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g‘lfaffm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'89'ﬂ""""";,zg";z;“f"“““‘é“"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 830107965 NUMEROQ DE CONTRATO 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  OCTUBRE AR0: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ CC 1093894801
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 1100100132830 Nombre Unidad da Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro Triunfadoras GA1/UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL . Direccign UDS: CARRERA B1C # 16 -55 Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRUTROLEIMED DE ARSTENCIA MENSUAL
< A SEMANAS o
§ — R — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 2 RE ) g ) ROIRE REIRP gl ], §
o RC 1013160215 ELISA OBANDO URREGO 0|1 T T .4 T 0|4
2 | SD |oraoweBazBESDRISIIER nRAKE RAMIREZ FANDIRO 02| [T T T A I |3
03 RC [1028703541 SAMANTHA GUTIERREZ CANTILLO 0 |3 A A 1 A 311
04 RC 1020012375 JHOIMAR JOSE ALVARADO NAVARRO 0 | § A A A il A |0
05 RC |1016123197 EMA VICTORIA VARGAS YAGUARA 0 |6 A A A A ni|o
05 RC |1094984616 VICTORIA QUINTERO QUINTERO 0 (7 A A & A wlo
07 RC 1016122945 DANNA SALOME REYES HERNANDEZ 0|8 A P A al Qo
08 RC |1141381832 ASHLEY LUCIANA RATTIA TOLEDO 0|9 X i) p A 311
09 RC |1020012216 DOMENIC PEREZ MATEUS 0 (9 A [ L A 31!
10 RC [1016122647 LUCIANA AGUDELO ARRIETA 0 |10 A p A A “io
1 RC 1300003182 EMILIANO VERA CUPITRE 0| T [ A A 311
12 RC [1030412893 EMMA GUZMAN CASTRO 112 ) A A I 212
13 RC |1016121926 HELIAN STIVEN MARTIN OBANDO 1] 2 A R A A 4|0
14 RC [1243763253 JACOBO MORALES VILLARRAGA 1 3 A A il A ko
15 RC [1032515730 JESUS ABRAHAM RATTIA TOLEDO 1 4 iy A N A J 11
16 RC [1023422724 LIAM YUNDA MORALES 1 4 2] A A A Hio
1 RC |1020850834 DANNA BRIYITH FERNANDEZ GARAY 1 5 A A A A 410
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusalquier 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 ALALEY 1581 DE 2012
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BIEN:ELSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PRCFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: B30107925 HUVERQ DE CONTRATO: 11005322023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  OCTUBRE ARD: 2023 |Nombre Agente Educativo (a): MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ CC 1099894201
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 1100100132880 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro Triunfadoras GA1/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direczion UDS: CARRERA 81C # 16 -55 Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA { TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GRNTROL DIARID DE ASHTENGIA MENSUAL
< ELAD SENANAS 1 &
5 : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA £
2 TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ " - . - 5 w
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01 RC |1016122430 THIAGO JOEL ROMERO DAZA 0[N A A A A 4 | O
02 RC  {1097041990 IAN GAEL RUIZ CASTILLO 1 1 A A A A u |
03 RC |1022452176 JAHZIEL JONATHAN NOGUERA CANTILLO 1 1 A T A A A
®“ | RC (1020011993 EILYM SAHOMY ACUNA RIOS 111 A A P A Qo
05 RC |1233521763 ANGEL MATHIAS ZAMORA RAMIREZ 1 1 D A A A wlo
06 RC [1233521579 NICOLE DAYAN SUAREZ PINILLA 1 2 A A A A nilo
07 RC 11016121964 JEZIEL STEBAN CUBILLOS SALAZAR 1 4 A T Al A 31
08 RC [1016121729 ANA SOFIA ORTIZ ARRIETA 1 4 A A A A nio
09 RC |1031860084 SAUL ELIAS LOAIZA SANCHEZ 11 4 A A A A L O
10 RC 1020011749 SARA ANTONELLA AYALA PINEROS 1 5 A A A A b\o
1 RC {1020011631 BELEN SOFIA VILLEGAS GORDON 1 6 A A A A B0
12 RC 1233522069 ELIZABETH DIANA CANO LOPEZ 1 6 A A T A A1
13 RC (1034793870 MARIA JOSE BECERRA GOMEZ 1 6 A A A A K6
14 RC [1020011438 ANGEL MATIAS SAAVEDRA HERNANDEZ 1 7 A A A A Hilo
15 RC 1034793880 THIAGO ALEXANDER VARELA PEREZ 1 7 hy A A A Hlo
1 RC [1013158968 EMMANUEL DAVID RODRIGUEZ CUBILLOS 1 7 A T A A 311
17 RC (1233520323 MARIA JOSE GARZON GONZALEZ 111 A A -k A 311
18
19
20
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

- N . . . . .
Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glesificacion de ta Informagidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIHCAC(ON Heja3ded
NiT: 630107885 NUMERO DE CONTRATD. 11-00532-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  OCTUBRE ARD: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ CC 1092894901
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 1100100132880 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro Triunfadoras GA1/ UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 81C # 16 -55 Teléfono UDS: 3212323807
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
§ EOAD SEMANAS — 1
B ®
S |1ponoc. T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o " ” - " - w
g § a g o |8 @ g v | G “ g o | 8 @ ‘g w | & @ LS“ o %
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o1 RC (1016122951 GHEILY SOFIA RAMIREZ ACOSTA 0 8 A A A ) Hgilo
02 RC |1016122632 EMILY GALINDO DIAZ 0 |10 A A B A A O
03 RC |1016122441 AARON THOMAS ARIZA DIAZ 0 |1 A T A N 3 |
04 RC |1300003183 ANDERSON DAVID ALVARADO GONZALEZ 0| T A T A 2.2
05 RC (1233521765 MIA ADHARA CARDENAS SANCHEZ 1 1 A A A A Blo
06 RC 1015001569 EMILIANO JOSE GUZMAN RANGEL 1 1 A A A A O
7 | RC |1054803762 ANA VICTORIA LARA SALCEDD 1|3 A A A A W10
08 RC |1020011267 IAN MATHEO DAZA SOLER 1 9 A A A A Wlo
09 RC (1243762096 LYA OCAMPO NOVA 1 110 A I A A 3 L
10 RC |1146546824 DAVIELYS SOFIA CARRILLO ALVARADO 1 10 €L A X A 212
1" RC (1016121284 VALERIE MONTES VARGAS 1 10 A A A A Ao
12 RC 1237444850 CHRISTOPHER NUNEZ RODRIGUEZ 1 10 A A A A Yo
13 RC |1034322819 ALAN GAEL GAMBOA FRANCO 1 11 A A A A Yy |o
14 RC |1233620440 SARA LUCIA BECERRA SEGURO 1M1 A A A A W0
15 RC (1022451374 MARIA FERNANDA PALACIOS JIMENEZ 1T 11 A A A A n |0
16 RC [1145230768 DYLAN MATHIAS SANCHEZ MARVAL (R A A A A Wio
17
18
19
20
OTAL siRz]
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Antes de imptimir este dJocumento... 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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



