES  |PADILLA 18] [AIAAIAL [AJATAIAATATAIALAL [ATATAIAIAIA LA 10

o | RC| 1099431556 |IAN YASSER  |QuiRonez [Paomino [ 1o TATATAIAL [ALALAIAIAIAIALIT AT [AIAITIAIAIA LA 1811

. |RC| 1065249516 |LUCIANA  [ISABELL  |RUBIO ESTRADA 112 JAIAIALAL JATAIAIAIALALALALAL TATALAIA TAIALA 10

. |RC| 1167213863 |MERLIN NATALIA  [SAENZ robricuez | 1| 1] [AIAIAIAL [AIAJAIAIAIAALALAL LATAIAMALALALA 10

» |RC| 1141378341 [MIA SALOME  [YUMAYUZA |URREGO 15| |AlAlAIAL AIAITITIAIALALAIAL ITITiTIAIAIALA 1915

. | RC| 1097511896 |SALOME GOMEZ ESTRADA 1] [AALALIAL [AIATA A LATALALAIAL TATATALATAIA LA 10

« |RC| 1063627331 |YISDRE BAUTISTA  |ROSARIO el JAAALAL [AJAAIAAIARITIZD [TIAITIALAALA 515
A o182 |8

;g«].;}lléw] V‘:EOSS YNINAS MENORES 6 MEGES ) . .
:ﬁﬁlW i {K\J(/‘mggm’ 3 E:&Q%{é ()QQj\\Q @nﬂ@@mm%ﬁlg’\l\f?

Aurhes de (oprmr este d

[———

E Cusiguer da cate dc OP1A NQ CONTROLADA.
LOS DATOS PRI SERAN TRATHIOS DiE AGUERDO A LA POLITICA DE TRETAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PARILIAK FORMATO RECHOTRO ASISTENCIA MENSUAL SRR 08 Winkonrideion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL ?ERV[CIO : FUNDACION CONSTRUYENDO VIIDENTFtCACION. 900.267.143-6 Hoja__1__de__1__
NIT- 900.267 1436 NUMERO DE CONTRATO. 2000-092-20{Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Hunicipio. __MINAS,
MES: AGOSTO ANO:__2023_ Nombre Agente Educ KAREN MORALES ORTIZ C.C. 1065245218
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL____ {Cédigo CUENTAME UDS: 2077000124517 - Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CDI - SAN JOSE DE LAS AMERICAS MINAS
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL __jDireccitn UDS: _MINAS Telfono UDS.
HOMBRES DEL lBUARt:; mm s RPELLIDOS DEL USLARIO { USUARIA FONFRR AR TN TonESa
g i o PERERA SEGUTR, TERCERA GARTA GURTA
2 |poc | NOMERD DOCUMENTO § g
2 A PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIVER APELLIDO BEGUHDO APELLDO g ‘ . . § . = cﬁq . g " ” " g . o é é E
R HEHHAHHRHRUHAR R
« |RC|1063625625 |ANGIE SOPHIA OMARIA CRIADO 5101 IAAIAIAL IaalalaladAAIAA] AalTalalalA Qa4
= | RC[1066248183 |BRIAM MAXIMILIANO |PAEZ CARVAJAL 418 IMAIA] IAAIAIAlAIATALA AACTIA A AN 9/ A
» | RC|1062913951 |BRIYITH MICHELL LOBO PENA 511 AAAIZ] AAIAAIAITIAKLIA] (Alaldaala A S| 2
w | RC| 1141364416 |CAROL JULIETA ATUESTA  |YELA 4110] Alaiaial AR A AINAIAA] IalaTAAALA aja
« |RC|1065248389 | DINA MARIANGEL |TAFUR BALLESTEROS | 4 | 4| |AATA A A AlAIA[AAAIA A (A ATAJAJA A A |
» |RC|1065247895 [DOMINIC  |EMMANUEL |GELVEZ AMADOR 5111 IAAAIA]L [AlalalAlaIaIATAIA] (alAlalala]AlA 70
» | RC|1085248155 |GARRIEL CONTRERAS |MANZANO 4|9 AAIAA |AJAA A IAATAIA] AA LD [AlAA g1
« | RC|1065248443 |HAROLD  [JESUS RIOS HOYOS 4131 IAAA AL [AlAIA A AAJATA] AR T IAlAlAA \4[1
w | RC|1097510464 |JERONIMO |ANDRES  |GOMEZ ESTRADA 419 [AMNAIAL AIAAAIAIAIAIAIA] [AlA]AlaAlAlAlA 20O
o | RC|1065248542  [JHOVIN ANDRES ALVEAR SANABRIA 411 IAAJAIAL AIAAATAIAA IAIA] AAAAlalalA e
W |RG11065248216  [JOSE LuiS HERNANDEZ [MORA 4|8 AATAIA] AAA AR A AR [AJATATAA A A 70
.« | RC| 1063626767 |JUAN CAMILO PENA GUERRERO 1s512| IAIAMAAT [Alalalalalalalala] [AlalalalalalAa 20
| RC11065248210  [JULIANA QUINTERO  |MENDOZA als A LA A A A A A IATAA A A A DA A AN A 20
« | RC|1063625899  |JUSTIN IBRAHIM ACOSTA JAIMES 416 Aaialn| lalalabalalalala] lalalalalalala 6]
« | RC|1063626027  |LUIS ALBERTO  [BERMONTH |SAMACA 13 aAalAA] InAlRal [alalalal TalalTlalalala 911
« | RC|1063625595 |MATEO ALEXANDER |ORTIZ MELGAREIO 51 0] |a|AlAlal [AlZlalAlalalalala]l AAITIAIA[AlA 82
» | RC[1065921312  |MATHIAS CRIADO QUINTERO 18] Iaidnialial Alala AlaA A AA] [AlAlalal [alA 20)
|Rc[1063625620 |SARA SOFIA GARCIA RINCON s1o] IAmiap |l AMAalAAAAAA] Ala T AA 191
« | RG|1095320783 [SARA VALENTINA  |REYES LASSO 414 IAAIAIAL A laaANAlalA]l AR ATAR A (A 00
« | RC|1065248247 |THIAGO  [ANDRES  |GOMEZ GOMEZ 17 IAAIAIA] [AIAIAA R A A AlA] alalalalalala 20
TOTAL 341
mﬁ;ﬁv%mwesﬁ
Vicacin Ds 0T, :ﬁé?vmmvmswamas 20 (\ : ! N .
TOTAL MUIERES GESTANTES ASKSTENTES: l\r SV ts_/ R
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FeMO1LPP mou2ete
@) mumﬁ:wm Versidn § | Pagina 1de 1
PAmician FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL p‘?;',:."'"“"'“""““
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO *IDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja_1_de 1 __
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-082-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __MINAS,
MES: AGOSTO ARO:__2023_ Nombre Agente Educ KAREN MORALES ORTIZ C.C. 1065245216
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL, Cédigo CUENTAME UDS: __2077000124517 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI - SAN JOSE DE LAS AMERICAS MINAS
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _MINAS Teléfono UDS: .
mmueqummmmrm APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SR A0 18 TOTAL N
EDAD SRR
g PRIMERA “SEGUNOA TERCERA CUARTA CONTA
0 =
g boc, | MMERG DoCLMENTO PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é E E
@ » B ® -]
ARnHHANARHARRRHAAARHARARHARR s
06362 Ef I
p relt 5615 (VALERIA SABELL BARON CARMONA 510 A A A (A Alaala e lala A A Al A A A A A 20
3 RC|1139128865 |YAHIRETH ALEXANDRA  [PINZON RICO 418 A LA AlA AIA A A AlTIA AT AJA A A A 1A A o |2
2 Rc (1063627014  [YHANKEIBER |LIONEL MALDONADO [MOLINA 418 AAA A AlAlAIA A A AlA 1A AlAITIAIA [A A 1q | 4
i RC (1098430343  |YOHANDRY JOSHUE QUINONEZ ~ [PALOMINO 410 A -A-A A AlAla | A AlAlAlA (A A AI -A—'A AlA lq A
5
%
o7
08
]
10
1
12
13
14
15
18
17
1
19
2
. ToTALI T} € L{
TOTAL NIROS Y NIRIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
"m"‘ TOTAL MROS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 / M__\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ' \f/ mmw% bt ' > i p )
/ Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impress de sste do NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DELICSF Y ALALEY (841 DE 2012
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: ..‘ 4 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘) ' PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
Clasificacion de lainf, ion:
E}fﬂﬁf&ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ol "F a;& nformacidn
ENTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVICIC : FUNDACION CONSTRUVENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: $00.287.443-8 Hoja _t_de_ 1 _
NIT: 900.267.143-6 MUMERC DE CONTRATO: 2000-082-2023 Reglonal: CESAR.________ CentroZoral ___ AGUACHICA Municiplo:  SAMJOSE .
MES: AGOSTO ARQ: 2073 Nomibre Agente Educativo (2): LILIANA SANCHEZ OSORIO C.C. 49668457
MODALIDAD DE ATENGION: ___INSTITUCICNMAL, I Codigo CUENTAME UDS: _2077000086306__ Nombre Unidad de Servciol Unidad de Atenclon_CDI -§AN JOSE DE LAS AMERICAS
{SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE LO IFANTIL Direceion UDS: _SAN JOSE Telbfono UDS:
INFORIZACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA OB e e MENSUAL
§ EDAD e
S | TPO ROMERO PRAERA SEGUNDA TERCERAA COARTA QUNTA 2 é &
; DOC. | DOCUMENTO PRIMER HOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = : " m g 2 g %
8 ol le 8 g g ele): 2
8 la el e lelseif]efeleleielelelslafilelelele(flels] 5|82
o | RC | 1063827281 ADRIAN DODINO CACERES 51 |a Ald AlAlRA 4] 1AIA1A JAlRLA LA o
« | RC | 1053626884 ALIXSON PATRICIA DOMINGUEZ TRILLOS 2141 |eledre] |giflalalalalalalal lalalalalalala 12 ¢
@ | RC | 1083627258 ASHLEY JULIETH PEREZ CUBIDES 1186 Ala|ala] alalalalalalalalal [selr A kA k 2
w | RC | 1063526880 ESTERLING ANDRES RIBERC COTTE 243 A1 |A 1AL |1A1a1A rlalrlAlalal 1aldla alalaln &7
s | RC | 1065927393 EVEILYN ELIETH AYALA MADRID 113 alalalal lalalalaldlalalalal laiglalalalabk 14
w | RC | 1194715609 FLOR MARIA BLANQUICET LEAL 2191 Alalalal Inlalaialaplalalal nlalalalplala 23
o | RC | 1083827124 GAEL ANDRES ARDILA BocANEGRA | 1 19| |alalalal lalaialalalelalelal {aldla falelala 24
« | RC | 1063628883 HANNIA ANTONELLA CACERES PERA 213 alnlnlal |pléla inlalalalalal lalnlalalnla la 2o
w | RC | 1085249445 IAN ALEXIS TORO TRILLOS 2131 |4alalal lalrlr Aiaklalele] lalala lalalal (%2
w | RC | 1065249604 JULIETH BARBOSA JAIMES 1M alalalal klela i alalalala] izl szt b 14| 6
w | RC | 1063826737 JHOSTIN DAVID GUTIERREZ ARAQUE 218l lglalalal lalalalalalrlalalal |alrle 1A la] ok 2
| RC | 1063626423 KEREN DANIELLA ROMERO CARRASCAL | 3 | 21 4141414l |alala n|Aldlalalal 1alkla e 1als la 24
w | RC | 1085249570 LISSNEY ESTHER RIVERA AVILES 2131 |alalalal lalalalplalplalalal 1alala s lalela 2
w | RC | 1063827182 Luls ADRIAN ROJAS PERA 1181 lajalalal hialalrlaalalalal lalala rielak 24
s | RC | 1083826708 Luz EMMA SERRANO DODINO 218l Iglalalal 1alalalalalalala A il laplals Do
w | RC | 1083626897 MARIA CAMILA BANOS GOMEZ 2131 |alalalal lalalalalalalala 2 alplak 24
7| RC 1063626971 MAXIMILIANO CACERES CARRASCAL 211 A A 1 1A A | 4 A 4 alala 4 A /{ a1 A LA Ze
w ] RC | 1063627380 SAMARA GOMEZ BETANCUR | 1 |1 i lilal lAlalablalalalalal |Alale 1alala i 22
] RC | 1063626875 THIAGO BOCANEGRA GOMEZ 2|2 il Al rhislalalal 16lala rlalels 2
» | RC | 1083826802 WILMARY ANDREA BELLO BENITEZ 2181 lalalajal lalrlaitlanlalelal 4lelalnlala e o
ay o2 ATOTAL3E] 14
TOTALHBIOS ¥ ARAS MEHGRES B RESES
e ; ﬁw&%
Verificacion De [TOTAL RIROS ¥ FGRAS 1A YORES DE 8 VEGS 4
Cobertura  |ASISTEWTES: X
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDNQDOZM EA ’

