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“‘ PROCESO g
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacidn de la Infarmacion:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENT!F ICACION Hoja1de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARC: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NIDIA PEREZ VELASQUEZ CC 52463180
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GA1/UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Telafono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DIE ASIGTENGIA MENSUAL
5 Eel SEWANAS
? TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA
,‘;- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO @ w o o " o o
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0 CC {1000791273 VIVIAN LORENA ALBADAN RODRIGUEZ 23 2 A A i A A0
02 RC 1013160241 ANGEL ZAID AMADO GORDILLO 0 1 X T 1 51 O A4
03 RC (1021319528 ANTONIA GARCIA LUNA 0 2 e 3 pi i 3 O A
04 RC (1023993571 DANNA ISABELLA ESTUPINAN CHAVARRO 0 2 I I = 3. CHL=
05 | RC [1141383108 MILAN SEBASTIAN GOMEZ VACCA 0 3 A i N A Hl1o
06 RC 1028676258 MAXIMO CAMILO FLACH RINCON 0 3 A A n e q10
o7 | RC [1030714488 LINNEY SAMHARA TORO GALINDO 0 3 A A T A 5.4
® { RC |1013160144 GLADISMAR ANDREA PACHECO GONZALEZ 0 3 A A A A Hio
09 RC 1030714208 NAIM SANTIAGO VELASQUEZ PALMAR 0 4 A A N 2N 41O
0| RC [1141382935 LUCIANA ISABELLA GAMEZ FLOREZ 0 4 A A A A H |0
# RC |1243765473 VICTOR THOMAS GRANADA LEIVA 0 4 A n Y N q|o
12| RC (1300003535 LIAN ORLANDO MURCIA ROJAS 0 5 A A A A A0
3] RC [1141382728 NEITHAN DAVID SILVA VARELA 0 5 A Ji) A ™ 410
1| RC |1141382668 IAN SANTIAGO GARZON LOPEZ 0 5 A A N A “ o
15 | RC [1141382714 EDISSON DANIEL SALDANA VANEGAS 0 5 R A oY [t K10
16 | RC [1141382369 ELIZABETH ROMERO CASTRO 0 6 A A " N Qo
7| RC [1131227718 LILIANNY SHAIRIS SALCEDO GUZMAN 0 11 A A " ™| Hlo
18
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OTAL s53 e
v vr i D - \L{ = /
erificacionDe | 2 - )
Cobertura | < i = D IA\Q PG(GZ
{rote. 4 | L e COQRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

~Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; “‘ PROCESO
g PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Péagina 1 de 1
Efﬁfﬂﬁ: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂcacidrllag:l::alnfonnaclﬂn:
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107985 HOMERQ DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NIDIA PEREZ VELASQUEZ CC 52463180
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Caodigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro Gran Britalia GA1 / UA2
iSERVICEO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL LDiﬂzccidn UDS: CRR 80C 4_5;21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENTROL PURIG S ASETERGIA MENSUAL
5 A SEWANAS o
& looim GRS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TA B
pe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o« i i i ” - w
= -g ﬁ w | & % al@l,l8 g al@lal@ g LR ER PR ‘g al @] ﬁ g @ ﬁ
of { RC 1016755234 IAN MATIAS AYALA HERNANDEZ 0 6 A A A ] “uilo
02 | RC [1233522830 LUCIANO ANDRES GARCIA BETANCOURT 0 7 A it A i) alo
03| RC [1300003431 DERECK GAEL PARADA JIMENEZ 0 7 A A X, A &5
64 | RC [1141382176 DAELIN JULIO CORTECERO 0 7 i i} A i “ |O
05 | RC 1221990341 AILANY SOPHIA JIMENEZ MARTINEZ 0 7 I fA I ( A |2
06 | RC 1233522749 THIAGO JOSE GOMEZ FUENTES 0 8 T 1 A i oL |
7 | RC 1141381430 MATIAS JULIAN BUDINO MOSCOTE 0 9 i\ A A i\ =IO
08 | RC |1141381551 ELIAS DAVID BLANCO DUGARTE 0 9 ] i} I i 410
0| RC |1141381634 JOEL SANTIAGO VELASCO GARCIA 0 9 i} A A f “H10O
0 | RC [1243764584 MATHIAS BELTRAN MORA 0 9 A A I A 3 (1
| RC [1141381714 ALAN DAVID POLO BUELVAS 0 9 fy A A ft 4HlOo
2| RC [1141381695 KRYSTELL SOFIA TOVAR MATEUS 0 9 i A i A =10
13| RC [1233522470 ISMAEL JESUS RODRIGUEZ RODRIGUEZ 0 9 I\ A L I 2L
1 | RC [1141381603 AARON DAVID MORALES BARBOSA 0 9 A A i A Hlo
15| RC [1242692088 ISAAC SMITH ARIZA CUBIDES 1 2 i A A A 4o
16 | RC [1216984574 MAILYN SOFIA LASCARRO JIMENEZ 1 2 i it A I H\o
17
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7 “‘ PROCESO
SN PROMOCION Y PREVENCIUN Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: 630107885 NUMERD DE CONTRATO: 110053-22023 Regionzl: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 [Nombra Agents Educativo (a): NIDIA PEREZ VELASQUEZ CC 52463180
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro Gran Britalia GA1 / UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN &EDEO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EORD SEMANAS
5 ; | PRIME SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p. o« - “ - ” -
= g ‘E @ g w | @ g g w | @ @ g w | B E g w | @ E g @
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01 RC 1030714468 YULIAN ALEXANDER URIBE CHACON 0 1 I I T T O |4
02 RC 1141383204 ANTONELLA VANEGAS VALENCIA 0 2 A\ T N i 2311
03 RC (1025159231 SALOME PINEDA FAJARDO 0 4 A B A A 4 1Q
04 RC 1233523568 LIAM GAEL MARTINEZ ROJAS 0 4 A i JAR A 410
05 RC (1025159232 SAMANTHA PINEDA FAJARDO 0 4 A A i 4 410
6 | RC (1013160045 ALAYA ISABELLA CASTIBLANCO LOPEZ 0 5 A A A A 410
07 RC (1030714008 EMMIE NATHALYA RODELO MORA 0 5 T 1 A i} 2
0 | RC [1141382523 MARIANA ALEJANDRA AREVALO GAONA 0 6 A A 3 28 410
09 RC (1145937026 JUAN JOSE TRIVINO TAFUR 0 6 Jis A JAN A A0
1 | RC [1012476617 THOMAS MORENO GONZALEZ 0 6 A A A i 910
11 RC (1030713937 IAN JACOBO MORALES RINCON 0 6 A I A A o
12 | RC [1243765091 KILIAM VALENCIA ARIZALA 0 6 JAR A A T 314
13| RC [1016609691 MARIA VICTORIA CIFUENTES HUERTAS 0 8 T ke A A oL | R
14 RC (1141382708 AARON ALEXANDER GARCIA RIVAS 0 8 A A A 4 10
15 RC |1233522139 JATZIRI NICOLL ARRIECHE SANCHEZ 0 10 A A T A 31
16 RC (1025333449 CHLOE ARIADNA BARON CASTILLO 0 10 A A A A o 10
1 RC 1145936342 AYLEEN STEFANY ROJAS CAMACHO 1 2 ¥ A A il 410
18
19
2
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



