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PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina { de 1
BICHESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'aSE'Icacié':,gg,E;"formadé":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-082-2023 Regional CESAR Centra Zonal AGUACHICA Municipio; RIODE ORO
MES OCTUBRE ARO: __ 2023 Nombre Agente Educativo (a): NORLEYVA BLANCD CHACON cC 26863795
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX 18120 BARRID EL LLANITO Tellono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIC ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD —SERANAS o
g TIPO . - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
€ | poc. HIERO DOCINENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD q , 8 - i - ] . @ 5 w
- 1k B HEEEE RN RO AR 3
%%52%‘?93&%@‘%‘25%%"*3E‘%z%’”éé‘i‘ag : B
01| Re 1064843844 ANA LUCIA PEREZ LEON 20 AAAAAAIZIALA AAAIAIAAAIAL AIA 19, 4
02| Ro 1064843608 ANTONELLA DEL ROSARIO SANCHEZ ToRRES 2| 12| A ATALALALALALALALA 1 D
03| Rc| 1066063904 ANTONELLA 0S0RIO BoHoRaUEZ_| 2 | 12] AIA[TIAAIAATAIAIAL AIAIAIA AAAIAL [AA 1911
04| RC 1064843874 AYSEL JULIANA PEREZ NAVARRO 2| T I ALAIAIAIAIAIAIZIAIAL IAIAIA AIALA AAL |ala 191 1
05| Ro 1084843862 EMMILIANO NAVARRO MaDERA 1218 JAIN AIAIB AL AIAIAAL AIAATIAIAAIAL |AlA 191 1
06| Re 1064843799 HANNAH SOFIA PAREDES Ramrez 12 12| A AN ZIA AAIAIALAL IALAAIAIAIAALA TAlA 14 1
07| Re | 1064843863 AN ALBEIRO DE JESUS OSORIO HERNANDEZ 12 | 8 LA ATAAITIAIAIAIALAL [ALAAIAIALALAIAL [AIA 14] 1
08| RC | 1084843836 IVANNA QUINTERO NiZ 2| HAAAARIAAALALA ALAAIAIAIAIAL AIA 20
08| Ro 1064642057 JERONIMO BLANCO NorEGA | 1 [1IAI ATAIAIAIALALALAIA AIAAIAAIALIAL |AIA 20
10| Re 1064843850 JUAN CARLOS SANCHE?Z meona 1219 FAAAAATAIAIAIAIAL IAAAIAIAIAIA AL IALA Z0
1| RC| 1064843833 JULIANA 0SORIO EseNeL |2 [OIAIAIAAIAIAIAIAIAIAL IAIAAAAIAIALL TEiA 14 1
12| Re| 1064843824 KAREN SOFIA MACHADO PEREZ 2 AIAINAAAIAIAIAAL INAAAIAAALAL AlA 20
13| re 1084843814 KYLIE SALOME BAYONA PEREZ 2 MIAAIAAIAIAIAAIALZL IAIAAAIAAAIA AlA 14 ¢
4] Re | 1064843055 MARIA CELESTE BLANCO serra 11 |12V ALALAIAATAIAAIA AL |AITIAAIAIAIALAL AlA 1] 1
15| Ro 1064343846 MARIA VICTORIA LERICIT auntero | 2 |10 A AJAIALAAIALAIALAL [AlAIALA AAALIAL IalA 20
16| Re 1064843638 MARIA VICTORIA URIBE cervanTEs | 2 10| AIAIAIAIAIAIAIAIAIAL [AlAlA AIAIAIALAL LAIA 20
17| Re | 1084843807 MARIA _ISABELLA 0SORIO suarez | 2 | 2IA| AQAAIALIA A ATALAL IAALAAIALAIAIA alA 20
18| re 1030050395 MARIA CAMILA CORONADO navarro 1212 JAIATAIAIAIAAIAIAIA] IAIAIT A AAA AL |AIA 19 14
19| Ro| 1064843740 MARIAPAZ SANTIAGO MENEsEs |3 |6 IAIAJAAIAIAIAAIAAL AIAAIAIAIAAIAL A 20
20| Rc| 1064843889 MAXIMILIANO DUARTE UNDARTE | 2|8 |alx A ALAAL A 19| 4
OTA a i\
- g /"7"‘\ A
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Andes de ImpHinir este docamento... plense en ol medio wbientel
Cualquier capin impresa 6 este documento se considera some OOPY O CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDO A LA POLITICA DF TRATASENTE DE DATOS PERSCHALES DELICBF V A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacién de la Informacién:
Plblica

NIT:
MES:

900267143-6
OCTUBRE

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION

NUMERO DE CONTRATO:
ARO. 2003

MODALIDAD DE ATENGION:
SERVICIO DE ATENCION:

INSTITUCIONAL Cédgo CUENTAME UDS: 2081400058440

2000-092-2023 Regional: CESAR Cenfro Zonal AGUACHICA
cc 26863795

Nombre Agente Educativo (a): NORLEYVA BLANGOC CHACON

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Dirgccion UDS:

Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion
KDX L8-120 BARRIC EL LLANITO

Hoja

Municipio: RIO DE QRO

CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA

2

Teléfono UDS; 5619028

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA

TIPO
DOC.