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA O CONTROLADA
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LOS DATOS PROPORCIONADGS SEI

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
RAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA BE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1541 DE 2012

e"“‘ PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018

m:&g:n PROMOCION Y PREVENCION Version 5§ Péglna 1 de 1

AN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“mc"’“";,g;::l'm"m“wm
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900,267 4436 Hoja__1._da__1_
NIT: 800.267.143.6 NUMEROC DE CONTRATO: 2000-092:2023 R _CESAR___ CentroZonal _____AGUACHICA______ __SAN JOSE
MES: AGOSTO ARO: __2023_ Nombre Agente Educativo (a LUCILA ISABEL SININ MEJIA CC.4& 1083616111
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2077000066306_____ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn_CDI -SAN JOSE DE LAS AMERICAS
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL oy s Direceldn UDS: __SAN JOSE Teléfono UDS: . 318833738

NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SENTROL DURID DE HRBTENCIA TOTAL MENSUAL
g = PRIMERA SEGUNDA m CUARTA QUINTA
TIPO | NOwERO DOCUMENTO %
2 boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNOO APELLIDO . ﬂ . g ; ﬂ g ; é § E
ARHHHARORHARNEHARRRHANARHAHHEE
| RC| 1063625992 | ANDREA CAMILA | CAMARGO | INFANTE [4]3 | |AINAIA IAIAN A AAIAIAAL IXAAIRAAIA 20
o RC| 1063626782 | ANDRES | MAURICIO | cAmPos |RODRIGUEZ[3]| 1| [A|AAIAl [alnle|alelr R Rl [alalalnlalrln 20
«[PP| 7054949 |ALEJANDRA| MikAELA | RIVERA | MONTIEL |41 7| In[plalA] IAIRIAlAlpAlalAR] Ialalalalalalp 20
w RC| 1063626253 | BETSY HULIANA PEREZ JAMES 131 9] IAIRIAIAL IAIAlAlaIAIAIaIRIA IR IAIAIRIA AT x>
| RC| 1063626671 |  EILYN SUsANA | sancHEz | ARGOTE (219 | |plerinle] [ApeR[Alal Rl TAlalalalale e %0
«| RC| 1063626639 |  FELIX ANDRES BELLO BENITEZ [4[11] |AIpiAlAl [Ad e aapplele] alalplelalsln 20
«| RC| 1063626287 | JOHAN DAVID | BERMUDEZ | GONZALEZ |31 7 | |AI&|AIA] (AR AleRBIALL] AR pEIpR I 20
| RC| 1063625804 |  JUAN JOSE REYES puarRte |41 8| InlplAla] Talalalplelalalelal lAalalsln ] HA IS 20
| RC| 1065248999 JUAN PABLO CAMPOS |DOMINGUEZ|3] 0| [AIpIAIAl lAalae B IxIAlaleIn] [AlARIRIARAIA 20
WJP.P| 6378816 LEONEL JESUS BeLo | conzalez [ 21 11] [ plalAlG] TalplplAlalelalele] Talelalalalals 20
4| RC| 1065248123 LUIS CARLOS | CACERES | SERRANO |41 9| IAIp[AR | [alpiaplalrlplalel 1alalnlalelrlp 20
o RC| 1063625937 | MAYKOL sMancA | TORRes |44 IMBIAIRL [ARdlalBlR [RlR] [alalplalelple 20
o RC| 1095962502 | MELANY SOFIA TORRES | CALDERON | 2/10| |AIRIAIG] IalplalAlek Inlelel Talplrlplslp]la 70
«| RC| 1097147403 | MELISSA | JOHANA | VARGAS comez_|3] 8| IdEAIA] [ala AR R IR [alpnlalAAlAD 0
«| RC| 1063626705 | JERICK | ALBERTO | CACERES | SERRANO | 2] 8| [pl[AalA] Tplelplr lalelelplal Talalalalafn 20
«| RC| 1063626679 | PAULA |ALEJANDRA| QUINTERO | ROMERO [2] 9| Ipdalalp| (A [plAlalelpltle] Ialplelalelalp 20
s|RC| 1066248226 | SARA | VALENTINA | QUINTERO |RODRIGUEZ|[ 4] 8 | |AlAIa[A] [Ala[a[AlsR Alr A [AlAlAlAA S 2
+|RC| 1065923006 | VERONICA TERAN | quiRones | 3[10] |AlAlala]l (AR IR Rlelalelalsl Talplrlplplale 20
| RC| 1063626097 | VICTOR DAVID BALLENA VERA [4]1 MA IR [Alalplalalnlplaln] [Alplpl AR AR 20
«|RC| 1065922795 EVAN ELIAS AYALA MADRD |3]11] [AIAIAIRL [pelplpipalplArler] el blalaln 20
TOTAL| K wd

Verlficackén TOTALNIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ) - .
B e T M ) fLM— /) 2

&
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B E:;; PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1ds 1

RS FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'“mc"ié',',::,::;"m""’m":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hola_1_ds__1_
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092.2023 Regional: CESAR_____ CentroZonal ____AGUACHICA_____ Municiplo: _SAN JOSE
MES: AGOSTO ARO:__ 2023 Nombra Agente Educativo (a LUGILA ISABEL SININ MEJIA CC.A4 1063616111
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2077000066306______ Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencion_CDf -SAN JOSE DE LAS AMERICAS
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _SAN JOSE Teléfono UDS: , 318883738

TN ORMECION DEL USOARTS TUSUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CORTHOL DIARIO OE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD A—
§ PRIVERA SEGUNDA. TERCERA CUARTA GUNTA
5| mro )
8| pog. [ MMERODOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - - 2 g
K delel|slelsslels mmmé“"’mm olol lal8lelg| 3] 8|8
a| RC| 1063625829 ADRIAN ESTEBAN TORRES GUERRERO | 3| 8 BIAAIA IAAIAMPLIRIAAIA [AIA PLAA A e
«| RC| 1065924317 DAILY CARRASCAL | ALVARADO | 31{ 3 Blapl MR ALNRIRELAN [DPle [} ATNAY S 20
ol RC| 1102644171 KARLEC FERNANDO | QUINONEZ GUILLEN |41 Al AR 1A ALIBIAIRRIAIAL [ARAA AlAn HD
«| RC| 1063626642 LIAN JOSE GUILLEN DUARTE 2110] (A Al PIAAIBIA IR ALP® |ARAIRIEIAA 20
«| RC| 1063626691 MABEL JHOANA TORRES RUDINO 218 PUALR | 4 AL ALALAR AR ALCIAIRIA [ A 70
TOTAL(LOO

TOTAL NIIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D )
V‘"“Dc:dén TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 5 b M M g ((/?/' //]
Cobertura / }ﬁmmocmm RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O /