@0 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/12018
“‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién t?e la Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADM(HISTRADCRA DEL SERVICIO : ASGCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107985 NUMERD DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YEIMY PAOLA GUTIERREZ CC 52861284
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GA2 / UAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FANILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CERTEDR IO U JaasTongia MENSUAL
§ F0 SEWANAS B
- E— NUMEF DOCUMENTO PRIVE SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | = E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p- p " . " " - w
= =1 é @ g w|a B é wla @ dlale @ g ale g é‘ @ 3
< alkE 21a Zla 2 2lg ik 4 ) e o8 1
I HEHEMHEHE RN | F
o RC 1013159929 IAN ALEJANDRO GARCIA OLAYA 0 7 A \ A A 3 11
22| RC |1246448766 HANNA VALERIA GOMEZ OCHOA 0 8 | n A A 311
03 RC (1300003194 AILISH VALENTINA SANCHEZ VELAZCO 0 10 A A N AN Hlo
04 | RC (1141381328 BRIANT GUTIERREZ SOLAR 0 10 A | A A s [
05 RC 1026604873 YEINER GABRIEL PEDROZA NOVA 0 1 A A A A 4o
06 RC 1233522103 AREX OCAMPO QUINTERO 0 1 A A A A Yyi{o
07 | RC [1012477645 CHARLOTTE RODRIGUEZ MORALES 0 1" A i A A Ulo
08 RC 1141381126 VIKTORIA DE LOS ANGELES LARA BENAVIDES 0 1" A N A A Hlo
0 | RC |1028846550 LIAM ALEXANDER SOLANO RIVAS 0 " A i j A 3 |4
10 RC (1141381367 EVA LUNA ORDONEZ MARIN 0 11 A h A 1y YD
1 | RC [1141381183 JOEL DAMIAN VENTERO VELASCO 0| 11 A [ A A 3|1
12 RC 1016122352 DANNA VALERIA SANCHEZ ALAPE 1 0 A [\ A A uloe
13 RC (1141380806 MARIA ANGEL AVILA LEON 1 0 A A A A C] @)
14 [ RC 11242691900 LUCIANA BELLO REYES 1 0 i A | A Ll L
15 RC 1141380531 ISAAC MATHIAS TRASLAVINA CAPERA 1 1 A A f\ A o
16 RC |1243763557 GIAN SEBASTIAN MARQUEZ MONTILLA 1 1 A A A 4} Uio
i1 RC |1141300690 VICTORIA DEL TORO SIOLO 1 2 ) l A A 311
18
19
20
OTAL [Se s
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Aﬁteﬁie imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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"‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
JE1iDAD ADUIISTRABORA DEL SERVICIO - ASOCIAGIGH PROFESIONALES DE COLOMS(A llDE.NTIFICACEON Hoja2de 3
NIT: 630107955 HOMERO DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educatve (a): YEIMY PAOLA GUTIERREZ CC 52861284
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro Gran Britalia GA2 / UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIC [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL BIARIO O ARGTENCA MENSUAL
s e SEMANAS
5 : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO
5 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = o = 5 - - &
= % % v § 2 w = @ @ g @ @ w b=} 5 @ W = | w H
- Sl |E1B(e|elalB|B|8|5c|E|8|8|8]elE|E|8|a]e)lkE|8|8
aHHHHBEHHHBHEHH B -
of | TI |1013116921 CRISTINA PAOLA AGUILAR CAMARGO 16 | 3 N A A A u|o
02 RC |1141382427 IAN MATIAS QUINTERO BALDEON 0 7 PT A p‘ A Wwlie
03 RC 1012478115 ANTONELLA GARZON SANTOS 0 8 A { A JAY 3 A4
o | RC 1141381669 ALEJANDRA RAMOS MOLINA 0| 9 A I N A lo
05 | RC |1012477618 MARIA ISABEL GARZON RUIZ 0 10 A A /3\ A Hio
06 RC [1243764357 SALOME SARID FUQUEN TIBOCHA 0 10 Pﬂq A | JAY 3 |A
o7 | RC |1243764107 MATIAS ALEJANDRO RINCON GALVIS 0| M | A A A 314
0| RC |1141381157 MARIANA BERNAL CAMARGO ] 11 [5Y A A A H10
w | RC |1141380668 HEYLEN XIOMARA AROCA CHICO 1 0 [ | AN M 314
10| RC [1141380630 THIAGO ALEJANDRO TAPIERO SOGAMOSO 1 0 P i [AN A 311
| RC [1141380722 JOSUE PAJA CUELLAR 1] 0 N A A A hlo
12 | RC |1141380560 JERONIMO ' MARTINEZ JIMENEZ 1 1 R A A A Yjo
13 RC {1030713192 JULIAN STIVEN HOSPITAL ORTIZ 1 1 p\ H ﬁ\ A lo
# | RC [1141380783 JHON ESTEBAN ROJAS LOPEZ 1] 1 A A I A ylo
15 | RC [1300002911 SARA MARIA GARZON GARZON 1 2 A i A A 2 | 4
% | RC [1030712814 DASTIAN DAVID ALVAREZ GIL 1 2 A A A A ulo
i | RC |1020011856 CLARKY JOSUE GUZMAN BERMUDEZ 1] 3 P A i A 34
18
19
20
OTAL [l
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 LALEY 1581 DE 2012



