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NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-108-2023  |Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: _AGOSTO ANO:___ 2023 MNombre Agente Educativo ( LILIANA ARGUELLES MENDOZA cC 49659914
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125125 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion TERNURA INFANTIL -UA1
SERVICIO DE ATEMCION: DIMF Direccitn UDS: MANZANA L- CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3166294389
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06 | RC| 1167213945 JUAN GABRIEL ROJAS TAMARA |0 [10] [P A Al A A 5
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NIT: ) 9002671436 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-108-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTD ANO:___ 2023 Nombre Agente Educativo(  LILIANA ARGUELLES MENDOZA cC 49659914
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125125 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn TERNURA INFANTIL - UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: MANZANA L - CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3166204389
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01 |RC| 1065927823 GLEISY | ANTHONELLA RAMIREZ CACERES [1]0]| | Al A A A A 5
02 |RC| 1065927274 ISMAR | SAMIR TELLEZ PEREZ |13 A A A A A A
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04 |RC| 1065925110 DAILY ~ DAYANA RINCON GRANADOS | 2|9 A A A A A 5
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06 | RC| 1065926796 IAN JOSE GALAN _ VEGA 1]8 A A A A A )
07 | RC| 1085927766 ~ DANNA JIMENA AVENDANO RINCON 111 A A A A A 5
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NIT: 002671436 NUMERO DE CONTRATO. 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGQSTO ANC:_ 2023 Nombre Agente Educativo ( LILIANA ARGUELLES MENDOZA CC 496559914
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001 1001251_25 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencisn TERNURA INFANTIL - UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidn UDS; MANZANA L - CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3166294389
~INFORWAGION DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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01 |RC| 1167214068 STEFAN JACIEL GARCIA MENDEZ |08 B A A A A
02 | RC| 1065927935 LIAM YESIR RAMOS ARANGO 0|10 B A P st B
03 |RC| 1065927641 GABRIELA VANEGA MACHACON | 1|0 P I35 P A F
04 |RC| 1065927750 SOFIA SALOME EGEA CARRERO |10 pA A T A P
05 | RC|{ 1065927566 GEILY ISABELLA GARAVITO GALVIS 111 A 81 i) A b
06 | RC| 1065926689 SARA SOFIA PALLARES PEREZ 119 A B | 4 S
07 |RC| 1167213274 JORDAN YESID GARCIA GOMEZ 211 A B A B 5
08 [RC| 1167213428 ARIAM MATHIAS ROPERO SANCHEZ | 1 [10 A (2} A Dy A
09 |[RC| 1072964225 NAHOMYS ARIANA QUINTERO CAUSIL [ 1]10 P A I B A5
10 |RC| 1065926397 SAMUEL DAVID LOBO RESTREPO | 1 |11 A [ n A D
11 [RC| 1065926685 ASHLY FERNANDA RAMOS ARANGO | 1 [11 & (X s A AL
12 |RC| 1065926211  SCARLET FERNANDA CASTILLA CAMPO |2 |1 I [ A pa’ A
13 |RC| 1167213233 THIAGO GAEL LAITON DONAO 2|2 A\ B B 48
14 |RC| 1065925498 SERGIO ANDRES RODRIGUEZ BECERRA |2 |6 A B £ 4]
15 |RC| 1065925427 KARLA SOFIA CARRASCAL MONTANO |2 |6 A A A ol 3]
16 |RC| 1065927865 HALLYE ISABELLA HERRERA NAVARRO |0 |11] | | [P % Al B D
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NIT: 500267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educa DORIS DEL CARMEN CORONEL BONILLA  CC 45653571
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME U 2001100125127 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidr SUENOS DE AMOR-UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CARRERA 15 B #9-73 Telefono UDS: 3157372344
| INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
: NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA [ APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTREL DIARIODE ASISTENCIA
g | EDAD SEMANAS 2
3| PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
S TPo|  NUMERO [ [Tl T lo [ » ? £
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01 RC! 1065928503 LAUDITH ISABELLA | ACONCHA uttoque |ole| A | | A Al ] A A 5
02 RC| 1065928347 LIAM ANDRES RODRIGUEZ | ctaviio |o 7| Al | | | |Al | | A L L[ A A 5
03 RC| 1065928239 CARLOS ADRIAN | MANOSALVA | serraNO [0 8| [al | | | 14l [ ] Al | 1AL | al | 5
(04 RC 1065928233 |  SILVIA NIKOLL | FLORIAN BARBOSA [0 o] Al [ 1 [ |al | A [ T 1Al | Al L1 |5
105 RC| 1065928124 NAZLY NAHOMI MAHECHA ESPINEL |0 /9| 1A| | | Al A | 1 A A 5
06 RC| 1065928131 | ANGELO SANTIAGO calle (oo Ial [ T [ 1Al A Al Allls
07 RC| 1167213997 | GREISI |  MARIA RODRIGUEZ | PACHECO [0 (10| (4| | Al A AL A 5
08 RC| 1167213974 | VALERA |  LUCIA ALVAREZ casTiLLo | o (10| [Al | AT A All]l A 5 |
09 RC 1065927961 | LUIS ! ANGEL CARRILLO PATINO 0|10 |A| | Al ' Al | Al A 5 1]
10 RC| 1065927983 WILMER | VARGAS PACHECO |0 [11] [A A Al | AT T TIAl T ] 15
11 RC' 1065927853 |  ALANA | LOPEZ MONTESINO | 0 [11] |4 Al Al ALl 1] A 5|
12 RC 1065927858 = ANDRES | JOSE PUELLO TORO  |1]/0| T A | | | A AL L[| 1A 41
13 RC 1065927644 ~ MAIRON |  STIVEN |  NOVOA DELGADO |1 [1] A| 1 Al 1] A A A 5
14 RC| 1082377555 | ANA ; LUCIA FONSECA JOYA 115] |A| A | | |A Al A 5| | |
15 |RC 1065927367 | EILYN | SALOME | JIMENEZ LorEz | 1]3] |A] A A A A 5
16 RC 1065927400 | ABBY FERNANDA |  PRADO GAONA [ 1]2] [A] A | 1 1a] | A p 5
17 RC| 1065927643 | LUCAS i ELIAS | MORALES | GIL 113 Al A Al A A 5
18 Tl 1065673735 MARIALIZ | DELCARMEN | PACHECO | PENA  [17/4] (A ) Al | IT 1 3|12/0
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BIENESTAR
s I FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHaICKCIoN A6 1R InTaRnacliT:
| Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO {IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educa DORIS DEL CARMEN CORONEL BONILLA  CC 49653571
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME U 2001100125127 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencior SUENOS DE AMOR-UA 2
SERVICIC DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA 15 B # 9-73 Teléfono UDS: 3157372344
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
1 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIARICDE ASISTENCIA
= | o -, v T | . EDAD B T SEMANAS E
s FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA __QUINTA il —
S [TIPO|  NUMERO [ 1w e @ i " l 2 |G
é. ;DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO [SEGUNDOC APELLIDO - g i o g o . é a2 s g o g 0 Q E E
I3 | 7 0 [ 0 o & o5
’ | AFIEHHEEEHHEHEIHHEIREEEIFEIHEEE - - E
01 CC 1065889140 |  KARINA MARCELA | AREVALO | RODRIGUEZ [31]9| [ |4 LAl ] Al 4 A |5
02 RC| 1065928777 MARIA JOSE | SALDANA | CONTRERAS [0 [3| | |g [ lal | Al L A A 15|
03 RC 1065928646 | JUAN DAVID ORTIZ BAYONA [0[4]| | 4] Al | Al | A A |5
0450 10727753 | SEBASTIAN el RllPRILLY CAMPO | 0 7| | A | 1Al | AL 14 Al | |5
(05 RC 1167214117 |  ALAN YAIR GOMEZ | GONZALEZ |0 |7 Al T 11 14l Al A A 5l D
06 RC 1065927746 = SAMUEL DUARTE | NAVARRO |10 Al | || 4l | A Al | (11
e | 2 s TR TR, . o R O | Al | Al | | {3
7 RC| 1065927223 FABIAN JESUS MORALES | GOMEZ 115 Al | LAl Al | A Al | |5
08 RC 1065926068 ANA | LUCIA SALAMANCA GALVIS |2 |1 A AL L1 14 | A A | |5
09 RC 1065926771 AXEL EDUARDO CASTELLANOS | GONZALEZ | 1|8 A A A A A 5
10 RC| 1244779669 | DALIANAH | HERNANDEZ GOMEZ 115] | Al LAl A A A4 115
11 RC| 1065926524 | ELIONESTIVEN | PENA HERNANDEZ | 1 [ 9| | A | 1Al ] | A A 4l 118
12 RC 1065926750 JUAN | ELIAS HERRERA | MELO 18] | A LAl T A 4 Al |5
13 RC 1065926333 | MARIA : CAMILA GONZALEZ LOPEZ 111 A A | 14 4 A |5
14 RC 1167213354 | MARIA |  CELESTE OJEDA NIZ 111 4 A LA A A 5
15 RC 1167213252 | RENE | BLANCO AREVALO |2 |1 Al | 4 4 A Al 15
16 RC 1167213584 | ZEINETH | STEPHANIA MACHADO ROJAS |16 A A A BZEERR/IEN
7 | . EENEN T T T
'8 | S | | = 2 .[ | | 1 | : | | | | | | ll |
19 | ' | ] L HEE ! [ i
20 | [ | | | ] || ] | | [ 11 ]|
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NIT. 9002671436 NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regicnal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente EducaDORIS DEL CARMEN CORONEL BCNILLA ~ CC 49653571
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR _|Cédigo CUENTAME U 2001100125127 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidr SUENOS DE AMOR-UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA 15 B #9-73 Teléfono UDS: 31567372344
TNFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ( USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA GONTROL MARKC:LE AXRICNGA
i I e i | EDAD SEMANAS &
§ I PRIMERA SEGUN_DA’ TERCERA CUARTA QUINTA i .%
S | TPO |  NOMERO : ‘ i S E
z DoC. | DOCUMENTOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLID] i 4] i i ‘E s E E
& I_'l wy - w0 - ) () - i) -
$ | U,3g@g@%m@@ﬁ%m@’ﬁﬁ%ﬁﬁgg%ggéﬁ% s B
| g % Zlgww Elz %G |@ Elz [ b mlﬁ Z‘%--_uuu £ z%|w|m|5 L 3
z2 21351253315 12|5 1215151215 |12(5|512 (512|553 SEEENC
01 CC | 1065912158 | LUz ANGELICA | CARDENAS | OTALVAREZ 25(10| | Al 1Al A Al | \ Al 15 ||
02 CC | 49672766 | ELIZABETH | LOPEZ | MEDINA |28 8 A Iz T T 11 [4lzlo
03 CC | 1065890792 = CARMEN LORENA BAUTISTA | MIRANDA |31 8 Al 'Ai | 14 , 4 1Al 5]
04 RC | 1167214321 KEVIN FABIAN | CARO RIVILA |0 | 4 | Al Llal LT L Al Al |4
05 RC | 1167214293 LUCIANA VEGA CASTRO |0 | 4 | Al A 111 la BRr 4 5:”_ 4
05 RC 1065928589 ISAAC | ROJAS cesaLlos [0 |5] | | |A A L lal 11| 14 A |5
07| RC 1097152121 | SAMANTHA OLIVAR covita |ole| | | |A Al LAl 1|1 14 A |5
08| RC | 1065927712 |  MATEO CLAVIJO | CARDENAS |1 /0| | A Al A || A 15 ||
09 RC 1097151079 |  DANIEL SANTIAGO | CAMARGO LOZANO |10 | Al A A a1 1] 4 |5l
10 RC | 1085927554 JUAN ROMAN |  PINEDO crRieDO |1 1] | | 14 A A L 1al ] 14l |5]
11 RC | 1066100147 | EVANS DAVID i DIAZ SANTANA [212] | | 4] A A AL L4 18] |
12 RC | 1065925875 |  ISAAC | . URIBE suarez [213] | | |A A A FIRRERRE
|12 RC | 1085926136 | LUIS | ANGEL BARBOSA | MELENDEZ [2 1| | Al | | Al . L4l | 1| 4115
14 RC | 1065926161 | LIAM VICENTE CARO rvicta |21 [ T lal [ [ [ 14 BRI | la| |5]
15 RC | 1034930580 JUAN | MARTIN | GAMARRA SURMAY |17 A ! A A | A 4l |5
|16 RC | 1222255142 | MARIAANGEL | | sancHEz | MARTINEZ [1(s| | | 1A | | | |A 4 A T ] s
17 RC | 1181464487 | SALOME |  SOFIA | NOYA PARRA [ 18] | | Ig] A 14 14l A |5
L | . _ i . . |
s Re jossqriedo eael Jared 2an/|Uan Lopez AREW | : | | 0 ; 2
19 | | v | | | | | | | | | [
| | P | S, | | ! ! L
20 | | | | | | |
/3 TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES £‘ -
SR .
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BIEMNESTAR | — - -
ki | FORMATO REGISTRG ASISTENCIA MENSUAL FIBRNIBRELDD 1 I IRITRE:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TIDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 900267143-6 _ NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTC ANO: 2023 Nombre Agente EducatiNDREA KATHERINE SANCHEZ QUINTERt  CC 1065880882
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTANE UL 2001100125146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencior MIS PEQUENAS AVENTURAS -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS:. CRA 17T # 12 A BIS-14 Telefono UDS: 3202873503
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
T NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CENTROL DIARID: DE ANRTENCAA
& i | EDAD SEMANAS e
§ H PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . g E
© |TIPO|  NUMERC 5 - ol | ol | ‘ = 2|5 |
§ [0oC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO  [SEGUNDO APELLIDG ol2lalel 1olglolel |a Sl lel e Sl lel e %’U o A ©
| (e W W o | S |w 2| w H
- iR R AR EEE ¢ E
IR HEEEHHEHEIRHEI B EIHEIH EIEIHEIS © | = b
01|CC| 1065874054 MONICA FLOREZ HERRERA (35/0| |A A INERERIIEE Al |
02 |CC| 1007325191 YUR MILENA MONTERO | QUINTERO 22 0| |A A Al | | A LISk )
03 [CC| 1007325322 MARLYN CRISTINA GUTIERREZ | JACOME [22|/6| [A| A Al 111 =] | I | 32
04 |RC| 1065928848 SALOME GUEVARA ZABALA |0 ]2] |A Al | a | Al | | A S|
05 |[RC| 1065928758 |  ARIANNA TIQUE TARAZONA |0 3] [A A n A | A] S 1]
06 |RC| 1167214243 ALANA ISABELL CAMACHO | SUAREZ 0[5]| [A AL T T e [T T Tal [ []14 S
07 |RC| 1065928331 |  ADHARA SOFIA GUTIERREZ | QUINTERO 08| A Al AT T T [ lal T[] 18 S|
08 [RC| 1167214015 DIANNA SALOME ALVAREZ | MORALES [0 9| |A] A A ! plo| A 3 ||
09 |RC| 1065928149 MARIA ISABELLA CASTRO NIZ |0 |10] |A A A Al 4] =
10 [RC/| 1167213935 | SARAY LUCIA PAEZ MANDON | 0 |10 [A] | A A ol Al s
11 |RC| 1065927930 | MARIA PAULA SALCEDO JMENEZ |0 |11]| |A A Al | | A ; Al S ||
12 |RC| 1062881564 JOHAN ALCIDES VELANDIA | MADRIGAL |0 |11] |A A BN E ' A y 1
13 |[RC| 1065927741 LAURA SOFIA GUTIERREZ VEGA 10| |A A A | A A |
14 |RC| 1065926540 |  ARIADNA MILENA REYES PACHECO |1 [10] A A 4 i [ A S|
15 |RC| 1065926878 |  DALIANA YIRETH LOPEZ QUINTERO | 17| A A A A A S
16 |[RC| 1065926471 | EMILIANO ANDRES CARDOZO | GUTIERREZ | 1 [11] |A i 4 A A S
17 |RC| 1065926953 |  NAHIARA MUNOZ PACHECO |16/ [§ A o) A i A S
18 [RC| 1167213340 |  MELANY XIMENA JIMENEZ BAUTISTA | 1 11| A A A p | A S
19 |RC| 1167213743 WILMER MATHIAS HURTADO | ANGARITA | 1|4 |A A A f g A S|
20 | | ’ | 5
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PROMOGCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR PP Tend
FAREIAT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL EIRAske S0 foe
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDJIDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA___ 2000-109-2023 _|Regional: CESAR Centro Zonal  AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO:__ 2023 Nombre Agente EducatirNDREA KATHERINE SANCHEZ QUINTER(  CC 1065890882
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UD 2001100125146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér MIS PEQUERAS AVENTURAS -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CRA 17 # 12 A BIS-14 Teldfono UDS: 3202673503
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CANEROLARIGDEASISTENG
- EDAD SEMANAS o
2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
S |TIPO NUMERO 0 i b . e o
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b A HERARREEERREHERHEEERE - - E
A B B HEI S B EHHEIE EIEIHEIH IR IHEI S E EIHELS 3

01 |RC| 1167214002 | MARIANGEL VELASQUEZ OLIVARES | 0 |10 A A A ﬂ A =
02 |RC| 1065927911 JUSTIN DE JESUS GONZALEZ PARADA | 0 |10 T : : . A
03 |[RC| 1167213904 | MILAGROS SANGUINO OSPINO | 0 |11 A A A A A S
04 |RC| 1065927489 GENESIS SILVA CASTILLO |1 |0 A A A i A S
05 |RC| 1065927955 EMILIANO GUZMAN YEPES 112 A A A A A S
06 |RC| 1065926390 MARIA CELESTE ABRIL PORTILLO | 1 |11 A A A A A S
07 |RC| 1167213597 | SEBASTIAN ESTRADA ALVARADO | 1|5 A A A A A s
08 |RC| 1065926827 KAIDY LICETH RINCON ACOSTA 115 A A A il A Y
09 |RC| 1065926523 | EMMANUEL MOSCOTE POSADA | 1|8 A A A ﬂ A <
10 |[RC| 1244779542 MIA CELESTE CASTRO CANON |17 A A f A h S
11 |RC| 1244779541 ANA LUCIA CASTRO CANON 117 A A A Al A S
12 [RC| 1065926437 ABBY KAROLINA CHACON VILLARREAL| 1|9 Ji] A A A A S
13 |RC| 1167213617 LIAM MATIAS GUEVARA GUZMAN |15 A A /) A A S
14 [RC| 1167213455 | MAXIMILIANO POSADA TARAZONA | 1| 8 1] A [ A A S
15 |[RC| 1065926352 | EMANUEL DAVID BARBOSA MEJIA 110 A A A A p S
16 |RC| 1065927740 DAFNE SELENE NAVARRO CADENA 110 A A A il f S
17 [RC| 1064843891 ALAIA GUZMAN ORTIZ |21 A A ] # A S
18
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
ﬂeﬂfﬁﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ciasiﬂcaclér'l,gglli:alnfumacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TIDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT; 900267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-108-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Mombre Agente Educat NDREA KATHERINE SANCHEZ QUINTERT CC 1085890882
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UL 2001100125146 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencior MIS PEQUENAS AVENTURAS -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA 17 # 12 A BIS-14 Teléfono UDS: 3202673503
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

2 = EDAD SEMANAS 2
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA F
o |TIPD NUMERD w P 0 0 o ¢
1‘1;’_ DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDJ - g wla & g e - g ola @ g wlo i USJ e - é

A E I RIS BRI EIH EI EIEEI S EI B EIHEEIE - - B
01 |CC| 1065873109 FLOR ANGELA NINO DOMINGUEZ|35| 0 H : : 1! o
02 |CC| 1090396639 LEIDY JOHANNA PINTO PABON |36|0 A i A 1 x| 32
03 [CC| 1090502977 LUZ DANIELA GUTIERREZ | CAMACHO |27/ 0 i /4 A A nls
04 |[RC| 1065928694 KADIR EMMANUEL PEREZ CORREA |02 [4 [} [4 A p s
05 |RC| 1167214088 MARIA VICTORIA MIER GOMEZ |0 |9/ / i} ] A nl s
06 |RC| 1167214121 ELKIN JOSUE AFANADOR MADRID |0 |7 A [ n Al Al IS
07 |RC| 1167213253 NAHOMI CARRENO MOLINA |2 |1 /) A i ] IHE
08 |RC| 1065927435 CALEB DANIEL JAIME CAVIEDES |1 |2 i J4 A A Al S
09 |RC| 1065927142 THIAGO CORRALES SOTO 1|6 H n A il Al 1S
10 [RC| 1167213433 | SHAROL XIMENA TORRES | GUERRERO| 1|9 A [ i p Al |S
11 |RC| 1065925751 LuIS FERNANDO RINCON SANCHEZ |2 |5 A A i A B
12 |RC| 1065927003 LISETTE PENA TORRES |16 4 | A P Ji Bl |S
|13 |[RC| 1065927802 |  LUCIANA ALEJANDRA OSORIO LARA 10 A A n 10 I
14 |RC| 1065926823 VALERY GALLARDO | CARDENAS | 1|8 [} A A A p (5
| 15 |RC| 1065925994 DYLAN FABIAN BONILLA CARO |23 A A A A A|S
16| g W1e3z14590|  JOLIAA CAllalo Ao - o4 X E T | M
17| ¢ 414y29 234SB| AlE Al DR.O Bregco  |SAkHez o |4 4 A A ALY
18
19
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BIEMESTAR . |
FAmIEAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHIACCn &) R
! ublica
ENTIDAD ADMINISTRAUORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDQO TEJIDO|IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 900267143-8 NUMERD DE CONTRATC 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO; 2023 Nombre Agente Educal LUZ DARY CHINCHILLA RODRIGUEZ cC 48672229
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codige CUENTAME LI 2001100125136 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIDA FELIZ -UA1
SERVICIO DE ATENCION: CIMF Direccion UDS: CRA15B#09-T3 EL PARAISO Teléfono UDS: 3142935674
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA o
B} EDAD = SEMANAS £
% — - PRIMERA_ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ‘&‘
S TIeol e ) T T o3 T T =
2 jso |MHVERGEDGINENTS PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLID( ‘ ‘m g n @ @ g w|@ i g w|$ i g w |98 i g w8 a
| 121213151513 181315151319 181212151218 1218 31513515 915 g
o1 |[RC| 1167214174 | ANTONELLA Gonzalez |GuabroN|ole] [ | | | Ipl | B Al | A 5
02 [RC| 1167214160 SHAROL JULIANA TORRADO |GUERRERO [0 [6] [A] | | [ A | n Al | A sl |V
03 |RC| 1065928276 | KAROL MILAGROS | CARO | PEDRAZA |018| Al | A A A | A 5
04 RC| 1167213987 SHARITH CARRENO | GARCIA [0l8| [P A gl | n! ; REREE:
% [RC| 1085928114 LIAM | JOSUE | BOHORQUEZ | PEREZ |0|9| [P A L AL @l AL s
|os RC. 1062881610 |  BETSABE B CONTRERAS | sERRA (09| ([N | | | A A T 18 Al | 5|
|07 |RC] 1065927604 MARCELO DUARTE | MONTEJO [1[1| ipl | | | (& | | | A & Al | | |5
o8 | RC| 1065927738 ALEX ANIBAL MANZANO paez (10| (Al | | | I Al | A Al 11 3
L Rc' 1065927533 JANA AMAIA | HIDALGO |GUTIERREZ|1 2| (RA| | | A i_A | | A 5|
[0 |[RC| 1167213704 ASHLY LUCIA SOTO PATIRO [1|5| 1Al | | A Al | Al | A 5
11 |RC| 1084474965 MADISSON | CELESTE MURILLO |GUERRERO| 14| [Q\ I A a Al 5
2 RC. 1065926494 |  MARIA | JOSE SARABIA | YARURO |1[10| A A A A Al 5|
13 RC| 1065926070 HELLEM KATHIEL DIAZ | GUARNIZO |2 |2| [Q| A LAl | Y Al 5
14 RC| 1065925958 | ANA LUCIA RIOS | AGUDELO [2[2| [Al | A A a [ [ A ] 5
|15 RC| 1065925900 | ALEXANDRA MANZANO | PAEZ |24 A A AL a A || |5
13 , : | ' | il | |
_'IT | | [ [ | | [ . | | | | | i
18 | | | ; | [ 1 | _ |
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BIEMESTAR 1
BN ' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Saalon He MO TREIONY

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC | FUNCACION CONSTRUYENDO TEJIDO ﬁd!DENT!FlCACION Hoja 2 de 3
NIT: 800267 143-8 _ NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO:_ 2023 Nombre Agente Educ__ LUZ DARY CHINCHILLA RCCRIGUEZ cC 496732229
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME 2001100125136 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIDA FELIZ -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA 158 # 09-73 EL PARAISO Teléfono UDS: 3142935674

I INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIC  USUARIA [ APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA | SONTROL DIARIO DR ASSTENCIA

4 it~ | ™ I | EDAD SEMANAS ®
= | PRIMERA SEGUNDA TERCERA _ CUARTA QUINTA B g
© -ggg| NUMERS DOCUMENTO | e @ [ lal | @ 0 <10 M
% |boc.| PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD w 4 = & | - ] v B &
5 | olol@l8leldl,|B8(8]|a BlolRielo|8,|88 gl B2 L KEER <
= gl218Elgszl8lz18 2 6|2 |8lc|5|4)E 2i2|2 |28 \8|c | AR 2

- FFIEIEIEI eI ERE S EI I EIF T LI ERE I EIEIERE I FI R © |- K
o1 [RC| 1244780232 WUNDER | KATASHI | CORREDOR | NAVARRO | 0|6 A 3 | TRl | A oY 5!
02 |[RC| 1012476683 ANTONELLA GARCIA | SANCHEZ [0 10 ) A | (Al | A A sl | |
03 RC 1026604537 DULCELEIA | MANRIQUE | QUINTERO |1 1 LI A w ]| A A =
oa RC 1002743868 | BENIFFER | GUADALUPE | QUINTERO | RUIZ [1]6 RNEERER BNEEEE a 5
— : : +——1 i T T T
05 RC| 1085927264 | GERARD MATHIAS | NAVARRO |FORGIONNY 12| | | LA T I s a | |5
o8 RC| 1065927583 | DAHIANA CANIZARES |CASADIEGO | 1[1| | ]\ N A LA YEREER
lo7 '[RC. 1086927710 | MAXIMILIANO ANDRADE CANA 111 A A A A A | |5 |
%8 RC 1065926894 LIGNI SANCHEZ ORTIZ |18 A IAl A o} N &)
o9 RC| 1065925088 LIAM | JESUS |  DIAS BAYONA 29| | A A K A Al |15 ||
1 SD| 1167213440 JHALLEL MARIU | RODRIGUEZ CONTRERAS 1 10| | || | | | |A] | Al A n a
|11 RC| 1065923911 YARITH | DANIELA SERENO | SANJUAN '3 5 o L[] P Kl ] B BREREER
12 RC. SD10591604 | GIOVANNA | MANUELYS | ORTEGA | ROBLES 18| | [p| | | | I A [ | |A] 50| |
i RC| 1244778204 |  YEIDEN FERNEY | ORTZ PINEDA |3|0| | [f HE A A | |l =
14 |RC| 1065925987 | MARIANA | NAVARRO | LOGATTO |2 (10 A [ K R IR EEE
15 PPT| 1167213533 JESUS | ALFONSO | RODRIGUEZ | QUINTERO | 1[a| | IP A A P Al L5 ||
16|RC| 1065926525 PAUL | LEANDRO | CASTELLAR |FERNANDEZ| 1 |11 A A R A R 5|
7[RC] 1137731669 ROYELIANNYS | ARANSA CARDALES | MELENDEZ [ 1T11] [ | LA KL | A A 5]
18 RC| 1065926545 MIGUEL |  JOSE neto | puerta (110l [ (AL T [ A X [ 1A YHEERE
19 ' ‘ | EERE | i | | ||
20 | : ' ' '
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i PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
PRGN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacis Pg:l‘i:;”'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ﬂﬁ@WﬁﬂQ@_j!DENTIF!CACION Hoja 3 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA____2000-108-2023 __{Regional: CESAR __ Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: ___ AGOSTO _ ANO:__ 2023 |Nombre Agente Educ__ LUZ DARY CHINCHILLA RODRIGUEZ (el 49672229
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME { 2001100125136 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencién VIDA FELIZ -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Ep&r%c'r:n uDs: CRA 15 B # 09-73 EL PARAISO Teléfono UDS: 3142935674
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DARIO DE ABISTENCIA

. EDAD SEMANAS g
B lueo . PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA e &
<) Do NUMERO 0 0 @ w @ b ﬁ
g | bocumenTo PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDG ool =4 gl |a I gl l2l3| gl g a1 gl la g1, o [ &
: g\B1815\2|¢ 5% 5 8(2)5|2 2 5|02 |2 5|5 2|8 | 2 e 8|2 3 L 2

s ISlols|E|l=s|S5|ol=lI=ls15135 ElslsS|oj=siEls|sS|al=|Z 515 B O
01| CC| 1065862597 INGRITH MARCELA LEON CABRALES |19 6 5} L X Al20
02 |CC| 1082470885 SHAROL JULIANA CASTRO MONTERO 18|10 P P i) P Al IS
03 |CC| 1062804192 LUz ESTELA PEREZ MOSCOTE (23| 8 ﬁ A [’ ?\ P (=Y
04 ' CC| 1065906165 YENIFER YEPES CRIADO (275 Y 2N 2 [ kil |9
05 | CC| 1065899393 EDITH FERNANDA TARAZONA LEON 29| 4 23 A I ] P =
06 | CC| 1065917945 ANGIE JULIETH PINZON QUINTERO (24| 2 B B }\ Al D
07 | 2 1065928844 | ANTONELLA FLOREZ INFANTE (0|2 iy A "1
08 |RC| 1065928904 EVELYN LUCIA OSPINA BARBOSA [0 ]2 A 2 A X > S
09 [RC| 1065928831 ANA PAULA ALBA CANO (0]2 A A P P NEEB
10 |RC| 1065928606 | SAMARA ANDREA LARIOS CAVIEDES |04 T A 12
11 |RC| 1241590171 | SARA VALENTINA ANAYA PEREZ 114 & (% Y * Al =
12 |RCi{ 1167214004 LUCIANO GELVEZ LINARES |0 |8 P{ [ 13 P A 1=
13 |RCi 1065926125 MILAGROS DEVIA LOZANO |21 A [l B A Al |8
14 |RCi 1167213541 EFRAIN JOSUE CUVIDES CAMPO 116 P\' M & [ fx B
15 [RC| 1065925035 MARIA PAULA ALBA CANO [2]8 [ P X A RNEEER
16 |[RC| 1065926897 | ANDRES SANTIAGO RINCON RICO |16 X X B NN
17 |RC| 1065926957 | GABRIELA DEL VALLE | OBREGON |17 ) R % A Bl s
18 1CC_[166586Z 4 |3 DAMAEYS Uoterote | Mevoet (A0 A [l A Al 1Y
19| CL 0032 A6 | YU NE T Hoprpx oSO |ReboReet 263 % A A Al |4
20 |RCY)63214 6| IOFn) JOSE trreles (oo 1 T 1 ?é
- . : 53 =
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) PROCESO F6.MO12.PP 2910612018
m;;“ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 0‘39‘“"5"-"""';3;‘::;“*"’""""5""
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja 1 & _3
NIT: 9002671438 NUMERO DE CONTRATO: 20001002023 |Regionat CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO:__ 2023 Nembre Agente Educalivo (____ ASTRID MILENA JIMENEZ FERNANDEZ cc 49660885
MODALIDAD DE ATENCION: - FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125135  Nombre Uridad de Serviciof Unidad de Atencitn MIS CAMBIMBEROS - UAT
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS GARRERA 6 # 14-30 SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3105057404
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA KRN RO IAAREX REASITENCS:
B EDAD = SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
% Do | NOMERODOCUMENTO| o e SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO | SEGUNDO APELLIDO o @ g @ @ g
= S8l8lalel.le|3al8l.83]al8l.88 a8l e8] o LE =
01 | RC| 1167214386 ALAN JAZIEL ATENCIA JALKH 013 A A A ]
02 |RC| 1065928706 AXEL FELIPE OLAYA LOPEZ [0 |3 A A A 5
03 | RC| 1167214416 LUIS JOSE SANCHEZ LOBO 013 A A 47
o4 |RC| 1167214299 ELMER MORENO SANTIAGO |0 [4] |A A A A A 57
05 | RC| 1142727604 MELANNY SOFIA SANTACRUZ SANCHEZ 015 |A A A A A X
06 | RC| 1065928304 MARIPAZ MURILLO MARTINEZ [0 17| |A A A A g
o7 |[RC| 1241590612 IZ2Y SOFIA SANTIAGO CHAIN [ 13 A A A 5]
08 | RC| 1167213771 LIAM ANDRES ROSADO BAYONA 114 A A A A A 5
09 [RC] 1077094945 MARIA CELESTE ORTIZ CARVAIAL [1[5] |a Al A 1 4]
10 | RC| 1065927108 YAIR SANTIAGO FUENTES RUEDA 116 A A A A | 5
11 | RC| 1065627029 AYLIN MONTESINO | MACHADO [1]7] |A A A A A 5
12 | RC| 1065526781 LIAM ANDRES CONTRERAS DIAZ 118 IA A A A' g
13 |RC| 1065326643 |  EMMANUEL QUINTERO | AVENDANO |19 A A A G
14 |RC| 1086926235 JOSHUA ANDRES ORTIZ rROAS (20| (A A A A A 5]
15 | RC| 1086925972 ASBLEDI YARIANA CARDENAS | GOMEZ |2|0| |A A A A GHE
16 | RC| 1065925770 MONICA LIZETH PASSOS TRANA |2 [4] A A A A 51
17 ||
18 11
19 N
OTA
5 _ /
L meo @Coro[mo Ho res 6 Aﬁﬂé; H ’7})’77'&1; ) 7(
O COORDINADORIA) EA £ : d " RESPONS#BLE DE GRUPO !

Antes e imprimiv crbe docanrerle... plenss en ol madio gmblente!
Cuaiser oo TOESs e el GO B8 o cane COPR R CIRIRGLATA



, ﬁ" . D F8.MO12.PP 29/05/2018
e PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR
R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacin:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDO SO IDENTIFICACION Hoja 2 do 3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO:; 2000-109-2023  |Regional; CESAR Cantro Zonal ____ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO Ao 2023 Nombre Agente Educalive  ASTRID MILENA JIMENEZ FERNANDEZ cc 49650885
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 2001100125135 Notbre Unidad de Serviciol Unidad de Alencién MIS CAMBIMBERDS - UA2
SERVICIO DE ATENCION DIMF Direceién UDS: CARRERA 6 # 14-30 SIETE DE ABOSTO Teléfono UDS: 3105057404
NFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA TUTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARKO DEABISTENGIA MERS)
"_ EDAD SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA —TERCERA CURRTA GUINTA
& | mro NOMERO
# |DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @
2 wla il gl @ | Elwle aldlam|@ alalali
ollalB28|2g|EIS|8|2g|E|B|8|E|a|L0 8|2|a|l S8
A HAHHHERHEHHRREHERER R
01 | CC| 1065887604 NELLY ARIAS MONCADA |32 0 A )i A T A Y1
02 [PPT| 5881639 ELISA IRENE ZAMBRANO | ALVARADO |28]11 A A A A ALLS
03 |RC| 1065928495 ESNEIRA PATRICIA | CHINCHILLA PAEZ 0 A Al A A ' 5
04 [RC| 1167214171 DOMINIC HURTADO | BERMUDEZ |0 6| | |A A A A 5
05 | RC| 1065927881 ASHLEY JACOME VARGAS | 0 |11 A A A A A 3
06 | RC| 1085927850 LIAM ISAATH BARBOSA | RINCONES | 0 |11 A A A 5
07 | RC| 1085927144 EVELYM BALLENA ROMERC 114 A A A
08 | RC| 1065927145 JOSE ALEJANDRO 0SORIO SANCHEZ | 1|4 A A A Al | 15
08 | RC| 1167213664 CHRISTOPHER SOLANO MELO 115 A }1 A / A 4
10 | RC| 1065927091 JESUS NAVARRO |  PAEZ 15 A A A A A &
11 | RC| 1167213626 LIAAN EMMANUEL MONCADA MAURELIO 115 A A A A A 5
12 { RC| 1167213480 CESAR SANTIAGO GAMARRA PARRA 118 A A A A A 5
18 | RC| 1167213414 BRIANA LUCIA ROBLES GALVAN |19 A A A A Al ls
14 | RC| 1065926306 ANA LUz BAUTISTA PUERTA | 1|11 A A A A Alls
15 | RC| 1086926349 |  EMILIANO FLOREZ cuabros [ 1[11] | |A A A A Al ls
16 | RC| 1065926251 JULIo JAVIER CHINCHILLA PAEZ 1 11 A A A A Al | Kk
17
18
19 -
711

\/(Jmflo @amlmc. Horo &

/?’.}’/4//‘.’/ 77 b7z /f

COORDIMDOR[N EA

RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de bmprmi efe 4

Cusca gt Copea Mo 40 e e

T 1

« pieree ot el medl
oandéra comy GO O "z"l-\n.a




ﬁ.‘ _ PROCESO F& MO12.PP 28/05/2018
B PROMOCION Y PREVENGION Versién 6 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi de la Infor
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDQ TEIDO §IDENTIFICAGION Hoja 3 de 3
NIT: S00267143-8 NUMERD DE CONTRAT( __ 2000-108-2023 | Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO_ 2023 Nombre Agenle Educativo | ASTRID MILENA JIMENEZ FERNANDEZ cc 49650885
MODALIDAD DE ATENGION FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100126135 Mombre Unidad de Sevicio/ Unidad de Alencian MIS CAMBIMBEROS - UA3
SERVICIO DE ATENCION. DiMF Dirgccion UDS: CARRERA 6 # 14-30 SIETE DE AGOSTO Tetéfono UDS: 05067404
TNFORMACION DEL USUARIO TUSURRIA
NOMBRES DEL USUARIO USUARA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL INABID: DS ASiS TN,
EDAD SEMANAS
E PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | PO NUMERD DOCUMENTO
ﬁ DoC, FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO @ @ @ g @
= wlalmld o é w | 4 o= @ o il At
o |8|a|Bl2|8 2|8 3|85 E|8|820|E|8|8|2|alE 2|8
01 |PPT| 5019481 SUMILET | DEL CARMEN ALTUVE ALTUVE 25| 0 A A Ji) A Al 5]
02 | RC| 1167214588 DINALUZ OJEDA ZANABRIA | 0 | 0 £ a T I 1 x| B
03 | RC| 1065928345 HELEN TALIANA CASTRO TRIANA |0 |7 A A 5
04 | RC| 1085328274 | JHOSUALIS YASMIN PACHECO PACHECO |0 |7 Al A A A 5
05 | RC| 1065928199 EMELI YULIANA SANTIAGO MASMELA | 0 |8 A A A Al LS
06 | RC| 1065927907 DILAN MATIAS HOYOS QUINTERO | 0 |11 A A A Al L5
07 | RC| 1065927661 | ALEXANDER ACONGCHA | CASTIBLANCO | 1 | 1 A 4 &
08 | RC| 1065927350 IAM SANTIAGO ARRIOLA 2010 [1]3 A A A NEGER
09 | RC| 1167213702 JESUS ALBERTO FUENMAYOR VILORIA |14 A Al |5
10 | RC| 1167213686 MANUELA CRUZ ROS  [1]4 A A A rl ]
1 | RC| 1065927932 DANIELA YOLEID!I ALCANTARA CARO 115 A A A | |34
12 | RC| 1065926999 DANIEL EMIRO OSPINO MARIN | 16 A A A A |5
13 | RC| 1065926661 OSNAIDER YESID GIL RAMREZ | 1|7 A A A A st |
14 | RC| 1063627183 MATT ALEXIS BOCANEGRA GIL 118 A A A A Al s
15 | RC| 1181464815 DANNA SOPHIA BAYONA ALTWE |19 A A A A Al |5
16 | RC| 1065926408 IMARAY SOFIA MASMELA GUERRERO | 1 |10 A A A Al 15
17 | RC| 1065926295 SHAIRA SOFIA SUAREZ PADILLA | 1 |11 A A A Al |51
18 | RC| 1065926227 ANTHONY JOSE ZAMBRANO SALAS 1|1 A A A A ¥
19 | RC| 1065926112 MISHELL DAHIANA GOMEZ SANTOS | 2 |1 A 5
0 T
{ -
& 4 N(ncl-:. COrDLMo Ms s B ,454/ I i rrreen s ;
] ) CCORDINADOR(A) EA i RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de impriroir cste docemento.. picnse on o modic amblenits]
sk coma FEeia de e dotuae B Lo e s GOPiE R LTNTROLADS



F6.MO12.PP

28/05/2018

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ERNREA o8 1 TR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO THIDENTIFICACION Hoja 1 de_3
NIT: 900267143-6  NUMERQ DE CONTF 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Municipio; AGUACHICA
MES: AGOSTO ANQ:___2023 Nombre Agente Educa’_ SANDRA LILIANA QUINTERO PAEZ cC 49662054
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UL 2001100135537 Jombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidr LA TERNURA DE LOS NINOS -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CARRERA 17# 12A BIS 14 ROMERQ DIAZ Teléfono UDS: 3163726781
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRIOL DURIC DE ASISTRNCIA
- EDAD SEMANAS
t‘!’ TIPO ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o pDoc NUMERO w 7] w w w
3| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDG s I = % o M 3 | | ®
o i o o :
01 |CC| 1194414718 YULIETH PAOLA MERCADO |CONTRERAS|20| 9 W i I JE
02 |[RC| 1167214280 ANDRES FELIPE HERNANDEZ | NARVAEZ [o0]4]| A A A A A aif s
03 |RC| 1065928286 JESUS SANTIAGO SARABIA ANGARITA |0 7] IA A A R A 5 0
04 |RC| 1085928317 JUAN PABLO MARTINEZ FLOREZ ol71 A P\ A A A 5 O
05 |RC| 1065928493 EMILIO ANDRES MENA MANOSALVA| 0| 8| N A A Al )t\ 50
08 |RC| 1065928170 LAIA ANTHONELLA FLOREZ SARMIENTO | 0 | 8] QA A AN A f\ 5bH
07 [RC| 1167213881 JEMIMA CELESTE SANCHEZ MARTINEZ |1{0]| A A A R R 510
08 |[RC| 1065927667 AXEL THOMAS PUENTES ORDONEZ |1[1]| A A I A A 5 O
09 |[RC| 10865927557 MARLON DAVID MANOSALBA CASTRO 1121 A A A R R 50
10 |RC| 1065927446 ANA VICTORIA PEREZ PEREZ 1121 A A A A A 410
11 |RC| 1065927356 TANIA ROMERO ACOSTA [1]4] A A A A A 500
12 |RC| 1065827030 TOMAS ANDRES MEDINA MEZA 1161 N \ Il A I\ 5 [6)
13 |RC| 1065926417 | BRIANNA ANDREA VILLARREAL TUNON (20| A A R R A 50
14 |RC| 1065926314 | EMANUEL VERGEL SANCHEZ |2]0o| N A A A A 50
15 |RC| 1167213186 EVELYN SHARLOTTE MAHECHA VEGA 212 A A A [3. f& 4]0
16 |RC| 1065926751 | MARIANGEL LUNA LEON 119 A A A A A 210
17 |[Pc | 1163214610 MOHALA | SOFIA MefiADD  |CoNTPElAY (o1 T T 0ld
18
19
20
OTAL SN
i ' |? (
13 \/d&'njo Cowole. Hors B 6730@@ Liliann Qu INELD A
1 COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

At de I piinir aste documenta. . pleate £ of medio amblente]
Cuakquler copia imgresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF Y A LA LEY 1581 DE 2112




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacian:
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDENTIFICAC]ON Hoja 2 de 3
NIT: _900267143-6  NUMERO DE CONTRA _2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal  AGUACHICA Municipio;: _ AGUACHICA
IMES. AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educatih  SANDRA LILIANA QUINTERO PAEZ cc 49662054
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UD 2001100135537 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencior LA TERNURA DE LOS NINO_S -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF %’l;ic;‘fn UDS: CARRERA 17# 12A BIS 14 ROMERO DIAZ Teléfono UDS: 3163726781
NOMBRES DIETFSSUAmor USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
- EDAD SEMANAS )
5 ] [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S |1rPo NUMERO = - i o 5
§ DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  [SEGUNDO APELLIDC| = g wle 5 g wlo i g @ - é |2 - g nle
. FHEEEEHEE S EH SR AR
e IERE I EIE BTN E I B S ET BT BT A e - =
01|CC| 1065876417 | __ CINDY MARCELA MARTINEZ | VEGA 349 | |A A A A Al |l B0
02 |RC| 1065928217 GAEL JHOSUA ZAMBRANO | RAMIREZ |07 N T T T 11 TTHY
03 |RC| 1065928341 | EMMANUEL |  SMITH VIDES RANGEL [0 |7 A IA A A Al | |50
04 |RC| 1065928292 | ANTHONY " DAYAN CUETO CARDENAS |0 |8]| | [N N A N A S50
05 |RC| 1065927947 | EVANGELINE GRANADOS BAYONA |0 [10 A A Al A A 510
06 |RC| 1065927737 MARIA ALEJANDRA ALVAREZ GARRIDO |10 A A A A A | Bb
07 [RC| 1065927833 MIA ANTONELLA YAUTIBUD RIOS 110 N AT A A | Blo
08 |RC| 1065927305 | SAMARA | MONSERRATH FLORES RAMIREZ |13 A N A A Al | [50|V]
09 [RC| 1065927092 | CARLOS |  MANUEL RENGIFO MIRANDA |15 A Al | A N Al T Bb
10 |RC| 1240295629 ELIAN SANTIAGO ANDRADE MIRANDA | 1|4 R A A A N | BD
11 [RC| 1065926888 MARIA CELESTE GUERRERO PABON [1]86 A N 1A A Al | BD
12 |RC| 1065926739 MIA VICTORIA ANGARITA | CARDENAS | 1|7 N Al A N A A00] |
13 |RC| 1065927024 MARIA DEL PILAR ROBLES SILVA [1]5 A ' N A Al | Bl
14 |RC| 1065927063 KEILER ANDRES ZAMBRANO GARCIA |15 N A A A A 910
15 |RC| 1065927257 | MADELYN QUINTERO MEDINA |13 A A N A N 510
16 |[RC| 1065925112 | FERNANDO SARMIENTO | CAMARGO |2 |8 A A A A A 50
17|RC| 1167213405 |  ANGELA CELESTE DURAN MARTINEZ | 1 [10[ | |A A N A Al 1T Bbl |
18
19
20 IR el -
OTAL [=]'ls
O N Py S | .
18 iy Torabons  Plww B MDA LLgnA hwnels.
4_ CODRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFOQ X

LOS DATOS PROPOACIOMADDS SERAN TRATADOS CF ACUERDS A LA POLITIC,

Antes de imprimir este documento... pienie on o medio Jobiental

Cyalgiar cepls impho

o
A DETRATAMIENTO

A NO CONTROLADA

DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
PAMILIAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicagion e la Informacion;
| Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDO TENIDO |IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA, 2000-108-2023 Regionai: CESAR Centre Zonal AGUACHICA Municipio; AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO:__ 2023 Nembre Agente Educ:  SANDRA LILIANA QUINTERQ PAEZ ce 49662054
MODALIDAD DE ATENCION: o FAMILIAR Cedigo CUENTAME U 2001100135537 \Jombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciél LA TERNURA DE LOS NINOS -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidn UDS: CARRERA 17# 12A BIS 14 ROMERQ DIAZ Teléfono UDS: 3163726781
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA PR
; NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIG | USUARIA COMTRUL QIARKIBE ASITENCIA s B
g I i =R PRIMERA SEGUNDA ?’EESE:;? CUARTA QUINTA -"‘r’ g
g 'B‘ggi NUMERO { 7 Py @l | | o 2 _Sf, 4
ﬁ 7! DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ol % 2 A g g % r %iwiﬁ 12 %iw @ .8 |§ ol -—‘;E :&‘.t
= (=] = = = wi= =
01 RC| 1065928785 | LIAM MATHIAS BELLO CUADRO [o0]3]| NTTTIA | 1A N HNNEE
02 RC| 1065928864 | YEFERSON SEBASTIAN PEREZ FONSECA |0 2 NEERRE | N AN IA R
(03 RC 1065928684 |  MARIA | JOSE HURTADO | ANTELIZ (04 LN T T T IN A} L N (Db
04 RC 1065928803 | VALERIA | LUCIA RODRIGUEZ | HERRERA |0 3 L[N LA A TTTINTTTIAN [BO
05 RC 1065928709 | MARIA | CELESTE | SANCHEZ | SANCHEZ [0 3| [ | A A TIN T T TN N Bl
06 RC' 1167214457 EMILY VALERIA . TRIANA | QUINTERO |0 2| | [N AT R T T TR A [50] |
07 |RC| 1065928618 TAYLOR ELIVEIVER | BARRERO | ANGARITA [0 /4| | | |A | 1N A ' A N30
08 RC| 1065926276 |  JHON ALEX " PACHECO | cruz |20 | [ |A LR T T 1IN AN Al Blo]
09 |RC| 1065926394 | ANGEL | DAVID | OVIEDO | CHIQUILLO | 1 [11 N A A R RN |50
10 RC| 1065927085 RICARDO | DANIEL | MADRID | MIRANDA |16 L N | HEE
11 RC| 1065926380  MARIANGEL | SANCHEZ | ROBLES |1 11 A A [N L IN [ [ [ Al 150
12 RC| 1096259420 | IAN 5 MATIAS | RODRIGUEZ | ALFARO |25 A A | A AN [ [ [ A [90
13 RC| 1065926655 ANDRES | JOSUE | _GONZALEZ | BLANCO [1[10] | [ [N N T T TARTTTIN Al [90
14 RC| 1065926169 KEVIN | ANDRES " VILLALBA |RODRIGUEZ|2 (1| | | [N Al ANTTTINTTTIABD
15 | RC| 1092743359 | LIAM | JOSHUA | GALINDEZ |CARRASCAL| 210l | [ |A ACTTTINTTTIN T T AL D0
16 | RC| 10659251563 | MARGOTH | LUCIANA GONZALEZ |PERCIPIANO| 2 [7| | | |A AT TTIATTTIN LT 56
17 |RC| 1052221408 | LUIS | HERNANDO RAMIREZ [MONTESINO [ 1 [7| | [ AL [ [T 1AL [T [ [A N Al [20]
18 |RC| 1065925870 | TATIANA | ISABEL CORTINEZ BANOS |24 ALY A TTTIA N A 150
| | Nl N EEREND Il
1T AL NI {_ AL ‘?U
i \/(‘e'\c'o GJ!OL’)C! Moo B Sﬁk)ﬂf!\ LlUﬂMﬂ Qu KU?O -
U COORCINADCRIAY EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de mpmmee site documento. . perse 2n & medio ambiente!
quitr Copa imEnesa de este docurnents se considers cema COPIA NO CONTROLADA
L0 DATCS PROPORCIONADOS SERA J HJ\ TADOS D (CUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE CATOS PERSCMALES CEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