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPA NO CONTROLADA.
L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1591 DE 2012
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“‘ : FROGESO i i 290082018
i PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pagimided
BNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
{ENTIDAD ADRANISTRADORA CEL BERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL }iﬂﬁmﬂoﬂi £00.267.43-6 Hoja, 1 _do 1
NIT; 900.267.143-6 HUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Reglonal; _ CESAR, Centro Zonal AGUACHICA Municiplo: __SAN MARTIN,
wES: ASOSTO ARo: _ 2023, Nombre Agenie Educalivo (#): ONEIDA DEL CARMEN MARTINEZ MADARRIAG C.C. 30508791
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL . Codigo CUENTAME UDS: 2077000082760____ : Nomibre Unidad de Servicial Unldad de Atancion_CDI - ILUSIONES Y SONRISAS
SERVICED DE ATENCION: _CENTRODE DESARROLLO INFANTIL _ _,:_._;T‘w:mmwn UDS: __CRA12 21-03 BARRIO WILLIAN QUINTERO Telfono LIDS: ,_ 3184811354
NOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA : CEATAOL U BE RBATENC ot
TIPO NONERO AR e o i L g
§ DOC. |  DOGUMENTO PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO :mém SEGSNDA ngzm T ) uugr - é § §
g Belattlelalalalilelelaleldlelals elqlela)sls)d]eld) o] )8
o] RC | 1063626281 ASHLEY NATALY JMENEZ FORERO 318 Ainiplp] B In e it BN VI A {8
| RC { 1097510335 AVRIL MARIANA ESTRADA PINO 41108 N delel kil ln IR A 13
o| RC 11077093970 DYLAN SANTIAGO GIRALDO PEREZ 318 DO A A o e pipl iginie / (!
«| RC | 1063626232 EMANUEL FELIPE CARRERA MEJIA 3191 IATQN BIAIDE IR ofal Inlplelelelala 19
o] RC | 1063625746 | ESPERANZA ORTIZ CHACON 4181 |plpd ﬂ—fg PRSI Sinl IR INRIAK]A 18
w| RC | 1063625713| ISABELLA GARNICA GONZALEZ [ 419 Inln Q.lp, R YA LY A i QE DA IBIKLA \ &
o] RC | 1063626632 JESUS ADRIAN SARABIA GOMEZ 2110} Inlniplal Inde by NNNNA P \ 8
»] RC | 1063625876 | JONATHAN | SANTIAGD MORALES ARIZA 415 0o Jpr NN Bl Dlnip o0 8
ol RC | 1063626084 JOHAN QUINTERO VERGEL 410 A D plalp Linl o e it Riglela 4
o} RC | 1096076315 LIAM SANTIAGD LIZARAZQ SANCHEZ 315 Bodeda! Infh I in Al Jala VeiPelVai iR
nf RC | 1097307368 | LUCIANO CADENA AVENDANO [ 318 DIfd0in RIS dint |hink iR
2| RC | 1063626301 MIA NAHOMY CACERES ARIAS 419 pAlninia!l BIGIAR Ml InInlelpiwieg 2
«f RC | 1063626007 | NEYSMAR JOSE ZAMBRANO YEPEZ 414 Prhl NSRRI Blail Inldle s lAklg {5
«] RC | 1063625613| NELSON SMITH BELTRAN AVENDANO | 4 |11 plnIe ] In B I e 10 O lA LRI ALY 131!
w| RC | 1063625646 | NICOLAS ANDRES GUERREROD MELGUIZO | 4 1111 RO ] B i IAIPIBIR ol IRIN Wzl Alalg 4
w| RC | 1049292830 OMAR JESSID FLOREZ PEREZ 314 MOIAIR T I D 4 Ailaini QI AMA {3
7| RC | 1063625903 | ROBINSON JOSUE PAREDES ARIAS 41058 MDA ihnlo N NN i9
w| RC | 1137880923 | SEBASTIAN ANDRES GARCIA LOZANO 410 S NENYINN YR INAY 215 {8
w] RC | 10636254921 STEVEN ANTONIO PEREZ YEPES 513 S I NN NN B 19 g 1 N /7 (8
»| RC | 1065923320] SUSANA DANIELA MARROQUIN GALVAN 3 |s9 Binini] IRpieinin Bnd (B0 dalslg e {8
TOTAL[Z5Y <
. T(? l;.Al. TNGS ¥ ﬁ;ﬁﬁs MENEEE BMESES o .
Verlficacion, Ablf?a"%.r ) /
CE; e 20 .Dam m ﬁ?dyﬁé P77 772 S
ORI K TAL MUJERFS GESTANTES ASSTENTES: ) '\ j 55?{“{”“'”“(‘“5‘ RESPONSABLE DE GRUPO
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. o N F6.MO12.PP 28052018
;“‘ Pnomoc::i?\?iiosvauméﬁ Versién 5 Pagina1 de 1
?f,{:%gg FORMATO REGISTRD ASISTENGIA MENSUAL C‘“iﬁ“‘:i‘f";g;!':;“f“' macién:
ENTIDAD ADMINISY RADORA DL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900.267.143-6 Hoja _1_de 1
NIT: 800.267143-5 NUMERO DE GONTRATO: 2000.082-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA_ Municipio: __SAN MARTIN,
MES: AIZOSTO ARO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (a]: YENITH FONTECHA VACA C.C. 4967068
MODALIDAD DE ATENCION: . INSTITUCIONAL e N Codigo CUENTAME UDS: 2077000082760___ Nombre Unidad deSewfcio!UnidaddeAt!ncién_CD!-FLUSIONESYSOI'IRISAS G
SERVIC!O DE ATENCION: ;CENTRODEDESA.RRDLLOINFANHL, . Direccion UDS: _ CRA 12 21-03 BARRIO WILLIAN QUINTERO Telefono UDS: .__ 3162360656
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENGIA MENSUAL

§ TIPO NUMERO £0A0 SENANES 2| & g
2| coc. DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA £ E 8
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ NP . ﬁ B § P . @ ) i 3 ) E ,9_2 §
o] RC | 1063626142 Ana Gabriela Garcia Gaona 4101 1alalaln] [ATAlATR A AlAL IAIAAIALAL ALY 181
o] RC [ 1063625877 Andres Mauricio Campuzano Navarro 4161 1alaln(a] [alAlalaln ALAL TA[AIAIA A ALL 19
o] RC | 1094583574 Ashly Sofia Benavides Alsina [ 4 14] [nlAlIplal Talalals A AAL TATAIAIAIARLA I8
| RC | 1063626250 Axel Eduardo Tellez Suarez 31101 |alAlA[Al TAalalalalA AN IalA AAlALAIA 8
o] RC | 1065921340 Danna Isabella Sereno Lozada 4181 1alAalalnl [alalatalAl AAL [ATA[AIAIAIAl A IS
| RC | 1063625748 Elian Josue Rivera Quintero 4191 1alAINAL [R[alATA[A AlAL [AIA[AJAIAAL 12
»| RC [ 1063626036 Emmanuel Pefia Rojas 4131 IA[A[Ala L [A]alalaln AN TAIATAINAIA A I8
w| RC | 1063625837 Eric Santiago Gascon Castilla 4181 iafalalal Talalalala AR [AIAIAIAIALAIA 18
w] RC | 1063625786 Eudin Josue Navarro Vivas ARIRKRNNERENAR ALAE [RIAIBA[AIAlA 18
o] RC | 1063626022 Jesis Daniel Gonzélez Rocha 4131 1alainial [A[AlpIA]A ALAL [AIAIT [AIAIAIA 13 |
u| RC 11092191364 |  Julietta Santiago Mufioz 4151 |alafalal Ialalatalp AlAL 1A[A[AlAIATALA 13
| RC | 1063625928 Karol Zharick Avilés Rivera AR NNNERARAR Alal 1AlA[AIAIAIAA 18
| RC | 1097145407 Kilian Joshua Pefia Herrera 4141 Inlalalal [alalaln]a ALAL TAIAIAIALALALA 18
4| RC | 1063626488 Maria Paula -_Caballero Martinez 3121 1alanal 1alalalnla ALAL TATAIAIAIAIALA 18
»| RC 11063625773| Mariana Pabon Rozo 4191 IalAialal [nlnlala A AR [AAIAIAIAIAA 18
s| RC 1066301273 Rafael Galeano Diaz 4161 [alalplal TalalalAlp alal [alalalalzTARA 2
«| RC | 1063625991| Salome Tarazona Tarazona | 4 [ 4] [plalpla] TalalAl Al ALAL [alplAlalAIALA (3
] RC | 1063625956 Shaira Sofia Cerda Ortiz 414 A[ALDIAL TAIa|AIALA Alal [AlAIRIA A Al i3
s RC | 1063625702  Solmar Gomez Pérez 4 110 InlAlplal [Aln[Alslp Aial [AIAIAIAIAIALA 13
»| RC [ 1063625729 Thaliana Lamus Triana A ERENARRRRAR Alal _Ialainalalplp 13