%0 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTlFJCACIOH Hojadde 3
NIT: 830107655 NUMERO DE CONTRATO. 11005322023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO; 2023 {Nombre Agente Educativo (a): YEIMY PAOLA GUTIERREZ CC 52861284
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro Gran Britalia GA2 / UA3
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 4‘§ -21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 E SEMANAS
) — e —" PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 0 "
2 = 8 i | “ - g ” @ g " w |3 - -
= BB B HEH B EE
Eggggggé%ggig%‘g%iigggﬁg
ol RC |1141382627 MIA ISABELLA SEGURA FLOREZ 0 6 A A A A
02 RC [1028703476 EDUER JESUS ARIAS GUZMAN 0 8 A A A A
03 RC 1233522548 ADHARA MICHELL VILLA MACEA 0 8 A i\ iy A
04 RC 1022452490 DULCE MARIA GUTIERREZ ANGEL 0 8 A A A A
05 RC 1233522340 ARIANNY JOHANNA ACEVEDO RAMIREZ 0 9 A i} i A
06 RC |1013031008 JEAN PIERRE HERNANDEZ HERRENO 0 9 A | Iy A
o7 RC |1030713567 NICOLL ALANNA VILLAMIL MONROY 0 10 A iy A A
08 RC (1011264229 SARAH ISABELLA CAMARGO FAJARDO 0 10 \ Y i i
09 RC 11141381292 SARA DANIELA CARRANZA MAHECHA 0 10 [\ { }_\ A
10 RC |1030713358 JULIANA SANCHEZ MORENO 0 1 A ﬁ 1,_\ A
11| ANM (27102022397 HYAN DEIKER RIVAS PIMENTEL 1 0 A B A A
12 RC [1030713288 MIA ISABELLA MARTINEZ ARANDA 1 0 [_\ | AN I\
13| RC {1030713209 AINARA NAIA BELENO MEDINA 1 0 5\ A i A
14 RC 11233521863 SANTIAGO ANDRES VILLAMIL RIOS 1 0 i I)‘ [N A
15 RC |1012477176 SARA SOFIA RUEDA MORALES 1 0 A i\ { A
16 RC {1020011925 EITHAN SANTIAGO RODRIGUEZ CASTRILLON 1 1 2% { A Ay
17
16
19
2
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Antes de iméirﬁifeste documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Q,v." PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacidn:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Heja3de 3
HIT: 830107685 NUMERO DE CONTRATO: 11005322023 Reglonal: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo {a): YEIMY PAOLA GUTIERREZ CC 52861284
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad da Senvicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GA2 / UA3
SERVICIO DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DAAAD DF ASETENCIA MENSUAL
5 SO SEMANAS 9
5 |rwonoc.|  ouenooocumento PRIVE SEGUNDA TERCERA CUARTA TR ; :
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i o m & m o i : w
= =] % @ g w | 8 old|a a ald|e a E g o | 8 8 g o |8 2 3
< & g & 4 8 2 & & 3 B 2 - £
18]k g|e(c|2|sgla|alE|E(e|s|a|E|clal|a|al)s|E a|c Nl 2
0 RC 1141382627 MIA ISABELLA SEGURA FLOREZ 0 6 A A A A il0
02 RC 1028703476 EDUER JESUS ARIAS GUZMAN 0 8 A A A A Ul0o
03 | RC |[1233522548 ADHARA MICHELL VILLA MACEA 0 8 A A A A Ulo
04 RC 1022452490 DULCE MARIA GUTIERREZ ANGEL 0 8 [;\ A A ]\ 4 @)
05 RC (1233522340 ARIANNY JOHANNA ACEVEDO RAMIREZ 0 9 A A A A L\ O
06 RC (1013031008 JEAN PIERRE HERNANDEZ HERRENO 0 9 A { A A A1
07 RC |1030713567 NICOLL ALANNA VILLAMIL MONROY 0 10 A A [AY A IALS)
| RC [1011264229 SARAH ISABELLA CAMARGO FAJARDO 0| 10 | A \ A 212
09 RC 1141381292 SARA DANIELA CARRANZA MAHECHA 0 10 A | A A 311
10 RC (1030713358 JULIANA SANCHEZ MORENO 0 11 f_\ A A A 40
1| ANM |27102022397 HYAN DEIKER RIVAS PIMENTEL 1 0 R {l\ A [AY Hio
12 RC 1030713288 MIA ISABELLA MARTINEZ ARANDA 1 0 A i N R I 11
13 RC 1030713209 AINARA NAIA BELENO MEDINA 1 0 g A A A 410
14 RC [1233521863 SANTIAGO ANDRES VILLAMIL RIOS 1 0 A P\ [AY A f-| 6!
15 RC [{1012477176 SARA SOFIA RUEDA MORALES 1 0 A A} \ A 311
16 RC 1020011925 EITHAN SANTIAGO RODRIGUEZ CASTRILLON 1 1 A | AN AY AlA
17
18
19
20
OTAL ESIIE:
' : O / i NG
e > 16 /7 U |
{ToraL o o z ———— COORDINADOR(A) EA \\JRESPGNSABLE[EEPG'“ -