& pa—— F6.MO12.PP 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1

PAMITIAR ificacis i
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘ﬁcac'"7;3;:2;“f°""“'6"=

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYEN(IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA___ 2000-109-2023 __|Regional: CESAR  Cenlro Zonal ___AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO  ARNO:___ 2023 Nombre Agente EducaSURANNY ANDREA MARTINEZ ACEVEDO ~ CC 1062877024
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME U 2001100125096 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencior BEBE CARINOSO -UA1

SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS; CALLE 8 NORTE # 38-53 Teléfono UDS: 3166238007

INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NGMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO.DE ASISTENCI
B - EDAD SEMANAS 2
B . PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S |TIPO NUMERO @ @ e 5 5 [
3 |poc.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD [SEGUNDO APELLIDY o i i o u ” i » o ) a8
s 2lalBIS|8|90|B318|4|a|E|3|8(%|q|H(8|8|2|n|E|3 8 L &
v |y |E|lglz2lulE|# > wlE|F|> u (= = ] 5

_ AHEHAEEHEAREEEEA R EERE EEEEEE - - E
01 |RC| 1065926949 ADRIAN JOSE ONATE GALVIS 116 A A A A i A 5
02 |[RC| 1065826815 ISAAC PACHECO SANTIAGO (1|7 A A A A A 5 D
03 |[RC| 1065926848 LIAM JOSE MENESES CACERES |17 A 1A A A A 5] ]
04 |RC| 1065926293 LIAM SEBASTIAN VALDES CACERES |2 |0 A A P\ A A 5
05 |RC| 1167213627 ADRIAN MERCADO AFANADOR |1 |8 A A A A A 5
06 |[RC| 1065925966 AMI_ LUCIANA CACERES DUARTE 213 A A A __A A 5
07 |IRC| 1065928337 JULIANA PEREZ PERDOMO |0 |7 A A A A A 5
08 |RC| 1065928245 b MATEC ANDRES MORALES )l PENALOZA | 0 | 8 A 1 A A P\ L{_"l__
09 |IRC| 1167214060 PAULA SALOME PORTILLO SERNA 08 A A A || A )
10 |RC| 1065927322 LIAN DAVID CONTRERAS PENA 114 A A A A 5
11 |RC| 1065927375 YESID MAURICIO CUESTA DUARTE 210 A A A A A 5 c |
12 |RC| 1065926932 ISAAC DAVID BARROS ONATE L7 A A A A A 5
13 |RC| 1065924079 | VICTORIA JAIAND MEDINA FLOREZ 312 A A A LA AN S
14 |RC| 1092035030 JUANLUIS HERRERA ROPERO |0 (3| |A& A A A 5
15
16
1
18 -
19
20

OTAL (£}
O Y NINAS MENORES 8 MESES 1‘
Verificacion | __ )
Cob[:ftura | P S R i e b Rt . 4“?) o Su'aﬂ(\d N&Ot{‘!fﬂ\-?'ﬂ
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINABOR(A)EA v RESPONSABLE DE BRUPO

Antes d= (mprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cughquiar copia mpresa da esia documents s conskdam coma COFIA NO CONTROLADA
LOB DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F&6.MO12.PP 23/05/2018
; PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
‘F‘m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasiﬂcaclér::::I:Z;nrcnnacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : FUNDACION C T NOIDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-108-2023 Regional; CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): SURANNY ANDREA MARTINEZ ACEVEDO cc 1062877024
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 2001100125098 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér BEBE CARINOSO -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 8 NORTE # 39-53 Teléfono UDS: 3166238007
= INFORMAGION DEL Bouare ] e T CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA IL;IH
NOMERES DEL USUARIC | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA x
- EDAD SEMANAS M.Er.ﬂ E
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
S |TIPO NUMERO o - = = = 2o B
§ DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol lg g nl@ g g w2 o g oo e g n|® @ “6.1 wl® t-ﬁ E g
) 8182 2\5|5|c|2 e e|a 5|2 ks a|5| 2|5 8|6 )5|2 |5 |c s EE 2
|zl El=5ldl=|E|l=|5|al2|E=|Fldl=E|Ela|=|o|=l=25 > KEIEAY
01 |RC| 1167214351 LIAM ALEXANDER BRITO FERNANDEZ |0 |4 A A A A A 5
02 |RC| 1065927593 YEISY NICOL ANGARITA CAVIEDES 1|2 A A A A A 5
03 |RC| 1065927567 LUCIANA MAIRETH VILLEGAS CANCINO 1]2 A A A A A 5
04 |RC| 1167213802 JHOAN |  ANDRES CUETO SANGREGORIO { 1| 3 A A A A A 3
05 |RC| 1065927292 | ANTONELLA CASTRO DIAZ 113 A A A A A 5
06 |RC| 1065927079 MARIA CELESTE COTES DIAZ 1]86 A A A A Al 5
07 |RC| 1065926447 THIAGO ALEXANDER OSPINO VARGAS 110 A A A A A 5
08 |RC| 1167213395 | ALEJANDRO JOSE BRITO FERNANDEZ |1 (10 A A A A JAL [ B
09 |[RC| 1065926710 LIAM MATTEO ORTIZ CENTENO [1]8 A Al | A A B REE
10 [RC| 1065925432 SUSANA MARIA SAMPAYO RAMIREZ 2|7 A A A A A 5 | |
11|CC| 1065901405 | ROSNAIRA [  MARIA SANGREGORIO LIMA 28| 9 A A A A ANTlls
12 |RC| 1167214337 NEYMAR JOSE SALONES HERNANDEZ |0 |4 A A A A A 5] | |
13 |[RC| 1065928389 ANDRES SANTIAGO ALVAREZ ARENIZ Q|7 T A A A Al 41
14 | cC| 1007667675 KELLY JHOANA SANTIAGO BLANCO 20| 5 A A T I T 2130
15 |RC| 1167213602 IAN SEBASTIAN ZUNIGA QUINTERO 116 D Al | A A A 51 |
16 [CC| 1082866937 SANDRA PAOLA MEZA PENARANDA (19| 8 A A A A A 5
17 |RC| 1065928505 JEILEN CELESTE ROPERO PADILLA 0|6 A A A A A 50 | |
18 |RC| 1167214552 EIMY CELESTE GELVEZ CHAVEZ 0|1 A A A a A 5
19
20
_ O al
Verificacian ’ ; i - ‘i
i e 12 M Sxanod  Todhap
- STA '3 ORDINADORIA) RESPONSABLE DE GRUPD )

Antes de imprimit esle decamento... piense en =l media smbien te!
Cuslquiar ogia ampreas da azte documents §e Comicens sama COPIA NO CONTROUADA.
LOB DATOE PROSORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF QATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
SERIRAIR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GIusReacion e s Intasmesion.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEND(IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA__ 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES:  AGOSTO  ANO:__ 2023 Nombre Agente EducSURANNY ANDREA MARTINEZ ACEVEDO ~ CC 1062877024
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME 2001100125086 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér BEBE CARINOSO- UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 8 NORTE # 39-53 Teléfono UDS: 3166238007
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CENTREL DN DE AT TN ,
C I EDAD SEMANAS ' g
%’ ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S [TiPO NUMERO o @ - @ = x
4 |DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO) wlel. le i | 24 w| |wlE al lal= o I 1P = [ a
- 2121821281211 18 &2|g 5 81815 0 k2|4 2 2|5 15 |4 B
| A EE A EEEREEEEE AR HEEEEHEEEE - - E
01 [RC| 1065928943 ANDREY JOSE | DIAZ | TRIANA 011 I ps 1 T "SIl 5
02 |[RC| 1167214011 DANIEL ELIAS JARAMILLO | CARRENO |0 |9 A A A A AL PB
03 |RC| 1065928084 MARIA ~ CAMILA CONTRERAS GARAY 019 A A A A Al 15
04 |RC| 1065928145 EMILIANO ROMERO CACERES |09 A A A Al Al |5
05 |RC| 1065927915 TIHANA MAILETH GALVAN CLAVIJO |0 |10 A A A Al Al |5
06 |[RC| 1065927933 KEITLYN IVON ROCHA DIAZ 0 {10 A Al A A Al D
07 |RC| 1065928223 | MAXIMILIANO RAMIREZ VILLEGAS |08 A A A A AL L5
08 |[RC| 1065928022 JUAN DAVID ~ TORRES SALAZAR | 0 |10 A Al A A Al |5
09 |[RC| 1065927463 ALAN DAVID CANONIGO | VILLEGAS |1 ]2 A A A A Al [P
10 |RC| 1065927490 CRISTIAN JHOAM QUINTERO | PEDRAZA |1 |2 A A Al A P\ h
| 11 |RC| 1167213667 YONIS MENDEZ VERGARA |1 |5 A A A A Al |9] -
| 12 |[RC| 1065927119 DARWIN ~_JOSE PALLARES PEREZ 115 A A A.! A Al B
13 |[RC| 1065926943 LUIS SANTIAGO RAMIREZ CARVAJAL |16 A Al A A ] é jI=]
14 |RC| 1065926794 DIANA ELIZABETH | RODRIGUEZ | ZUNIGA [1 |8 A Al A A Al 5
15 [RC| 1065926364 LUCAS JESUS FILOMENO LUENGO | 1 |11 A A A A i Al 15
16 |[RC| 1065926532 EMILY SANTANA SANTIAGO |1 (9| | | |A A IP‘ Ia Al |D
17 |RC| 1167213697 LUIS MARIO GONZALEZ SIERRA 114 A A [A A Al |D
18 PPT| 1263515 NAIRIS MAIDELYN DURAN VITRIAGO |30| 0 A A [A A Al |5
19 [RC| 1167214251 |  ARIANNA CELESTE CHINCHILLA| GOMEZ |0 |5 A A Al A Al 15] |
20
0 ERE
RES 6 MESES 2
}."erarg.acibn T TESEE
Cobeftura — e o— 16 S — 5‘-\_@\(‘5‘\4 U"Qm.k’\ngr:) : ML
L MUJERES GESTANTES ASISTENTES 4 COQHfDINACOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO £/

Antes de imprimir este ocumento. ., piense en el madio ambients!

Cuslquier copin impdeas de esle documento se considera
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PDLETICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE zou

<omo COPIA NO CONTROLADA.
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FEIBIN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'a""""0';3;'[:;”""“‘“"‘“'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJ|IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRATI 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal  AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO:___ 2023 Nombre Agente Edu NOLVIS ESTHER ORELLANOS ARRIETA  CC 26.795.265
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME 2001100125131 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn CARITAS FELICES -UA1

SERVICIO DE ATENCION:

Direccion UDS:

CALLE 8 NORTE # 39- 53 BARRIO MARIA EUGENIA ALTO

Teléfono UDS:

312 - 6334023

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

Uik

NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA ‘APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GUNTROL DIARIGOE AQIETENCIA i
‘: - EDAD SEMANAS I 2
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - EE E
S |mPo NUMERO » o P o » 22 I
% |DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO PEGUNDO APELLID( | A P ] W ot @ ] U O ul |, Bl S
2 P I EA A PR E i PR AR A A PR EAE © -
AR EAE AR AEEEEA & < E
A EIEIH EIH EIEIS RIS E IS EIN EIEI I EIEIEIEIHEIH 2 = B
01|CC| 1065905085 | MARIA TERESA MENESES PEREZ |27 |7 | |A 1A A A A R
02 |CC| 1065880281 KELLY JOHANNA SOLANO | NAVARRO [33 |7 | |A P A T T 3|2
03 |[RC | 1065928892 VIOLETA TORRES | SANCHEZ | 0 [2 ]| [T A A A a 411
04 [RC| 1065928791 EMILY ~ LOBO PADILLA | 0 [ 3] [A | & A A AT T Is] L
05 |RC| 1221466861 ASHLY ANTONELLA CARDENAS GARAY 0|4 A P A ) A 5
06 |[RC| 1065928639 |  ELIANIS BONETT GARCIA | 0 [4]| |4 P A A A s
07 |RC| 1167214365 ANGELA SOFIA GALVIS SOLANO [0 4] [A A A A A $
08 [RC| 1065928678 OMAIRA DE JESUS DIAZ SEQUEDA |0 [5] [A R A A A Bl el |
09 |[RC| 1065928695 | WILLINGTON MATIAS PADILLA | VILLASMIL | 0 [4 [ |A P A A A s 1
10 [RC| 1239093200 THOMAS PLATA PELAEZ | 0 |8 | |A Al T T 1A A 1A & ]
11 [RC| 1065928112 ZAYLEE “VALENTINA NOPSA GOMEZ |0 |9]| [A A il Al A S
12 [RC| 1065928167 | LEONHARD JOSUE ORTEGA VEGA |0 |9 |A al A A A s| |
13 |[RC| 1065928089 DERECK JOSUE SARAVIA SUAREZ [0 [10] [P A A A A s 1V
14 |RC| 1065926938 MARIAM JACOME [ONTRERAS| 1 |6 | |A A A A " s
15 |[RC| 1167213615 LIAM ALESSANDRO TRIGOS LUNA 1]15] |A Al A A A gl 1
16 |[RC| 1065926899 SALOME BACCA | SALDARA |1 (6| |A A A A A s ||
17 |RC| 1065925445 EMILIANO LEON RIZO 2 5] |A Al il A A L [s] [ |
18 [RC| 1065925941 SAMUEL ~ RAMIREZ NIZ 2 (2] [P b A A A | IS
19
20
O 2
,".']..
: ! % et Drsflonos Aulo -
- Ty 71 COORDINADIOR(A) EA SPCINSA}ZE OF GRUPO

Antes de imprimie evte decumenta ., plese e ol madia ambiente!

copi impresa de sshe documents se considera coma COPIA RO CONTROLADA

uakquer
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADDS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICSF ¥ A LA LEY 1581 DE 20M2
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacian de la Informacion:
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUY/IDENTIFICAGION Hoja 2 de 3
NIT:  900267143-6 NUMEROQ DE CONTRA _ 2000-109-2023 |Regional: CESAR  Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO:__ 2023 o Nombre Agente EducatNOLVIS ESTHER ORELLANOS ARRIETA  CC 26.795.265
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cdédigo CUENTAME UL 2001100125131 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér CARITAS FELICES -UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 8 NORTE # 39- 53 BARRIO MARIA EUGENIA ALTO Teléfono UDS: 312 - 6334023
INFORMACION DET. USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g
. EDAD SEMANAS B
& s R PRIVIERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA .
S [DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO  JEGUNDO APELLID i | 188 olml|ad |8 olwl® wl® olnl® »l olel® “ olewl|? g
o o BIQIEIRIY|ZzIB|=2|¥ (2l 12 |¥z|B|cICIY 2|88 |4]2 2]
z olo|ZlzlEla|ElzlelG|a|E|le|z|E|a B2z (E|a|El2x5c|E e
FAHEEIHEIN E EIHEIS E R HEINEIEIHEIN EIFIHEIN < | - B
01|RC| 1167213889 | MAXIMILIANO RODRIGUEZ |ESCORCIA | 1|0 A A A A [4] s
02|RC| 1167213893 VALERYN FERNANDA GUZMAN QUIROZ 110 A A A A A 5
03|RC| 1065927632 DYLAN ANDRES PENA GIRALDO | 1|1 p I A A A 414
04| RC| 1065927422 ALISSON RUEDA CLAVIJO |12 A A A A & 1§
05/RC | 1065927423 | ANTHONELLA i RUEDA | CLAVIJO |12 A A A A sl | IS
06|RC | 1065927344 ANDRES SANTIAGO SANTIAGO | VELEZ 113 A A A A A | 5
07|RC| 1167213622 ANA LUCIA DELMORAL HERNANDEZ 1 |5 A A A A Al <
08/RC| 1065927180 | EMMANUEL ROPERO NINO 114 A A A A A s
09|RC| 1167213739 PABLO JERONIMO CRUZ BARBOSA |1 |4 A Pa A A A .
110|RC| 1065927278 JOSHUA _ BARRIOS OLIVEROS |1 |4 A A A_'__ | _H' Al ﬁ 3
11|RC| 1167213735 HELEN MAELEEM PATINO BARRIOS |1 |4 3] p | A A A <
12|RC| 1167213346 ELIAN : MENESES CONTRERAS 1 (11 A A A A A £
13|RC| 1167213519 LIAM MATIAS BRICENO |QUINTERO|[1 8] | |A a A I A 414
14|RC| 1065926555 RICHARD ANDRES FUENTES GOMEZ 1110 A A ) A A 5
15|RC| 1065926495 ANA LUCIA LOAIZA ROMERO | 1 |11 A h T A A a4
16/ RC| 1065926698 DAVID ALEJANDRO VARGAS SANCHEZ |1 | 8 P' A A A A X
17|RC| 1065927143 |  VICTOR JOSE ORELLANOS | RINCON |15 P P A A A s
18
18
20
0 23
K/‘I/é’k’& @ﬁ &"’3%3
ASISTENTES COOF*DWVDORUQ EA / ?ESPONS&BLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docementa... piense en el medic ambieel
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PANTIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘“““‘“;Egl:z;“f""““i"’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYE]IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA__ 2000-109-2023 _ |Regional: CESAR __ Centro Zonal___AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO:__ 2023 Nombre Agente EducNOLVIS ESTHER ORELLANOS ARRIETA  CC  _ 26.795.265
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME 2001100125131 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenciér CARITAS FELICES - UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 8 NORTE # 39- 53 BARRIO MARIA EUGENIA ALTO Teléfono UDS: 312-6334023
INFORMACGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ANTRGL BIARIC BE ABISTEREIA o
5 EDAD SEMANAS g -
= TIPO il PleERA SEGENDA TER:J)EHA CU&RTA QUJL\ITA ?fj _ ﬁ
%f DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDC ” @ Blwl|y @ olwl|d @ 2lwm|? o (B || B o 3lw ¢ K ﬁj f't
g s 818121215 12]8\EIE|5I2|18E|E|5 2|2 \8|2|2 5|5 88 2 |5 AR 2
A EHEEEEHEEIFEHHEEIEI R EIEEIEHE - - E
01|RC| 1065928733 KEILER STIVEN ESCOBAR | CHIQUILLO | 0 |2 A A R [ [ s D
02|RC| 1167214413 | WILLINGTON JOSUE PADILLA PEREZ 0|2 £ A il P Al |S
03|RC| 1065928467 LUZ ANGELA OSORIO CLAVIJO |0 |6 A i A A | R 4L vV
05| RC| 1085927754 MIA ANTONELLA |CONTRERAS | ORTIZ |0 |10 A R A A Al |S
06| RC| 1085927388 ARLETH SAMARA PEREZ  |VILLARREAL| 1 |2 j: 4 A Al A Al 4LV
08| RC| 1065924751 PAULA HELENA NAVARRO LOPEZ 2 11 R A A A Al |<
09| RC| 1065926424 KYLIAN DAMIAN EPIAYU GAONA 118 A A A A _|Al |S
10|RC| 1065927149 AXEL JOSE CABALLERO LOPEZ 1|3 A A A Al A T
11|RC| 1065924973 JOEL DAVID PADILLA | SALCEDO |28 A A A A AlIS
12|RC| 1065926043 | ANTONELLA SOFIA GUZMAN RIOJAS 21 A A A A Al |5
13|RC| 1167213462 LIAM YESID MANOSALVA | FLOREZ |1 |8 A A T A Al |4 1] |
14|RC | 1142726642 JEISON DANIEL CORAL SALCEDO | 2 |1 A A A A A&
15|RC| 1065926033 JULIANA FERNANDA RUEDA DURAN 211 A & A A Al 41
16|RC| 1065927050 | MAXIMILIANO _ PINEDA ALVAREZ |1 |4 A A A A al |8 D
17|RC| 1065926048 MAYERLI CELESTE | ZABALETA | ESCOBAR |2 |2 A A A A Al IS] |p
18|RC| 1065926182 JUAN JOSE COVILLA PENARANDA| 2 | 0 A A A A Al €]
19
20
O 6 |4
 Mlas edte. Orefis flntt:

cooaml%DOR@ EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Cuiakuier ¢opia inp este
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS OE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIEN

Antes ds Imprimir este documenio. . piense en el medio amlbsiente!
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;&?:" PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
ity FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”iﬁ““f‘ﬁ';g;lz;"‘“”“““"““"1
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC| IDENTIFICACION Hoja 1 de_3
NIT: 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-108-2023 Regienal; CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ARO:__ 2023 Nombre Agente Educative ( LISNELLY ORTEGA PATIRO cC 49665212
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125099 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén SEMILLAS DE AMOR -UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 0 # 24-54 Teléfono UDS: 32135_2_@
NOMBRES DELI USL.IARJE‘D Jlr USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ - | PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTE g
g 0ac, NOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g g E} g E
@ 2i8|8 218lal8l|8]8|0l|alB]8|2|8lxnlEl8 s
01 |[RC| 1167214059 ABIGAIL OSPINO GONZALEZ [0 [9o]| [A] A A A A 5
02 [RC| 1065827941 ANTONELLA ORTEGA PEINADO | 0 |11} |A A A A A 5
03 [RC| 1065928556 ALAN JOSUE BACCA ORTEGA |05 A A A ne A
04 [RC| 1085927519 ASHLEY PEREZ QUINTERO [112] A A T A A A
05 |[RC| 1167213460 AVRIL SAMANTHA TRILLOS SANTIAGO | 19 A A A A 5
06 | CC| 1065803200 CAROLINA BAYONA CACERES (286 |A A A A A 5
07 | RC| 1085927456 EMANUEL JOSE ZAMBRANO BACCA |1[3[ |A A A A A =
08 | RC| 1065027665 EMMA JULIETH CACERES PINZON 1111 |A &\ A A A 9
09 [RC| 1065026079 EDWIN ARLEY JAIMES QUINTERO |2 (2] |A A A A A 5
10 [RC| 1065927664 HAMILTON CACERES PINZON 111] |IA A A B 5
11 |RC| 1167213422 IAN ALEJANDRO CUADROS PEREZ 1110 A A A A
12 |RC| 1167214112 KARLA JAIME NIETO 017] [A A A A A 5
13 |RC| 1167214185 MAIK DAVID BADILLO BAYONA [0 6] A A A A 5
14 |RC| 1065927603 MARIA CELESTE CRUZ PAVA 111] A A A A A 5
15 | RC| 1239092158 MATTHEW RODRIGUEZ CACERES |1/8| |A A pa A A 5
16 |RC| 1065924882 MELANY PALENCIA PAVA 2 (10] 1A A A A A 5
17 |RC| 1167214415 | MELQUISEDEC MONSALVE BACCA 0[3] |A A A A A 5
18 | RC| 1167213559 MILLER ALEXANDER PUERTA GUTIERREZ | 1171 |A A A A A 5 b
19 |RC| 1167213431 TIFFANY BUSTAMANTE | GUTIERREZ |1 /9| A A A A A =]
20 N
2
A6 = L\f:s\a\\\’\ OYeBi |
A ’ TL cofmlmmﬂ(m EA ] RESPONSABLE DE GRUFD
ARtes g rpHmis eite Mocamento. . plense tn €] medin aElent