_ TOTAL[3SG 2
"9'"'[;‘0 I Emmsmvorzswswgses 20 f’L’ o w ,/‘4) ;45:4 v
Al “yvpp———— o Y, CMRD"‘PD"R‘AWF’ / /" RESPONEABLE DE GRUFO
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuslquier copiaimpresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO F6MO12.PP 20/06/2018
sé PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1 de 1
RIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""m""; g;ﬁ::.""f""m‘ém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900.267.443-6 Hoja_1_de__1__
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __SAN MARTIN
MES: AGOSTO ARO:__2023_ Nombre Agente Educativo (s): LADY JOHANA SUAREZ RUEDA C.C. 42448320
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL, Codigo CUENTAME UDS: 2077000082760__ Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién_CDI - ILUSIONES Y SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: __CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL mumoftmm UDS: _CRA12 21-03 BARRIO WILLIAN QUINTERO. Teléfono UDS: 3154216034
R NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA o CONTROL DUARIO DE ABIBTENCIA Mt
% i D:cﬂtrmexo PRMERA SEGUNDA i%f’eﬂ';: CUARTA GUNTA 2 § g
,%' . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g é E g
‘ RN AN RHARAAHANARH AR
| RC | 1063626375 ANA SOFIA AVILA PEREZ 315 PaRa I DI D] B DD LN D TR [ [ 19
=] RC | 1063626319 ANA BEATRIZ VARGAS ACERO [ 3171 DI P> = X 7 EANERERRR X P
=] RC | 1063626812 | ANACELESTE SERRANO VERGEL |2 3] [PAPINW] | pdpdexlox [ &% P PP [P 111
u] RC | 1063626390 ANNI NOHELIA JIMENEZ VILLALBA [ 3]3] [ [ Pat N DY Iy | P BB [ R
%] RC | 1063626641 ANTONELLA CORDOBA GARCIA |2 [11] In[nAL AW T (RN I NIRRT 1S
w| RC | 1064843776| BENJAMIN HERNAN SANCHEZ | GONZALEZ |3 [ 11 IXIAIM [P AN INDRIRID 18
»| RC| 1063626368|  EIDER JOSUE AMOROCHO | GALBAN | 36| IwWAIKX AR Pl PRI D X 1R
| RC | 1063626274  EMELY LUCIA  |BALLESTEROS| MARTINEZ | 3 |71 I Al RAREERR R EARNRNAR A
| RC | 1063626402] EMILY ALEJANDRA GALVIS | MANOSALVA [ 3 [ 31 INIALA [ (ot i O VI P P A 18
o] RC | 1063626400| FARUK SANTIAGO MORENO MACHADO | 3 13| [B|AIAIRL [®bdpdN N A TN s I [ 1)
w| RC| 1063626229  JESUS SANTIAGO | MANZANO BARBOSA | 3191 INAILIN [PlpIpIDik vkl Il & K 1
] RC | 1063627029 JHOSEP EMANUEL FAJARDO NARVAEZ | 1 110f [INAIAIN [epcdpd il Paia LA r«[;f: P ik
| RC | 1063626346  LITZY ZARETH GALVAN | CASTANEDA | 3 {6] [NAKIY Inladp x| D AN R B[P g 8
«| RC| 1063625890  LUISA FERNANDA | NAVARRO ZARATE [ 4 5] IMAAIKT [ Medmdp [pc RN NIER 12
| RC | 1063626573 | MARIANGEL PEREZ GOMEZ [ 2 11| [nIndA IR EEAR K MR IP [P 1
| RC | 1097145534| MELANIE SOFIA BENAVIDES | FUENTES | 4 |1 AP IR PPN [ R RN RER &
7| RC | 1063626313 MIA CELESTE DIAZ MUNOZ | 3 17] ™MK P Dy RREIERRIAGEA 1
«| RC | 1063626702] ORIANA LOPEZ RINCON | 2718] [pAlxIRw KD E b P NI 2
«| RC | 1063626438 SHALOME RODRIGUEZ | GUEVARA | 316 j&evfx N W AR 16T
2| RC | 1221466056] THOMAS ANDRES GARNICA LOZANO [ 316 A TR el INTIINRRR T R8
e 132’?% mzzwmm J \ OTALIYY 2
e 70 megg%m (PO A PRET UL
* TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O Jw CPORQINADDR(E) A \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docixmcnto. .. piense en el medio ambiente!
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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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8 SEMOT2 PP 2808018
i*ﬁ‘g} RO moci;?sﬁzvancréu Version § Pagine 1 de 1 i
?&Nf';‘_’fﬁ‘é FORMATO RUGISTRO ASISTENGIA MENSH AL e R
ENTIDAD ADMINIETRADORA TEL SERVICIO : FUNDACIO CONETRUYENDO TESDO SOCIAL OERTIFICACION: 500,267,448 4 . Hefn _1__de__ 1 i
NIT: 908.267.142:6 WUMERO DE CONTRATO: 200-092-20%3 Reglenal: _CESAR___ - Centro Zonal . AGUACHIGA Municiplo, _ SANMARTIN Siasienin
IES:AGOSTO AR 2028 Nombre Agente Educativo {3 ROSA ACEVEDO CARRERD C.C. 63340305
FODALIAD DE ATENCION: -NBTTUCIemAL e A Céddigo CUENTAME UDS 20?7060032760_____ Nombmunidwdasgwklewnidaddu!mién‘cm-iuﬂlo,‘lfs‘(sﬂﬁﬁms
SERVICIO DE ATENTION: . CERTRO GE DESARROLLS ) FANTIL s ngw“;l u;mlmn;ién UDS: _ CRAY! 2.03 SARRIC WILLIAN CUIRTERD Telfono LGOS .. 115540832 il
WO YBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIDf USUARIA OMIEOUDINIC B ARATEMOH, WAL
~  Epan SRR &~
ggﬁ;’g m"é’u":gfm . ® ED ~SEGUNDA TERCERA CURTA i 2 % :3
A : PRIMER YOMBRE SEGUNDC NCM 3RE FRIMER APELLIDG SEGUNDO APELL DO p @ i ] & Z gl
* & ﬁé‘g::f@mﬁgw giEte|e giglule Blefulgrg) gl
g SHHBHHHBBHAHRHRHHR D RRHIH
o) RU 11063626400  ANNA LUCIA GARCIA ANGARITA | 3131 TAIMAled TndBlplara RIpE TR ATATa Tl A %
wf RC | 1063626262 | ARIADNA YULIETH MILLAN DUARTE | 3181 [8TATATAL TR[AIAIA A T TAET TAlE MATAlATA N
w) RC 11063626247 | BETHSY JULIANA__ | CANIZARES | SARABIA [ 3191 JA[A~ LRI RIALA Alal TPIATATATATY e -1
ul RC 110636261831 DAVID MATHIAS RUEDA BEDOLLA | 3 [0l T&[a1i T IRinIpINA Al TATET A4 TATRTT 1+
u| RC | 1063626266 | EMMANUEL JOSE TORRES | CARDENAS | 3|8 JalAlila QAR A SAL T ATl A AT A 8l | ]
ul RC | 1065924454 | GABFIELA MANTILLA | QUINTERQ |2 119 TATAIA ST TRICI AR 2 SAl TAISTNRAATT 1F ]
o} RC | 1065023711 A YOSEPH MUNOZ | QUINTERO [3 18| [MERIE TR BRan S ERBBINREAD 1% | ]
w] RC | 1065248665 IAN EMMANU =L ROZO SANCHEZ 13 18] [AP1alal TAIMAT sl AR TNDHATATATATA 8 )
of RC | 1083626123]  IKER ANDRES, NUNEZ QUINTERD 14 10| Inlol s [AIAIAAT & SINREIAINAEIR EININ
«f RC | 1063626387 | JEANPAUL DAZA BUSTAMANTE | 3 151 |ATATA AT TR ATATET sl TALAT N afafila (9
1] RC | 1063626559 | JERONIMO NAVARRO PABON 2 111 TATABT AT TRIpIEIATA ATA] TAIANN al dl a7 (3
zj RC | 1063626246 | JHOODSON SMITH ESTRADA NINO 3197 AR Al [AlAIRT AL S PLAL TATA Al TRTATA 1% |
of RC 1 1063626616]  LUIS FERNANDCO | MONSALVE ARDILA AlRSRRAARERERD AP TANTNETATATA (D ]
uf RC 1 1063626108 | MARGARET SOFIA RIOS TIRIA 4101 [atalrial Iaiplalals Aol TATETAIATATE A (@
st RC 1 1063626240 | MARIA JOSE SUTA RODRIGUEZ | 3 19] [BIAIATal TATAIAI & T TR Al AL ATATATATA 1%
of RC11063626452] MARLEN | VICTORIA | CARRERO DURAN 3141 AP TAAIAIA AL AN AR TARA %
7] RC 1 1063626279]  OMAR DAVID GOMEZ SANCHEZ 13 18] Talalpfd T falalal Al AN TATETATN T A 1%
o RC § 1063626558 | VALERY SOFIA BLANCC PINZON 2111 AP TAIpIQIAT DAL (AN AR pTATA (8
) RC [1063626434] XARIS SOFIA QUIROGA | MARTINEZ |3 T2 [AE[N s TOIRIAIAlA AR TATN AT A SRR %)
ol RC 11101213114 | XIOMARA YINETH HERAZC CORREA [ 28] TAIATAIN TRAIAIAIATR AP TAAATITATATN (3
TOTAC xmmwm O TOTAL 2
o ASISTENTES. o . ,
o m%:;&i ¥ HINASMAYORES D  MESE 5 ;)_D ‘j h v . ﬁ'_"iﬁ&\ ‘{C-v‘f_é;f& -{'/ﬁuff’,ﬁ.:bj |
TOTAL MUERES GE STANTES ASISTENTES @ '} PRUSCARG 2 PRSPONAALE G U

Antes c e imprimir este doclm mio... piense en el medio ambiente!
s quist copia impresa da este Aockm oo s Lonsidsra 2009 COPIA NG CONTRO _ADA,
LOSDATOS FROPORCIONADOS SEAAH TRATAIOS DE ACUERDO A LA PI TICA DE TRATALENTO OF DATOS FERSONA ES DELICHF Y A LA LEY 561 BE 202 ’Ld\




PROGESD F6.MO12.PP 2810512018
PROMOCION Y PREVENCION versién 8 Pagina1de1
?Erﬁfu an FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c‘“""cacml g:;;'"""m“ié“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJMDO SOCIAL IDENTIFICACION: 900.267.143-8 Hoja _1_de_ _1_
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-082-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: __SAN MARTIN
MES: AGOSTO ANO: __2023_ Nombre Agente Educativo (a):JUDITH AVILES AGUILAR C.C. 32820250
MODALIDAD DE ATENCION: ___ INSTITUCIONAL . |Codigo CUENTAME UDS: 2077000082760 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_CDI - [LUSIONES Y SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __CRA 12 21-03 BARRIO WILLIAN QUINTERO. Teléfono UDS: .__3183000271
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA i

g , EDAD SEMANAS ra b
o| PO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUNTA 23 |8
81 o |  DOGUMENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % pe P = . 215 {u
2 sl BlaleldlelelalelelelalalelélalelslelelelaleleldlelslB]’]s
«] RC | 1063625963  ALEX SANTIAGO ESPINEL REYES [ 4 [3] [AAIAIAL AATATA AT TAR AT / iz
] RC | 1063626351 ANDRU JOSE VANEGAS CASTILLO [ 3]6]| |[AlAIAU] AIAKIAN Al Al A 12(1
| RC | 1065922070 AYLIN GABRIELA SUAREZ | CONTRERAS | 4 |3 AAAT BIATAATA Al Al Al A TALA I
«| RC | 1097146015  AYLIN LUCIANA FUENTES VILLA 410] Ml lald]l IKWIAALALAL T A AN AN AL 1
| RC | 1063626311] DANNIEL | ALEJANDRO | SANCHEZ ACURA _ [3]7 Alalal WIAIAIALAL | JAAT IATAAIA A BEIA (7
«| RC | 1063626011]  DILAN JOSUE OROZCO QUINTERO [412] AlAlAIal BIALRIALA A A A A TATA (2
«| RC|1063626105] GAEL ALEJANDRO | TARAZONA AYALA 410] 1AlalA A A A A AIAATATATAIA 19
=] RC | 1063625986 GENESIS JIMENEZ | GUTIERREZ | 4 3] [Alala A ATA 1AL A A AT 1414 AIA 19
| RC | 1063626314 JEREMIAS DANIEL ABRIL GARCIA 316 Ul nAAAA i A AT A TALA /7
«| RC | 1063626094 | JHOANNYS SOFIA CARRENO CRESPO [ 4]0 AR IAAIALLA AL INAKVATAAA 1%
«| RC|1063626139] JOHAN | SEBASTIAN | MONSALVE | JIMENEZ [ 4]0| UIAWY AlLIA LA A LA AATAIAATA 1%
o|PPT|PPT5715272| JOSSUE DAVID RIVAS | CARRASQUEL]| 4 |4 A A 1 AalAdl | WA AR A A 19
of RC | 1063625969| JULIAN STEVAN DURAN VEGA 4 31 AAT alalalals AAT TalATAALALATA 13
«| RC| 1063626048| LEIRE ISABELLA | MENDOZA | MENDOZA |4 | 2| IAZ1a1AT Plalalala A1 AIAATFAIANA 17
| RC | 1063626148  LUIS MATIAS RINCON DIAZ 3 JAlIAK AAIAALA Al alAA JAIATATA (8
] RC | 1097148261| MARTIN JOSE GUTIERREZ | GARCIA [3]5] BIAAHK HA 1A 14 A AAAIA A )%
| RC | 1097143538 NEYTHAN | ENRIQUE POSADA MATEUS [4 (8] |4 AAIA 1A A4 14 A A AA /%
«| RC | 1063626526 PEDRO MIGUEL PINZON PRADA [ 310 WAV IA] |AlA Al 1 W AAAIATA 14
| RC [ 1063626429 SAMUEL ENRIQUE | MACHADO | FUENTES [3[2[ JAIATAIAT 1AlZ /) AAIAAATALA (%
| RC | 1063626595 SELENE MORENO PINZON [ 2 [10] JAJAIAIAT AIAKIAA AlAL IAIAAIAAIATA (€

TROS Y NNAS NE : " TOTALIZ5Q.LT
erlcacion pSBIBNTES 0 ) \ 7‘ ///% (zg '/' 7@
cobggura £§I_§TLENTES: | QO (ht m \ Ly £ V/ &’5

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O d CK’R”‘TW’ EA / RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de M&c}l umento... piense en el medio ambiente!
Cuaquier copiaimpresa 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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Clasificacion de la Informacién:

Pdblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL

DENTIFICACION: 900.267.143:6

Hoja_1__de_ 1__

NIT: 900.267.143-6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: _ CESAR. CentroZomal ____ AGUACHICA Municipio: _ SAN MARTIN
MES: AGOSTO ARO:__2023_ Nombre Agente Educativo (a): RUBILINA DAZA GONZALEZ C.C. 30504044
MODALIDAD DE ATENGION: __ INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2077000082780__ Normibre Unidad de Servicloi Unidad de Atenci6n_CDI- ILUSIONES Y SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: __CRA 12 21-03 BARRIO WILLIAN QUINTERO Teléfono UDS: ,_ 3183722137
NOMBRES DEL USUAR#OT:JMSEZ';DI:W = APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA gt i 2 Nidary
§ TiPO NUMERO o TS INTA g* g
g DOC. DOGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " e SEG;NM TER;RA cugm % é E g
A AHHARARHAN AR ANARAANARAARHHE
o| RC | 1063625811 ADRIAN MATIAS AGUILLON DAZA 418 AlATAIAL [ALAIAIALA AAL AINXAIRAIRIA 18
| RC { 1063626377 AILYN SOFIA MONTAGUT | HERNANDEZ | 315 AlAIAIRT (ALAIALALA AAL ALK AARITIA Al
w| RC | 1063626290 ANDRES SANTIAGO DE LA CRUZ VARELA 317 ALALALA AlRLAIA LR ptA] IAAIA X IALA \8
«| RC | 1116083514 | DARIANNA RAMIREZ PAIBA 313 ALAIAIAL [AlA AR LR XA |AIAIRIAIRIALA 18
s RC | 1063626415 | EMMANUEL DAVID RUEDA CHINCHILLA | 311 AALALAL [AIRLAIRLA AMAL TAIRTAIAIALALA i8
«] RC | 1063626658 ERICK DAMIAN ANGARITA | MANZANAREZ| 219 AlALALAL IARIAIALR Alal [AIAIAIRIRLALA 18
w| RC | 1063626396| ISABELLA CALLEJAS SUAREZ 314 ALALAIAL 1aIAIAIALA AL JAIALALARIRIALA 8
w] RC| 1063626286 JEHINYS LARIT SANCHEZ DAVILA 317 Alaiainl [RlALALALA AlAL JATAIA AR AA 18
ol RC | 1063625998 | JORGE ESTIVEN BUITRAGO CARRASCAL | 4|2 Alalripl [alplAlata BIA] {alAlalALAIA A 18
»| RC | 1063626129 JUAN SEBASTIAN CASTANO TRUJILLO 3111 [=lAalala AlALALALA AlA AlAlalAalalallp (Af\
1} RC | 1098081190 KARLA SOFIA GARCIA ROPERO 316 ALAIATAL InlALALALR AlAl ATAIA A IKIA]A 18
1} RC | 1063626425 KEILYN LUCIA QUICA GARCES 312 AALALAL [AIATAIA LA ALA]L A InA I Al 18
| RC { 1065924566 KEREN CAROLINA PACHECO MEZA 2 {11 [AlAlalR AIAIALALA ALAL 1AL AR AA A (8
| RC | 1063626466 LIAM DARIO CHACON ROPERO 312 ALAIALAL |Aalalpl Alp ALAL IAIAIRTIRALA 13t
| RC | 1063625772 LUIS SANTIAGO CEBALLOS NAVARRO 418 AlALALA AR AIA ARl AIALRAAIAIAIR 18
] RC | 1063626517 MARIA CELESTE CACERES DAZA 310 AlAIAIA] (AlalA AR plAL [AplelAalAln]A \8
v} RC | 1092025062 MARIA VICTORIA MUNDARAIN LOPEZ 311 AlALRIAL LAlAIAIALA Alal AIARIAIAALA 8
u} RC | 1063626547 SARAY LUCIA CALVETE COGOLLO 3]0 AlALATAL TALAIALIALA BIAal IalAalAAIAIALA (8
w] RC | 1063626344 | VICTORIA SANCHEZ CORONEL 316 RIAFAIAL IAIRIALIALR BIA AR IaTAIAIRIA (8
»] RC | 1063626591 YIMER SANTIAGO LUNA CADENA 219 AATALAL [ATR|RlAID RIAL [AAIAA[A] AN 18
TOTAL[353 3
Verificacion ETS‘}LENTE&H o e o )
ot [PSSIENES i 2o LW [Ribthng Voze copsaler
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o : ] X RESEONSABLE D€ GRUPQ:

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




. o £6.MO1ZPP 200052018
ﬁ%‘?ﬁ PRomocz;?siigvenméx Versién § Pédgina 1 de 1
FiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘“‘ﬁC*‘ci'f";‘g:l:z;"”"““‘é“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL llDENTIHCACiON: 900.267.143-8 Hoja _1_de__ 1
NIT: §00.267.143.6 NOMERO DE CONTRATO: 2000-062-2023 Reglonal: _ CESAR Centro Zonal AGUACHICA______ Municlpio: __SAN MARTIN
ES: AGOSTO ARo:__2023, Nombre Agente Educativo (al: KEELY YULIANA ARIAS GAMEOA C.C. 1063610422
MODALIDAD DE ATENGION: ___INSTITUCIONAL Cotligo CUENTAME UDS: 2077000082760___ Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencién_CDI - ILUSIONES Y SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __CRA 12 2103 BARRIO WILLIAN QUINTERO Telefono UDS: ._ 3155663140
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA SONTROLDIARIO DE AtSTEHGA Wl
§ TIPO NUMERO e PRIMERA SEGUNDA igg":_g% CUARTA QUINTA 2 g g
g Pos: | POULMENTO PRIMERNOMERE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = - s g - NE 7 g E g
o] RC | 1063625794 | ADRIANA | FERNANDA URIBE SUAREZ 4171 IAIAIALAL IAIATAALA AR JATAIATRIALIALA 18] -
o| RC | 1063625818| ANDRES FELIPE CORREDOR NIETO 417 AlA LA LA ALAIALALA A A ALATA A A TALA 18] -
u| RC | 1063626774 | ALEJANDRO PACHON CALDERON | 216 |afalalpl [AlA]lAfAlA piaL AN A IAALALA 181
| RC | 1063626000 ARANZZA SOFIA VARGAS ACERO 4181 In[AIAIT] |AIAIALRIA AAL IATAATAIAIALA 31t
o) RC | 1097511255 BENJAMIN DIAZ TOBAR {71 JAIAIAIR] |ALAALALA AR [ATATATAIAIALA 19 -
«| RC | 1063625815! DANIELYS VICTORIA MARTINEZ BARRIOS 4171 IAAAIAL (ALAIR AR AIAL A TAJATAIAIALA 13-
o] RC | 1063625721 DILAN ESTIVEN GOMEZ LEON 419 ALAJA LA AAITIAIR AIAL IAIATATATAIALA 13[4
o] RC ] 1063625982| GABRIEL EDUARDO CARRILLO LOPEZ 413 ALATATAT TAIAIALALA AR IATAIALIATAIALA 18] -
«] RC | 1063625636 GAEL NARANJO LOZANO 4 1111 |AalALALA AIAIAJALR AR IAIATATATATAIA 18] -
o] RC | 1098828116| HELLEN ZADAY RIOS DURAN 4 1111 JALAIA |A AIALATALA ALAL IATATATAIATALA 181
#| RC | 1126431012 JEREMIAS RAFAEL YARURO GARCIA 510 AIALALA AlAIAIALA Alal A TAIATAIAIAILA 181~
o] RC | 1063625851 JOSUE DAVID GAVIRIA ALFONSO [ 4 (6] [Alalala] IninlAlAlA AR IAAIATAIAIALA 19]-
n| RC | 1063625960 JUAN JOSE CARVAJAL | GUERRERO | 4 [ 3] [alnlaln] TAalAlAIA A AIAL TAIAIATAIAIALA 1%1-
#| RC | 1063625841 JUAN DAVID AVILA PEREZ 416 AJAIATAT TAIATALIALA AAL I InipnLAIAALA 1@1-
s| RC | 1063626299 LUIS ANGEL ARIZA DELGADO |3 {8 [a[A[Ala]l [AIAIA]A]A ALAL IATRATAIAIALA 1%]-
| RC | 1063625947 MAICOL JULIAN MEJIA ANDRADE | 4 13] [alAlAlal [Alalnlplp ALAL TRIAIRIATAIAIA 181 -
7|PPT| 5833413 NEISBER JESUS PENA RUEDA 418] [AIAIAIAL TAAJAIAIA AIAL INIDIATATATAIA 18] -
%] RC | 1063625750 SOFIA DEL CARMEN LOZANO GARCIAS 4191 IAIAIAIAL IndnlAlR]A A[AL JAIRIATATALAIA %] -
| RC | 1063626439| THIAGO ALTURO CASTANO | 3111 InlalAlnl InIATAIAA ARl (AR IRTATATATR 1%]-
»| RC | 1063626648 | VALERIA VALENTINA CARRILLO BARCINILLA | 4 |11 AIALAIA AATALIALA Al TAIAATRATALA 18|
TOTAL|33| Z
TOTAL MINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ) Y
Verlficacion ASISTENTES: / |
o WW_WWSDESMESES 2 -
Coberturg JASSTENIES; O ] [ =
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o U W"T" A T RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de ste decumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL [CBF ¥ ALALEY 881 DE 2012
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%%%&?3 PROMOC'I,gNO \c’:isR%VENCION Vorsion 5 Pigina 1 ded

EaEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e Mg
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIG : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCCIAL IDENTIFICACION: 900.267,143-6 Hoja _1_de__1_
NIT: 900.267.143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: _ CESAR. Centro Zonal AGUACHICA_____ Municipio: __SAN MARTIN
MES: AGOSTO ARO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA DEL SOCORRO SARAVIA MENDOZA C.C. 1064841469
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2077000082760____ Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién_CDI - ILUSIONES Y SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _ CRA 12 21-03_BARRIO WILLIAN QUINTERG Teléfono UDS: .__3102866244

NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA _ CONTHOL ARG BEASISTENG NEVSUAL