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 ALA LEY 1581 DE 2012



Do F6.MO12.PP 29/05/2018
i‘) : PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“‘ﬁ“"'é':,ggi';;"f""“““’":
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA llDENTIFICACiON Hoja1de 3
NIT: 830107935 NUMERO DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nembre Agente Educativo (a): ANA JAZMIN BECERRA CC 52931661
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro Gran Britalia GA3 / UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FA,.';ULLAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Te!g_fgﬂ_g UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIC DE AMSTENCIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS
g ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA OINTA
= |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ) % g = i i
N 2 al  leldlale alg|ale alg|ale 2 g o | 8 g g
=3 4 gE|B g EIlE ;, g-' I
lElelslelClz|a|ale|d|k|elcla|E|E|alala]|l|E(E]8)s
ot | RC (1300003347 IAN GAEL ALVAREZ MARTINEZ 0 8 X A A L\ A1
02 RC {1141380750 SAMUEL FELIPE CASTRO MEJIA 1 1 3. N X FAN W 2
| RC [1233522213 GUADALUPE PALMA ARRIAGA 1 1 [\ A N8 A 41O
04 | RC [1141380045 ISABELLA VILLALOBOS BARRAGAN 1 2 A I M IiN 2|1
05 | RC |1141380175 AMANDA JOSE ZABALA TORRES 1 2 A A I3 IAN el
06 | RC [1141380047 HERNANDO LuIS GUTIERREZ GARCIA 1 2 A Pe A A\ A O
o7 RC |1243763409 EMILY VICTORIA CAMELO PAEZ 1 2 AN A A A {-— O
%8 | RC |1030712662 ITHAN ESTEVAN BEDOYA ROMERO 1 3 A 4 A A AL
® [ RC [1141379533 PAUBLO ELIAN FLOREZ ALBADAN 1 4 A [N A A 410
10 | RC (1030712629 ELIAN JOALBER GOMEZ RUIZ 1 4 A A% Yy A 7 L
1 RC [1115196238 MIA VIOLETA MEJIA GOMEZ 1 4 mYy A FAY A A1
12 | RC 1300002861 LIAM GAEL SAAVEDRA MENDOZA 1 4 A AN = A 31
13| RC [1032515443 JUAN SEBASTIAN SOLER VANEGAS 1 4 A X [AN A AT
# | RC [1141379501 THIAGO ALEXANDER YARA GUADA 1 4 Y A A A 241
15 | RC [1141379138 JOHEL ADRIAN MARTINEZ CORONADO 1 5 [N AN A FLN 410
% | RC 1141379388 MARTIN SANTIAGO RIVERA LEIVA 1 5 A A X A 311
| RC |1030712311 IAN JACOBO CAMARGO RAMOS 1 6 A n A A 410
18
19
2
OTAL EEIEAS
e S ./
L — ~ ez &2 e v
0 B / .............. COORDINADOR(A)EA "~ RESPONSABLE DE GRUPO

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



ii.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
Y PROMOCION Y PREVENCIUN Versién § Pagina 1 de 1
BlEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'as'ﬁ“a““ﬁ':’gzl'iz;“h"‘““'é“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IIDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107685 HOMERO OE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA JAZMIN BECERRA CC 52931661
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Geslando Futuro Gran Britalia GA3 / UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFDRL\ACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRTROKDIANO D AGSTENCE MENSUAL
5 EDAD SEMANAS o
2 TIPG DOC. ¥ MERE DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P W i & G - % w
g = Bloleleleln)elelilele]olelele|e]ole|E]ele]s|2| g
slelelglufjs)s|uls|ufsiz)gjBluls|is|g[2ldul5)5]|9 3
o | RC [1141381990 AMIRA FERNANDA DURAN ANZOLA 0| 8 A A 4 A Bl
02 | RC (1233521846 ANTONELLA CUELLAR SAAVEDRA 1 0 [N < A A = k!
% | RC |1030713195 NOAH DAMIAN NIEVES PINILLA 1 0 A A A A\ 41O
o | RC [1141380370 ANTONELLA SALGADO ARIZA 1 1 [\ N B A 41O
5 | RC [1022452106 MARIAM ISABELLA PENA PARDO 1 1 N N X A Ko il
% | RC |1141380164 ARIANA ESTEFANIA CRUZ AVENDARNO 1 2 N A = ™~ 311
o | RC [1233521587 ALLAN DANIEL MARTINEZ GIRAL 1 2 T A A it lg |
o | RC [1032515705 ISACC GADDIEL BASTIDAS MORILLO 1 3 N Y A A 410
®w | RC |1300002850 GLEYBER SAMUEL RAMOS ASCAINO 1 4 [ (AN ™ A 4 (O
| RC [1141379081 LuIS ANGEL TORRES VALENCIA 1 5 ' B S A =1
1| RC [1030712376 SALOME DIAZ ACOSTA 1 5 P (N [N A 4|0
22| RC [1030712390 ANGEL YUSETH PALMA VALENCIA 1 6 [N < A I 217
13| RC [1105063523 YULIANA LIZETH CAPERA TIQUE 1 6 A A, N Fay £10
1 | RC [1030712348 EVELYN VALERIA HERRERA BUSTOS 1 6 A A A A 4|0
15| RC [1013159161 JUAN DIEGO MURCIA PINEDA 1 6 -3 A A A 410
16 | RC [1018520552 MIA ISABELLA OLAYA TUSSO 1 6 A A ™ A A0
17
18
19
20
OTAL B4
P4
Verificacion De ’0‘ L/ (;__ : ’4/ ; ‘
Cobertira L \lo — il -.}{L\'Z. SN Q)ﬁ(‘ﬁ " Y
i__;_ O /’,_. ----- e COORDINADDR(A)?’ ' RESPONSABLE DE GRUPO

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



20 F6.MO12.PP
“‘ PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCIUN Version & Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asiﬁcacié';gzl::;”f°"“a°'°"‘
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDEN‘I‘IFICACION Hoja3de 3
NIT: 830107855 KUMERO DE CONTRATC: 110053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 INombre Agents Educativo (a): ANA JAZMIN BECERRA CC 52931661
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Caodigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro Gran Britalia GA3/ UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDQ - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIOQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DRARIG IR ASWTRNGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS o
S |mpopoc. T —— PRIMERA SEGUNDA TERCE CUARTA JUINTA E
Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 0 i & - @ Py u
= 2 E a % » E @ g « % a g ald]., @ 3| i & g o | 8 5
o1 RC [1141531055 MIGUEL ANGEL GOMEZ JIMENEZ 0 5 P - £ ~ 4 &)
02 RC 1233523157 MARIA SALOME JIMENEZ ARIAS 0 6 [ M A A 41D
03 | ANM (19032023970 IAN JHANPOOL GUERRERO LIZCANO 0 7 N A A i\ A D
04 RC |1141381931 SARA GABRIELA CALDERON GOMEZ 0 8 i [~ X Ay ol ks
05 | RC |1141381504 EMMANUEL MONTIEL BAQUERO LOPEZ 0 9 N A A A 4|0
06 RC (1141381357 EIMY RAPHAELLA BEJARANO VILLEGAS 0 10 3. A N AN 31
o | RC |1233702201 MICHELL CAMILA SUAREZ GOMEZ 0 10 A [ A 1} 4|0
08 RC (1242692002 EDRIC ISAAC RANGEL MADARRIAGA 0 11 (. A X A 211
® | RC [1233521737 MAXIMO URREGO GARZON 1 1 i A f A 41O
10 | ANM |8092022198 CRISTIANYELIS VALERIA GONZALEZ RANGEL 1 1 AN A Y A Fe) 1
11 RC [1030712865 ZOE NAHOMI GUATIBONZA CANON 1 2 N A [A8 il 21
12 RC 1074833053 EITHAN DAVID JIMENEZ AVILA 1 2 AN A A A 4|0
13 RC (1026310458 HELEN ANTONELLA ROA RODRIGUEZ 1 5 A N A HS =k
14 RC (1247368047 LUIS ADRIAN QUINTERO PARRA 1 ] [N X A~ AN 2 11
15 RC (1141378627 ARIANNA ISABEL MOLINA RAMIREZ 1 6 oS X Y T O =
16 RC (1032515004 JEIMY LORENA GUTIERREZ SANTANA 1 6 [N R AN AN =l B
17| RC [1141378390 JULIETA SIERRA RUIZ 1 7 N N FiN £ 410
18
19
20
- OTAL (SIS
5 (@] -
Verificacion D T ( (/2‘:——:?’ “
Cobertura : \ Y ‘/ Nt 5 Nacienen TECE LR A
Itorad 3 0 /r""’__'— COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