Cualouiar cop MEkena oi sshe documento s congden como COPUA NO CONTROLADA
1015 DATOS PACFORCICHADDS SERAN TRATADOS D ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATANENTD DF DATO PERSONALES DEL ICGF ¥ A LA LEY 1581 DE 207
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(A PROMOCION Y PREVENCION / Versisén 5 Pagina 1 de 1 |
FAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"B*"‘:“"’“F,E;I::J"“’m“‘““’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCHDENTIFICACION Hoja 2 de _f_i__—
NIT: 9002671436 NUMERQ DE CONTRAT: 2000-108-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municiplo: AGUACHICA
MES: AGOSTO ARO 2023 Nombre Agente Educativo ( LISNELLY ORTEGA PATING cC 49865212
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDE: 2001100125099 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion SEMILLAS DE AMOR -UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 0 # 24-54 Telsfono UDS; 3218628373
NOMBRES DEL USUARIO : USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONIROL DIARIO DB A RTRNCIA
EDAD SEMANAS
g ol PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
-3_ DOC. NUNERG DOCUMENTO PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ @ o o
E gmggggmméggm gmgmﬁéggmmg
ég%%gﬁﬁgwéég*ﬁ%e%&;aségs
01 |RC| 1065928237 ABBY LUCIA BLANCO OJEDA 08 A A A A b 4[N ]
02 |RC| 1065927647 ALMA ISABELLA PAEZ LEAL 111 A A A A A 5 ]
03 |RC| 1065028277 AYLEN SARA| PENA SANCHEZ |0 |8 A A A A A 5 |
04 | RC| 1085143085 DANIEL ALEJANDRO ALMANZA DOMINGUEZ | 1 |5 A A A A Al T8 1|
05 | RC| 1065028873 GAEL SANTIAGO FLORES PINEDA |02 A A A A A EER
06 | RC| 1065928810 GAEL SMITH VARGAS VEGA [0]3 A A T A A dA] |
o7 | RC| 1065928889 JESSICA DANIELA DIAZ VEGA 02 T A A I Al | Bl2] |
08 | RC| 1167213548 ITZAN SANJUAN SANTANA | 1|7 A A A A A 5 |
09 | CC| 1003250655 INGRID JOHANA MIRANDA NINO 24|56 A A A A A 5 | |
10 | CC| 1065871153 JESSICA PAOLA PEREZ RIOS 35110 A A A A A 5 | |
11 |[RC| 1065927129 JOAQUIN BLANCO GUTIERREZ | 1|5 A A A A A Tls
12 |RC| 1065928690 JOSHUA MATIAS MONTERO JMENEZ | 0|4 A A A A A B
13 | RC| 1065927166 LAURA DANIELA GARCIA SANOJA |15 A A A A A 50 ||
14 |RC| 1167214125 MARIA VICTORIA MENDIETA TARAZONA | 0|7 N A A A A 5
15 |RC| 1065028125 MARIA CELESTE PARADA SUAREZ | 0|9 A A A A 5] | |
16 | RC| 1065028665 | MAXIMILIANO GARCIA MOZO 04 A A A Al T 5
17 [RC| 1167213688 MIA LUCIANA PEREZ CORREA [ 1[5 A A A A ATl
18 [RC| 1065927168 YESHUA ANDRES GELVEZ SALCEDO |15 A A A A} A )
19 |RC| 1065927990 YEILI DALIANA DIAZ PARADA | 0 |10 A A A A 3]
20
[oTiE = I
S’ -
NZ SR\ © vel y
2 iy D!NAD?FM}EA X RESPONSABLE DE GRI
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umento... phense an ¢! e amblentafl
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& . F6.MO12.PP 20/05/2018
M PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1de 1
Ll FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”i“m“‘f; ::I::;"f"mc'ﬂm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC!IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRATC: 2000-108-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municlpio: AGUACHICA
MES: AGOSTO Aflo:__2023 Nombre Agente Educativo ( LISNELLY ORTEGA PATIRO cc 49665212
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125099 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencion SEMILLAS DE AMOR -UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccibn UDS:; CALLE 0 # 24-54 Teléfono UDS; 3218628373 N
NOMERES DEL USUARIO : USUARIA e APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSU
EDAD SEMANAS
§ sl | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 ooc, [NUMERODOCUMENTO oo e NoweRe SEGUNDG NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 4 & g cg ﬁ
alolBIB|eE|g|EB|29|g|R 8|24 g 88 a8 g8 |88

01 |RC| 1167213161 AIORIA DE JESUS CABAL SANCHEZ |2 |3 A A A A Al 15

02 |RC| 1222254774 AURA SOFIA QUINTERO PABON | 2 [11 A A 5

03 | RC| 1187466811 ELIZABETH TORRES ROMAN 23 A A A A Al B

04 |RC| 1167213117 EMILY SOFIA SEPULVEDA ESTRADA |2 |3 A A A A 5

05 | RC| 1240493911 AN ALEXANDER VERGARA VARGAS | 2|5 A A A A AN s

06 | RC| 1085027010 ISAAC DANIEL GARCIA MORENO |18 A Al Al s

07 | RC| 1065924827 IVAN JOSE GARCIA MORENO 219 A Ay A A 5

038 | RC| 1065925239 JULIANA VALENTINA PABON MORENQ 2|7 A A A A 5

09 | RC| 1065926348 LIAM JOSUE MENDOZA | SOLORZANO | 1 |11 A T |1 [ 1A s PAEEIAE
10 | RC| 1085676109 MARIANA PADILLA PEREZ | 2 |10 A A Al 15

11 | RC| 10685926544 MAXIMILIANO FUENTES PAEZ 1 (10 A ]

12 |RC| 1151207315 NALATH SALEM ACOSTA AGUILAR 119 i b X 2.0
13 | RC| 1089750190 WILFRAN DAVID BALZA PUERTA 2|8 A A A A 15

14 |RC | 1065927600  TMARIA celesTe Hove 5 con2ale2 |1 |A A A &

15

16

17

18

19

20

S Uy
13 &\b(\e_\\q Df&rﬁ,'%o\ .
C_) l COCRBINADORIA) EA U RESPONSAELE DE GRUPD
Anie 42 IMprenly itz Gocumenta, . pIEnIe €h & mealo amFierte]

T Sopr 2l 8= conmdera oo COFLA MO CONTROLADA.
L1 DATOR PROFORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTONOE DATOS PERSOHALES DEL ICBF Y 4 LA LEY 1581 DS 202




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIEMNESTAR
FAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificclon a6 I Insopmacidn;
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO T/IDENTIFICACION Hoja _1 de_3
NIT: 900267143-6  NUMERQ DE CONTRA 2000-109-2023 Regional. CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipia: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO:__ 2023 Nombre Agente Educa_ LEYDY MARIANA RINCON cc 1065867164
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME U 2001100125088 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CORAZON ALEGRE -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 0 #24-54 Teléfono UDS: 3162920748
NOMBRES DELlsggi:EﬁIE:LE;EF:-I: e USU::Eltuoos DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO-DE ASISTENCIA
& _ FoR PRIMERA SEGUNDA ?E:@::i CUARTA QUINTA @ '%
§ ng NUMERQ 0 pos 0 7 7 g i E
z . DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol f_ﬁ USJ - ﬁ . ﬂ g - m w ﬁ g o w ; m g - 8 . m "'c_j & m Lij E, 3
zlz 2122|5355 12512=512512(=|=s12|s12 5512 |s kMO
01 |RC| 1096545576 ZURY NATHALIA TORRES PIMIENTO [0 1| |T il X A A 213
02 [RC| 1065928324 MARIA CELESTE VILLEGAS MORA 07| |A A A A A 5
03 |RC| 1048336727 DAILYN MERCEDES WALDO RUIZ 07| Al | A A A # 5
04 |RC| 1065927940 RANDY SEGUNDO PIRELA GIL ol11] | A 1A A A 5
05 |RC| 1065927739 |  ALEX ESNEIDER PEREZ DUARTE 1]o] [A A A A A 5
06 |RC| 1065927767 YILMAR ANDRES QUINTERO |  JACOME 1/0] |A A A A A 5
|07 |[RC| 1167213877 IAN GAEL LOPEZ BALLESTEROS [1[0]| (A A A A A 5
08 |RC| 1065927705 LISA YULEINI QUINONEZ VERA 1.1] |A i A Al A 5
09 [RC| 1099751099 MATEO ARMESTO HERNANDEZ |1 /1| |A A A A A 5
10 |[RC| 1065927585 LUCAS DANIEL CASTILLA GONZALEZ |1 |1 A A A A A 5
11 |RC| 1065927522 DIEGO ALEJANDRO RAMIREZ JULIO 112] |A A A A A 5
12 |RC| 1167213465 OLMAR ANDRES RODRIGUEZ JACOME 19| |A A P A al [ 1158
13 |RC| 1065926344 | GERONIMO SNEIDER SERNA RUIZ 12]0] |A A A A A S
14 |RC| 1065925435 JUAN "EVELIO | DUARTE RAMOS 26| |A A A A A 5
15 |RC| 1065925403 RAFAEL JESUS FORERO DUARTE 217 |A A A A Al | | [5]
16 |RC| 1065924895 MATIAS GONZALEZ TOLOZA 2(9( (A A A A A 5
17 |RC| 1065924843 LUCIANA VILLAREAL CHINCHILLA |2 {11] [A A A A A 5
18 |RC| 1065923670 ANA LUCIA AGUDELO CARDENAS (36| |A A A A A 5
0 *
Yerge T ; i M ﬁfewgf e QeSS
Cobertura =" T——— = @mmwm}a = RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimis st documento. . plerse en ¢l medla ambiente!
Cualgiist copia impresa de eile documentc se considers coma COFLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2M2




EN | UAL AUMINID | RAUURA UEL SERVILIU | FUNUALIUN LUNS TRUYENUG | TLIEN I BeAL iU iN U 2 ue o
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-108-2023 Regional: CESAR _Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ARNO:; 2023 Nombre Agente Educa LEYDY MARIANA RINCON cC 1065867164
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME U 2001100125088 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér CORAZON ALEGRE-UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF | Direccion UDS: CALLE 0 #24-54 Teléfono UDS: 3162920748
NOMERES DI::S:IT:IS}'C??UDSEUEAi?: i USU:::I:_LIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIROL DIARIO. DE AIIFENCIA
i T EDAD SEMANAS &
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CU{.RTA QUINTA, _ Q E
S5 |teo|  NUMERO [ W ® w . o <18 K
3 DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMERE PRIMER APELLIDO  |SEGUNDO APELLIDG s g wl® # E w|@ i g |9 - LE'U) wle - '-'6,‘ " ﬁ é E "C',"
2 o |B181E12|8\2\8)5 8 5 2|8 5|2 5|5 |8 k12 5| |6 ]5 2|5 & R
HEEIE RS EF BB EIEIHEHEFEIEINEINEEIN 2 - E
01 |PPT| 6267144 ANILEXY ALEJANDRA | TALAIGUA | MEDINA |16|3 A A A A A 5
02 | Tl | 1065875379 DANNA VALENTINA | QUINTERO | COBOS |[16/11 A A A A A 5
03 | RC | 1167214512 BELLA ANALETH GALVIZ ESCOBAR |0 |1 5 T . o 2 Al A
04 |RC| 1065928674  YELSID JOSUE QUINONEZ VERA 04 A A A A A 5
05 | RC [ 1065928530  BRIANA SOFIA GAVIDIA PENA 0[5 1A A A A A 5
06 | RC | 1065928398|  AILYN ) VEGA PABON |06 A Al || [ |A A A | |5
07 |RC| 1065928412 BALLOLETH |  SOFIA BAYONA ESCOBAR |0 |6 A A A A A 5
08 | RC | 1065928173 LIAM | SEBASTIAN JAIMES MUNOZ [0 ]9 A A A A A 5
09 | RC | 1065927203 LIAM ~ DAVID ESCOBAR PINZON |14 A A A A A 5
10 | RC | 1065927071 YAN XUED MEDINA JACOME |1 |6 A A Al A A 5
11 |RC| 1181464256 MELODY SALOME ARIAS CARDENAS | 1 |11 A A A A A 5
12 |RC|[1167213271|  ALLISON LUCIA MENDOZA | QUINTERO |2 |1 A A A A A 5
13 | RC | 1167213276 MARIA CAMILA GAVIDIA PENA 2 1 A A A A A 5
14 | RC | 1216982945 ROSA ~ MARIA QUINONEZ VERA |22 A A A 1 |A A 5
15 | RC | 1065925781 ERICK ALEJANDRO | CASTANEDA | MUNOZ |2 4 A A A A | 1A 5
|16 [RC| 1118885671 DANIELA DEL VALLE VEGA NORIEGA |2 |8 A A A A | A 5
17 |RC| 1065925190 |  MIGUEL ANGEL JAIMES MUNOZ |2 |8 A A A A A 5 |
18 | RC | 1065923890 | YAMILETH VIRGINIA GAVIDIA PENA |36 A A A A A 5 |
19 | |
20
O g4
Verificac 3 M r
De i3 (';E(é.{m - v woud
. Cobertura 7, COORDINADOR(A) EA RESPONSAELE DE GRUPO

Ankes de imprimir esie documenic... plense en el medio ambiente!

Cualgwer topia i

COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERIONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




4 i PROCESO FE.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
RS FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁc"":m';zzl';;“m’mac'é":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO 1IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regicnal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO; 2023 Nombre Agente Educa LEYDY MARIANA RINCON o cc 1065867164
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME U 2001100125088 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidr CORAZON ALEGRE-UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 0O #24-54 Teléfono UDS: 3162920748
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
= T - EDAD SEMANAS |
1:',_’ ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o |TIPD NUMERG o w w o » 4
3 |DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDC i o o - w A
5 wo|alf @5 |nld 05 |nl|8 @D |8@ ©|3|w o
- AR M R A - B
A I EI I E S T I EIF B B BT I E e AETEL - - E
01 |CC| 49673025 | TORCOROMA VILLEGAS | FUENTES |38]3 A A A X Al 5] |
02 PPT 6974077 | GORGINETH PAOLA RODRIGUEZ | MORONTA |20| 8 A A A A Al 15] | |
03 |[RC| 1065929001 HELLEN SHARLOTTE SANCHEZ AREVALO |0 |1 + T | T T 5| |
04 |RC| 1065928604 EILYS NAYLETH TEHERAN AMARIS |03 A A A A Al sl | |
05 |RC| 1065928343 |  JUAN DAVID GUEVARA | GONZALEZ |0 |6 A Al A A || Al 5] | |
06 [RC| 1065928029 SALOME TELLEZ CONDE [0 (10 A A Al Al 1 Al Is5] |
07 |RC| 1065927547 AHYLIN CELESTE GIL GIRALDO [1]0]| A A A A Al 5]
08 |RC| 1065927122 LUISA | FERNANDA | DOMINGUEZ | BARBOSA |1 |4/| | A A A A Al 1B | |
|09 |RC| 1167213680 MIGUEL ANGEL HERNANDEZ | MARQUEZ |1 |5 A A A A Al 1B |
10 |[RC| 1085926805 | EMMANUEL ANDRES GOMEZ CARRENO |16 A A A A A Bl | |
11 |RC| 1042865638 ZOE ADRIANA | CARDENAS | RODRIGUEZ| 1|6 A A A A Al 15| ||
12 |RC| 1062881423 ISAIAS CONTRERAS RAMOS |16 A A A A A 5] | |
13 |RC| 1065925847 LUCIANA VALENTINA | RODRIGUEZ | MORONTA |2 |3 Al | A A A Al |5 |S
14 |RC| 1065925869 MATHIAS JOSE ZARAZA DURAN |22 A A A A Al Bl | |
15 |RC| 1065924010 |  ANGELLY SOFIA ABRIL PALOMINO | 3 | 4 A A A A Al [B] |V]
16
17 k.
18 ]
19 i (i
20
— . SIIN70 5
TOTAL MIN ¥ NINAS MENORES 6 MESES 2.
R LLL _ Betoy 1 Rucsd B
2 ¥ COC‘{I?bINADOﬁ{N EA RESPONSABLE DE GRUPO

_ Cuslquier copia impresa de este documants Se considera cama COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.FP

e 2810512018
e g PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
FamILIAR TR o=
; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'35"'“5“’-’;gzl'iz;“f‘mac"’"‘
ENTIDAD ADMINISTRAD:'RA DEL SERVICIO : EUNDACION CONSTRUYENDO {IDENTIFICACION Hoja _1 de 3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRA___ 2000-108-2023 _[Regional: CESAR ___ Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO__ 2023 Nombre Agente Educs ANGELICA GOMEZ LOZANO cc 1085914171

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR _ |codige CUENTAME U 2001100125103 lombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencior DEJANDO HUELLAS -UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 11 # 10A BIS - 06 Teléfono UDS: 3178344318
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
) EDAD SEWANAS N
g PRIVIERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA, E
S E'gg NUMERO - = = = = ¥
8 DOCUMENTO PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG = & | i i 1| N L (I o i a
£ o lnlEIS181L|n|8(S(8|2|aE(3|8|2n|E(B|E|2|x 8|38 |2 5
w | w |h|E wlE|E w|E | 5|2 (w|E o
01 |RC| 1065827620 VALERY SOFIA ZULETA MIRANDA | 1] 1 A A A A A B
02 |[RC| 1065927488 JHOYNER STIVEN GAVIRIA LEAL 111 AN A A A A =
03 |[RC| 1167213685 MARIA JOSE MADRIAGA MOYA 112 A A A A A S
04 |RC| 1065927140 | MAXXIMILIANO MARTINEZ FONTALVO (1] 2 A A A A £ S
05 |[RC| 1167213268 DAILYN SOFIA MORALES GUERRERO | 2 0 A A Al A A )
06 |[RC| 1167213157 MILAGRO ANTHONELLA GARCIA CARDOZO |20 A Iy Al A A 5
07 |RC| 1167213159 SARAY VALENTINA DIAZ RODRIGUEZ| 2| 0 A A ﬁ[ A [ S =
08 |RC| 1167213278 ALAM MATHIAS CACERES MANOSALVAI[ 1 |10 A A A A A 24
09 |RC| 1065926484 | MAXIMILIANOC SANTIAGO MORA 117 A A ,q A fA 5
10 |RC| 1085927035 VALENTINA MAITE ENCISO CARRASCAL| 1| 3 A ) A A [ 5 h_
11 |[RC| 1065926054 ALISSON SAMANTHA NIZ BAYONA 1111 A A A & A 5
12 |RC| 1085926250 LOAN SAMUEL - ROMERO CLAVIJO 119 A 2] A & &) 5
13 |RC| 1065926820 THIAGO JOSE MANDON LEON 11 4 A A A A A g
14 |[RC| 10865928177 JEIZY YULIETH QUINTERO CORREA 0| 8 A I 1110
15 |RC 1064842986 ANDRES SANTIAGO |CARDEMAS | CASTRO | A8 sl A A 3
16
17
18
19
20
D T
®) I . \
' s : AWZ o (somes A
ca &) COBRDINADOR{A) EA h . RESPONSABLE DE GRUPO

TAntes de ImpHMIF este documants. . plense &n ¢l medlo 3mblentel
_ Cualguier sopia impresa oe psle documents se considsra como COPIA NO CONTROLADA,
LES DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATCS PERSCONALES DEL IGEF ¥ & LA LEY 1581 DS 2012




4 PHEBESG F6.MO12.PP 29/05/2018
T PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
SR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clamcariva de-be Inomcian:
Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO T IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRA _ 2000-109-2023  |Regional: CESAR Gentro Zonal _ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO  ANO:__ 2023 Nombre Agente Educe ANGELICA GOMEZ LOZANO ce 1085914171
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME U 2001100125103 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencior DEJANDO HUELLAS -UA 2
SERVICIO DE ATENCION. DIMF Direccion UDS: CALLE 11 # 10A BIS -06 Teléfono UDS: 3178344318
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDUS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS 2
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 I
8 1o NUMEROQ . 0 w o o 4R ©
2 |poc.| DOGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |[SEGUNDO APELLIDG ” g i " g i o g oo & g G i g » BJiE u
A ! | ) o L w w o
i HEIHE R HEHEI BB ERREEIHEIRIEEN 2z B
01 |[RC| 1167214043 NASYA CARMONA | CHINCHILLA| O | 8 A A A i =) A 7
02 |RC| 1065928047 ISABELL SOFIA PEREZ CACERES |0 |9 L A A A A Al
03 |[RC| 1167213921 MARIANA GOMEZ MACHADO | 0 |10 A A T A A UM
04 [RC| 1065927169 THIAGO ALEJANDRO DORIA CONTRERAS| 1 | 1 R A B A A Y
05 |RC| 1065924832 IAN DAVID QUINTERO JACOME |26 A A A A A ol
06 |RC| 1167213568 DAIRA ALEXANDRA BECERRA VARON 113 A Al A B Fr S
07 |RC| 1167213580 JOHAN OVEL CAMPO GALVAN |12 A pl A p A S
08 |RC| 1065926674 EVELYN STEFANY MACHUCA RAMIREZ |1 |4 A A A P fx S
09 |[RC| 1065926226 MAX SEBASTIAN TRILLOS SARABIA 118 A A B A A g
10 |RC| 1167213329 IAN MATEO DAZA TORRES 118 A A A A A g
11 |RC| 1065926477 SAM MEDINA | MIRANDA |18 A A P A [ S
12 |RC| 1167213273 SHAIRA SCFIA LOPEZ AGUDELO | 1 |11 A A A A A 5]
13 |[RC| 1167213190 ANA LUCIA CASTRO AVENDANO | 1 |10 A A A P &} =)
14 |[RC| 1167213165 STIVEN ANDRES ANGARITA RAMIREZ | 1 |11 (=) A P A P e
15 |RC| 1092551648 SAMUEL DAVID DOMINGUEZ | CHINCHILLA | 2 | 2 <) [ A A A 5
16 |RC| 1065924263 KILLARY CRYSTAL CACERES URIBE | 2 |10 A A & A P S
17 |RC| 1065925081 DEINER JOSE OVALLE LOPEZ 2|7 A A P A P S
18
19
20
Verificacion 0 f." Z (Z (j, /
C b[fe AS| lq Qd—ﬁj_p i Ca gf)ﬂ/f-j y
PRty 0 CPDRDINADFR{A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de Imprimir este documento.’, plemse en el medio amblente!
Cualguer copla impresa de este documenis = eonsidera como COPLA NO CONTROLADA,
LOE DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD & LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & L4 LEY 1581 DE 2012




il —_— F6.MO12.FP 29/05/12018 ]
PROMOCION Y PREVENCION Versioén § Pagina 1de 1
PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'a5'”“"’i‘";:;]::;“""’““""":

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO [IDENTIFICACION Hoja 3 de 2

NIT: 900267143-6 NUMERC DE CONTRA 2000-109-2023 Regional. CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA

MES: AGOSTO ANO:__ 2023 Nombre Agente Educe ANGELICA GOMEZ LOZANO cc 1065914171

MO DALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME U 2001100125103 dombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciot DEJANDO HUELLAS - UA 3

SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 11 # 10A BIS -06 Teléfono UDS: 3178344318

T INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIC | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA | CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SEMANAS E

g B PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA » |2 I

& oo NUMERO » o » 0 0 < |0 K8

3 ) DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDG =l P - 5 i = 3 G % = m i 5 o B fio a

S o @ |2lE138|L|e 838 |L|e B (3|82 aE 3|82 S|E. B s
o |lo Bl alE 2le|f|a & Yie|¥ D & 2lz|E|a I zlx 5@ & EIEd =
HE A EIEIHEH EIEIHEIREIRIHEIH EIEIHEIHEIEIREIN < | Z b

