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SERVICI0 DE ATENCION: DIVF Dweccidn UDS. CALLE1SCRA 2175 E
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0 8
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD e |
% TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA QUINTA ©
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i = - Y AT it N § 2
g | Blalgl 81818 E_% & Sk 3
a|CC [1.049.968.610 |anv DEL CARMEN REALES MARTINEZ 19 A , \ E
,|CC [1.101.444.268  |esmeraioa COBO BELTRAN 21 %A A g 3
5|CC [1.002.293.997 [MARA CONCEPCION MANCERA RAMOS 28 I\ 1 J) il 1 . +
u|RC_|1.051.365.118_|JERemiA DAVID SALTARIN LANS q 1 If 18 ;
os|cc 1.049.264.150 newis PERALOZA PEREZ 21 A A | -
«|RC 11.051.361.169  |uaeL DAVID GARZON RODRIGUEZ o | TUX A t a -
TRC  |1.040.267.664 |[NazaRETH eosus oo fmweRo ; I 1;*\ |
|RC  [1.051.365.109 _ [maTiAS 7 H - 44 w
0o|RC |1.051.365.229 |EMILIY 1 F 11 ‘\ + % y
[RC |1.042.476.091 _ [oarex 2| | [ \ +
+|RC [1.051.365.021 m 1 t\\ 3 I
ICC |1.002.294.021 _ [vuranis weARO  |WemeRn  |vawez 23 * i
e Trosimeneo [wews | fwwo  fum | ! ] q
IRC [1.240.499.553 CARABALLO 4 :
T (1049266470 e woren  jweme e o A ; 111
~ICC 1002410074 [won s oo eacweco 29 il A
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g 8&0:;:? — RADASD 806005881-9 = = s
VES SEPTEVBRE -:;mm e Nombre Agente Educativo (a). __ YIMARA R:;\;m_ m{:‘_ ‘M —e CAR
ey e _wmawmaw MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION oaF
WFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e Lo
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: o SEAS — 2
g |TPODOC.|  NUMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :5‘,
2 SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - " » _ - ;
w | w » " o a w | B e - B
“ iiiis;i% s olalalElglnts ol RS
w|RC  [1.051.364758  |PEDRO LUIS VALDES ____ |LORA 1 |11 A l
a2| RC 1.049.267.483 |VICTORIA MARIA CUETO PACHECO 2 | 2 A A A
=|[RC [1.080443155  |LUIS FERNANDO PADILLA BRIEVA 4| 1 HLY %
«|[RC |1051364583  |NAYBETH TORRES PADILLA 2 | 4 A ) A
=|RC | 1051364673 [MILAGRO AMPARO SALGADO ___|GARZON |2 [2 ) ) A [}
w|[RC (1043601903  |MARTIN JOSE HERRERA DE ANGEL 4 | 8 A ‘ A 1
2IRC  [1051364272  |SOFIA TERAN PENARANDA |3 | 8 Ja A %
w|RC |1.049.267321  |YESID SAID PEDROZA CRESPO 3 [10 | q -
=|RC [1.049267252  |KEILYS SOFIA MANCERA AMOR 4] 0 % A A
o/RC |1.046.819.538 YAIRE SOFIA MORALES TORREGLOZA |2 | 2 :
JIRC [1.040.267.588  |BRIAN DAVID PADILLA CRESPO 1] 4 H A Q
IRC [1.051.364.381  |KRISTAL RUBI BENAVIDEZ PADILLA B | 1 : A
a|RC  [1.051.364.448  |KRISBERLY LLERENA _ SANTANA 2| 5 | A %_
JrRC |1.051.364852  |DAYELS SOFIA POLO GUTIERREZ 1] 8 ﬁ, 3
s|RC 1.051.364.906 |JAFET DE JESUS TINOCO TORRES 11 4 % A
]
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Regional: BOUIVAR Centro Zonal TURBACO Municipio: CALAMAR
Nombre Agente Educativo ( LAURA ELIAIEK HERNandez CC_____