% ; EDAD SEMANAS 2 g_
S| neo NUMERO PRIERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2o |4
] DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ) - e - RE - RE - 7 % g8
«| RC | 1063626776] AARON DAMIAN CONTRERAS | AVENDANO | 2[5 RA] [AAIAIAIA Al IDAAALA VY[
=| RC | 1063626406 AARON ALBA JAIMES [ 31 AAAL IAAAIAA A AVAL N A A \
»| RC | 1063626771] CELESTE ZAPATA MARTINEZ |2 [5] |A|ATAIAL A AALAIAT T A A ANAL T IY
u| RC | 1099431215 | CHRISTIAN | MARTIN NUNEZ JMENEZ [ 2 [4] INJAIA AL AT AAAIAT | AIA IAIAIAAALAAT T3
s| RC | 1063626847 DANIEL JESUS SANCHEZ ROZO 2 14| IMAAIAL IAAIAIAIA] | IAIAL TAIAIAIAIAITA i1
»| RC [ 1063626890| EMMA ISABELLA PARADA | HERNANDEZ | 2 [ 2| |A{AJAIA] |AIATAIAIA A AAAIAIAAA] \X
#| RC | 1063626794| ESTER SOFIA GAMBOA | CABANZO [ 215 AlAA] AlAALAA Al IANAAAAAIALT IS
w| RC | 1063626610 | FREDERICK ISAAC ZEA GUZMAN | 2 [10] JAlAlAlA AAIAA] AA] IAAAJAATAA ¥
«| RC | 1063627013|  JORGE CAMILO ALVAREZ POSADA [ 20 AAIA IAIAAA | Ialal INAAAATAT T AR
| RC | 1063626700]  JOSE ANDRES | QUINTERO ACUNA__ 2 [71 TAJAIAIATIATALAAIAL | TAIAT AIAAA IATLAT T AR
| RC [ 1239090898 JUAN MIGUEL GANDUR CLAVIJO [ 23] |AIAlAIA AIALAL AlA ABA |AAA 1%
| RC | 1063626623  LIAM JOSUE PARRA GARCIA [ 279 AlAA] [AAAAIA A AALAVA LA A 14
| RC | 1063626407|  MOISES ALBA JAMES | 3 [1] |AlAlAalA] |AlAAlAlA A AVAIA |A A AIA 1K
«] RC [ 1063626772]  OWEN ZAPATA MARTINEZ | 2 |5] [A[AJAlA] JAIAIAIAA AIAL AIAAIATNA] TR
s| RC | 1063626836] ROUSS HELENA QUINTERQ VARELA 23] AAlAlA ALAAA VA | IAAIAIAATIAA A
= RC 11063626695] SAMARA | VICTORIA | MONTANO | ARAUJO [ 28| IAAAIAL ARALAAI T AA AlalalalAlAlAl T
7| RC| 1063626970]  SARA | VALENTINA LOPEZ IRIARTE_ | 2 [0] AIAIAIA Al T AA] JARAAALAIAL T X

TOTALKWO T A

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O

Verificacion {ASITSATLEmEoSs:v NINAS MAYORES DE 6 MESES & | . ; : b ;

Cob'::ma ASISTENTES: 1 * L0 ( I Cm t’O d [ 50@\({() &}(O\ IC(
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O U OROI () 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.
L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1581 DE 2012




SERVICIO DE ATENCION: CDI

Direccion UDS: CORREGIMIENTO LOS ANGELES

8o F6.MO12.PP 29/05/2018
i’) PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1

BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT _ 900267,1436 nomero oe contrato Z2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio:RIQ DE ORO
ves: AGOSTO a0 2023 Nombra Agenle Educatvo (a): SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN o6 26471958
MODALIDAD DE ATE N Codigo CUENTAME UDS:2061400124557

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES

Telfono UDS: 5619028

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA AL
£ ERAD SEWANAS N
‘3.3, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g % E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o $ 2 2 e . g Al A gw: i 4 2 ol ] g ol é % E
01| RC 1063626918 ADHARA DAYANA GUERRERO ALBA 2] 2| |AAAA] AAAATH] AAAAAIA B
02| RC 1063626899 ALAN JACOB QUINTERO QUIROGA 2] 2] panA IAAARATTITA INAAARR A 11713
03| RC 1167213152 AXEL LIUNAD PENARANDA LEON 2| 3] [MAAL] AARTITAAAA RARNAAR 18 2
04| ppT 7396180 CAMILA SARAY SUAREZ VASQUEZ 2| 4] AAAAL IAAATILOTIAA AARAAIRAL A [16]y
05| RC 1063626881 ISAAC SANTIAGO BARBOSA MANRIQUE | 2| 2| Injajpia] (AARAIAARITT] aldalAlRA (A 1912
06| RC 1063627315 JOSE FERNEY PAREDES SANCHEZ 114( 7 AAARIAANAAAL [AlaAaaAl lal 24
07| RC 1063627326 JULIETA ARO GUERRERO | 1| 3 | Ajajaln] lAAAAAAIAAIAl [AlalARR Al (4
08| RC 1167213347 JULIAN DAVID FANDINO PACHECO 1111 JAAAA [RAINAIRIAAAL |AQAAIRA A |24
09] RC 1063627060 JHOSNEIDER BONETH SALAS 119 [Aaalal [AlA TIPAl ATANAAL A [)13(3
10| RC 1063627064 KIMBERLY NORUE MENESES JIMENEZ 2| 2] |AQ aplaisialaldal airialala 1911
11| RC | 1063626965 SIOMARA PINEDA ARENIS 2| 0] |AdAAl |aAARlAAKAA AR 1 2o
12| RC 1065926460 THOMAS ANTONIO SERNA GUERRERO | 1 10| AIARA [AANMNAANAA [AANAALN |4 2o
13| RC 1063627132 YEIFER GAELL QUINTERO ALARGON 18 AdA [ARAANANAAA [ANARAA [N |24

AN QO A TOTAL |V 3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: « 7

reriieacion [ToTaL NIRoS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 13 DIANA SEPULVEDAiMEDINA SANDRA PKCIA ALVARADO SAN JUAN

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR{A) qp,

RESPONSABLE DE GRUPO
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@» PROMOCTgh?sf’i%VENC!ON Versién 5 Péagina1de1

%%%%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c’“iﬁ“’ci"';gzl::"m"““'é":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO EUNDACION CONSTRUYENDO TESIDO SOCIAL ]IDENTIFICACION - Heja 1 de 1
NIT _ 900,267 1436 nomero oi conrato 2000-092-2023 Regional: CESAR Cenro Zonal AGUACHICA Municipio;RIO DE ORQ
MES: Aﬂo:ﬂz-:i Nombre Agente Educativo (a): NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA CC30504253
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2061400124567 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: CORREGIMIENTO LOS ANGELES Teléfono UDS; 5619028
SERVI INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ ERAR SEMANAS ] g
g |TPoDoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA CITIEN [ = g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ‘E @ @ . @ @ E = g
S| BlolblB2|2|alE|B|E 20|28\ |5 s|2(5 e 1 0|2 (5|2 2 | 2 |2
EEEEIH T R HRE A HEH R EE AR HA R M E E R
01| Rre 1092743257 ANA PAULA JAIME ARIAS 2 (10| ARARL IAIARKBIAALA ARANA 14 |70
02| RC | 1063626814 ANTHONY FABIAN LEON BARBOSA | 2 | 4 | AAAAl BIAAABIAAAA PIBAAIAA 1A 170
03] RC | 1063626523 DALIA PAOLA ZAPARDIEL GUERRERO | 3 [ 0| |AIAA AAIAAAAA AR IAKAL A .o
04 Rc | 1063626852 ANDRES SANTIAGO MARQUEZ ARMENTA | 2| 7| AIPAR] [AARRIAAAAA BRlaralA 1A a1
05| RC 1063626781 ESTEFANNY TORRES BARBOSA 2| 4| APAA APAAAPAPL ablaiidal 1A o
06) ppT 7337562 ELIANYHELI GABRIELA CASTRO RIOS 2| 9| AAAA ARARARAIAA I AARER 19
07| RC | 1063626570 HIAN GABRIEL MORA meneses | 2 | 11| AAAA ARARIAAARIAL WAAPIPIA 1A 2o
08| RC | 1063626902 IHAN JERONIMO QUINTANA GUERRERO | 2 | 5 | |APAA| IAANAAAARAL BAAARA Al |20
09| RC | 1145429811 JUANA ISABELLA TARAZONA RenciFo | 2| 8 [ [AAAIA AALIAIAAIAIAA AANAL A 2o
10 Rc | 1063626583 JULIAN GABRIEL PATERNINA BARBOSA | 2 [11] [WAAIAL ARAPAIAAPIN IAIPAFIAAL 4] 2o
11| RC | 1063626611 JOHSUAR SNEIDER MADARIAGA BauTisTA | 2 [10] AAKIAl [AAAIAIAAKRAL AAARIAN Al a
12| Rc | 1090181997 JEAN KEIVER PABA TINJACA 2] 8| AAAA AAAALAAANA TAAAKAA 1Al 1o
13| RC | 1063626490 JHON STIVEN GONZALEZ QuinTERO [ 3] o | |alalplA AAAAAA TAALD A 70
14| Rc | 1065923943 JUAN ANDRES PELAEZ CAMPO 33| WAAAL IARAARAAAN AAAAAA 1A 29
15| RC | 1064843837 LUIS EDUARDO LOZANO GOMEZ 2| 8| AWAT] AARAAPAAAL AAAAAR 1A 1@
16] RC | 1063626711 MAILY SELHESTE SERRANO VEGA 2| 7] AAAAL BARALAAAA IAAARAA A e
17| RC | 1063626793 MARIA CELESTE NAVARRO Quiroca | 2| 6 | WARIAL RIAAAAAAAA WAGAAIA 1Al ko
18| RC | 1065925126 MAXIMILIANO QUIMBAYO GOMEZ 2| 8] [Aplap %AAAAAAA APARIAA [P 2o
19 rRc | 1065925178 RAQUEL TATIANA CASTILLO RINCON 2 [10] AAIAAL pianBlAAARAL AAAPIAL A 170
: = ‘ TOTAL|3 ) 2.