o080 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
..“ 2 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
{ENTIDAD ADMENISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107985 HUMERQ DE CONTRATO: 11005322023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA MARIA BARRAGAN CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Geslando Futuro Gran Britalia GA4 / UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
_IEI_FORMACJOR DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTERL IV PE ARETENER, MENSUAL
s EDAD SEMANAS
g : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
« |TIPODOC. HUMERO DOCUMENTO
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o i " - - i -
= g uﬁj ] g w | @ @ g o | B @ % w8 E g g 8 ‘é’ g o | @
= & E g ‘é ﬁ E g% 2 @ E H & o [ % ﬁ [ E g
55§§§%3§¥5§=§§§§%§‘§2%3§‘-“g% | 2
0 | RC [1243764679 EMMANUEL JESUS CASTANEDA VILLALBA 0 8 A A A A 410
02 RC 1012478098 ISABELLA ALEXANDRA ISTURIZ VALERO 1 0 A A n A H1p
03 RC 11141380900 MARIA PAULA CARRILLO BARRERO 1 0 A I A A 31
04 RC 1028846491 IAN CAMILO DE LEON BRAVO 1 1 A A | A 3 |
05 RC [1011263447 NOAH SAMUEL BENAVIDES HERNANDEZ 1 2 A A A A H0
06 RC |1141380154 MICHELL TASHALEN POLO MEJIA 1 2 A A A A H10
07 | RC |1141380150 NICOLAS FELIPE MOLANO ROA 1 2 A A A A H 10
08 RC |1141379990 EMMANUEL JIMENEZ RAMIREZ 1 3 A A A A H 10
09 RC [1011262951 SAMARA MORENO ROJAS 1 4 A 3} A i 3|1
10 RC |1243763041 ETHAN DAVID BERMUDEZ ROJAS 1 4 A Iy A | 3 [17
il RC |1141379174 HANNA Mufoz HERRERA 1 5 A n A A HO
12 RC [1141378350 THIAGO DAVID BELLO GARCIA 1 8 ) i A A 3|1
13 RC 1021696917 KRISTIN SAMANTHA PRADO CABALLERO 1 8 A A A A ~ 10
14 RC (1030711831 ISABELLA MORALES GIRALDO 1 9 A A A A H |0
5| RC [1030712000 OSWALDO JOSE RIVAS RINCON 1 10 A A A A 110
16 RC |1013158575 DIEGO ALEJANDRO CUELLAR GUTIERREZ 1 1 A A A A Mo
17
18
19
20
OTAL SEAED
0 ~
st = / !
i I % o=/ Ara Morlo Bargan /.
FroTal e -« - 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUP®/

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



(915} F6.MO12.PP 28/05/2018
i ‘ PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENGION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacin:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDEHHFICAC!ON Hoja2de 3
NIT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO: 110053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA MARIA BARRAGAN CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 ' Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GA4 / UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Al
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i MENSUAL
5 EDAD SEMANAS i o
8 lmeovos: HOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | E
:'; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 1) i - - @ = I g
= % § oz | @ g % 0|8 i 21w ) @ ‘é’ g % @ al. @ | =
H gl€(21a|Elg Z|a £ g1E |8 & g z |
5 g glsle)s)=12 C|E|5|%19 g A IR e f <= i
01 RC |1141380615 LIAN MATIAS BELTRAN MENDOZA 1 1 A A i A 3 |1
02 RC {1030713069 ANGEL MATIAS CUSCAGUA CASTELLANOS 1 1 A A A A 5 (O
0 RC 1141380312 SAMUEL ALEJANDRO RODRIGUEZ TAPIA 1 2 A A A A 410
04 RC (1233701771 ALEX NICOLAS SARMIENTO MEZA 1 2 i A ! A 212
05 RC [1141370825 KEILY NAHIARA ARAGON MOSQUERA 1 4 ! A i Py 2 |3
06 RC 1093933818 JEREMIAS JOSE RAMIREZ MORILLO 1 5 A A A A 410
07 RC |1074832586 JUAN JOSE SALAZAR TORRES 1 7 i A A A 3 |1
08 RC (1141378732 ELIAN MATTIAS FUQUENE ORDONEZ 1 7 i | i A 113
09 | RC [1141378611 ALAN CAMILO AGUILERA RAMIREZ 1 7 A 1 A A 3 1
10 RC 1141377974 GAEL FELIPE VALENCIA ALONSO 1 9 N A A A A 10
1 RC |1216983813 SAYMON ANDRES ALFARO DIAZ 1 10 A A A A 0D
12 RC |1150190254 MADDISON ARIANNA REYES SANCHEZ 1 10 A A A A H 10
13 RC [1216983832 LUCIANA CELIN ALFARO GUTIERREZ 1 11 A A A A H {0
14 RC |1245079340 STEBAN DE JESUS DURAN VILLALOBOS 1 1" A Y A A 4 0
15 RC (1065679166 LEWIN ANDRES ROMERO DE ORO 1 1" A l A 1 P81 15}
16 RC (1047520085 DRAKE DARIELL CASTILLA MORENO 1 1 A A A A H 10
7| RC |1141377371 VICTOR ENMANUEL BASTIDAS GONZALEZ 1] A A A A 410
18
19
20
OTAL S KR
O y
Verificacion Delf e S .
A E e w/ ra Mars Lonan |
( COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUP

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

(,,/ﬁmﬁs de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



2@ F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCGION Versién 5§ Péagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactén de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICHO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICAC!ON Hoja3de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA MARIA BARRAGAN CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: Geslando Futuro Gran Britatia GA4 / UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRIROLDAROE RNy MENSUAL
5 sup SENANAS o
8 Wi . | PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ - - - - “ w
= 2 ﬁ @ g o |8 @ g o | 8 @ g P g g o g é’ g 0 | ]
= @ glulzlg|E|g|d 4 Ele & g1E zle|E|E|S f 2
E%E%“ﬁ%égwﬁ%ig‘égga;ﬂﬁ%:;i% = E
] RC [1141382046 EMY JULIANA LOPEZ ORTIZ 0 7 A A A n A4
2 | RC [1012927772 MAILEN SALOME GAITAN MENDEZ 0| 8 A il A i 4 [0
03 RC |1141381546 DAVID MATIAS VALENCIA CASTANO 0 10 A | A | 12
04 RC 1238349122 MARIA ELENA JULIO MONROY 0 10 A A A A 410
05 | RC (1243763169 ITHIEL SAMUEL RUIZ RENGIFO 1 3 A A8 | A 31
6 | RC (1030713670 SANTIAGO DAVID RAMIREZ BERRUECOS 1 3 p A ;) A Hl0
07 | RC (1233521309 AYLEEN SELENY PINZON SOTO 1 § | B A n 311
® | RC 1141378860 AIDEN MATTIAS MORALES GONZALEZ 1 6 A A f A 4D
® | RC [1030712140 KEHLANY ZOHEMY ACOSTA VALLEJO 1 7 ) A § A 3119
10 RC 1141378230 MIA ANTONELLA VELASCO MONROY 1 8 | A A A i1
1 RC 1141380815 LUCIANA CONTRERAS DUQUE 1 § 1 A A A H O
12 RC (1141378373 HEIDI MARIANA LIZCANO RIVERA 1 8 M \ A A 311
13 RC 1023422003 MIGUEL ANGEL TIQUE CAPERA 1 9 A fr i A 311
#4| RC [1030711810 CHRISTIAN DANIEL ROMERO BARRIOS 1 9 B A A A 410
15 RC 1018520192 THIANA ALANA VILLEGAS FLORIAN 1 10 A i \ i 319
% | RC |1141377701 SAMUEL HURTADO VALENCIA 1] 10 n A A A 410
17 | RC 1233520485 ANTHONY ORJUELA MORA 1 1 n A & A 410
18
19
20
, OTAL BRI
FOTAL NI o N / 6\ / ( .ﬂ— 1] 7 J‘
Verificacion D \ f——( < J | :
Cobertura e 13 / . Aﬂ(} N]U.,rlu b’df\’ﬂﬁfjﬂ fq‘
| o Sy COORDINADOR(AYEA RESPONSABLE DE GRUPO

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



& PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘.“ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMAIA IIDENTIFICAC!ON Hoja1de3
NIT- 830107285 NUMERO DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERLINDA CAMACHO CC 39664915
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GAS / UA1
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARG DEASISTENGIA MENSUAL
5 EoRD SEMANAS
S |1popoc. NNERG DOEUNERTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA
Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO in w G - - . @
= 2 & al8lalg 2|8 g 28|l B glale g g
= ] glel2lglE|g & g 2 8 g
zé%%%§§§%§Ea§§§§= *égag‘é
o1 RC [1141381803 AILEEN CELESTE ROJAS MORENO 0 8 i A A A 3 |1
02 | ANM |2512202254 LIAM JOSUE ARAUJO MUNOZ 0 10 *t A A A e )
03 | ANM 201020222698 EHIKER JOSUE MORENO RIVAS 1 0 A A A A U O
04 RC 1024614019 VIOLETH STEPHANIE GONZALEZ BUITRAGO 1 1 A A A A u
05 RC 1141380522 ALESSIA VIVIANA CORAL GIMENEZ 1 1 A I A A 2
06 RC [1030712763 ANA VICTORIA VEGA BELTRAN 1 3 A I A A 2|1
07 RC 1013699643 NATHALY CAMILA GARCIA CASTILLO 1 3 A I A A 311
08 RC [1141378839 YUNIOR ANTONIO PALMAR PUIN 1 6 M A A A q16
09 RC 1233521264 AMMY CELESTE CAMACHO VARELA 1 6 A A A A w o
10 RC |1141378441 ALISON MARIA JOSE FIRAYA GARCIA 1 7 A T A A 3|1
11 RC [1047520638 ANALIS TALIANA ORTEGA SALAS 1 7 A A A A (7 Yo
12 RC [1069775163 SHARON SOFIA HERNANDEZ SILVA 1 8 A A ~ A g o
13 RC 1233520919 ELIZABETH TORRES SANCHEZ 1 9 A ~ A A L o
14 RC (1141377564 MISAELL IGNACIO MORENO VILLALBA 1 10 ’ A A A o
15 RC |1141378077 CRIS LENNY CORDOBA FUENTES 1 10 A A PeS 4 |0
16 RC {1141377436 GABRIEL JESUS JULIO SUAREZ 1 1 A A I 2l 311
17
18
19
20
OTAL EERE:
E-‘Ev'.‘: NIF ES o C/__\
Verificacion/De [~ 2 (/ - = /
Cobertura | (6 " ﬁ‘/ﬂ é)ﬂ/ﬂﬂ//‘éﬂ 5‘ '
o 5 o COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 IGBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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s ‘ PROCESO
" - PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |lDENTIF|CACt0N Hoja2de 3
NIT: 630107255 NOMERO DE CONTRATO: 110053-22023 [Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERLINDA CAMACHO CC 39664915
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GAS / UAZ
JSERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oAl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTHOE DIARKC D ASITENCIA MENSUAL
= EDAD SEMANAS - B o
§ — P—— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o o - o " o u
g ) 2 aldlals @ dlale o |8 dlele 2 glale @ 2lale 2
< & ey g g|u g glE|L lelE|lg|ulz 3
Eég‘éﬁg§§E%§§§%§§§§%§%a§‘—;5e 3
o RC 1141381573 GAEL ALFONSO AYA CALDERON 0 9 A I A A y |o
02 RC 1013031054 ABBIE SAMARA LEONES QUEVEDO 0 7 A A A Pe S o]
03 RC 1030713479 ANGEL SANTIAGO RODRIGUEZ SILVA 0 10 A A T A 2 I
04 RC 11081162185 ASHLEY MELISA DUQUE NARVAEZ 0 " A A ~ A |lo
05 RC [1058013783 DANIEL ESTEBAN BALDOVINO TOVAR 1 1 A A 1 A 2|1
06 RC |1026604540 SHARON CELESTE PEDRAZA MACANA 1 3 A A A A ad |o
o7 RC 1141380050 EISBEL DAVID SALAYA PINTO 1 4 A A A A u o
08 RC 1030712160 ANGEL ZAID RODRIGUEZ MONROY 1 7 A A A A e | O
09 RC |1141378602 ISAAC ALEJANDRO HOYOS ROJAS 1 7 A A A A u |G
10 RC |1141378199 THIAGO ANDRES OTAVO OTAVO 1 8 A A A A U | e
" RC (1300002712 MATHIAS BOBADILLA PRATO 1 8 A A A 2 1
12 RC |1141378110 SARAY LUCIANA ZARATE TORO 1 8 A A A 2|1
13 RC |1077255186 JUAN JOSE GARCIA TORRES 1 8 A A A o
1% RC |1014904293 MAURITZ RUIZ ALBERTO 1 9 n A A A Hlo
15 RC (1012927458 MIGUEL ANGEL SALCEDO VELASQUEZ 1 9 A A 211
16 RC 1141377517 DARELL STEVEN CARVAJAL RODRIGUEZ 1 1" 3 A A g | O
17 RC 1233520177 LAURYN ALVAREZ AYALA 1 1 A S A ylo
18
19
20
OTAL [ BS)
o /
Verificacion De
Cobertura i1 QQ_' d’/ﬂ éﬂrﬂﬂcﬂ'd S
0 COGRDINADOF[A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Antes de imprimir este documento..
Cualquier copia impresa de esle documento se oonsndefa como COPIA NO CONTROLADA.