No. de Orden

NUMERO DOCUMENTQ

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PRIMER NOMBRE

EDAD

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA CUARTA

QUINTA

SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

IERCOLES

IERCOLES
UEVES

ERCOLES
IERCOLES

LUNES

VIERNES

MIERCOLES
UEVES

[VIERNES

01|RC

1064843843

SAMARA

PALLARES GALIANO

CAUSA DE RETIRO

02| re

1084843834

SAMUEL

NORBEY CRIADO PICON

14

03| RC

1084843815

THIAGO

JOSE OSORIO PORTILLO

> D> >

14

04 Rre

1084843942

YOSER

P P (3> > punes
> > [IT> > Mmartes
> > > >

> > (> > ueves

DAVID CARVAJALINO LOZANO

> D (1> > MEernes
% > > [T> punes
> [ 3> 3> Martes

> [>

T [T [T [ Mernes

> > > > Martes

19

>

05 |@¢

1064845935

pilay

W o [ no | no | ro faios

190ETH veze? (A1)

P g a Yo

> B S s luees
> [T 3> [ [T ViEeries
= Q> [T fuses
> > 3 [T hares
> MDD

> > s> UUEVES

> | [> > > Lunes
> 2> 3> 3> 3> Mrtes
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Cobertura

coome:R(A) EA

(@\&ﬁ/ Ve (= 2

RESPONSABL|

(]

GRUPO

Antes de imprimir este docaments. . plense en el madio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considesa como GOPIA NO CONTROLADA.
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y & LALEY 1581 DE 2012




31 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
B TTaR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'as'ﬁcac“",',g;,::;"""ma':'°":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _1 de 2
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES OCTUBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo ELIANA VANESSA CHACON SANTANA cc 1003124504
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS! 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA SOTHL MENSUAL
- EDAD SERAIAS i &
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
r NUMERO DOCUMENTO E
T |8 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 it @ e 5 w
01| Re 1092193354 ABIGAIL MANJARREZ caroenas |2 (6N IAIAAAIRIA T A [AA[AlAlNAIAIAL [ala
02| Re 1064843840 ANA LUCIA MANOSALVA rerrera (2|10 IATRIAA[TIAIAIAIR] [AlAalalalelalnlal [ola
03| Re 1097215771 ANNA LUCIA GOMEZ RINCON 2(12|RAAAIAIAIRIAAIL] (AlAlplalnldlnalal [Alp
04| RC | 1064843842 ARIANNA ARIAS wrios 2|10/ ARIAIALAT ARG AlAlalalalnlala] |plg
05| RC | 1064843724 BRIAN JOSUE CARDENAS vewasauez |3 14 [RIAAIAIAIRAAlALAL (AlalAlalrlnalel [Ala
06 RC | 1064843041 BRYAM JESUS GOMEZ ciinctia |2 10 |A/RIR A Alalalalalal [Alalalalalalalal [ala
07| Re | 1064843871 CAMILA ALEXANDRA MARQUEZ mARQuEz |26 [QIA(AIA|A[RIAIAIAIL] (A|AIRLAlR[AIALR] |AIA
08| RC | 1181464371 CARLO SAUL CASADIEGOS carrascaL | 2|0 |AIAIRIAIAIALAIAT Al [RlalAlalalalAlAl [aln
09| Re 1064843736 CARLOS ALEJANDRO SUAREZ sepuvepA | 315 |AIAIAIAALRIALALIALA] [alalAlalnlalplal [ala
10| Re 1092743001 DIEGO ALEJANDRO CACERES casettes (314 |AIAIAIAA[AIRIALRIA| (A|RIAIALAIALAIR] |AIT
11| Rc| 1064843772 ESTEBAN ALEJANDRO LESMES cunvcria (31210 1alARIAIAalANn] [AlriAlalnlnlalal [0ln
12| Ro| 1092743815 JEFFREY PAEZ avarano | {1IAIAIRIAIRLAALIAIRIAL [riATlalalalalp] |A]a
13| RG | 1064843742 GABY JULIANA BALLESTEROS weetivez |36 lplalAIAIAIAIALAIR(A] TalrlAlalalplalp] Taln
14| Rc | 1064843988 LIAM DANIEL RAMIREZ ARIAS t1olAnAAIALAALAAIR] [Alalnlf]|alalalal [Pla
15| RC | 1063626645 MARIA VICTORIA GHACON ARIAS 2 1M AATIARIABIAA (RIARIALAAIAL A
16| Ro | 1084843770 MARIANGEL RAMIREZ manosava |3 [ 41AIATIAA(AInlA RIAL [ARIAIA[AIRIAIT] |AlA
17| Re | 1084843803 MATTEO CHACON RINCON 3iolplAAIAAIAIAINIARLAL (AT alalalRlAR] |DIp
18] Ro | 1114014707 MAXIMILIANO QUINTERO CRIADO 2/ 0la|pAAPIAIAIAIAAL A|RIAIAIRLAIAIAL (AR
19| Re 1064843854 MERLI DALIANA HERRERA caroenas | 2|9 |XIAIAIA ARIAIR RlAl [AIRIALALALALIA D] [Alp
2| RC| 1098081763 SARA VICTORIA FLOREZ SUAREZ 2(00AAAIAALAAIAAlal (Zlalalalalplale] |0l
OTA