-
Q
c
c
(O
‘ A
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR 2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidn UDS: __BARRANCA VIEJA S —— o
-— INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA O
: 3]
$ % |
5 . .
3_ TIPO DOC. 0 " wl e o |Z2]lal2 g >
s a |2 AHEEIE A EHE g |§ 3 3 Ie
: . o A 3
m RC | 1.051.364.911 2 4 4 A qL)
02l RC | 1.051.364.900 ISAIAS 1oAvu) MONTES OBESO : A FL . —T WL jA A | n- Dc;_)
ROSANA AGAMEZ PADILLA 1
03] RC 1.049.267 596 [ANGIE i F : . 4 A A . .--n-
04/ RC 1.051.364.616 [NAISER ANDRES OVESO - SANTANA 1 p 4 f FL— A , n
05| RC f 1049267.474  |ZULMA SOFIA DE ANGEL NAVARRO b & 2 | s p A i | . “
JOSE HERRERA BARRIOS 2 4 ! 1
0] RC 1.051.364656 _ |ALVARO ‘ p y A A 1' . - m.
al RcC 1.051.364.791 GAEL ANDRES DE ANGEL MARTINEZ 2 p M . ! .
| RC 1.051,364.548 LIZETH SOFIA ALVAREZ SALTARIN 2 | e A . 4 118 .“
' = ALl A f Al T T
09| RC 1.051.364 856 DANILUZ RIVERO HERRERA 1 + | -
PENALOZA 1 | 8 A A A A m'
o] RC 1.0498.267.520 ESLAN __|ANDRES |sALGADO ﬁ T‘ m
1 SANTANA 1 | e A A ! A A ji
11] RC 1.051.364 844 EMILIANO JOSE DELA CRUZ A. 4 jj (A A ]1 . “-
12l RC i 1.051.364.753 OSTIN MIGUEL REALES VALDES 2 % . y jl A | Tj A A H “-
ZALETH ATENCIO ECHENIQUE 1 | 10 ’
. T | s———— P : a ! - .
14| RC 1.051.364 318 _|UISDANI RIVERO A A A A - l'-
1;[ R.C 1.033.828.757 MARIA PAULA SALTARIN CARACIOLO 3| 8 p p y " __4 -n--
6| RC | 1051364481 rsm) JOSE PENALOZA ORTEGA 2 | 8 H jﬂ: ~ 1“ \J jl ---
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :, FUNDASALUD IDENTIFICACION Fe
NIT 805005881-9 NUMERO DE CONTRATO: Regionat: BOLIVAL Centro Zonal TURBACO Municipio: CALAMAR
MES: SEPTIEMBRE ARO.___2023 Nombre Agente Educativo ( LAURA ELJAEK HERNANDEZCC___ 10513592333
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: . 1314000122990 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion MIS PRIMEROS PASOS
DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __BARRANCA VIEJA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA .
§ EDAD ~SEMANAS g
S |mpodoc.|  mimero pocumenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
. PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 5 2 8 & g g <
2 8$~§§"“»§8"“»§§"“~§o“ o | & ¥ 3
2| d|2|5|8 £ 5|8 lg)8 £)5|8 : 3
0| Re 1051365160  |LAURA MARIA TOREGROZA SALTARIN 6 A Lﬁ'ﬁ A A
2| RC 1051365179 |oZiAS DAVID PEREZ LOPEZ ‘ A TAT TAT m
ol cc 1,002.294.001 VANESSA PAOLA VALDES PAYARES % A A A A
o| RC 1.051.365.114 ERICK ANDRES PRADO DE LA CRUZ 7 A A _AI A
05| RC 1.051.365.110 TAHAIS ISABEL PEREZ LOPEZ g A A A A
4 r
0| RC 1.051.365.133 AYUN SOFIA POLO MEJIA 6 A A T[T A
07| RC 1.051.365.189 ANGEL ARTURO PIRA TORRES 5 / a A A
| cc 1.051,365.071 THIAGO ANDRES SARMIENTO SANTANA 8 A A |A|
olcc 1002293953 TIZZIANA TORRES VELTRAN 2 Al Ttﬂ A A
0| RC 1051365039  |ADHARA SOFIA DE ANGEL NAVARRO 10 A b A A
| cc 1.049.264.327 OBELIS MARIA SALTARIN VALDES 19 i A A A
2| RrC 1051364998  YAILETH SOFIA RAMOS PADILLA 1 N A 7] A
13| RC 1.051.364.977 YISAURA ROSA PEREZ POLO 1 [ A A A
u| RC 1.051.365.009 SILVIA ROSA VILLA CASSIANIS 1 A i TA- A
15| RC 1.051.364.931 YORER ANDRES OLIVARES CABRERA ] L A A _&j A
ol 1)
6| RC 11081.304:500 YELIZA JOHANA LORA NUREZ 1| 3
18
——f
18
19
m e —t _;_
0
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