. piense en el medio ambiente!
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‘v PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IIDENTIFICACION Hoja3de3
HIT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO: 11-0053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERLINDA CAMACHO CC 39664915
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad d Atencién: Gestando Futuro Gran Britalia GAS / UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ToTAl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MR LRI R R SIENES MENSUAL
§ b SEMANAS
& | wonoc. NN RIS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - »n i - ., -
= 8 § o g w | & E g « ﬁ E g @ % .@ g wl@ E 2
= 8 8 A g sle kiR g5 |8 & g
aHHEHEHHITHHHREH A B L
o1 RC {1015489025 YOUSSEF SAMUEL MELO PRADA 0 8 A A A A dle
02 RC (1141381621 ANGEL MATHIAS RUBIO QUITIAN 0 9 A A ~ A 4 o
03 RC 1030713515 TANIA VIOLETA DAZA TAFUR 0 10 & A N A o |lo
04 RC [1020011995 DILAN MATIAS ROMO PERNIA 1 2 n A 1 A S
05 RC [1300002984 CHARLOTTE BANESA ARIAS CALLE 1 2 A T A A 3 1
06 RC [1012476682 MARIA ALEJANDRA PEREZ HURTADO 1 3 1 A A A 3|1
07 RC |1030712659 JUAN SEBASTIAN PARRA VASQUEZ 1 3 A A A A H | o
08 RC 1030712660 LUCIANA PARRA VASQUEZ 1 3 A A A A ol | O
09 RC [1023048493 HERNANDO ALBENIS HERNANDEZ ALBIS 1 5 A A A A n|o
10 | ANM [8042022102 MARIAM SOFIA COLINA LADINO 1 6 A A A A il O
1 RC [1050400835 MAICOL STEVEN CENTENO ARIAS 1 6 n [ A A A O
12 RC [1141378499 NICOLAS ORREGO OME 1 7 A A A 2 il O
13 RC [1233520743 EMILY SOFIA QUINTERO AREVALO 1 9 A ~ A S o
14 RC (1141377664 ALAIA ELINET OROZCO ESTRADA 1 10 o A A A 1O
15 RC |1074831998 LIAN MATEO LONDONO RAMIREZ 1 " A A A A | O
16 RC |1023047487 MIA STHER MEZA GUERRA 1 1 A A A A Ulo
17 RC 1242691081 EILEEN SOFIA HORTUA GUTIERREZ 1 1 A 1 A A W )
18
19
20
OTAL B
!T:‘\T.‘. &) ; /i
Verificacion De [ 3 fo e -
Gobertura '7 [ / f ﬁﬂ(/ f’)’//ﬂg/ lip = .
[7e O e COORDINADOR(A) EA R RESPONSABLE DE GRUPO
| £ ___——

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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)} PROCESO _
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clestiieacidn de s Informacion;
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO. 110053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUERE ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): YANNETH VIVIANA PINZON DIAZ CC 39671842
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro Gran Britalia GAG / UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SR RO AR MENSUAL
5 EDAD SEMANAS T
P ; PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO Al
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o - " ” - ”
2 g Bl loldlelelaleld|alelalelilelelalelslale]lsle]s |
< = ] § & E i E é 2l2la é ‘é’ 2la|Elg 2 zl8|E|R 1=
=|e|Elglaefdlelglale|dlslolsla]lc|ElalelElE]q ZlE
01 RC [1141382389 ANTONELLA GARCES MORA 0 6 N N T A 2}
02 RC [1171714205 JACOB MATEO ROMERO CEBALLOS 0 7 A A A [N Wi
03 RC |1018521476 EHILEN ISABELLA CABEZA MARTINEZ 0 9 A Y N A 2|\
o4 [ RC [1141381250 LIAN SANTIAGO PARRA DIAZ 0| 10 A A A A O
05 [ RC [1101466623 ELIAN JOSUE MARIA CORTES 0 10 A 2% A Y O
06 RC 1141381837 LIAH SALOME DIAZ CONTRERAS 0 10 A A A N RNREe)
o7 | PPT [393900 AURIMAR JOSEFINA HERNANDEZ MANRIQUE 0 11 Y N A 2 Wilo
08 RC {1030712955 SMITH DAVID SANCHEZ TEHERAN 1 1 B ™ A [ W0
03 RC 1141380280 BENEDICT PALACIOS SAENZ 1 2 N ™ A A 2
10 RC 1030712563 LUCIANA SOFIA DURAN GARCIA 1 4 LY 'f_\[ A A 21
1 RC (1024613218 JOSE MIGUEL FREITES VASQUEZ 1 5 (AN 2 I3 A SHie)
121 RC 1141378712 SAMARA POVEDA BARRERA 1 7 A A A R W D
13 RC (1030712032 DANNA VALENTINA HOYOS OTAVO 1 8 A = A A GO
1% RC {1141377769 SALVADOR SANCHEZ MENDOZA 1 9 A A A A U0
15 RC |1245178487 NIREK DANAHE JIMENEZ MARTINEZ 1 9 A R A I\ SRIe)
16 RC 1093315530 MAYKER DANIEL 0SORIO RINCON 1 10 Y I A T 7 7
17 RC [1141377604 SALOME MEZA LOPEZ 1 10 "j_: A 2% ™ 211
18
19
20
OTAL AN
TOTALNINGS ¥ NINA ; (@) C/ /
| / )
Verificacion De [~ % A Y 74 i ~ - sy o €
Cobertura ‘[__ : lq f e U g QW\U)V\
(B o) T COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
s, <