* = )

(I f/ﬁ/\f\é X o ) .

- COORDINASQR(A) EA N~ N RESPONSABLE DE GRUPO

Autes dz (mprimir este docamento.. plense an & medio amblentel
Cualquier copia impresa de esta documanto s¢ considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1681 DE 2012
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q PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1de 1

Clasificacion de la Informacién:
BIFNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja _2 de 2
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: OCTUBRE ARO. __ Normbre Agente Educativo (a): ELIANA VANESSA CHACON SANTANA ce 1003124804

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad cfe Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028

INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA

NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SEMANAS
PO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

noc. NUMERO DOGUMENTO
' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

AESES
IERCOLES
LUNES
IERNES
IERNES
IERCOLES
WUEVES
VIERNES

01| RC 1064843748 SIMON BERMUDEZ NORIEGA

CAUSA DE RETIRO

© |

02| R 1064843851 SIMON ALEJANDRO GAONA JIMENEZ

03| RC 1064843832 VALERY ROJAS ANGARITA

[ 8o o | oo PBROS

D D |1 funes
D P [ purTes
=D
=] N> Po D Jeves
s > b Mierees
b D [ Lutes
P | | [P perres
P | 5 |2 percoies
D P | [ jueves
> > Ao VIERNES
[ PO 3> MrEs
D D > [ jaercotss
| D [ s
D> >
= Tt | Lunes
D I | [ MarTes
BN 4> | Mercoies
> > = > fueves
D > (P D LUNES
B s ™ > MarTEs
S

04| RC 1194982880 YOJAN ANDRES RANGEL CORONADO

Verificacion = =

o R C sy

Cobertura COORDINAQOR(A) A C & ————RESPBNTABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento . piense en el medic ambiante!
Cualquier copln impresa de esta documento se considern como COPIA HO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMUENTO OF GATOS PERSOMNALES DEL W8P Y ALALEY 1581 DE 2012




‘-‘-‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05i2018
PROMOCION Y PREVENGION Version & Pagina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL heslfoRs]oeeda it dar

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja _1_  de 2

NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 | Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO

MES: OCTUBRE ANO: 2023 Normibre Agente Educativo YODIMA PEDROZA MANOSALVA CC 25862808

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400068440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: KDX 18-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIARIOPEASIGTENCHY

- EDAD SERANAS N o
g TIPO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
2 | nog NUMERO DOCUMENTO i " - - @ W
b= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO uw o i1 i} W £
= u,ﬁm@§5Q$@Sm§m@§$¥m@§m§m§§m =
01| RC 1097214073 ABIGAIL VARGAS Forez |40 |ARaIAAIAAIRR Al [aala s pAalal 14aa

02{ RC 1092191939 ALAN MATHIAS TAPIA ROPERO |31 12|QlAIRIAIA1A 1A 1AIG Al | AlAlAIAIRIAlA a 4A

03| RC 1064843577 ALAN SANTIAGO GUTIERREZ AVAREZ 1412 1QAIpIRlalA0IRIAA] (ATIARlG Adlg 1T A

04| RC 1064843627 ALONDRA NOEMI HERNANDEZ SOL 31121QRIAQQIAARIAA Al 1AlaAnA AAa [AA

05| RG 1064843677 ANA TERESA HERRERA OSORIO A AALalaAIRAlL] |Aaap aAAA A

06 | RC 1064843588 ANAMARIA BALLESTEROS caseues |41 ala AniAlARAlalal 14a Aldlalaln A