01 |CC| 1007571743 | ADRIANA PORTILLO | CACERES [31]6 A A A LA I 41

p2 |CC| 1065868115 | JENNIFFER ANDREA BECERRA | GUALDRON | 36| 4 Al X ' A A w HI[q

03 |CC| 1065908004 YERINES GUERRERQ SUAREZ [26|10 A A A A Al B

04 |CC| 49673056 DENIS TATIANA CONTRERAS | CAVIEDES |42| 2 A A A i Al IS

|05 |CC| 1007582603 KARIN ~ JOHANNA SOLANO SANCHEZ [28| 0 A A A L A 4

06 |RC| 1167214448 EMMIE MARIAM CAVIEDES SANCHEZ |02 I A A 12} Al T

o7 |RC| 1167214175 | EMANUEL DAVID | CAMPOS | MOSQUERA|O |6 A A A A Al S

| 08 |[RC| 1167214163 ELIAN MATHEO MEZA CORREA |06 n A A £ Al 1S

09 |RC| 1065928340 NAHIA VICTORIA RODRIGUEZ | VILLEGAS |07 A A A A A

10 |RC| 1065928386 DANIEL ALEJANDRO GOMEZ CORTES |07 A A A A I 414V

(11 |RC| 1065928165 SARA LUCIA URQUIJO RUIZ 0|8 A A n A Al S

12 |RC| 1167214044 EDAN JAHAZIEL CHINCHILLA GALAN |0]9 A A L A Al 1A

13 |RC| 1167213986 YEIKO MATIAS CACHAY RINCON | 0|7 A A A A Al |5

14 |RC| 1065927888 | SANTIAGO RODRIGUEZ | AREVALO | 0|11 A 2| A A Al |S

15 |RC| 1065927753 HELEN SHARITH CARRASCAL | CARDILES [ 10| [ A A A A |S

16 |RC| 1065927676 PAULA ELENA HERNANDEZ PAEZ 110 A A A A A [5

17 [RC| 1065926866 NOAH REY PERALES | 1| 3 A R A A Al 5]

18 |[RC| 1065926017 ALAN YOSETH BAYONA BONET |22 A ¥y A A Al |5

19 |RC| 1065926500 ORIANA CLAVIJO BUSTOS | 1|10 5 &) A A Al |S]

20

_ OTAL /013
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENDRES B MESES 4

Verificacién ’T‘f,'ﬁl .’iﬁﬁ ST RIAS AYORES DES WESES ( 6;

D¢ ra [ASISTENTES 13 ‘Cn‘ ’V.e '

GOk T OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 | COORTINADOR(A) EA RESPONSABL%EGRUPO

AnnuJ cimprimir et documents... piehsc en el medio ambiente!
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ﬁ.‘ PROCESO F&.MO12.PP 29/05/2018
‘%ﬁé PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR F = P
FARIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'as'ﬂc“""é';g:!;Z;“f"’“‘““’“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEN_dIDENT]FICACION Hoja 1 de 3
NIT 900267143-6  NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023  |Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educa  LINA MARCELA MANTILLA NAVARRO CcC 1003087238
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME U 2001100125121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér CARRUSEL DE AMOR - UA1 -
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CRR 6 # 14-30 (7 DE AGOSTQ) Teléfono UDS: 3136271618
INFORMACION DEL USUARIC 7 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA .
i EDAD SEMANAS g
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA E
o [TIPO NUMERO 0 ® - - o~ 4
$ |DOC.| DOGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO ] - o - o 1 (0 P i = u 7 8
£ wEBa§8ﬁ%w§8§%nﬁ8§%$@8$gﬁ‘£8g% >
w @ w o L = £ glz|g 1} 3
AHEHEEHHAHEEEHEEHEEA AR - © E
| 01 |CC| 1006454762 BRIYITH ADRIANA CORDOBA | MARTINEZ [21]|5]| |A p b A B 5
02 |RC| 1065929012 | AILYN ALAIA NORIEGA PORTILLO |0 [1]| [T 3 I I 1 %)
03 |RC| 1167214488 | CHRISTOPHER AARON AMARA TRILLOS |0 /2] [P A A A A 5
04 |RC| 1065928938 EIMY GISETH LEON CACERES |0 |1 |2 1 I ¥ i 5
05 |CC| 1193591746 DIANA CAROLINA VILLAFANE GIL 3119| |A ) 12 * s 114|0]
06 |RC| 1065928779 LIAM DAVID BAUTISTA | OLIVEROS [0 [3]| [ P A A n 5| | |
07 |RC| 1065928638 ANGEL SANTIAGO ESCOBAR MORALES |0 5| |p i p /A A 5
|08 [RC| 1065928964 MARIA CELESTE FRANCO | MONSALVE [0 [1] [T ¥ T 1 1! 5| |
09 |RC| 1065828557 MARIA CELESTE ARROYO MORENO |0 (5| |A A P A A 5
10 |RC| 1167214158 |- CRISTIAN ANDRES ARIAS CARRASCAL| 0 |6| |P 45 43 P D 5
|11 |RC| 1065928091 AXEL GABRIEL LEIVA ESTRADA |0 |9| [P A h A b 5
12 |RC| 1065928110 SHAIRA VALENTINA SILVA RANGEL | 09| | b A A y) 5
13 |RC| 1065927564 EMMA SAMARA OCHOA | CAMACHO |1 |1] |A b A A A 5
14 |RC| 1096260761 DAYLING SARAY SANABRIA |HERNANDEZ| 1 |0| |7 A A ) A 5
15 |RC| 1065927869 FABIAN EMILIO ARENGAS | ARMESTO |1 /0| A A bl A p D
16 [RC| 1167214090 ANJEL JOSE CARABALLO | VILLEGAS [0 [8| [/ B A A A 5
| 17 |RC| 1065926587 MARIA PAULA FRANCO | MONSALVE |1 (9| |p p A A p 5
18 =
19
20
OTAL gl
Verificacio q '
o 6 — _IINe Fieggedn_nonilp Nevopo |
e T 7 COORGINADOK{A] EA T RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de imprimir este documento. . piense en el madio ambiante|
Cuaiquier copla mpresa de este documento sa eonsiders come COPIA MO CONTROLADA
L% DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL SRRIRS e I Inonaci
uniica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENIIDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regicnal; CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educe  LINA MARCELA MANTILLA NAVARRO CC 1003087238
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Codigo CUENTAME U 2001100125121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencio| CARRUSEL DE AMOR -UAZ
SERVICIO DE ATENCION; DIMF Direccion UDS: CRR 6 # 14-30 (7 DE AGOSTQ) Teléfono UDS: 3136271618
B = VoA oy CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS E
E [nro j [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA — QUINTA E
& NUMERQ g
5 poc ol wy W oy o w
S | 7| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDG ol|3lnlal laldl, o] |e 3lolel o 3lwle] o =1 a
[+ i B LLE w <
: FAHHEHA AR EEEHEHEREEH . - E
A EIRIH IS EIRIH EIN EIEIF IS EIRHE E EIEIEIEIE] © = B

01 [RC| 1167214261 NOAH ANTONELLA SARRIA ROJAS |04 ) h b A P 5
02 [RC| 1065927841 ALAN JOSE GOMEZ MENDOZA | 1[0 ) A ) A A ol | |
03 |[RC| 1065927875 | ARIADNA BELEN CRUZ LIMA 0|11 p A A A A ol [V
04 |RC| 11672138368 | ANDRES FELIPE ESCOBAR SALDANA |1 |1 A i) A B A 5
05 |RC| 1167213908 | CATALEYA RINCON BONETT |10 A D p A A 5
06 | RC| 1241590726 EDDIEL JOSUE BAUTISTA ESPARZA |1 |2 A A A [ ) O
07 [RC| 1065927327 MARIA VICTORIA PIZARRO URIBE |14 A A A A I\ S
08 |RC| 1065926767 CAMILO ANTONIO  |BALLESTEROS| AGUILAR |17 A A ¥ P A v,
09 |RC| 1065926680 | ADHARA ISABELL TRIGOS BARRERO | 18 A A 0 p A <
10 [RC| 1065926637 IAN MATHIAS ROPERO PEREZ |17 A P A h A %
11 |RC| 1065926585 | EMMANUEL QUINTERO | SANCHEZ |1 |8 b A b p A o
12 |[RC| 1167213468 KEIDY SOFIA LEON MIRANDA |18 A i ) D A 53
13 |RC| 1065926419 ADAN EMILIO QUINTANA MENA 1]9 h A A A S
14 [RC| 1065926632 LUIS ADRIAN VELEZ CUADROS |19 A A A p A D
15 |RC| 1065926241 LUCIANA CHINCHILLA | VENECIA |1 [11 B A P A P i,
16 |RC| 1065924735 JAZIEL JEREMIAS | CARRASQUEL | SALAZAR |30 ) [ p A P S
17 |RC| 1065927884 JOSE ECSEQUIEL | CARDENAS | CARDENAS | 0 |11 ) p P A A ©
18
18
20 ¥

WHS T

. J _

10 B 1oKEn_poln Nl

O ICOOR{!NADOH(AJ EA —_ # RESPONSABLE DE GRUPG

Am_demﬁ I::‘__,‘ mnuan |

Cuakprier copia COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOE DE ACUERDD A LA FOLITIGA DE TRATAMIENTED DE BATOS PERSONALES DEL ICBF 7 A LA LEY 1587 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
w PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1
FRTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“‘"“““’;": :“ Informacicn:
dblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;: FUNDACION CONSTRUYENIIDENTIFICACION Hoja 3 de_3_
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipia: AGUACHICA
MES: AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educz__ LINA MARCELA MANTILLA NAVARRO CC _ 1003087238
MODALIDAD DE ATENCION: o FAMILIAR Cadigo CUENTAME U 2001100125121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidr CARRUSEL DE AMOR -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidon UDS; CRR 6 # 14-30 ( 7 DE AGOSTQ) Teléfono UDS: 3136271618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DMRID DE ASRTENGIA

. EDAD SEMANAS B
8 loes ] [ PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA —QUINTA i
S |poc NUMERO 2 @ @ = in x
g : DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDQ ” g w|® 5 g ol® o g ole i g |2 i g w|@ §

A EIEIH RIS EIFIHENE EIRIHEI EIE HEE EIHEHEIE S
01 |CC| 1064836555 MELISSA LINEY SANCHEZ | GUERRERO [19] 7 A P R A I
02| SD/SD-10881589| MARIEUDYS | CHICHINQUIRA| TOMASSI | GAMARRA | 0 |8 N A A A R
03 |[RC| 1092033487 YEIRA YULITZA SANCHEZ VERA 08 N A p A Al 15
04 |RC| 1092033485 YAIRA YULITZA SANCHEZ VERA |08 A f A A Al 19
05 |SD| SD-324047 YAIR ANDRES MARTINEZ | CASADIEGO| 2 |6 A A A A Al1S
06 |RC| 1065925680 | SANTIAGO URIBE SANCHEZ |2 |4 A N p N
07 |SD| 10058285 THIAGO GAEL TOMASSI GAMARRA [ 2|0 Ji] A A A Al IO
08 |RC| 1065925333 DANNA VALENTINA SANCHEZ BUSTOS |27 i p A A Al |5
09 |RC| 1065926272 KEILIN GABRIELA MENA OVALLOS |1 [10 A D b b Al 2
10 |RC| 1065926566 | MAXIMILIANG APONTE SUAREZ |18 A [ A A hl 1S
11 |[RC| 1050847216 MARIA PAULA RODRIGUEZ PEREZ |23 A [ h A A 19
12 |RC| 1065926183 ZOE MAHIA HERNANDEZ | NAVARRO | 1 |10 A A A 4 NHE
13 |RC| 1065925795 MARIA PAULA MEJIA SANCHEZ |2 |3 A A h h LY
14 |RC| 1065925188 | ARINSON ANTONIO AVENDANO |HERNANDEZ| 2 | 6 A B A A A 1S
15 |RC| 1065928339 | ARANTZA VARGAS VALBUENA | 0 | 8 A A [A b Al 19
16 | RC| 1065925555 JAYLIN SALOME ZOLANO | CARRASCAL| 2 |4 A A b A 5
17 |RC| 1167213539 LIAM ANDRES ZOLANO FLOREZ [1]5 /v A p( A NG
18 |
19 ]
20

__ OTA [

Antes de imptimir este documento, . pene en & medic amSEntel
Sualier capia impresa de este documenta sa cansidei coma CORIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE THATAMENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012




e : FENO12Pp 2062018
ﬁag‘}‘ PROMDEIEN Y PREVENCIN T 1 Poteis)
&IE;:ESfAR FORMATE REGIS TRO ABISTENTIA MENSUIL mmm;:;m
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - Fundacion Construyends Tejido Social IDENTIFICACION Hoia _3 de_ 3
NIT: _BO02671436 NUMERC DE CONTRATO: ___ 20001092093 Reqional: Cegar, Centro Zonal ___Aquachica Municipio: __La Gloria
MES: | AGOSTD ARC:__2023 Nombre Agente Educativo {&): MONICA CARRASCAL JARABA C0__1083562482
MODALIDAD DE ATENCION: __Famillar__ Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nembre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion_LOS NIRDS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: D@AF Direccitn UDS: __Kdx 301-5/ Corregimiento BESOTE. Telsfono UDS: 312 5401864/ 323 4333930
— INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA CONTROLDARIO OE ASiSTENCA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7USUARIA uensuaL I
§ EDAD SEMANAS
'§ . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S | TIPO NUMERO o - - -l i
8 |DOC.|  DOGUMENTO PRIMERNOMBRE ~ JEGUNDO NOMBR| PRIMER APELLIDO |EGUNDO APELLID alalelal [2l8lalal [ol8lala] [ol8llal ]a alwle 5
1 o) ol w w L wi w o o | W P
g @ mm»—ggzﬂlﬂngﬂﬂ‘ggzﬂhogzﬂhg“z F]
] gzgumﬁzggaﬁzgg Ezg& ﬁz%wﬁﬁ 2
=z = EE R EISE ISP IE=2S[3E |2 S
01| C.C| 1.065.862.860 MAIRA ALEJANDRA LOPEZ URIBE 19 A A A8 P A IS
02| C.C| 1.065.912.564 DANIELA ANDREA VARELA MONTIEL | 26 £ p AN [ AOIS
03| cc| 1.065.900.973 ANA YINETH CABALLERO GARCIA 28 A A A% P Al S
04| RC| 1.065.929.019 NAHID SOFIA VALLE PEREZ 1 T T T T T D
05| R.C| 1.065.928.828 HELLEN SOFIA ROJAS RUBIO 3 A AN A A M S
06 | R.C| 1.065.928.765 SANDRA MILENA | BARRIOSNUEVO | MARTINEZ 3 P A [N B A s
07| RC| 1.065.928.368 JOSE DAVID GUEVARA LINDARTE 8 p A A p A IS
08| RC| 1.065.928.195 CIELO GISEL SANTAMARIA | ARMESTO 9 P [ A B A s
09| RC| 1065.928.103 IAN ANDRES TRILLOS QUINTERO 9 R [a} F P M IS
10| RC| 1.065.927.968 ISABEL SOFIA BARRERO GUEVARA 10 A A f A AN IS
11| RC| 1.062.916.194 ADALETH SOFIA LEON VILLARREAL 1 > A 5N P Rl S
12| RC| 1.065.927.505 ADHARA GISELL ECHEVERRIA BLANCO 1] 3 A} A A A Al IS
13| R.C| 1.063.566.415 LESSLY VALENTINA SAN JUAN YAYURO 1| 4 = A A~ A Al 1S
14| RC| 1.065.926.936 MARIA PAULA LOPEZ URIBE 1] 8 A lai A P AS
15| R.C| 1.063.566.113 ANTONIO CARRASCAL CIRO 2 | 3 P A A A A S
[\ _ A D QA p)
Verificacion i .' ,t
Cobgft ra P\ CAw ’S(f\\ UP‘Q-(N{EBF
% \ COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Atites de imprimir este documento... pianse an el niedio qmbiente!
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. FRMCILPF l OND
%ﬁé} PROMOCION Y PREVENCION o : ! emis)
BlENEEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL © pg:;::a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fupdagién Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja _1_de__3_
NIT: ___900267143.-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001092023 Regional: Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio: _La GlLoria
MES: _ 4GOSTO ANO_2023 Nembre Agenta Educativo (a): MONICA CARRAGCAL JARARA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familay Chdigo CUENTAME UDS: 2038300124560 Nombre Unidad de Serviciof Unidad da Atencidn__LOS NIRDS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __ Kdx 301-5/ i o Teiéfono UDS: __312 5401864/ 323 4333939
B T R S — TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARA.__ | _ APELLIDOS DEL USUARIOTUSUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEWANAS
§ 6 o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
B | DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDG a |3lelal |aldlalel | g 212 loldlelal |«]d]e
S g | 2Ig|ERISZ8E E18EI8(EI2 920|882 a8 |28
Z m%iﬂ%&lgiﬂ%E:-ﬁt‘%g%-{ygyg%yg
= P e 0 0 e e B 1 S el R S S S R R =15 i
01| CC |1.007.348625| MARISOL BAYENA PADILLA 36 A A ) A P )
02 | RC | 1.065927.991 | DIOSIHANA SHAREL COGOLLO TORRES 1 A st A A R w
03| RC | 1.063.566.340 |  CRISTIAN ANDRES CHOGO SANJUAN 1| 8 A A b p [} g
04 | RC | 1.065.926.512 EMILY SOFIA DELGADO SANJUAN | 2 | o A p A A A o)
05| RC | 1.030.050.689 YAZLYN SOFIA SANCHEZ LAZARO 2 | 1 [ p A A A o
06 | RC | 1.167.213.174 GREIDY MAHIA NORIEGA LOZANO 2 | 3 A A [ [ A D
07| RC | 1.167.213.087 SALOME GARCIA MARTINEZ 2 | s o3 A (3 P [a) S
08 | RC | 1.065.925.839 MAIKOL GUERRERO MARTINEZ | 2 | 7 p Al & [ A D
| 091 RC [ 1.099.431.134 LIAN ANDRES RINCON ORTIZ 2 7 P P 8 [ A S
| 10| RC | 1.063.566.188 DANIEL LERICITH RANGEL 2 | 8 M P [ A # %)
| 11| RC | 1.063.566.073 LISETH MOLINA CABALLERO | 3 | 5 A S f A p )
12| RC | 1.065.923.918 ASHLY CRISTINA MARTINEZ NORIEGA 31 6 A A p A A S
13| RC | 1.065.925.862 ELIANYIS ' DELGADO SAN JUAN 3 | 8 P R A A R S
14| R.C | 1.065.248.490 NAYARA MERCEDES CASTRO BARRIOS 3 |1 4 P f [N f 5
15| R.C | 1.085.922.240 DAILIS TATIANA MOLINA CABALLERO 4 3 P p o B A 2
16 | RC | 1.063.565.821 JHOSUE LERICITH RANGEL 4 | 8 A A - A8 28 71
e oTaL (28]
\ [
) -
~
_ Mopia rdpiel Jrasa
\ cooRmNADoR{A\EA RESPONSABLE DE GRUPO
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Amles de imptimic este documento... plense e el medio Jmblents!
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- FEMOTZPP Teokz0e
£ ﬁ‘ ] PROCESD Varsien § | Pagina 2 d 3 —i
Wi PROMOCIGH ¥ PREVENCION -
BIENEIS'I.I\R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL :umc-mr;:.:.mmnmnn:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO *_Fundacion Construyendo Tejid o Sodigl__ IDENTIFICACION Huja_2_de _3_
NIT: ___ 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: ___ 20001082023 |Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: . AGOSTC ARO__2023 Mombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD CE ATENCION. __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servidio/ Unidad de Atencion__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __Kdx 301-5/ Cg;agim;anto BESOTE Teltfono UDS: ___312 5401864/ 323 4333930
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA ____ PELLIDOS DEL USUARIO 7 USUAR IS
8 EDAD SEMANAS g
2 : T 2 | §
2 teol  NOMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QLEJéN A : o
8 |DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE EGUNDO NOMBRPRIMER APELLIDEGUNDO APELLIL 213wl |alalala] loldlelal («8lele]l (|8, AR O
] Dol S WY e|lw s @ Hlolw & | m % w W5 Yiw Hlolw e %
s A A SR AEEREEEEEREE - : B
z | ERIEISI2ERE= 1321552223255 4522 5| E S
01| c.c| 1.003.204.379 WENDY VANESSA VALLE RAMIREZ | 21 [a} A R A A 67
02| RC | 1.167.214.210 ISAAC JOSUE LONDONO | RAMIREZ 6 A A oY A & S
03 | R.C| 1.167.214.097 ANTONELLA SOFIA RODRIGUEZ | SANJUAN 9 [ A 28 B B S
04 | R.C | 1.065.927.259 FRAY SMITH BUSTOS | AscAaNlO | 1 | 4 A [AS R p R o
05| R.C| 1.167.213.793 AINARA SOFIA LOPEZ | SUMALAVE | 1 | 4 [ A A P A o
06 | R.C | 1.065.926.969 LuuIs DAMIAN DUARTE | GUERRERO | 1 | 7 [A8 A8 A P p S
07 | R.C | 1.065.926.994 NAIRETH ACEVEDO | AREVALO | 1 | 7 A [N A A A S
08 | R.C | 1.063.566.338 KALETH CORTES | AREVALO | 1 | 8 p ' A} A A s
09 | R.C| 1.065.926.856 JAVIER CAMILO | RAMIREZ VALLE 1|8 A A A P f 5
10 | R.C | 1.065.926.841 ANGEL RAMIREZ ROJAS 1| s N A A A P S
11| RC | 1.167.213.491 DULCE MARIA SUAREZ | BUENDIA | 1 | 9 A A A A £ =
12| RC | 1.063.566.265 YORESTY MARTINEZ | BELENO | 2 | 1 A A A A f o}
13| R.C | 1.065.926.008 DANIER JOSUE  [MANOSALVA| SUMALAVE | 2 | 2 P fr A f A 5%
14 | RC | 1.065.926.110 EMILIANA URREGO | TRILLOS | 2 | 2 R fr A A P 77
15| R.C | 1.065.925.350 ESNEIDER BARBOSA | NORIEGA | 2 | 7 &} B A b A =
Verificacio FERT 2 TMESFi R —‘5— ' QL_}\_Q
e kil : Mooce eiinsel Tpnos
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4_ \ COORD!NAM[A EA RESFONBABLE DE GRUPO
i

Anteshe imptimir este doctimento... piense an el medio ambiente!
G\-m TOp e de £oll J0tartann sa oonadaa cima COFA N CON A4
L8 TATS PROPCRSICHA DR SERAN TRATA DS [E AL IERCT ALA FOLTICA IE TATAMEN™) D€ DATOS TERSONLIES DEL VEF Y ALA LEY 1641 0E 2015




PROCESO FE.MC12.PP 29/05/2018
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION

dikreErii Versi6n § Pégina 3 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ____ FUNDACION CONETRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 3de 3
NIT: 002671425 NUMERO DE CONTRATO: 20004002023 Regionat CESAR Centro Zanak AGUACHICA WMuniciio: LA GLORIA
MES: 4G0STO Ay 2023 Nombre Aerie Educative (s GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 2i7987i1
MODALIDAD DZ ATENCION: DIMF (Cédign CUENTAME UDS: 2033300124629 Normors Linidad d Servick Unidad de Afencin: CARRLSEL DF LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Diveccién UDS: KX 101-1-2 BARRIO ALTQ PRADO AYACUCHEO Talkifono UDS: 314 4555544 - 318 8594102
TNFORMACION DEL USUAFIO | USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL LSUARIO USUARLA CONTROL DIARIC DE ASISTENGIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2
3 |mPoooc.)  wiweroboowENT FRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA CURTA 2 ]
2‘ FRIMER HOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD § Uﬁ) g @ 5 @ g §
: & 8 il 18] Gla|s g ld 2 a &
%] & %Eﬁ%%g?ﬁEE!EHEH%HH%&%Q—S
01 [RC [1062916297 |ASLYN LUCIANA  |GELVIS MENESES 7 A A A N s
02 [RC |1063566391 |YOVANNI |ANDRES |GARCIA CASTRO |[1] 2 A A A A Al s
03 |[RC [1062915753 |ANA LUCIA GELVIS AGUILAR |1 7 A A A A Al &
04 |RC (1063566314 |LAURA YULIANY |[MIRANDA  |QUINTERO | 1] 9 A A A A Al ls
05 [RC (1062015299 |JESUS LEANDRC |PINZON MATOS 2| 5 A A Z
06 [RC 1063566108 |MARIA PAULA ARAQUE SANTANA | 2 [ 10 A A A A Al s
07 |RC 1065924212 |EMILIANA VEGA QUINTERO | 3| 2 A A A A SES
08 |[RC (1092086706 |LEYRE SANDRITH |LEON ORTIZ 3|3 A A A A NEB
09 [RC [10920867¢7 |JHON JADER QUINTERO |ANDRADE | 3| 5 Al A A A Al |5
10 [RC [1062914627 |YULIANYS PEREZ ARIAS 3l 8 A A A A Al |5
11 [RC [1093506070 |BLAYAN ANDREYD |VASQUEZ |MENESES | 3| 9 Al A N A NEB
12 |RC 1064843595 |JAZIEL SANCHEZ |CARVAJAL | 4 A A A A Al |5
13 |RC 1065921706 |CARLOS JOSUEE  |REYES ACOSTA |4] 5 A A Al A A s
14 |RC (1092191197 |HEIDY SHAIRID  |GARCIA BELTRAN | 4| 7 A a A A Al |5
15 [RC |1062914113 |ASHLEY SOFIA RUEDAS SANGUINO | 4| 9 A A A A )
1o lec [10659289M T an Njansee [ogovz  [PEper { A A AR
N - TOTALRS
| TOTACNINOS YRNAS MENORES B ESES g [ ?
Verificacio AsiSTENTES: 5
nDe gomntes o O CCOUERES Ty m&ﬂ Gladts Accunto Pallgres
Cobertura rora museres cesTanTzs ASISTENTES: \ COORDINADYR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento. .. 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