Anteéde | imprimir este documento... piense en el medio amhbiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& PROCESO
“ PROMOCION Y PREVENCiUN Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA llDENﬂFlCACION Hoja 2 de 3
NIT: 830107685 KUMERQ DE CONTRATO. 110053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YANNETH VIVIANA PINZON DIAZ CC 39671842
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Gran Britalia GAG / UA2
{SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SN AARCHS AN CIA MENSUAL
5 EAD SEMANAS T o
14— T —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o " " " o - w
g g Blolaleleleloleldlele]aleldlele]slel|d|el|elsle|t]e]e g
ES alwlg a 5] zlalElg glE|R & 2 2
A EHHEEHBEHEHE B 2
o1 RC [1073728084 VERA SOFIA MORA CEBALLOS 0 6 AN AN A A Y O
02 | RC [1300003420 1AM GAEL MORALES ECHEVERRIA 0 7 A ™ M I\ W |0
1 | RC [1233521094 AMY SALOME SANCHEZ TURRIAGO 1 8 A 0 ™ 2 2|
o4 | RC [1141378060 SARAIR ISABELLA PARDO LOPEZ 1 9 A 2N JaN I\ U |0
5 | RC (1030711783 THIAGO ISAAC NUREZ VARGAS 1 9 A A A A u_|Q
6 | RC [1030711741 ALICE SOFIA GARCIA PATARROYO 1 9 A A A A vyle)
07 | RC (1032514556 THIAGO JUNIELES TORRES 1 9 A N AN O\ u O
© | RC [1300002684 ZOE VICTORIA ARDILA JIMENEZ 1 9 A 3. A Y 212
® | RC 1013158723 NHAELA CARRENO HERNANDEZ 1 10 B ™ A AN 2\
10 | RC [1030711636 KRISTOFER ALEXANDER PADILLA MORA | 10 A (A A A W0
11 RC (1073259925 MELANY DEL VALLE FLOREZ RASTELLI 1 10 P A A A SWiL)
12 | RC |1030711687 MARIA CAMILA MARTINEZ MORA 1 10 A A (A A W0
13| RC |1245178406 LUISMI JOHAN BERMUDEZ CANTILLO 1 10 A Y i A EXA
14| RC [1233520337 ANGEL CAMARGO BOTIA 1 1 A T A A 3
15 | RC [1030711557 SEBASTIAN JOSUE GARRIDO PENA 1 1 A A X n Z 1A
6 | RC |1141377544 JAILYN FERNANDA ESPINOZA HERNANDEZ 1 11 iy 2 A ™ |0
17 | RC [1013158477 SEBASTIAN PENA FERNANDEZ 1 11 Y A (AN A W10
16
19
20
OTAL HRES
Verificacion D E ! ' / 7 )
erificacion De [= Pt 3 & !
Cobertura. | | }- - I ey i C//U't(f’/(/ //,, —.z},,y-;—,
O I COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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) PROCESO
“ PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO. 114053-22023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a); YANNETH VIVIANA PINZON DIAZ CC 39671842
MCDALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: Gestando Futuro Gran Britalia GAG / UA3
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccié_g_UDS: CRR 80C 45 - 21 SUR Telsfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROR: IARIO DE ASISTENLIA MENSUAL
§ i SEWANAS
S |popoc. NOMER DOGUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i 7] i - ™ -
= o h =l e =] o 2 @ w3 o » =
% Slgle|E|e|8|g|e|Ble|élo|B|B|e|]a|L|B|e|l|slt
aEHHHHBHHHHHHEHE R R 2|z
o0 | RC (1233523029 KATALEHIA LOPEZ TORO 0 6 N A AN A SHLS)
02 RC (1026604952 ADRIAN SANTIAGO PINEDA CIFUENTES 0 9 F\ A {—\ N 1o
03| RC 1030713624 DILAN ENRIQUE FIGUEROA AGUILAR 1 2 6N A A N W 1O
o4 | RC (1243763199 THIAGO ALEJANDRO LONDONO MANCERA 1 3 A X A A 2
05 RC (1034793790 JOSE LUIS MARIN PEREZ 1 8 N A T /l\ 212
06 | RC [1030711755 ALITH YARETHZI SIERRA TELLEZ 1 9 A N A A v o
o | ANM [10122021576 GIANNA GEORGINA BONILLA BENCOMO 1 10 A N 2% A Wl o
08 RC (1030711640 LIZY NAHOMI GONZALEZ RODRIGUEZ 1 10 (\ Y {ﬁ A WO
0 | RC [1146150681 LIAM DAMIAN BUITRAGO VARGAS 1 10 A A A A NS
10 RC (1013041102 ALEJANDRA SOFIA FUENTES HERNANDEZ 1 10 [L\ A N A A1
1 | RC 1141377677 AITANA CHAVARRO PASTRANA 1 10 A~ A A [AY Wwlio
12 | RC |1028703243 ZARAH ALEJANDRA MARTINEZ OSPINO 1 10 & N AN Y 2 [\
13| RC |1049540911 ASHLEY SOFIA JIMENEZ PENA 1 10 A T [43 A 21y
% | RC |1030711544 MATHEO ISAAC FREITES VILLAROEL 1 11 A A A A U [0
15 RC 1033830761 MARIA JOSE BOHORQUEZ CANAS 1 1 f«\ ™ A X ESL
1 | RC |1013158501 SAMUEL DAVID AYURE SANTIAGO 1] N A A A Y (O
17
18
19
20
OTAL SEIES
o . I
Verificacion D " w / el - s
Gobertural | (6 / T UWQ1GA ¢ P on
o T COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

g«r’i't'es de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier 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