SITIVED LAK
FAMILIAR

Codigo cuam\muc 131401114082

5|2 |5]|8|g|é
T
L

f

* ? ) > ™~ n
AHE g | -

T

N

_— — BARRANCA VIEJA
1
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
2
l RC 1.051.364 785 JULIANA SOFIA ’mn . ARAGON 2 1
l RC 1.051.384.713 ly\NGll-: ﬁmcna PADILLA PACHECO E 1
RC 1.051.364.431 YAJANIS JHOANA SALGADO PAYARES [ 2] 10
RC 1.049.267.555 [JHAZARA % MEJIA SALTARIN | 1 5
RC 1.051.364.361 ﬁlsucteo DE JESUS PADILLA PACHECO 3 6
6| RC 1.049.267.203 YORDAN ﬁmvu: [TORRES PERALOZA | 3|
71 Re | 1.040.267.347 |ROYER DAVID ARIAS PACHECO 3 9
8| RC 1049267207  |SAID DAVID Hmmm CASTRO 3| 1 m
9] cCC 1.050.286 474 SILENA DEL CARMEN POLO CARATE 3 11 :
0w RC 1.040.267 284 1uecma DAVID MANCERA VALDES 3| 1
"W RC 1.051.364.268 LUCIANA SOFIA AMOR ARAGON 4 1
uH RC 1.049.267.255 ARIANA DIAZ TORRES ‘ 1
| RC 1.051.364.519 |KEINER __Eumoue VALDES TPAD!LLA ?_2_+ 8
| RC 1.051.364.863 YALEIMIS PAOLA SALGADO |PAYARES 1 8
15| RC | 1.049.267.620 DARLUIS ALFONSO GARZON PEREZ 1 ¢
6] R.C 1.051,364.265 YOVANIS ANTONIO PADILLA VALDES 3| n
17 i | |
t t i i |
18| | !
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FAMILIAR

BOLIVAL

Centro Zonal

—. BARRANCA VIEJA

Nombre Agente Educat LAURA ELJAIEK HERNANDEZ CC:

WCUENTAWUHM‘O“MO&Z Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion

TURBACO
1051359233

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA
% TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO
2

1| RC 1.051.364 785 JULIANA EOFIA AMOR ARAGON

zl RC 1.051.384.713 ANGIE emcua. PADILLA PACHECO ﬁ

3] RC 1.051.364 431 YAJANIS ]JJHOANA SALGADO PAYARES

j R.C 1.040.267.555 JHAZARA | MEJIA SALTARIN |

."'L RC 1.051.364.361 ELICEO DE JESUS PADILLA PACHECO

8 RC 1.049.267 203 YORDAN [DAVID |TORRES PENALOZA

71 RC 1.040.267.347 ROYER DAVID ARIAS iE'tCHECO

8] RC 1.0490.287.297 SAID DAVID PADILLA CASTRO

9 cc 1.050.286 474 ELENA _|DEL CARMEN T:OLo CANATE :

0] RC 1.040.267.284 HECTOR DAVID MANCERA VALDES A

1| RC 1.051.364.268 |LUCIANA ﬂ»sor-'u\ iAMOR ﬂGON :