TOTALNINOS Y NINASMENORESSMESESASISTENTES f 3 o R
B’:’ggg:’::z'r‘a TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 M}\}IEDNA ﬁﬂé{ﬁ%ﬁ%ﬁ%i#ﬁinm;;

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: CDORD'NA[@“) EA RESPONSABLE DE GRUFO

ﬁ.\‘, N




ﬁ‘ SRPEESH F6.MO12.PP 29/05/2018
ﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Phenesan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL D i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO EUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT__ 900.267.1436 nomero oe conrrato 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio:RIO DE ORO
vess AGOSTO a0 2023 Nombre Agente Educativo (a): MIRIAM CAMACHO NAVARRO CC. 30504450
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:2061400124567 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES
[SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: CORREGIMIENTO LOS ANGELES Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARIO.DE ABIETENCIA MENSUAL
£ E SEWANAS —TZ]¢2
g TIPODOC. NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % % E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = ﬂ 5 g Al b § alal e g Sl 1 g olal s g 2l E % g
01| RC 1065923002 ADRIAN ALBERTO CARDENAS VARGAS 3 [10] |4 AlalalAlAkIAAA |AAAL A A e
02| RC | 1063626395 ALEJANDRA GARCIA ABRIL 316 1RAaR] nialnglalnaldl AamAAL 1A ke
03] RC 1063626134 DILAN BOHORQUEZ SARMIENTO 31| Al AAAAAA6MA 1A AAA AR 2./
04| RC 1063626456 DYLAN STEVEN ANAYA QUINTERO 3|4 AlAl NARAIALIAIAAL LAKAICA 1A 4]
05/ RC 1063626158 DILAN SANTIAGO SAIZ ILLERA 3111 PlA RAIAAIANIAIAIAL AALKIAL Al |z
08| RC | 1063626727 EMMA VALENTINA BRAVO CADENAS 3161 KAKAL ABALIAALIAAL ARAKAA 1A [2d
07| RC 1063626206 JOSE DAVID GUERRERO GARCIA 3110] IRAAKL 1AlAAGIARLIAIAL 1A AAMAA 1Al |zo
08] RC | 1063626031 JEFFRAINY TATIANA DUARTE ARIAS 413 | Assnl AAAAAAMAAL] [AANRIAR o o
09] RC 1092742650 JUAN DIEGO GOMEZ HERMOSO 31 8] BAAAK BlaLAla AlLAL AIARRIPIAL 1B 2o
10| RC 1097146343 KAEL ISAAC QUINTERO GUERRERO 31 AAAA 1BIARAIALKIAA fq i’ A AL 1249
11| RC | 1066003452 KHILIAN DAVID SALAS MEJIA 4, 0] AanA IAARALAAL [AAAIAA 1] ke
12] RC | 1092023904 LISBEY LUCIA ADAN 316] ARA4 IAasALanaA LABAINAA 1A Te
13| RC 1065322710 LUCIA ANTONELLA GARCIA HERRERA 4101 14444] AsALIAKLIAIAIAL 1Al1A ﬁﬂfq[‘) 24
14| RC 1063625784 SALOME QUIROGA SERNA 48| |4A4 AA2ARIALIAAL 1ARIAA H A R e
15/ RC 1063626284 YECID SANTIAGO ALVERNIA BOTELLO 3|7 AAA AaAIAALIAAL AL AA /—}P( P[ .0
16| RC 1097145149 YENSITH DUVAN VASQUEZ BELTRAN 41 3] 1AAAA 1AIBAKIAKIAIAL AAKAIAAL A o
17| RC 1063626701 YOJANIZ ARENIZ PALACIOS 3|5 AL 1AAIARIABIAAIAL A4 % P(ﬂfq 20
AN TOTALL Y ]
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES [ ) Mrricwes Cayrrceeld
L;‘:gg:‘:g:a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 DIANA SEPUL:%DA MEDINA MIRIAM CAMACHO NAVARRO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: -.# CQORDINADOR(AYEA RESPONSABLEDEGRUPO

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

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
%‘gp PROMOCT;NO ‘?i?!(l)iVENCION Version § Pégina 1 de 1
BiENETR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A S OB oA
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCCIA IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
it _ 900 267 1436 nomero ok conrato 2U00-UY2-2023 Regionsl: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Maunicipio:RIO DE ORQ
wes: AGOSTO ao: 2023 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN CECILIA QUINTERO TRUJILLO CC: 30504320
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 206 1400124557 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES
SERVIGIO DE ATENGION: CDI Direccion UDS: CALLE CENTRAL CORREGIMIENTO LOS ANGELES Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS ~TZ]8
E TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = 3] E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ Z|1E18
=z ggnéégﬁ%;@gﬁ%‘g‘é%@%g&%ﬁ%‘;@gé2Zg
01] RC | 1063625722 AXEL FRANCISCO ARANDA GUERRERO | 4| 9 | RIRR AT WARNRRAK] FRRRIBA [n Nig 1
02| RC | 1063625724 BETSY LILIANA MORA MENESES | 4 | 9 [ AHAA] AARPNBARAT RRARRAL Bl bo
03 RC | 1065920707 DILAN JOSE PEREZ GUERRERO | 5 | 0 | AR RIAAVIAAAKRAL ARAARA T8l by
04| RC | 1096707541 DORIANNY ISABELLA VEGA BOSCAN 4| 7| QARAL RRAPARKA AHARRIN I b d
05| RC | 1063625929 DULCE MARIA ZAYA MoraLes | 4| 4| ARl ARARRARAR ARAAFA Bl 120
06| RC | 1065920475 EILIN LUCIANA GUERRERO ROBLES 5| 1| AAAR] BARAINARRIAT RRRRAR | 124
07| RC | 1065858772 ELIX ADRIAN GUDINO FERNANDEZ | 5| 1 | 480G | AAHARARAIA BIARARAL Tal 120
08 RC | 1065922626 IZAN JOSUE JULIO ARIAS 411 AR INARRAPAA AR PRIAA el bd
09| RC | 1065921320 JOSE MARCEL SOLANO TRudLo | 4| 8 | AANA] BIARRINAARA AVR AN 7D
10{ Rc | 1063625683 JOSMER ENRIQUE PERENTENA BALCAZAR | 4[10] Al APRAARRRG L RRAABA 1A o
11] RC | 1063625920 JULIAN STIVEN TARAZONA RobricuEZ | 4| 5 | RAART ARPPIRBRRRRAL BARARA 7 BaF
12| RC | 1043330354 KEINER ENRIQUE AYALA CARRASCAL | 4 (10| H4 % AARFRRALA AARRL R [254
13| RC | 1092191469 MARIA ANTONIA RODRIGUEZ MEZA 4| 3| FARR HHRIAARARAL AARRIAA B B
14 RC | 1065921599 | MAXIMILIANO PAREDES carcia | 4| 6 | [WARAT RAPRAARRBL HERNAA 1Al b
15| RC | 1065921440 SALOME GUERRERO ForTuNATIS | 4| 7| AIAIT] B RARARARI ARIAXAA B Tiald
16] RC | 1063625889 SARA SOFIA ARIAS GUERRERO | 4| 5 | RARA AAn/ARRRPN ARRIANG 1n ha
17| RC | 1065920396 SEBASTIAN QUIROGA GOMEZ 51| AAAA YAARAR I A ARIAIAR A bol
18] RC | 1063625923 THIAGO STIVEN RADA QUINTERO | 4| 4| |Ad}] ARRRR A 20
19| RC | 1063626030 VALERYN ALEJANDRA VEGA ALARCON |42 A NAAARRNA ARARIAA ] o
20 RC | 1063625588 VALERIN SOFIA PINEDA ARENIZ 4 |11 WARA] IARABIANRAAL ARRRAR (o 7o
21| RC | 1063625742 ZARETH SOFIA ALBA VEGA 510K AR ARA ARIRANAA (1] ol
e ' i TOTAL[YTF 3
~ [[OTALNROS ¥ NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. QJ&J‘U&»‘-‘JJ\P Carmen CECH iy iy es
Verificacion 1107 MROS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Pl DIANA SEPULVEDAIMEDINA

De Cobertura

CARMEN CECILIA QUINTERO TRUJILLO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR(ALER

RESPONSABLE DE GRUPO




F8.MO12.PP 20/06/2013
PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Varsion & Pégina 1de 1
sl,!NBv‘R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la ink 6
AMILIAR Pablics
ENTDAD AMNSSTRADORA 0. SERVICO EUNDACION CONSTRUYENDOQ TEADO SOCIAL |ioeniricacion Hom 1 98 1
i wongm visé nomero of conrure. ZUUU-UYZ-2023 |Regional GESAR Contro Zonal AGUACHICA Municgm GONZALEZ
ues AGOSTC  MUMERD DOCUMENTO o, 2023 Nombxe Agente Educativo (a) DIANA PRUDENCIA LOZANO MANGSAL CC 26777 356
MG DAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2031000105182 Nombre Unidad da Serviciol Unidad de Alencién CDI CRECIENDO FELIZ  CRECIENDO FELIZ
SERVCIC DE ATERCKON _CO1 Direccion UDS: CALLE 2 N* 7-09 BARRIO EL COMERCIO Tewboro UDS 61928
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FROSTROL NN E RRTERCW, MENSUAL
i EDAD SRS -T2 e
5| w0 | emoocomento [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CURRTA | GUNTA 1 £ | & 7]
2 200 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 al g 4 a |, é ok 1 é of 15 1o § A E|E g
- w pedfed i Bl et o ) PR B Egmégw alZI81E1¥ 5 | 3
£ | |88 enldeislesse s dgsae 212 |3
ot RC | 1181465044 ANA ISABEL CARDENAS SOLANO 1/8 | | 0 -
z; 8D 10262670 ANTONI DAVID LOPEZ PUENTES 2|3
{2f RC | 1066063948 ASHLY SOFIA DE LEON ORTIZ 1(10| A
u| RC | 1066063936 EDWIN ALEXANDER RUEDAS GUERRERO (2|5 ) 19] 4
osi RC | 1094584992 EMMA LUNA LOZANO BACCA 2|0 4‘3‘ bie,
%6, RC | 1066063962 DILAN ANDRES SANCHEZ SANTIAGO 1|8 Al il | IslS
7| RC | 1091473778 IAN ANDRES ESPINEL RIOS 1|11 al | ¥l
6, RC | 1091685468 IVANNA CRIADO SANCHEZ 1|9 A
os; RC | 1066063968 JOSEPH DAVID Coy GUERRERO |16 2
0 RC | 1066063952 JOSE JACOBO ORTIZ BARBOSA 119] hPahal A A >
#{ RC | 1066063963 JUAN JOSE RUEDAS OSORIO 1|7 Al |l s
12| RC | 1181463818 JAVIER LEVITH BUENDIA PALLARES 213 A 7,
12l RC | 1092193700 LUCA LOZANO CRESPO 1|8 2¢
14 RC | 1066063942 MOISES RUEDAS SANTIAGO 2|2 ABA 20
151 RC | 1064843962 MARIA ISABELLA PACHECO GALVAN 1({9 A
# RC | 1181464708 |  THAILA SHAILY MEDINA LANDAETA | 110 ,qp#‘ o)
JOTALR13 4
» TOTAL WS f NIRAS MENCAES 6 MESES ASISTENTES
v it 107 5 0: A S T8 -
N 16 nmﬁ'?é}ut‘?éﬁmm om@mﬁm 0 MANOSALVA
TOTAL MUJERES GESTANTES ABIGTENTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