OBSERUACON s Sale € Wuatio: Jesdd Leandid Pinion Hodos
e ingtext €l nifes Tan Alejondrd Odor (Rrez.
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P
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BIENESTAR

g FORMATO REGISTRD ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:

(ENTICAD ADMINSTRADORADEL BERVICIO _____ FUNIASHIN CONSTRLIENDG TEJEO SOGIAL IDENTIFICACION Hojatded
NOT: SOOReTILE NUMERD DE CONTRATO: 2000105023 |Regionei: CESAR Cantra Zonak AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: AGOSTO AR 2023 ombrs Agents Educafivo (e): GLADIS ASCANIO PALLARES oC: 2810514
MODALIDAD O ATENCION: DIMF Cédige CUENTAME U0S: 2038300124620 Nomben Unidad da Saryiciol Uridad da Atecion;
SERVICIC DE ATENCEON: DIMF Dirsceion UD&AEMWMMM_@Q _Teléono UDS: 314 4565644 - 318 8584103
TRFORNACIGH DEL USUATIO [ USUARA oo
NOMBRES DEL USUARID / USLIARIA AFELLIDOS DEL USUARKD f USUARIA CONTROL DIARID DE ASSTENCIA MENSUAL
§ o _ SEMANAS = g
Kl ;Igco NUMERC DOGLMENTD PRIMERA "~ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5 g &
$§ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | & @ E Bl
Slalele g 8 g £ g 4 2
I HHHHIAHHHHAHAHHARHHG RN AU
01 |CC |1062911978 |[INGRY LORENA SARABIA GOMEZ 26 A AN A A A 5
02 |TI (1092084815 |BLANCA IRIS BUENO BECERRA |15 T X 7
03 [RC |1062916550 |[THALYANHA  |SOFIA CLARO QUINTERO 1] & r A A A Z17
04 [RC [1063566525 [SARA ANTONELLA [RESTREPO |VALLE 2| (A AN A A A s
05 [RC |1065928587 |MARIA VICTORIA  |CONTRERAS |QUINTERO 51 |A A A A A 5
06 |RC [1063566488 |NAHIARA DIAZ QUINTERO 6| [A A A A A o
07 |RC [1062916331 |ANGELA SOFIA TORO PORRAS 7| (A A A A A 7
08 (RC 1063566480 [ADARA LUCIA LEIVA DE LA ROSA 71 (A A A A A s
09 |RC [1065928189 |ALANA MAIA DUARTE LEMUS 8| A A A A A b7
10 |RC |1075880081 |[KATRINALIETH QUIROZ LEIVA 9| [A A A A A S
11 |RC [1063566428 |NATHALI SARABIA VANEGAS 11] |A A A A A s
12 |RC 1062916128 |MIA YANEZ QUINTERO 1| [A A A A A S
13 |RC [1065927762 |AXEL MALDONADO |QUINTERO | 1 A A A A A 5
14 |RC [1062916009 [THAILYN GARCIA QUINTERO [1] 1] |N A A A A 5
15 |RC |1062914997 |SANTIAGO TORO PORRAS 3[3] [A A A A A S
16 |RC [\oezgikkol [E@venNioN [ oaviel  [Pivzold BOENG 1 = X A 1 12
TOTAL RO YRS MERCRES S ESES = \: ™7 TOTAL |5
Verificacién ASISTENTES: . . ~— 1/ / .
eril " n ;g;%:%%sv NINAS MAYORES DE 6 MESES __}\“(j_ [ m&/(k UJL\._Q Coa:s M(\lg %\\Q(@S
Cobertura ;74\ MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A OORDINADCRIA) EA N RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualguier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6n De
Cobertura 1ora useres GESTANTES ASSTENTES:

Verificaci asistentes:

k PROMOCGIGN Y PREVENGIGN
BIENESTAR Varsién § Pégina 3 de 3
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasiflcacién de la Inft
[EHTHIALY ADVILBTRADORA DEL BEAVICK © FUKDACIGN & TEIG6 S0CIAL IDENTIFICACION Hoja2de 3
T 0247 1438 RUMERD D2 CONTRATO. 20001052023 Fiagional: CESAR Cantro Zonal: AGUACHIGA Munlelplo: L& GLORIA
MES AGOSTD AR 2028 Hormbia Agsale Educalio (s): GLADIS ASCANIC PALLARES CC. 26186741
MOCALIDAD DE ATENCICN: DIMF Codgo CUENTAME UDS: 20383001 24820 embea Lirided de Senvciol Linidad de Alendisn: CARRUSEL OF LA AVENTURA
[SERVICHD DE ATERCION. CHMF Dirsctite LUDS: KDX ¥01:1:2 BARRIO ALTC PRADIO AYACLICHD Teltono UDS: 314 4565644 - 318 8504103
INFORMACION DEL USUARIO | LSUARA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO, USUARIA SR Y MENSUAL
§ L SEMANAS __ w2
TIPO | MERD DOCUMENTO GlET SEGUNDA TERCERR CURRTA TR z|
g pac. PRMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p < 7 P g m
4 g |E g El2|e|f|a|p & AR £ i
: =§E§EEE;§§E§§§§§§;§%E§;§§§5~§
01 |RC [1065928925 |LIAN LEANDRO |CONTRERAS |AYALA 1 1 g A A A 1
02 |SD 9148063 IAN SEBASTIAN [HINOJOSA MENESES | 1 A A A A Al T
03 |RC 1085927693 |ITZEL KAMYLA  [AREVALO JEREZ 1 I N A A Al |
04 [RC 1065926948 |SAMARA FLOREZ REGINO 1|6 A A A A N ks
05 |RC 1063566458 |BRIAN FLOREZ GALVIS 16 A A A A A |
06 |RC |1083566331 |ALANNA ANGARITA GELVIS 1] 8 A A A A A | |5
07 |RC [1063566277 |MAXIMILIANO GARCIA QUINTERO | 1] 11 A A A A A S
08 [RC (1167213270 |JUAN MARTIN ALONSO FLOREZ K A A N A A S)
09 |RC 1167213293 |EMMANUEL |ALEJANDRO |CARVAJALING |FLOREZ 2 A A A A A o
10 |RC [1063566143 |LUCIANA ANDREA  [SARABIA QUINTERO | 2 A A A A a S
11 |RC |1083566137 |DULCE DANITH PEREZ QUINTERO | 2|10 A A A A R S
12 |RC (1063566117 |ADAN JOSE QUINTERO ENAMORADO 2 | 10 N A A Al AN | ls
13 |RC |1062914928 |AILYN SOFIA MEDINA GALVIS 3 N N R A Al B
14 |RC (1066100505 |JOAN SANTIAGO  |HINOJOSA MENESES | 3] 7 A A A A Al T[S
15 |RC 1066099288 |MIGUEL ANGEL HINOJOSA MENESES | 4| 11 A A A A A -2
16
TOTALIR | Z

EN S

TOTAL NINDS Y NINAS MAYORES DE & MESES

ASISTENTES:

— ]

kDLtwmuﬂ

Coladss Bsnie Palgres

chRDINADORo\; EAl

)

RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imptimir esteldocumento.., piense en el medio ambiente]
_ Cualquler copia impresa de este documento ss 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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PROMOCION Y PREVENCION

Versidn §

Pagina2de3

BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Ry * whmu:
ENTEAD ADMEISTRADORA DEL SERVICKD - FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDD SOCIAL IDENTIFICACHN Hefa de 1 de 3
F2ETI435 NIMERCOE COMTRATO _ 2iNd10e2023 REGEONAL : CESAR ConroZonal _ AGUACHICA Munkiple: _ LAGLORI
MES: ___ AGOSTO Mombiro Agerds Educativo (2} FARIDE RUEDA GALLARDD [~ . 2BTRAIFS
MOTHRLIDAD OE ATERCION DinF Codips CUENRTAME UDS: ___ 2004300126300 Hombra Uredad de Seridciol Unidad e ddereitény e MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICOCEATENCION: _  _ _ MODALDAD FAMGLIR |DIREECCION UDS BARRIO 7 BE MAYC CALLE & 3118 Teffero UDS: — J20THI2INE
INFORMACION DEL USUARIC | LISUARIA
HCMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA CONTROLINARIO DE ARKITENCIA
L SEMANAS
5 PRIMERA "SEGUNDE. TERCERA CURRTA CUINTA
&1 PO |\ R0 DoCUMENTO g
£ 0oc. d =
= FRIBAER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDD o @ @ @ ] w
. SR EHEEEERREHEHEEEEEE R E 3
01| ¢C| 1127390399 | ERIKA SOFIA RODRIGUEZ  |GONZALEZ | 24 4] ) 23 I8} Ja) &
02 CC| 1063563970 MIRLENY YINETH LEON MARTINEZ | 28 T 7
03| RC| 1065926729/ YAIR JOSE MEDINA SALAZAR 1 4} n 4] A A 5
04 |C.C| 1063566530 ANGEL YOREL PALENCIA CHACON 1 0 ja) n [ N 5
05| CC 26795890/ DORITZA CARDENAS  [MIZAR 40 n i) 4l [ A 5
06 | RC| 1063566491 |MISHEL DAYANA  |SOSA URRUTIA 3 a 0 2] B n 5
07 |C.C|  1083566505|FRANCO EMILIC CASTRO TORRES 3 nl 3 2] 2 4| 5
08| RC| 1063566466/ ANTONELLA ESPITIA VIDES 6 Al 2] %) 4] 0 5
09 [R.C| 1062407464|YAHIRA MARGARITA |MUROZ GUTIERREZ 6 1%} 4 A 0 ! 5
10 |R.C| 1063566399]LIA VALENTINA  |BADILLO PAEZ 1 2] 8 A A ] 5 .
11 RC| 1063566377/ ALANNA GALINDO VIDES 1 0 ) A B A 5
12 |RC| 1063566371 |ANGEL ITHIEL MENDOZA MARTINEZ | 1 4] oS B 4 A 51 ]
13 |RC|  1063566432{BRIANA SOFIA AMARIS ROJAS 9 n R n n 0 51 1]
4] \pl35tessd Keapa | Celeste | Ditfn Leon i T T T 3
15 = "
[ Of : TOTAL
Veticacion [TOTALRROS T IRAS VR S eeoEs = % ;
£ YN SES L |
Lot [ . ¢ L ARAA Fervioe Veenn Enling e cand
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 4 \ GOORJHATPRT) EA e RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
GCualquiar coprm impresa de este documento se considera come GOPIA ND CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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L. 4. PROCESOQ
gy PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 2 de 3 iy
EleNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL € oo
ENTIOAD ADMINISIRADORA DEL SERVICID | FUNDACION CONSTRUWENDO TELDO SOCIAL IDENTIFICACION Hojg__ oo 1de 3
WPETILEE NOMERD DF CONTRATO: _ OOC108E003 REGIONAL | CESAR Cerbo Zond AGUACHICA Womciple: _____ LAGLORIA
MES _ AGOSTO Hamrbrs Aganie Edusalive (a) FARIDE RUEDA GALLARDG G FETMIN
MODAGIDAD DE ATENCION: — Cofge CUENTAMEUDS: __ 2038300120398 Mompbra Uiridad da Servicol Unldad do Alencir__ MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA CLORIA
SERVICID DE ATENCION. WOOALIDAD FAMILEAR JHREECCION UDS BARRIO 7 DE MAYQ CALLE 8- 1116 Tetbheno DS, e i
I_Ifoﬁﬂ.‘.cﬂ!!nEL LSUARID | USLIARIA
HOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL LISLIARIC F LIELIARIA, STMTROL AR DE ASRTENGIA
EoaD SENES =
_E PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA CHUINTA
2| oo |MiMERD DOCUMENTO
5 PRMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDG SECUNDD APELLIDO m o ﬁl) m g
8@%%Ea%ﬁgwﬁﬁggﬁﬁg@EEEEQ*E%
= Yl sls1s13 ulsiglelsle) sl g2 bfs|2)g) )8 =) 2] &
01| rc | 1063565917 |ALEXIS JOSE PALENCIA CHACON 4 B A A A al s
02 | RC | 1216970220/ FERMIN JOSE LLORENTE MEZA 4| 10 2] 4] B A Pl g
03| RC |  1052220047|YEISER JOSE GOMEZ LLORENTE | 4 a B A 2} al o 1f
04 | RC | 1083566109 |JUAN PABLO VEGA PABUENA 2 5 A A g 4] Bl &
05| RC 1063566351 |DILAN ELIU VILLAFANE CASTRO 1 3 | &) A A A g
06 | RC |  1049328145|YARELIS CHAVEZ RODRIGUEZ 11 n 2 £ 1) 4} 5
07 | RC | 1063566118]|DILAN DAVID TORRES CORDERO 2 4 T T 2
08 | RC | 1063566064 ANTHONY OSPIND CARDENAS | 2 | g ja) A A A ai g
09 | RC |  1083565950|LUCIANA DE LAROSA _ |SEPULVEDA | 3 7 8] [4Y A A 4] 3
10 | RC | 1063566080/ DARIANA SHOFIA RODRIGUEZ __ |RODRIGUEZ | 2 | 7 A B A 4] A g
11| RC 1062916436 |LEDYS ZHARITH TREN VANEGAS 4 A A A A A £
12| RC | 1063566070 |MARIA JOSE LOZANO SIDEDOR 2 7 A A A R a g
13| RC | 1052221348/ JULIANA FONSECA QUINONEZ 11 g 0 [4) n 48 Bl |5
R.C [70522209¢1 JoSve Isapc | Teller Bacteos |4 n n Q 2
€32
TOTAL NIOS ¥ NINAS MENORES € MESES Al '7 3
Veriflcaclén De 05 ¥ WINAS MAYCRES DE 6 ME. - =
Cobertura  |ASISTENTES: 7 % k_/ I;q eeDe Poca Lmlilne 00
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O = TA REGPOMSABLE [ GRUPD

Antes de thoprimir este documento... piense en el medio ambicnte!
Cusiquier copia impresa de este documento se considera conie COPIA NO CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIDNAICS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA TE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 32




 _®e F6.MO12.PP 29/06/2018
i ﬁ‘ \ PROCESO " :
@_;% ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO *__ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IIDENT[FlCﬂCIﬂN Hoja __  1de
Q002671436 NUMERD DE CONTR. 20001082023 REGIONAL : CESAR Caniro Zonal AGUACHICA Municipio: LAGLORIA
MES: _ AGODSTOD Nombre Agente Educat FARIDE RUEDA GALLARDO CC___ 26794335
MODALIDAD DE ATENCION: . DIMF Cédigo CUENTAME UL 2038300126309 Nombee Unidad de Serviciof Unidad de Atencion MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DEATENCION: MODALIDAD FAMILIAR DIREECCION UDS BARRIO 7 DE MAYO CALLE 8- 3118 Teléfono UDS: 3207232376
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARICH USUARIA, APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA RSRSAR O N B

§ EDAD SEMANAS 2

2 o001 NoMeRo DocuMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &

s vas PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDQ APELLIDG p P @ @ a o

I Slela @ ] 2 g alglale]., 3laln &
01 Rl 1063566358 LIAM ESTEBAN | CARDOZO HOYQOS 1] 4 0 B A 2] 0 51
02 (Rl 1063566460 SARA ISABEL | PAYARES SAENZ 6 0 4} Pl 5
03 |RC| 1063566205 | ARIADNA| SOFIA QUINTERO AMARIS 1111 |n a A 0 g |
04 |Rcl 1063565853 SARA LUCIA SILVA BARRIOS | 4 n o} [ D g
05 |R.C| 1063566296 | FERNEY | ALBERTC RODRIGUEZ PAYARES 1141 In n 0 n 0 5
06 |Rc| 1052221253 | OSCAR | MANUEL |QUINTANA| BENAVIDES 114] | B A a 5
07 |RC| 1063566384 | THIAGO | ANDRES | NARVAEZ | HERNANDEZ 1 n 0 2] Q 0 Lol
08 |Rc| 1063566235 | LUISFER JOSE ESCANO MORENO | 1| 9 fa) i) 2 A A 5
09 |RC| 1063566433 | DAINER MATIA |MENDOZA | AMARIS 8 i) n A n A £
10 |Rc| 1063566385 LUIS ANDRES AGUA ADUEN 0] [ 0 A B 0 5
11 |Re| 1023422418 | EMILY LUCIA DUARTE AGUADO 1 fa) | A 0N D 45
12 IRc| 1063565969 DARY LUz CONTRERA| LLORENTE | 3| 3 o) D B A 0 5
13 |RC| 1063566224 ELIZABETH TATIANA | FUENTE PAYARES | ¢ | 10 D 1) A n I
14 {Rc| 1103126875 |ISABELLA JIMENEZ FLOREZ 112] In 0 0 3 [a} 5
15
- TOTAL
TOTAL NINDS Y NINAS MENORES B MESES 0 7; l} 1
Verificacie [ASISTENTES:
i [T m——— el NS Foitbe Dot ottt
ertura TTAL MUJERES GESTANTES ) CODROINADGRIAT EA T | X RESPONSABLE DE GALPO
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenta se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATGS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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‘% \ PROGESO
%’3 “ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL W"“”‘”gﬁ;:::"’“’"“"’“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAZION CONSTRUYENDO TEJIDQIDENTIFICACION Hoja 2 da 3
NIT, B0D267143-6 NUMERD DE CONTRATO: 20001092023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: AGOSTO ARIC: 2023 Naombra Agente Educativo YARLEDIS QUIACNES 63509825
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cédign CUENTAME UDS: 2038300132117 Nombre Uinidad de Senvicio/ Unidad de Mencién:JUGAR EN BURBLUAS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS: CLLS # 3-116 BARRIO 7 DE MAYQ Teldfono UC 3124364828 3205426437
INFORWACION UEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUAR APELLIDOS DEL USUARIO f USUARLA CONTROLCIARIDIE ARBTERGHA
EDAD Ly SENANAS
§ PRVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUNTA
3| ooe. [nOnERD DOCUMENTE
g| PRIMERNOMBRE | SEGUNDONCMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDO AFELLIDD @ @ @ @ @
el 3l @ |l 2| w» Hi] ol 8] wl @ wl 3l a © g wl & W
2 | 2l el £l 8| &l 2] el 2| 2| &l 3] e| £] 5| &) 2| e| ] 8] &] 2| o & B &] £ :
3@ ] = ] @ ol B
'g“ﬁ%g‘i_g%ﬁé‘ig%a%sé%‘ﬁ‘é%g%ﬁé%a;
01 |RC_[1063566445 |ARIANA ISABEL QUIROZ DIAZ 10 P\ A /} A )i
02 [RC 1063566442 |DARWIN JOSE CARRILLO LOZANO 10 A f\' A P{ 5
03 |RC |1063566409 KEITH ALEJANDRA RIZO ASTORGA 1 A /A 5
04 |RC [1094069084  |ALISON SOFIA LOPEZ VEGA 1 A A A A A 5
05 | RC |1047065987 SARA SOFIA RIVERQ GARCIA 1 P\ A A A 5
06 [RC |1063566408 JONATHAN CANTILLO QUINTERO 1 A ))l A A 5
07 |[RC |1063566416 SAMARA JULIO LECHUGA 1 A A H 5 -
08 |RC |1099556478 |ISiS MARIEL HERRERA CASTILLO 1] 3 H &'0( /'\ ﬂ 5
7
09 [RC |1063566365 |GABRIEL EDUARDO _ |OVIEDO ROMERO 1|4 A A A A A 5
10 [RC 1063627345 [JUAN PABLO BOLIVAR CAMARGO 11 3 P\ ,D\ ﬁ /QL Pi 5
11 [RC |1063566350 |JERONIMO VEGA PINEDA 1] 5 A A ﬁ A Pt 5
T
12 |IRC |1063566279 DAVID LUIS TORRES AGUADO 1 9 A A ﬁ' A /l:\ .5
13 |RC |1063566378 ABIGAIL SOFIA PEREZ OLASCUAGAS | 1 4 A A ﬁ A ﬂ .5
14 | RC |1063566388 |AMAHIA ANDREA AMARIS DITTA 1 2 /A A ﬂ A ﬂ .5
15 |RC |1065326600 LiAN ANDRES NAVARRO ACOSTA 1 10 / A A -5
i 0
I E| [\
Verificacion mmrn? i 7
TOTAL MIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES L/ 4 .
Da Cobertura | ASISTENTES: I 5 Scors A ¥ Al A e T
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ COORDINADORN) EA | % RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento. .. ptense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa da este documents se considers camo COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO [ DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FB8.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO i
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 3 |
" I
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JioEnTiFIcACION Hoja 1 de 3
NIT: S00267 143:6 NUMERO DE CONTRATC: 20001022 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: I AGOSTO ARC: 2023 mbre Agents Educative () YARLEDI QUINONE co 63500825
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UI 203830013217 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: MI CAS JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF CIRECCION UDS: CLLS # 3-116 BARRIO 7 DE MAYQ Telsfono UDS: 3134364826 3134364826
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA EHNRIL SR BN MEN
g EDAD SEMANAS
S g'gf NOMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E & PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ % o g B 4
= %] wle |2 6|2 @ g2ls P w ; w8188 g1. 8l3|n
(=] i 2 zl8 | E|R S A ] == it} i
01 |RC|1052221435 |CELESTE cAMPO  IMARTINEZ | 1] 8] | , A
02 |RC|1063566313 |ARIANNA CAROLINA  |MARTINEZ |CORTES 1] 5 A A A
03 |RC|1063566299 |MARIA JOSE BERDUGO |PINEDAD | 1| 9 | |/ A JA A A
04 |RC|1142954882 |ANDRES WILCHES  |7AVAS 117/ |A A A
05 |RC|1063566282 |VALERIA SOFIA ROMERO  |RANGEL 1110 A X
06 |RC|1063566307 |MATIAS DEJESUS  |BAYTER  |JAIME 19| IA A
\
07 |RC|1063566333 |EMMA SOFIA SERENO  |marTINEZ | 1[10] |A A A
08 |RC|1181464442 |CHRISTOPHER CAMPO  |ANGARITA | 1|10 A A A A
09 |RC|1216984607 |EMILY SOFIA GALVIS  |FERIA 1] 1] [A A A A N
10 |RC|1066899579 |LUCAS JOSE CASADO  |MAETINEZ | 2| 3 A Al A A
11 |RC|1063566232 |MARIA CAMILA URRUTIA CORDERO 214 A A A
12 |RC|1063566381 |THIAGO LUIS FUENTES TORRES 11 2 /q A P[ H
13 |RC|1067734654 |OLGA LUCIA PEREZ conzalez | 2| 6| |A A A A A
14 |RC|1063566179 |SAMAY cRUzaDO [NARVAEZ | 2| 6| |A A A A N
15 |RC|1063566131 |SARAY SOFIA DIAZ ROJAS 2| 10] |/ A A
%
TOTAL NINOS ¥ NINAS M ES 6 MESE
ASISTENTES: -
V:ﬂﬂmi TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES 5 d )-f' z.
nDe | cisTenTEs: \ / { =
Cobertura ’ b o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINRPOR(A) EA SROHSAELE OE PO