12l RC 1.049.267.255 |ARIANA | DIAZ _|TORRES |
3] RC 1.051.384.519 KEINER |ENRIQUE VALDES PADILLA ﬂ-
4| RC 1.051.364.863 YALEIMIS PAOLA SALGADO PAYARES A .
|sJ R.C 1049.267.620 __|DARLUIS _|aronso GARZON PEREZ i A

] RC |  1.051.364.265 YOVANIS ANTONIO _|PADILLA VALDES F T N

17 s !i L -

18 + e -- -
s —HH

Verificacion ; AL NINOS Y NIN

De Cobenura!r____

1 r "'p u
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i 1051359136
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn

:
:

e TlaTelsTelalelalele Elelal TeTals el e
o] CC | 1.051.362.189 |JOVITA M 7 I 7Y A O Y
o] RC | 1051364879 |ESTIVEN SANTANA M 7 I 72 72 2 A P
| RC | 1049267547 I 0 N I 7 Y A T T
o] RC | 1051364964 [ N P O 5 1 O O O O ) 0 O W O
os| CC | 1049264259 17 ) O O 7 G O 7 O T O 0 O O
] RC O T D N 0 1 2 O O O O
o] RC | N YO 5 0 O 0 0 1 O o O O - (O

1.051.364.370
1.049.267.655

‘ll%“llllllllllll.l‘il.
A 7 2 L
EIIIIIIIIIIIIHIIIIII-I_II
iy O O
T 2 T 1 T
N7 O
7 L 7 O A
7 I 1 o 0
Y IlIHIlllllllllll-.=
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0 10 O O 0 0 O
0900 0 O
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3 v vewrrwerwrway ¥ FTIEVENUIUN Versién 5 \ : Toes
- vy v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

1051359136
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn
Teldfono UDS:

MIS PRIMEROS PASOS

ol RC | 1.051363.974 GUTIERREZ santaNA |5 I I L IAL LT Tl P T TN T T TIal T T
| RC | 1.049267.636 |YEI DAVID
SARA

-
-
- _ |
-
- 5
( b
d -

L 3 ]
CAMACHO  |MARQUEZ E=..l = i = Pl BN HE
| RC | 1049267441 MOSCOTE  |PEREZ 1| ] lal .= HEINERNE W
ol cC | 1049284755 [ESTEISIS moscotE  [smtaRN (20| | | | Al = (L Nl Uk bl FEERER AGYRE
o VALDES satARN | [ 71 1 | la] | AREERCEEEENEREEEE RN
® RC POLO MARTINEZ IIIII=I ...lﬂ.....“..---
o e T T T T T s T e R H—
RC 1.049.267 263 PENA SALTARIN A :
| RC |  1.051.365. anauiser frorres | |0l L L IAL L L L 1Al VI TIAL T TR DT I T
(o RC | 1.051.384.685 cuerrero  (amenez L1l o} L L IAI L T I VT TP T T TR T T 91T
W Re | 1.049.267.497 BLANCO RAMIREZ FIZEENINERCEERNCE NI EEY S N w0
ol RC | 1.051.3845630 TORRES ALMANZA MR 1 O 2 2 2 O
o] Rc | 1.051384.450 mancera  fpavares {25 | | [ A | T[T 1Al T[T TTAT T T T I8 T
W cc | 1.007.050073 DEL AMPARO |PADILLA MOYA LN EENECEENEE N L
o] cc |  1.002.203554 N
oRC | 1051364518

LORA TAPA E-IIIIIIIIIIIIIIIIIIII-E-.
PADILLA NN I N 2 O 2 O O I

" ) | ' U . h

“
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o i aldee Qodes DRSS Wendize ¢OSSO
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PREVENCION e i e
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R Pagina\ oe 1
BIENESTAR de \a Informacion:
Publica
IDENTIFICACION
Regional: BOLIVAL Centro Zonal TURBACO Municipio:. CALAMAR - &
Nombre Agente Educal DEIRIS MENDOZA CC: 1051359136
Codigo CUENTAME Ul 131401114082 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn MIS PRIMEROS PASOS
Direccién UDS: _______ BARRANCA VIEJA Telbiono UDS:
APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA -

SEMANAS —
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . . % % - ' =

| o Rc | 1049267419 | ZARETH | DELCARMEN | CUETO | N AT L 7 A C " A
| o Rc | 1201288774 | JEsus | EDUARDO | WOODBINE

.-..llll.l.-.l.-..--q‘-

T RC | 1051364886 | WILMAR |  DAVID __ JARCASNEGRA{ AMADOR TREERE.EIEENERYE YRR .
) RC | 1051365086 | EMANUEL | ANDRES | GOMEZ | TORRES -n.IIE
A

LT AT e T laf T T T 91
E VALDES
VELA

l-ﬂal EEEE NEAR T EENET Y LT .
o RC | 1051365130 | HADER |  HACR | VELASQUEZ | SANDOVAL N T 72 ™ 2 O

| o RC | 1051364521 |  DILAN ourerrez | cowez | 2| +| | | [ (A ({1 IAL T TRl TTTIATTTT Y PAT |
o RC | 1051365136 oo | oetawoz | osemwo | [ 3| [ | [Jal TTTIA [ 1Tl TTTIAT LT 410 1
| o| Rc | 1043614761 a3 I N 7 2 O 72 72 S

ANTONELLA SANTANA

w0 RC | 1175718829 THIAGO cavo | paoa L2011 L LR LA L LA T lar ity 9t 1
Hm-EE-!I!IIIIIIIIIIIIII-IIllll-ﬁl--
H—IIBIIIIIIIIIIIIIIIIllll-“--
sl RC | 1049267296 DAVID warrmez Jvieanveval sl s | L L L 1AL (L LA T alb T IAL TP I8, |
| RC | 10513649

o | 20 | mouer [ sawoova | Rvera |1 a| [ [ | 1af TTHIALTITTAL TIT IAL T DL} 440 1
RC | 1051364881 MARCO T o A N 2 7 72 A
1051364955 | VICTORIA T T T R 5 1 o O 7 O O

T R 5 1 6 0 0 0 0 0 O O
TOTAL I N
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BIEMNESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de a Informacién:
Piblica
b-m&:‘-:mmm - FUNDASALLD DENTIFICACION BISONSRALD W do
e 8060058319 NUMERO DE CONTRATO. ____ 13004520, Rogooal BOLIVAR Certiz Zonol TURBACO Vuniepo: cme
pES SEPTEVARE ARO._20n MWMW_UMWIEUWME o0 30844788
mWDEAI‘m e FAMLIAR CCdpnCUBET‘.LELDS - 1314000118551 rmuﬂuamﬂuumwm JRDINDE BELEN 1
SERVICIO DE ATENCTON ___ DINF Deracoitn LIDS: CALLE 15 CRA 2175 Tedéfono LDS
N FORMACION DE |, UBUARID ! USUAREL
mmscahmotmm APELLIDDS DEL USUARID JUSUARIA mm“mfﬂm i
i = SRS N 1
g|™Po0eC | nuErRoDoCIMENTO | PRIMERA SEGUNDA TERGE CUAATA CURTA Chia
s PRINER NOVERE SEGUNDO NoweRe PRINER APELLIDD SECUNDOAPELLIDO o 3 = g = n |
e | w @ g zle - glegl.lzlz]nle - " s
3 el 1 H 218 @ %
2 %55&3%3;§§¢§a§§;§§;s§5 HHE Ak
il T 1151187293 JOSEFA MARIA ACEVEDO GOMEZ 15 a 2} A
2| cc 1002410914 YORLADIS TORREGROSA MEJIA 30 A ) A
3| Re 1051385204 YCHARITH SARID VILORIA VALDEZ 2 A A A
al T 1051385226 LUNA MARIA LLERENA SARMIENTO 2 A A A
o] RC 1051385211 JESUS DAVID TORRES CAICEDO 2 A A A
®| RC 1049267666 JOSUE ANTHUAN YEPES SANABRIA 3 A a A
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