1%




L o8 . F6.MO12.PP 29/05/2018
%}-ii‘ \ PROCESO ) ” .
{%‘ @\‘ PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
g}fﬂfﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asmcac“-"';gzl::;"f""““i‘""‘
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION : Hoja 1 de 1
NIT: _000.267.143-6 nowero ot conraro. 2U0U-UY2-2023 Regional. CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: GONZALEZ
wes AGOSTO — ao2U23 Nombre Agents Educativo (a): ELIZABETH GUERRERQ BARBOSA  * CC 1.065.062.546 ' :
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUGIONAL Cédigo CUENTAVE UDS; 2031000105182 Nombra Unidad de Servitiol Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA CRECIEN CRECIENDO FELIZ
SERVICIODE ATENCION: CDI Direccion UDS: CALLE 2 N° 7-09 BARRIO EL CCMERCIO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMSRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ % : Bonb SEMANAS 12 e
2 gg’g NOMERG BOBUMENTS PRIMERA_| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA | = | © | &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 2l |, g 1., al 1, a1, gl l1Zie]8
A BB EE HEHEE R BREEE HEE B RSB E EA EAE
01 RC | 1240290875 AYLIN DARIANA PEINADO GUERRERO |3 |5 Hnanapialan]l mnNaANge | 169
02l RC | 1066063917 ADRIANA LUCIA AREVALO MORALES 2|9 alaipy AleRAA R LY s NN a4
03] RC | 1066063916 CATALINA BOHORQUEZ ORTIZ 2| 7| |anpleAl [AlaN N AR alal sy | 20
04 RC | 1092193353 EILYN CRISTINA MARTINEZ VEGA 2 5] lnjnalal [AAnRAANNN BlopeaaN | (720
05) RC | 1066063922 ESTEFANIA GARCIA CARVAIJALINO | 2|9 N N RS e S T eyl A
06| RC | 1092193225 ELIAN DAVID TORREZ QUINTERO | 2| 8| |nlalaln |alnininpininlalal Blelelelalsl rle
07} RC | 1092192998 HANNA SALCEDO DURAN 2| 9] AR isiplalnina ] inlainalA 20
08 RC | 1066063924 ISABEL MARIA CARRASCAL MENDOZA 216 A |nolaalanniolsl Blaeieniele | 2o
0%| SD 10054191 JHONDERSON GABRIEL RODRIGUEZ TERAN 314 lalpinal Injalanspiaiela] pBNNapE 20
0] RC | 1222138180 JERSON JOSE VILLANUEVA ALVARADO | 2| 9] inpinln] [npininlalnlalnin] Bionziaiels) | 12213
1} RC | 1064843830 JUAN ANGEL PICON QUINTERO | 2| 9] |alnlaln] [alapiPlalalalal alalaly | |9
12( SD 10244014 MARIANGEL YIREETH MATERAN SANTIAGO 31 0] nlrpind] Imabpipdalald lapeipiNae | laln
13| RC | 1066063878 MARIA CAROLINA PALLARES DUARTE 3| 2| hitlnN Iaknlnlalalal apeln | lal
1| SD | 10372520 NAIKER JESUS ORTIZ ALVAREZ | 2| 9 Inlnlal] einaalalomlald ndsldaldld | od
15| RC | 1030048512 ROYNER EDUARDO FEBRES 3| 0] lalaair] InIalaks AR anNappiNe | o
16| RC | 1065952298 SAMED JESUS MANOSALVA BONETH 2|9 Anar] InpApiRns i inaTINs e | IRl
17| RC | 1066063940 VALERY NAVARRO RIVERA 2|11 QJA Y AY NN P‘iﬁ AABQZ% 209
N TOTAL[xA\ 5
! i < :
Verfioason [ T s thizab el Goevieor,
De fisirenres e 17 DIANA SEPULVEDA MEDINA ELIZABETH GUERRERO BARBOSA
T TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORU) Efpes= . RESRONSABLE=DE GRUPO

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

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




MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CDI

Coadigo CUENTAME UDS:2031000105182
Direccion UDS: CALLE 2 N° 7-09 BARRIO EL COMERCIO

. o9 . F6.MO12.PP 29/05/2018
¢ i“ 4 PROCESO
ﬂ% ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGID © FUNDAGION CONSTRUYENDO TEDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoalde1
NIT:_ 900.267.143.6 nomero oe contratos 20U U-092-2023 Regiona: CESAR Gentro Zond AGUACHIGA Municipio: GONZALEZ
ves: AGOSTO o023 Nombre Agente Educaivo (a): LUDDY DUARTE BOHORQUEZ CC 26.777.434

Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Afencion CDI LA FLORESTA CRECIENC CRECIENDO FELIZ

Teléfono UDS: 5619028

INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASSTENGIA m;ﬁ;ﬁ:L
§ b . EME SEMANAS . Z %
21 boc, NOMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA ] QUINTA g ol
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| alls g el |z g olal o g olel | g olel o g ol & E ;
01| RC | 1066063855 ARIADNA ANGARITA PRADA 3| 8| |aANA AlaJALAIAA A AlA 20
02| RC | 1092192261 ARIADNA LUCIA TAMARA NAVARRO |37 A AAAAAINARL I AIRIAALR 20
03 RC | 1066063841 ANA CRISTINA DUARTE GARZON 3|9 AINAAARNDRL INAAIMAAR | |20
04 RC | 1066063875 ANDRES MATEO LOPEZ OSORIO 315 AN AA AABA 0
05 RC | 1065921626 CELESTE RODRIGUEZ MARTINEZ 47| A AAAAAINA NARBAA | 120
06| RC | 1066063848 DARIANA LUCIA JIMENEZ NAVARRO 3] 9| [hAA ANANAL INNAIA A 20
07l RC | 1066063894 EMMANUEL JESUS SANTIAGO BALLESTEROS | 3| 1| AINAIAL IAIANAIBAA & AAN 20
o8] RC | 1066063857 ILAY MATHIAS CHIRINOS ROJAS 318 AAL NP Al RINRIRAAR | |20
03] RC | 1082497925 ISAIAS URREGO RIOS 312D ARARRAA INAAAAAA | 120
0] RC | 1092192121 IKER JHOSEHP BARBOSA TORRES 3|9 A RA AN P AN 2.0
11 RC | 1092192131 JEVANHI VICTORIA PAREDES VANEGAS 3|8 A AAAAAINA INAIBAIANAL | 20
12l RC | 1098833000 JESUS DAVID ROMERO 3|0 AN AAAAANAANA IANAAN A 20
13 RC | 1066063828 JOSE MIGUEL TRILLOS SANCHEZ 410 INAMA A AR [—\l}\ AMAAA | |20
14 RC | 1092192077 LYHANA CELESTE ALVAREZ DUARTE 3110 AIN A AA A A sIARA | PO
15| RC | 1066063808 MARIA CELESTE HORLANDY CASTILLA 4|3 AlAA AlA AEINBANA] | 2O
16| RC | 1066063884 MARIA VICTORIA DURAN SANTIAGO 3| 1] |pA AANAMANNAM ARAA ANAl | bo
17| RC | 1092743450 | MARIANGEL CASTRO CLARO 2|8 A AR AANAN | 20
18| RC | 1066063816 MARTA LUCIA OSORIO LOBO 4|3 MARINNA | [20
19| RC | 1066063846 MATHIAS JOSUETH PALACIOS NAVARRO 39| A A WA AA A ARINAL | 20
20| RC | 1066063914 SAMUEL DAVID QUINTERO DIAZ 310 AAIAL IMAIAAAIA HP\{LAAA 20
TOTAL Ju”
Verifcacl TOTAL NIROS Y NITAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: QQQ . ‘E v % \LE\A,d \f 3
De TOTAL NINOS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 DIANA SEPULVEDA MEDINA LUDDY DUARTE BO QUEZ
Cobertura = " RESPONSABLE DE GRUPG

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR({A} qr

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

A\)



L W% PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%é“ P PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NI _ 900267.143.6 nomero o conrraro: 2U0U-0Y2-2023 Regional: CESAR Gentro Zonal AGUACHICA Municipio GONZALEZ
ves AGOSTO o223 Nombre Agente Educalivo (s): YERLY MARIA PRADA RUEDAS CC: 1066062686
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 2031000105182 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencién CDI LA FLORESTA CRECIEND( CRECIENDO FELIZ
SERVICIO DE ATENCION. ﬂ Direccion UDS: CALLE 2 N° 7-09 BARRIO EL COMERCIO Teléfono UDS: 5616028
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ £ SEVAAS 7] £
S| MO | numerobocumanTo [PRIVERA_| SEGUNDA | TERCERR | CUARTA | QUNTA | 2| S| &
‘:' boc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 0 b i uw o w ol u @ g L}_u ]
= g | BlelEgledels Sl la e el e e Al lelel & | 5|3
F %§§‘*‘2%’%%“-‘agﬁé’éa%ﬁ%'ﬁa%ﬁ‘é%a%i% HE
01 RC | 1067637449 ALEJANDRO MOLINA SEPULVEDA |5 2 AlA A ﬂé A AAaAAA | PO
02 RC | 1066063803 ANA SOFIA AREVALO VEGA 4|5 Al InAA J
03} RC | 1066063724 DARINEL DUARTE MESA 5|5 A AAAAK 1A p‘ﬂ A 2.0
04 RC | 1064843473 FABIAN ANDRES RUEDAS HERRERA 419 HAIA AINA Alal 1A AN O
05 RC | 1092191696 IAN MATIAS SANCHEZ SARABIA 4|2 AlA A ALA A 0
im
06| RC | 1092549134 JEHILIN TATIANA VILLAREAL BALLESTEROS |4 | 5 AAA AAN APRAA O
07l RC | 1066063774 JOHANN EDUARDO MELO GALVIZ 4110 AAAL AN 0
08 RC | 1066063789 KATALEYA LOZANO MANOSALVA | 4|8 A A AR Bla e
9| RC | 1221465778 LAURENT VALERIA GALVIS GUARIN 415]| AnA AAAAL A A DA 20
10| RC | 1092964952 LIAM ALEXANDER SANCHEZ PABON 45| IAARD AA B () A O
1| RC | 1065920609 LUCIANA AREVALO MORALES 510 [AAAY 4 A qu AnA 12,01
12 RC | 1066063762 MATHIAS VEGA PRADO 5108 AALL A A A 20)
3] RC | 1066063806 MARIANGEL TRILLOS LOBO 43 AA AAAAAA A
14 RC | 1092742306 MICHEL DAYANA SANTIAGO CAMPOS 4|8 ﬂ,{ﬂ A AA
15| RC | 1064843384 PEDRO ALEJANDRO FLOREZ HERRERA 512 AN A 0
16| PPT 7228928 RICHARD JESUS ZARRAGA ROMERO 5|1 A ApalA A | 20
17/ RC | 1066063780 SAMARA ANGARITA LOBO 4/9]| K AlAA lq
18| RC | 1092742340 SARA SOFIA RINCON PACHECO 4|0 AAAA 20
19] RC | 1091684080 STIVEN ADRIANO | ARCINIEGAS | MANOSALVA |50 A ABATIAA 191
2| RC | 1066063819 TIANA NICOL URIBE BUENDIA 417 AAIA p]p AA ANAA A Ol
211 RC | 1092191177 THIAGO ALEJANDRO AREVALO AMARIS | 4]9] A AN A FAAAAAA | RO
2| RC | 1066063775 VERONICA SANTIAGO CANIZAREZ | 4 |10] |pA A 4 AA AN A
= i Ne=_/) TOTAUL.ZN
TOTAL NIROS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: "_E Z N /i
Verificacion ~ QQ, AV, \ L
De TOTAL NIFIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 22 DIANA SEPULVEDA MEDINA YERLY DA RUEDAS
ot TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR@'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

aA