I
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 PERSGNALES DEL ICBF Y 4 LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEI FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOJIDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: S00267 1436 NUMERQ DE CONTF 20001082023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES:  AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educ. YARLEDIS QUIFIONES 63500825
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME L 2038300132117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF e DIRECCION UDS: CLLS #3-116 BARRIO 7 DE MAYQ Teléfono LU 3135931586 3215981004
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARLA EORTROL DARIODEASIIEHILY
g | EDAD SEMANAS E
g Dgc NUMEROQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2; PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD 8 W g w g g g
7 @ g g | & 8 i 2
HHARNANANHANAIARHAOARNAN
01]cC|1065647747 |EDITH YUNIETH _|VASQUEZ _|RIOS 31 A A A A NE
02|RC|1167214566 |SOFILEI  |CATALEYA |VELEZ PUERTA 1 ] o E L T
03|RC|1063566509 |ESTEBAN LOZANO  |PEREZ 4 A A A A Al |5
04|RC|1170966372 |MARIHALYS CADENA  |SAJONERO 4 A £ T yi 1311
05|RC|1065928649 |RAFAEL  |DAVID  |MUNOZ  |RODRIGUEZ 5 A A A nl |5
06|RC| 1063566495 |EDYER IOSE DELA ROSA |MORENO 5 D A A A Al 1D
07|RC| 1063566499 |ISAAC DAVID  |MARIO CORTEZ 5 A A A Al |P
08|RC|1063566492 [ELTHAN  |DANIEL  |GUTIERREZ |CALDERON 5 A A A A Al |15
09|RC|1063566493 |GEORGINA |ZARELA |AGUADO  |CORTEZ 5 A A A A H |5
10|RC|1098083137 |KILIAN CANTILLO |RODRIGUEZ 6 A A A A 2
11|RC{1063566477 |[DANIEL  |SANTIAGO |QUINTERO |ZAMBRANO 7 A A A A Al 15
12|RC|1063566470 |CELESTE QUINONES |VARGAS 9 A A il A N 15
13|Rc| 1063566448 [ITZAYANA BADILLO  |GUTIERREZ 10 A A A X nl |2
14|RC| 1063566444 |JUAN DAVID  |MUNOS  |ASTORGA 10 A A A A Al |7
15|RC|1063566280 |SAMARA LOZANO  |DIAS 1| 10 ' R A e Al | b
TOTAL %3
Verificac |ASiSTENTES: :}'
i6n De NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 M 3
CDI:arlur lgTISJ:'LENTES: HAY L 6 g/dyédﬁf @“’-
& |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 OE 2012




F6.MO12. PP 29/05/2018
PROCESC
_ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacion:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADUNSTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACIGN CONSTRUYENDO TE 500 SOCIAL JDENTIFICACICN Hoja3ded
MIT: D002ET 1436 MIMERD DE CONTRATO: 2 20001582033 Regonal: CESAR Centro Zonal: AGUAGHICA Murnicipio: LA GLORIA
MES: ABOSTO AR 2023 Nermbra Agants Educabvo YANET MADRID MARTINEZ CC: 26704387
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codign CUENTAME UDS: 2038300124636 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencidr MANANTIAL DE AMOR
SERVICAO DE ATENCION: Divee DERECCION UDS: CLLS #4-80 BARRID EL BOLSILLO Tetéfono UD® 3135921586 3228425437
NFORMACION DEL USUARK) | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USLIARIA APELLIDDS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
§ EOA SEMATIAS 2
o ;'{;’CO NOMERO DOCUMENTD PRIMERA, SEGINDA TERCERA, CURRTA QUINTA E
s PRIMER MOMBRE SEGUNDO HOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO ™ m @ @ 8 o g
2@ |a Zlele]a|als 2|8 @ g gl8lpl8|8|lel8 @ g g g
SEAFIHNFHEE G/g(8/g|§(¢]|9/5(5|68/efBlgli|d
O1|RC | 1063566231|AMARA YISEL NIETO DUQUE 2| 1 A p A A al 15
02|RC | 1063565044|LEISY ABIGAIL _ |MARTINEZ  |JACOME 3|10 N A 1 A P 5
03|RC | 1116557878 ASHLLY ANGELICA |ROMERO MENDOZA 119 A A A A P 5
04| Rc| 1062915583/ SARA SOFIA AVENDANO |SUAREZ 11 A A A A 0 5
05| RC | 1063566359|GERLY DAVID RAMIREZ MEZA 113 H A A A o] 5
06| RC | 1063566017 |ANGEL DAVID HERNANDEZ |AGUADO 31 8 A A\ A B & 5
07| RC| 1063565679 ANGEL DAVID REYES TORRES 41 85 Fl A A A b 5
08|RC | 1063566376|LUIS ANGEL CANAS VALENCIA 1] 3 A A A A 2] b
09) RC | 1063566355|LIAM SANTHIAGO |JAIMES AVENDANO 115 A A 1 A o) 5
10| Rc| 1063568322|YEIMY YULIANA  |PUERTA HERNANDEZ | 1| 8 R | A A 3 5
11| RC| 1063566345| ALl SAMUEL AVENDANO [ABELLO ti] 7 P L\ fA A 8] 2|
12| RC | 1116617397 [MEROLIN  |SOFIA ZURIGA FLORIAN 3| ¢ ﬁ A / A A )
13| R | 1063566339 YULIANA ROMERO  |LEON 1] 8 A A A A al 15
14| RC| 1063566247 |LUCIANA TORRES GUZMAN 2 | 1 A Y B A A o)
15| RC| 1063566156|EILEIN SOFIA SANCHEZ CASTRO 2| 8 A A A A A 5
D _ AL B
e 13 i (. : u_,\Q MW %r’\rx‘r Hd{(l/
Gohertura 5 0 COORDIRADORIA) EA ] \ < ¥ RESPONGABLE DE GRUFD —

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiante!
Cusalquier copia impresa de este documents so considera coma COMA NO CONTROLADA.

DE TRATAMIENTODE DATOS PERSONALES OEL I0BF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESQ
PROMOGION ¥ PREVENCION Version § Pégina 2 de 3
;"fmﬁff&ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CFasiflcacié: :;ir: a:.-marrn:n-.n'm.-
(ENTIDAL ADMWESTRADORA DEL SERWCH: | FUNDAGION CONSTRUYENDO TE DG SO0 DENTIRCATIN Hefz2do 3
N S006T 1424 WUMERG DE CONTRATO: 20001032023 Fegional CESAR Cenbo Zonak AEUACHCA Murecipio: LI (L 0RIS
MES ABISTO AR 2003 (Mombre Agents Flucative () YANET MADRID MARTINES 2HTG43ET
MODALIDAD DE ATENCION. FANLIAR Jladign CUENTANE UDS: LG Waathe Unisad de Servicia! Unidad de Atencib MLGA WAHANTIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATEMCION: OE JDIRECCION LS. CLLE #3116 BARRIO 7 DE MAYO Telktone UDS: 3 e85 31225425407
NFWMLMM!ME =
NOMERES DEL USUARQ f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID  LIBLLARIA CARTRELIIARICOE U RN
B SENARAS
H PRIMERA oot SECUNGS TERC_E_RA cu‘h'ﬁm Q‘lﬁﬁTﬁ
i "0 | HUMER DOCUMENTO .5
3 A PRIMER NOWERE SEGUNDO HOMEBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & F| w Gt - 1
ul g @ vl al «| @ @ il al af »| & al gl @ z |
@ @ al Bl 2 @ 1 ] = ol 8] ¢ ol | § g 2w ©=] 8] 8] & af Wl S @ 3
01| RC| 1063566502 |MARIA TRINIDAD _ |GUZMAN __ |MENDOZA 8 Al A A A . 5
02 | RC| 1063566521| THOMAS  |ALFANSO _ |DITTA MORALES 2] | (A A A A A 5
03| RC| 1067646234| TOBIAS ANDRES _ |ARROYO  |MARTINEZ A A A A A )
04| CC| 1063564524 | JEINNY LORENA  |ROJAS PEREZ 26 A A A A A 5
05| RC| 1063566534 |ISSA SOFIA VASQUEZ | TORRES 1 = + + T L 5
06 | ©C| 1007364023 MELIS MENDCZA  |MOZO {27 P*; A A A A 5
07| CC| 1083563096/ SAHARA  |MILENA  |ROMERO _ |MORENO | 30 A A B 113
08 | RC | 1063566529 |LUCIANA GOMEZ MONTERO 1 N R A A 1T IAL T IB
09| RC| 1063566514 |JUAN ~|MARTIN HERNANDEZ |CASADO 3 A f A A A 5
10| RC| 1063566431 |KAILY ZOE RODRIGUEZ |SANCHEZ 9 A A A Al A 5
11| RC| 1063566467 IDHER YESITH ____|LEON NEBLES | | 7 5 A A A A 5
12| RC| 1063566435|ANDRES __ |MATHIAS __ [LOBO VEGA i 8 A AL L LA A A b
13| RC| 1063566471[LIAM  |ANDRES  |NARVAEZ _ |AGUILAR 7 A A A A A 2
14 | RC| 1063866300|muLLER  |DAVID MARRUGO _ |MADRID 9 A | A Al | A A )
15| RC| 1063566469{5a1 OMON QUINTERO __|CHIQUILLO | 8 A A A A A 5
| »
P |[10635T Aunn  lestepnn [evRces  |Pomieto | T T T
\ i1
( I -
COGRO (A EA ‘l r! FE:SPONSARLE DE GRUPD -
Sale e loidrne Btk Galionek &lleriex Keoprat 1o tpopend
32 (V\C‘! v 2l wiRe  Tusta es—-le ban CGorees Pocu—enos.

< Z -
Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunluier copa mpresa da este documerts o congiders como COPLA NO CONTROLADA,
LOS0ATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADON DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DL ICHF ¥ ALALEY 1561 DE 3012




F6.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de Ia informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICK FUNDACION CONSTRUYENNO TENIDG SOCIAL IDENTIFICACION Hojg1de3
NIT: JOURST 1436 HUMERD O CONTRATC 20031872022 Regional: CESAR Cenlro Zonak AGUACHICA Municipic: LA GLORIA
MES_H AGOSTO ARD: 2023 Hombre Agente Educativo (a) YANET MADRIL oc 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME U 2038300124836 fombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencin: M|/ MAMANTIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS: CLL8# 3116 BARRIO 7 DE MAYO Teléfono UDS: 3135031586 3205425437
INFORMACION DEL USUARIO | USURRIA ITOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROLIARIO IR ARSTRIGA ;ME‘:SU
g , o BEMANAS
5 [mol  wueno PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o |DOC, BOCUMENTC . -
2 PRIMER NOMBRE| SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLID] § A = o o
AR HAHBHHHHIHHBRERHATHH
01 |RC| 40e3566414|JUAN JOSE VASQUEZ  |MEnDOZA | 1| 1 A A S A ) )
02 1Rrc| 1063s66204|MULLER  |JosE DELAROSA _|SANCHEZ 2131 |A A A x A 5
03 |RC | 063566476 |EMELYS SOFIA LEYVA MADARIAGA 7 A A A P A 5
04 |RC | jopas66001|ELIETTE SOFIA MIZAR GUZMAN 11101 (p A A A p 4
05 | Rc| 1063566389/ CARLA ANTHONELLA  |ZAPATA ARROYO 1] 2 K A h B A 5
06 |RC | 1085027717|DILAN JOSE MENDEZ GOMEZ 111 A P A i A 5
07 |RC| 4063566208 DAYARIT CORTES MORENO 11981 (p A A Y A 5
08 IRC | 4063566429 MILAGRO HERNANDEZ |PIMIENTA 1 A Y A A ) 5
09 |RC | joeasesaielBETSI LILIANA MADRID CENTENO 119 A A A f A 5
10 IRC | 4063860348|JORMAN  |FABIAN OSPINO MARTINEZ 116 A A A i} ) ]
11 |RC |  1063566335] YULIANA JIMENEZ cervantEs | 1 | B |A p A A A 5
12 |RC | 4083566417|J08E ANTONIO CARDOZO  |aconcHA | 1 A A A A R 5
13 IRC | 4095065317|ALISSON | DARIANA CORDERO _ |LLORENTE | ! 'y A A i A 9
14 |RC | jos3s66308|RAFAEL MIGUEL HURTADO DITTA 118 A P A A 5
15 |RC |1063566318 |DALESKA |NICOL OLASCUAGAS|VILLAMIZAR | 1| 9 | "[fA A B &) A 5
(OTA S
Verificacio TEMES. L /3 (A(
e Ine 6 MESES ASISTENTES: 1% L < (/faw é’/‘é H rf/’ Md { Ao
Cobertura [TOTAL MUJER _ ok Q]NADQR{A}EAJ [ RESPONSABLE DE GRUPG
!A‘:IHTENT < O

Antes de imprimir =:5te documento... piense en el medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se corsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F8.MO12.FP 290052018 i
%‘ omcfom\liiw i e L L = Fialoa T de 1 St ||
- PRI PREVENC!
S Wi " Claslficacién de la Informacién:
B!ENES‘I’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
EammiLiaR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacion Construvendo Teiido Social__ IBENTIFICATIGN Hofa _1 3de 3
NIT: 002671438 NUMERO DE CONTRATO, ___ 20001092023 Regianal Casar Centro Zonal ___Aguachlea Municpslo: _La Gloria
MES: AGOSTO ARO. 2023 Mombra Agerta Educative LUCYS BOTELLO S (44 26TR4372
MODALIDAD DE ATENCION: __Familigr Codige CUENTAME UDS: 2038200124524 Nombra Unidad da Servicio/ Unidad de Atencion FRESITA
SERNICIO DE ATENCION: %F Direceisn UDS: CLLE 54 4.80 SIMANA Telafono UDS: 3157300416 e
] TNFORMACION DEL USUARIG] USUARIA TOTAL i
| | [ NOWBRESDEL USUARIO/USURRA_ EL USURROT USUARIE DT .. i o ) 11§
EOAD e
g ‘ o PB[MElF.’_A SEGUANDA =2 EHE CUARTA _O_L_IINTA g
8 | TPODOC. | NUMERODOCUMENTO |  pRivernoMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO S8 L] g |Hs E Ii“" a |, @ﬁ " b
3| W i | 3 Q¢ |
¢ . @@5%%ﬁfsgﬁggg-g.ggggﬁgﬂgﬁ@ﬁ 2
k-3 S2s g SIJIZS2S 2|3 == s5|38% = | ]
01 RC 1080240?36 MILAGROS | LUCIA CUADRO CUCHUMBE 2 3 A A £ b ' 2 5
02 RC 13?831066 ANTONIC | GUTIERREZ QUINTERO 3 10 A | A A % f 5
03 0 4 FAEL FELIP RIN RREGO 4 2 . |
| ! s st o i e e sl AL LA L el s Al |5 |
04 Re | 10835&52?6 - ! ELIAS ANTONIO MOLINA LIEVANO 1 B A Al l A 2y Al 15
e L N 1 it e {4 W e 1 M O O O 1 O _
08 RC 1063565968 JULIANA | RODRIGUEZ CDNSUEGRA 3 g - e ' A i A 5
ME | MATH ES 7
2.0 Wl | KEMER | WATHUS ___E*EEE'L__LE______ oL I 1A A L _91_ sl 151 |
LT g B | Wm0 DM | moNe ) ”*_@EE?_H___H"_LE”E‘_’E“;EFE J Pl Aal Al | ALl Al 1Al lS |
08 RC 1063686119 FATIW\ i CARREROD NIETO 2 § A A £ 'ﬂ] A 5
. e N e e I ' | e ted S - .
08 RC 1063666352 LUCIANA | LUCIA CARRENO NIETO 1 3 | 1A Al | alll A Al |5
10 RC | 1083566154 | EMILIO ! J0SE GnRom ROBLES 2 | | |A | 1A || o L L Al IS
bl i - e il e e it ek - — — - I'.-. - e it ~ : - — |
11 RC a4 1102?2?130___' SHAIRA _Itf_)RENA 3 ALBA CARRAS(EL___ 2 Al i Al P | i 5
13 RC 1063566026 PAULA ANORE}\ | CONTRERAS LIMA 3 4 A | A A A . Al 5
5 . st T FUOL [ o SN | - g s o _ T SO 4 O O 1. | .
LR f‘_c_______._‘_"_“?fa_ﬁ_":“ ol JOGHE B s i ey g %) § Al Ally LA L | L] Al B
| | | |  nef
15 RC | 1063666211 SHAROLL SOFIA | HERRERA | ALMENDRALES | 2 2 | | |A A A i A By
TOTAL (| A
TOTAL NIROS Y NIfAS MENORES & MESES
ASISTENTES:
Verificacion De  [TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES |
Cobertura ASISTENTES: __f "'I 5 o ﬂp M {-
o  COORDINAROR(AEA T 'RESPONSABLE DEGRUPD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir esie docutmento. . phnie en o medin amisiernie
Cunlgunr copln impresn de rsie docuiremn £ copsidera como COPIA O CONTROLADA,

L09 DATOB PROPORCICHANDS SERAN TRATADOS DE ACUERGO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOR PERSONALES DEL (CBF Y A LA LEY 1541 DE 2012
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FROMOCIIN ¥ PREVENCION —
mﬁ FORMATO REGH TRO ASIS TENCIA MENBUAL m&:’mm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoia 2 ded
NOMERO DE CONTRATO: 20001082023 | Regicnat A Centro Zonal __Aquachica Municipio: _LaGlora
MES: _ AGOSTO 023 Nombre Agente Educative | LUDYS BOTELLO SANTODOMINGO
MODALIDAD DE ATENCION: _ Famifiar___ Cédigo CUENTAME UDS: _ 2038300124624 Nombre Unidad de Senciof Unided de Atencion_ FRESITA
SERVIC FEBRERO Direcciin UDS: __ Clle 5#4-80 Corregimiento SIMARA Telefono UDS: 3157300418 ot
— TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL PRRIEIE ATIAGA MENSUAL
EDAD e
g _ PRIMERA CUARTA QUINTA 2 g
NUMERO % = o P & 2|3 |
3 DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDG i u 4 o i 8 u
2 alg|B8lalls 28 al g e 8|e s e sedlyEgel E 2|3
A EH S R aE AR E A R RE
Z | =[3E 525 SRIFIZ2IZIEIZISBI2IE=RSE2EE12|s<| 2|3
of 1063566390 JULIAN ALEJANDRO LOPEZ CORDERO | 1 | 1 A B & A A 5
02 1063566362 EMILIANO OLIVIER! RVERA | 1 | 3 !;.\ A [N a A 5
03 1065927449 MIGUEL ANGEL SEPULVEDA BELLO 1| 2 8 N A [\ A 5
04 1063566402 SANDRA YANE LOPEZ REYES 1 A A [N ™ 1A} 5
05 1063566302 LUKAS DAVID MEJIA JARABA | 1 A A A 3} A\ 5
06 1095965369 JESED NAVARRO PALOMINO 10 A A A A A 5
o7 1167213489 AMILKAR JAVIER GUTIERREZ CASTILLEJO | 1 | 8 Li!\ A A f p 5
08 1063566430 IHZEL ALANA MARTINEZ BLANCO | 10 A A A A A 9
1
09 1167213632 ELISABETH PEREZ MEJIA 115 (A LY A A A 9
10 1063566270 MEILY DARIANA GARCIA MAX 1|1 A A [ A 2 5
1 1063566032 LIAM ANDRES LOPEZ REYES 3] 1 A A [N A A 5
12 1063566386 IAN JOSEPH CHINCHILLA | BUSTAMANTE | 1 | 1 s (LN A A A 5
13 1063566418 CARLOS DAEL CAAMARO ALMENDRALES 1 A [ N R A a)
14 1063566375 JOSE ANGEL JARQUEZ cHiQuILLo | 1 | 2 Y 1} A A A 5
15 1063566353 | MATIAS JOSE SIERRA PEDROZO 1|8 A A [0} B & 5
TOTAL| 5
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:
Verificacion De| TOTAL NINDS Y NINAS MAYORES DE 6 {
Cobertura | MESES ASISTENTES: =) ﬂ L ,0\ _,’
TOTAL MUJGRES GESTANTES Qooanmmonm; EA\ RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento.., pleme en el medio amblente!




FEMO12 PP r

11022022
PROCESOD 1
@» PROMOCION Y PREVENCION Version 5 | Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL < 6n de la
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyends Tejida Social IDENTIFICACION Hoa 1 de_ 3
NIT: __900267143-6 NUMEROD DE CONTRATO: 20001092023 Regional: ____ Ceser Cenlro Zonal ___Aguachica Municipio: __La GLofia
MES:  ABOSTO ARO:_2023 Nombre Agente Educativo - LUDYS BOTELLO SANTODOMINGO CC_  zrodan2
MODALEDAD DE ATENCION Familiar Cadigo CUENTAME UDS; 2038300124624 Nombre Unidad de Servciod Unidad de Alenci FRESITA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF | ireccién UDS: _ Clle 5 # 4-80 Comegimiento SIMARA %
— INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROLDWRO DEARGTRNCY MENSUAL
g EDAD — SRS
5 | o NUMERO PRIVERA SEGUNDA | TERGERA CUARTA GURTA g E
g Fi] 7 o 0
5 DOC. | DOCUMENTO PRMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLID0 | SEGUNDO APELLIDO .| alg I@g E % ol g E % g 53§ 4 g ol g alal e g ,,g g Bl
2 3332553‘%2%3%:5.%’gg‘§§,§g§§§%§sg
01 | RC| 1062881645 | MILAGRO ISABEL LOPEZ DUQUE | A al A A s 5
02 | RC| 1063566474 | ARIANNA | ANTONELLA | VILLALOBOS | CARRASCAL 6| A A A A () 5
03 | RC| 1063566478 Luz HERYANY GULLDSO ROSENDO 6| IA e ]ﬁ A N 5
04 | RC| 1167214558 | CELESTE RANGEL TRILLOS 1| [ T T s A 1194
05 | CC | 1003041982 DARYIS LICETH TRILLOS OJEDA 22 A A I fal A 5
06 | RC| 1063566518 | MARCELO QUINTERO ESCOBAR 2| A A A [al A 5
07 | RC| 1083566455 1SAl CONSUEGRA CAMPO 8] A R Al 'AY A 5
08 | RC| 1063566447 | DAMIAN ALEJANDRO MEJIA CUADRO sl A n A A A 5
09 | RC| 1063566459 ELIS SOFIA GUTIERREZ QUINTERO sl A A 1Y s’ A 5
10 | CC | 1065895032 | YUSMELY NIETO REYES 30 T 2
11 | CC | 1083560576 YENCI MAYELA CONTRERAS | BOTELLO |37 A A A N 1y 5
12 |CC | 1063560404 | YENDRIS PAOLA MIRANDA REYES |20 A A A A A
13 | CC | 1007245938 | LISBETH DONADO LOBO 3% 11| |A A A B A 5
14 | CC | 10p3584023| MARIELENA MONTECINO URIELES 28| 4 | | A T At T 213
15 |RC | 1063566523 LIA KATALEYA CABALLERO CASADO 2| A A n A A 5
16 | RC|1064731384) DANIEL ESTIBEN CASTRO PEINADO 6| A A & A A g
£ [106sT66536 Havmm Roroo [Neto - T I 3
Fa) TOTAL|(® [} 2
TOTAL NIOS ¥ NILAS MENORES & MESES \
[ ASISTENTES: 2
Verificacion Da TOTAL HOS Y LS MAYORES DF 6 ESES 5 @J; %ﬁ/ -{
Cobertura |ASIS H - ﬂ )
L= P RESPONSABLE DE GRUPO T
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L'

Antes da imprir

T
mir este documento,.. plense en el medio ambiente!

COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier cop

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC8F Y ALALEY 1551 DE 2012




[ F&.MQ12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Publica
E:D_AL' ADHINETRADORA DEL SERVICID IDENTIFICAGION Heja2da 3
T QO0TIHL Regonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA hunieipio: LA GLORIY
MES:  AGOSTO Neenbre Agents Educativa {a} JEFERSON ESTEVIN HERRERA LOZAND CC: 2065616100
MOCZALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codipe CUENTAME UDS: 0383124634 Hombra Unidad da Sendcind Unidad de Alencien: WIS CORAZONCITOS
SERICIO DE ATENCION DIME |Diraccion UDS: KOX 335, BARRIO, LAS BRIGAS Telifona UDS: 312 496 5145
T 1L ON DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL LSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USLIARIA RONTROLDIARIC B ASIoTEN A MENSUAL
EDAD SEMENAS
§ 1100 NUMERD PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
8 (P0G DOCUMENTO | prer NOMERE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG g @ @ 9 @ B
= o w | 8 o | 8 w | 8 il | B @ | 8 w | 8B @ g‘ W =
N HHHEHAHEHEHEEBHAEEEHPEEEE .
AR EHHEHREHFERHEHAEHEHAEREEHHEEE |
01 |[RC{1062819261 |YOYNER |YESY TEJERA  |DAZA 1|7 A A yil A A 5
02 [C.0/56079320  |LUDYS QUINTERO |GALVIS 39| 9 4 A A A A =
03 [RC{116721325 |EMMANUEL |SANTIAGO |ACEBEDO |RODRIGUEZ | 2] 1 A A A A A 5
04 |R.C1062915327 [LIAM DAVID ARCE GARCIA 2| 2 A A A A A &
05 |RC[1167214066 [MARIA  [CELESTE [SANCHEZ |PAEZ o[ s A A A A A 5
06 |RC|1137881621 [LUZMARY ORTEGA  |PIzA 301 A A A A A =
o7 [RC[1062916342 |[HAILYN  |SAMARA  |HOYOS  |MORENO 0|5 A A A A A 5
08 [RC/1063565036 |WILSON  |JOSE CURE NORIEGA 3le A A A A A 5
09 |R.C{1137882815 |OSWALDO DODINO  |RUEDAS 1|5 A A A A A [~y
10 |[R.C|1063566219 |EDWIN  |CAMILO CURE NORIEGA 2|5 A A A A A g
11 |RC|1063565772 |MIGUEL  |ANGEL GOMEZ  |cUADROS | 4|10 A A A A A s
12 |RC/1063566042 [BRIGHIT ~|MARIANA  |ACEBEDO |RANGEL 3|4 A A A A 4 5
13 [R.C[1062566090 |LIAM JOSUE BASTARDO |MOLINA 3|0 A A A T T B
14 |R.C/1091083326 |DEINER  |DAVID GARAY  |AMAYA 2|7 A il A A 4 5
15 |R.C|1137881620 |MARYLUZ ORTEGA  [PIZA 3|1 A JA% A A A >
OTA M
Vencee Lm0 .
.:‘.i'_;;?{f.r}f ses [ %8 :% euson Hewaa
= 1___;'1 MIUJERES GESTANTES 't \ ( a RESPONSEELE DE GRUFD
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medTa ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 156t DE 2012



) S F6.MO12FP 2910512018
3 6‘ PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 5 Paginaide3d
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lrsificacioiy e s Rmormecitn:
FAMILIAR Publica
[ETICAR ACIMINIS TRADORA DEL SERACID IO SOCIAL IDENTIFICACION Hoj tde 3
T OGT 1434 Regonal: CESAR Gentro Zonal: AGUACHICA Munizipio: LA GLORIE
MES: AGOSTO Mombira Agerda Educalia (s} JEFERSON ESTEVIN HERRERA LOZAND CC: 1065616100
MODALIDAD DE ATENCION. EAMLIAR Cidigo CUENTAME UDS: 20383124834 Nombea Unadad do Sendcie! Unidad de Alencian: MS CORATONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIVE Dweocion UDS KOX 35-8, BARR|D: LAS BRISAS Tadhfone UDS 31 il
INFORMACION DEL USUARID | USLIARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA GRMTROL TUARID DE ABIBTENCIA MEMSUAL
EDAD SENATAS ——
§ el s PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA 2
4 |poc|  DOCUMENTO | powsc NoMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO a 4 0 o @ AR -
- olol8l8le|8lale|8lelllale|8|elllalte|Belllale|d]ellERERE
@ w E ks % gl g z| 2 : =ld|lel gy z Yl e £ AN -
2| Bls|2|0|C)s|s|2/B|g)6)s)2/E/C|D)=/F/8|2)E)</2/0)0/5 RS
01 |RC|1062915942 |BREINER [SANTIAGO [JIMENEZ ASCANIO 1] 3 A A A A A o]
02 |RC|10685927039 [BRIAM JOSE CHOCO CANCHILA 1158 ) % P\ P\ i L1l 1
03 |PPT|6398314 DAYNEL  |JOSUE ASCANIO  |GARCIA 4| 7 [}\ P. P‘ [} A 15
04 |RC|1065821541 [NEILYN YULIETH CUETO DOMINGUEZ | 4| 7 B P\ 2 |3 A 5
05 |RC|1083566190 [LUIS FERNANDO |[LAZARO TORO 2110 N P\ P P- A S
06 |RC|1063566496 [LUIS GERARDO [MARTINEZ [LAZARO 0] 4 i\ P B A g L,! 7
07 |RC|1063566400 [SANDI YULIETH LAZARO TORO 111 JoN p P I_\ A o
08 |RC|1051288669 [ASHLEY DASHAN PIZA MOLINA 0| 4 P\ Y [N I A 5
HERNANUE
09 [RC|1062916106 [SHARA LUCIA 7 MEJIA 111 P~ 1',\ 16‘ D P g
10 |RC| 1063566295 |MAICOL STIVEN GUERRERQ |DELGADO 21 i ,& 28 A} p ﬁ\ 5
11 |RC|1062915968 |SAMARA NAVARRC |VERGARA 1} 2 P A =) A X L’ 1
12 |RC| 1065928905 |DANNA ISABEL CUETO DOMINGUEZ |0 | 2 ﬁ> A Ps Y A 5
13 |RC|1062915617 |HELLEN MARCELA MEJIA MONTILLA 2|0 P\ >3 F\ 2% A S
14 |R.C|1062914700 |HANNAH [JIRET MEJIA MONTILLA 3|6 2} P- F" P B 5
15 |RC|1092023684 |YOSIMAR |[NATHALIZ  [GARCIA CARRASCAL | 3| 4 B> P P P A 53
[\ A A OTAL Ezlé]
"_ ‘lFL)TALI'-JII-DS NORES 6 \—(—{ \ ] )
Cdbertur | = | b, S /l J < ) =<1 é@t ye ;
3 |ASISIE|'-JTLS: j r oS 0&:»\ RESPONSABLE DE GRUFO

"An{-cs de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresa de esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCKINADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



FE.MO12.PP 258/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clnsifizacion da b nformaciony
FAMILIAR Pibilica
ENTIAD DORADEL 5 IDENTIFICACION Hojg3ded
N 00168 FEYI Fegiond. GESAR Contra Zonsh AGUACHICA Municipi LA GLOFIA
MES  AGOSTG A 2023 Nombra Agente Educative [a): JEFERSON ESTEVIN HERRERA LOZANO CC: 1065615100
MODALDAD DE ATENCION. EAMLAR Ctaign CUENTAME LDS 20383124634 Horrbre Unidad do Sarvical Unidad do Atencites 115 CORAZONCITOS
SERVICI DE ATENCIOH: DINE Dirgeein U0S: KOX 389, BARRIO. LAS BRISAS Telidona UDS 312 484 5148
WFORMACION DEL USUARID [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA RONTROL PYARG.DE AGIGTEHGIA

EDAD SEMANAS
g TPo NUMERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUBRRTA QUINTA
£ J00C| OOCUMENTO | ppier nOMBRE | SEGUNOONOMERE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDD o P o @ @ E
£ o g § i Q @ i § i E o | @ g g|8)a|@ g el @l g hi] ¥ g

¢ ElglE|ls|c|8|a|E|ls|2|6|c|E|l=|8|E 22| E|c|k

=1 3 § 2l s ?3:' g 5 g : E slalsls E s12 E 3 g, % 21315 % s 3
01 |R.C|1233522274 |JUAN PABLO  |MEDINA  [AMAYA 0|8 A A A Tl (M
02 [R.C|1167214340 [LUIS MARIO TORRES  |DIAZ 0l 4 A A A A Al |5
03 [R.C|1095323446 |JUAN JOSE ROMERO  |ALDANA 0|9 A 14 A A Al ID
04 |R.C| 1063566206 [MAUREN SOFIA AGUILAR  |LOPEZ 2| 4 A ;{ A A Al |5
05 |R.C| 1083566532 |CARIANGELIS GONZALEZ |DURAN 0] 1 A A A A Al |5
06 |C.0137860964 |YAMILENA GALAVIS  |RODRIGUEZ |42| 7 A A A A Al |5
07 |R.C| 1063566531 |GENARO  |STIVEN QUINTERO [CASTRO 01 A A A A Al |5
08 |R.C|1042216397 [ANDRES ESTEBAN  |REINA CARRENO 0| 8 A A A A Al |5
09 |R.C| 1065926096 |SALOME RINCON  |LOPEZ 2|3 A A A A T (4
10 [R.C|1065923744 |JHOAN ALEXIS CONTRERAS|DIAZ 3|56 A A A A Al |B
11 |R.C|1167214153 |IRALI SOFIA ROMEROC  [FUYEDA 07 VA A A A Y Y
12 |R.C{1063566123 |EDER NAVARRO |RIVERA 2110 4 A A A 5
13 {C.0]1003250479 |LINA JONAIRA  |CASTRO  |CASTRO 23| 11 A A A A Al |5
14 |R.C|[1065822691 | GABRIELA ROMERO  |CONTRERAS | 4| 0 A A A A Al |5
15 |R.C|1063565700 | THOMAS CARVAJAL [ACOSTA 5|0 A A /A A Al |5

A '42
ion De
C;t:t-nur | mEst 24 ereyson H eyeve
a TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ U L RESPONSABLE DE GRURO
|

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiz impresa da este documenio se considara como COPIA NO CONTROLADA
LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL ES DEL ICEF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012



FB.MO12.PP 20/08/2018
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsidn 8 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastficacion de Ia informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADVINGTRADORA DEL SERVICIO : JNDACHH CONETRUNENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 106 3
WT- S02AT 1438 WOMERD DE CONTRATO. 20001601 |Regionat: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Muriciplo: LA GLORIA
MES: AGOSTO ARG 2023 |Marmbre Agente Educativo (a): EDNTH MARIA JMENEZ BARBOSA CC: 26784032
MODALIAD DE ATENGION: EAMILIAR | Codigo CUENTAME UDS: 2038300124552 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencidn: M| CASTILLO O COLORES
JEERVICIO DE ATENCION: DiHE Direccion UDS: KDX 36-8 BARRI.LAS BRISAS Telehono UDS: 207410767 3142100603
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CGRGL DAL 08 AREENIA
EDAD BEMANAS
E 1IPO NOMERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC.|  DOCUMENTO | opiyeR NOMBRE | SEGUNDO NOMERE | PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO 5 @ @ @ @
g@@Egg%8@§E§@@§E§%E§§§;@§§§
2| dis|g|¢|8(0)|s/2[gls|0|s|g|4[8]0)5|s(4|8(0)5/3/¢18
01 |RC|1065027732 |ANDRY SOFIA BOTELLO  |FELIZZOLA 1|1 A A A A A 5
02 |[RC{1062916327 |DAILYN SOFIA PACHECO |ALVEAR 7 A ﬁ ’0, Ja) A 5
03 |[RC|1063566465 |DIANY LISSETH |PIANETA  |TRILLOS 9 ﬁ A A B [A% 9
04 |RC|1065928522 |DOMINIC _ LOBO SANCHEZ 6 H A A A A o)
05 |RC|1062916470 |ERICK JOSUA  |PINEDA SARABIA 3 A B A A A 5
06 |RC|1062916312 |IAN YOSUE LUGO SOLORZANO 8 A ﬂf A A A 5
07 |RC|1062916376 |IKER GAEL SANCHEZ |[CRUZ 5 ﬂ P il A A 5
08 |RC|1167214506 |JERONIMO _ REINA CRIADO 2 P\ A A A A 9
09 |RC|1062916562 |JESSHUA _ PUERTA MEJIA 1 T I T A A 7 3
10 |RC|1063566453 |JOSUE ALEJANDRO [PUERTA CARRENO 10 ﬂ ,q H A A 5
11 |CC|1065917940 |KELLYS JOHANNA |ROMEROC  |GARCIA 23 ﬂ ﬂ A A A 5
12 |RC{1065250108 |LIAM MATHIAS  |GUERRERO |UTRIA 11 A A A A A 5
13 |RC|1062916113 |MAXY EMILIANO  JCUETO ROMERO 1 A A f-} A A g
14 |CC|1003089121 |YANEIDIS |_ SUAREZ MORENO 21 H ﬂ A A A S
15 |RC{1167214487 |YERIK ALEJANDRO [GALVIS  [MANDON | |2 A A A A A >
]
Boloth HE (iment, 75
7 RESPONSABLE LE GRUPO

Antes d& imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaigubsr copia impresa de este documenio se considara como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



FE.MO12.PP 23/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsion & Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Poblica
ENTDAD) ADMISTRADORA DEL SERVICIO PUREACH RN X TEHQ B0, IDENTIFICACION Hom2de 3
T ST 14 NUMERG OF CONIAATO.  FN0ERIGT Regora: CESAR Centro Zonak AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES:  AQOSTO ARO; 2028 Nombrs Agente Educalivs (a). EDITH MARIA JMENET BARBDSR CC: 26704032
MCOALIDAD DE ATENCION. EAMLIAR Chdgo CUENTAME UDS: 20GE30014587 Nombra Unidad de Sendcie/ Unidad do Aercion: M| CASTILLO 0E COLURES
SERVICHO DE ATENCION DIMF Dirscelin UDS_KDX 3-8, BARRIO. LAS BRISAS Toktfons UDS: FTHOTET. 3142100500
INPORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA SONTROLUNO DEASHTENGL
EDAD “SEMANAS
g T - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC|  DOCUMENTO | opien NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG g @ @ @
& 0 218l a g @ o g ail 81 o g ®
E g g HHHE g § gk 2|k

g 3%3 §§525E3§s§§§§§§@;§§§ .
01 |RC}1063566234 |ANDREA PAOLA BARBOSA |ARENILLA 2 |2 ,q- A Fg A A &
02 |RC}1063566286 |DANIEL ALEJANDRO |GONZALEZ [SANCHEZ 1 10 A Pt A A }ﬁ] S
03 |RC}1067980771 |DYLAN . JIMENEZ MARTINEZ 1 A -H ) A’ [} 5
04 |RC|1063566292 |GAEL DAVID SAYAS ROBLES 1 |10 A A A ﬁ A 5
05 [RC|1063566200 |ISABELLA — RODRIGUEZ |ANGARITA 2 Pf A A P} 4 5
05 |RC|1062915315 [JEIDY SAMARA MANZANO [JARQUE 2 13 P’ -A ﬂ ,q A 53
07 |RC}1167214550 |JHOJAN ISAAC GUEVARA |MORENO 1 [E I j I T
08 |RC{1167213334 |JOSE DAVID GUEVARA |MORENO 2 A A A ﬂ ,4 5
09 [RC|1062915624 |JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 119 P{ }q A A !4 g
10 |RC|1063566309 {JUAN PABLO SUAREZ HERRERA 119 A -A ) [..} /ﬁ} 5
11 |[RC{1062915812 |LIAH VALENTINA |SANCHEZ |REBOLLEDO {1 |5 ,q A A ;} A g
12 JRC}1063566336 {MATEO _ GARCIA OLIVEROS 118 A A’ P! /.? ,f( 5
13 |RC|1063565986 [STEFANY SOFIA BARBOSA |ARENILLA 3 |8 A A i H H 'S
14 |RC{1065927668 |THIAGO JOSE BARBOSA |NIEBLES 1 A PY p} A f-) b,
15 |RC{1062915097 |VICTORIA _ BARRERA |MADRID 2 110 A’ A 5

COORDINADGR(A) EA \ \ \ Lg 054( REW!%E%UPO

Antes de imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
Cusiguier copia impresa de esle documento s2 considera como COPLA NO CONTROLADA
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Ciasificacién de la Informacion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMPS TRADCRA DEL SERVICIO ELRDare COMS TR IDENTIFICACION Hoja3da 3
1T oy 1430 HUMERE O CONTRATD 2000000 Regonal: CESAR Caniro Zenat: AGUACHICA hmicipio; LA GLORIA
VES  agosT A0 2028 Nonre Aqerts Edalh (o}, EDITHMARIA JMENEZ BARBOSA cC 2870408
MODALIDAD DE ATENCION. FAMLIAR g CUENTAME UDS: 2038300124852 Mombra Unidad de Sorvicies Unidad o Atencidn: M CASTILLO OE GOLORES
{SERWICIO DE ATENCKON: DINF J0ireccion UDS. KDX 30-8 BARRIO: LAS BRISAS Tekidono UDS: WM

INFORMACION DEL USUARD | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIA0 DE ATIBTENS
EDAD SEMANAS
g ol il PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC.  DOCUMENTO | privgr NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 4 9 3 @
@ Bl .|& g‘ o | 8 B181a bt @ é ol B @a 0
| @ & g z|8|E|E z18|E 28| g zZl8|E1
AR HHHHHHHBHEHHEHEBHEHEEHEHN
01 |RC|1063566124 |CARLOS  |ANDRES CARVAJAL |[LEAL 2 |10 A A A A il g
02 |RC|1062914801 |CRISTIAN |ANDRES RINCON GUERRERQ |3 |4 A A A A A g
03 |RC|1167213513 |DAVIAN JOSE GONZALEZ [CHIRINOS 119 A A A A ﬂr .3
04 |RC|1240688576 |DAVIANNYS|ALEJANDRA [ROA CHIRINOS 4 16 A & ,q A A 5
05 |CC|1063564247 |DIBITH _ VARELA GARCIA 28 4 A A A 5
06 [RC|1065924629 |DILAN JOSE GUERRERO [QUINTERO |3 A 4 ﬁ A g
07 [RC|1062914830 [ELIAN  |DAVID PINEDA  |CANIZARES [3 |3 A A A A A oI5
08 |rRC|1062915151 |ELITH JOHANNA  |CHICHILLA |GONZALEZ |2 |8 ‘,..,I ;1' 7 5
og |RC|1240693587 |EMANUEL |ACDIEL GONZALEZ |CHIRINOS 2 |8 A A A il i g
10 |RC 1063566049 |EVELYN MARIANA AGUILAR  |CASTRO 3 4 Vi A A 9 /_} &
11 |RC|1062914848 |FRAINER _ BECERRA [SAURITH 3 |4 4 A 2 i @ £
12 |RC|1065926391 |JHOAN DAVID ROMERO  |ASCANIO 11 h’ 4 A P} s} 5
13 |RC|1046407089 JLUCIA _ CARRENO |ZABALETA 1 |10 {4 ﬂ ﬁ Qo 5
14 |RC|1062915022 |MARIANA - CARRASCAL|VERGEL 2 |1 /) ﬁ ra A 4 5
15 |RC|1062914868 |SEBASTIAN - BECERRA |ORTEGA 3 |6 4 ,.J A X H £
16 B\t 200202/84 e rmasy | vatbninar \pmvines | patos b 3
AN S
|1mm Tt S MENORES & &—(
1° 1 e -
| fff" /WL{ -,23
s o / T ~th 1 . R R
| ASISTENTES:
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“‘ ' PROCESO
Q‘ é PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social |iDENTIFICACION Hoja _1_de_1_
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO 20001092023 Regional: Cesar CentroZonal __Aguachica ~ Municipio: _La Gloria
MES; AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC_37747971
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: 2038300124620 Nombre Unidad de Serviciol Unided de Atencién__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: __KDX 101 - 1- 2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021602
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA SONTRIL ANODRASEHRIEN
EDAD SEMANAS
§ TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o NUMERO DOCUMENTO
= [P PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO a @ @ @ @
= 17 Blal@l |uldlnle]l |ai3lalel |« a @l o8
w | Blal@8ald], B 8lalelm G| 2] alwlwmE 8 |82 x| 8
S | a|zlg|c| 5|4 zle| ol 2 2| 5| o & 2l Yelz
E Eagﬁa@agsg%‘agségﬁgéggags 2
01| RC [1063566450 ANDREY MATIAS GARCIA ARINEZ 9 nl iy [ A N
02 | RC 1065927895  |AINARA MERCEDES LEAL RAMIREZ |4 A A A Al LS
03 | RC 1063566451 ALIK NEHEMIAS NAVARRO QUINTERO 9 i ﬂ f A A S
04 | RC |1063566419  |ENRIQUE JOSE ARMENTA QUINTERO 1 N # A A g
05| RC |1063566401 AITHANA CONTRERAS PEREZ 111 B n A A Ba 5y
06 | RC |1063566398 JUAN STEVAN LERECIT GARCIA 1 ﬂ‘ A A S
07 | RC [1062916205  |MARIANA CORONADO  |ALONSO 9 A A _ o}
08 | RC |106356637 HELLEM SOFIA CANIZARES CACERES 10 ﬁ A A p‘ A 5
09 | RC |1063566510  |LIAN ESTIBEN ANGARITA QUINTERO A A A A ALIS
10 | T.T |1094828821 DANIA QUINTERO LAZARO 17 Ef 9
11| CC |1062916419 ZOE VALENTINA VARELA SERRANO 4 A A A A BY
12 | RC [1063566535 MARIA ANGELICA BALMACEA PEREZ - H al g 1 5
13| RC |1096078049  |JAVIT SANTIAGO GARCIA MORA 1 82 i ¥ A L Ny
14| CC |1063563077 ELISETH PEREZ SARABIA 31 1 H i ol g 3)
15 | cc |1065887016 MARISEL CARRILLO QUINTERO 32 Y n Y A Al | S
16 [%e evlsl [Jad9n Calo S Quwntevo ! i g.S 1] 3
N OTAL &
AS MENORLS 8 2 \Jﬁw
Verificacion w > - ‘
De Cobertura|AS g) D, "]( P Ad G %bﬁg D E' Ceyrzo C!g
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‘ A PROCESO
‘;ii?i# PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tajido |IDENTIFICACION Hoja _1_de __1
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRA 20001092023  |Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: _ AGOSTO ARO:__2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Teléfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA EXETROLIARN DEAG BTN
- EDAD SEMANAS
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
= 0. SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @« 0 P v o
= w L L w w
%) wla|m|d w3 lnlf alalalP] |28 |x]l8 ol & anlf u
w0 Wileld oy el o lul=e|dlo thﬂum = E=R k
S| 81528 )5(E|5 5 & |9|2|E )15 2 g 5)e 5 |28l 5 < SR
01 | RC |1063566195 |ANTHONELLA GARCIA GARCIA 2| 8] (A A n A V]
02 | RC |1063566245 |WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 21 1] |A A Al A S
03 | RC |1065926604 |EMILIO JOSE JIMENEZ CANIZARES | 1| 10| |A A A A A )
04 | RC [1063566194 |JESUS ALEXANDER |ARENAS TELLEZ 2| 5| |A A A A A by
05 | RC [1062915680 |ANGELINE JULIETH PEREZ JAIMES 11 9] [A A A A 5
06 | RC 1167213459 BETSABED MORA ZAMBRANO 11 9] |A A A A A 5
07 | RC [1063566320 |MATTHEW LERECIT ROJAS 1 8| |A A A A Al b)
08 | RC (1063566271 |AINHARA ARMENTA MORA 11 1] |A A A A A S
o9 | RC 1063566394 [DAMIAN JAIME QUINTERO 11 2 A A A A A g
10 | RC |10633566395 [LIAM JOSE BALLESTERO |TRILLO 1 A A A A A 5
11 | RC |1065926898 |KEILYN SALOME |ALFARO PEREZ 1 71 A A A A A 5
12 | RC |1063566367 |ELISEO YANES MORA 1 4] |A A A A A s
13 | RC (1063566344 |ERICK ANDRES CONTRERAS |CHOGO 1 6] |A A A Al A 5
14
DI A S|
}l MIENORES 6 MESES r
Verificacion De 7 3
Cobertura I% CI/DI}U’O D- CUJhO Qb
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) ﬁi PROCESO
‘.% é} PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construysndo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja __1_de _1_
NIT: __300267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001092023 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: __Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servisio/ Unided de Atencién__ MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: _____ DIMF Direccion UDS: __KDX 101 - 1- 2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021602
— INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TR MR SSE
i EDAD - SEVANAS
;- J . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
2 NUMERO DOCUMENTO E
2 |ooc, . o
% PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO i @ o o 0 =
= EE SRR EHEEEEREEEREREEEREE - - B
01 | RC 1063566074 EMILIANO ANGARITA CARVAJALINO [3(1 A [ Al A g
02 | RC 1091685310 ARLINGTON GARCIA BALAGUERA 2111 A A ; A Al 1S
03 | RC 1065921346 YARLEIDIS RANGEL BOTELLO 418 A "y A Al 157
04 | RC 1063566158 SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ 2|8 n A Al 1S
o5 | RC 1063566174 MATHIAS LEAL GUTIERREZ 2|5 A 1 A hl IS
06 | RC 1065924896 ROSA ISABEL CASTRO BARON 2|6 A A A A 5
o7 |RC| 1063565840 YARITH VERGEL AMARIS 4|6 Al A A A NG
o8 | RC| 1067733888 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 3|8 A A A A A |s
09 | RC 1065923201 KENER ANDRES HENAO MARTINEZ 3{10 A A 9 A A g
10 | RC 1146544806 FAVIAINIS NICOCL CONTRERAS ZAMBRANO 319 P A A A A 1S
11 | RC 1065922250 MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO 413 A N A A A 5]
12 |[RC| 1062914690 MARIA ISABEL RODRIGUEZ alz| [ |IA A A " Al s
13 |'RC 1063566004 CAMILO ANDRES QUINTERO CHONA 3|6 A N A A A 5
14 [RC| 1167213063 RENATA LOBO FLOREZ 2| 5 A A A A Al |5
15 | RC 1062916450 ANA LUZ PALLAREZ GARCIA 4 A A A A Al 1§
16|RC| 1062916532 KIMBERLY FAVIANA CONTRERAS ZAMBRANO 2 il 7% it A A 123
17
DTAL 1= %]
Verificacio 2 9( kﬁ’ \(\
Lo IH NV e\ L-/nwo P- casfro
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