07| RC| 1092086522 ANDERSON JOSE GARCIA CHAES | 4| 11A1A\A1AIRIAIAIAIRAIA] |AlAAIAIAIAIAAl TAlA

08| RC 1064843622 ANGEL DE JESUS CASELLES HERNANDEZ | 4| o [ QAIAlAIA]-

09| RC 1064843648 ANTONIO JOSE DURAN buaRtE |3 |11| @A ANaldARZIAl [4a Adlpdn A 1AA

10| RC 1064843602 EDWIN JOSE SUAREZ BaLMACEDA 1410 |AAA A AlRAAIAIAL AR alAalal laa

11| RC 1064843741 EMMANUEL QUINTERO NINO 3/5|aRalnnlala An Al lalAalalpala A {AA

12| RC 1064843638 EMILIANO PINTO vaneess |3 11|AQ ADAlaalelplAl AlAATIn AT Al _AlA

13| RC 1064843745 ISABELL SOFIA PAEZ cAseLEs |3 |7 | T|RIAIRIRalRIAlA AIQRIAAAQIA QA

14| RC| 1064843601 ISABELLA VICTORIA PAREDES RMREZ 141013 AAAIAITIaAnG] [al Anplplale e Talg

15| RC 1064843624 JHANNEAL X DAILEN RAMIREZ SOSA 11 21AA QAR ARA] alAdAA AtlAa [aA

16 | RC 1064843726 JOSE GAEL RAMOS auntero |3 |5 |AIA gl AlAlAlBIAAR AlAABIA nla A AA

17| RC 1064843623 JUAN CARLOS CARDENAS caroenas |41 0 [AHA QA AIRIARIDIA T AARLARIAR 1alA

18| RC| 1092742456 LIAM ANDRES QUINTERO mues |3 2| AAIOAIRIAIRIAIAL [alA0plalaAld 1aA 20

19| RG 1092742955 LUIS JosE BARAJAS susRez. 1315 |1AAARAlARIBIRIA Al AA8lAPAlA A 20

20| RC 1084843747 MATEO BENAVIDES sonzAlEz |34 |G AGAIIG AN A 2 / 20

- o1 =

Verificac - s e — iy i . @

Cobte’:!ura 3, e Z(j %AQK( i @ Cﬂ Yidle) Dﬂ arolda,

AT \_ coopastoa(A) EA AN /, RESPONSA;LE DE GRUPO

Autas de lmprimir este documenteo., plense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de este documento s& considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL KSBF Y ALALEY 1581 DE 2012




™ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacién de | ion:
L ] FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL it SRplbn Se inta e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL  |IDENTIFICAGION Hia 2 de
NIT: 9002671436 NOMERO DE CONTRATC: 2000-092-2023 Regional: CESAR Cantro Zonal AGUACHICA Municipic: RIO DE DRO
MES: OCTUBRE ANO.__ 2023 Normbre Agents Educativo (a) YODIMA PEDROZA MANOSALVA ce 26862808
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién CD! LA FLOREST/ - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLC INFANTIL - €D Direccion UDS; KDX 18120 BARRIO EL LLANITO Teltfonb UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA ; CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 2

- EDAT SEWANAS o
g —_— ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA £
e NUMERO DOCUMENTO &
= | B PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDD i i i ] i w
= ,,gzm§§$§w§§§§mﬁﬁm§mﬁgmﬁm$§§ﬂ§ 3
01| Ro | 1064843632 MATEQ HUARINGA sancez |3 [ 2lmpymAlalaiplplAlAl 1A NAAALAA 1A 20
02| pe | 1054890723 MATHIAS ANDRES URREA RNCON 14| tlnAIzimAImalR AA] (A AL aRAA [aA 10
03| Re 1092192049 NUBIA SALOME FLOREZ GUERRA 3 Miasienn 5 D
04 R | 1064843678 THALIANA SUAREZ VERGEL |3 | WIAaaA Aipn A QA 1AI0AAIRAAIA |da 20
%150 | 1N Bl |HENERYS | CsTE FAmA Rewiae. Pinto 1313 p 8 QNIAL IAAARAAAAL |AA o)
06
07
08
09
10
1
12
13
14
18
16
17
18
19 {
2 |

OTA [®)
i Cf (C(: =9 Qﬂ i m J :
e ®) c NS oagimd UodioTa

( ~ COORNNADOR(A) EA \ T RESPONSABLE DE GRUFO

Anles de Imprimir este doculmegto... plense an of medio ambieriel
quier topia impresa de este docurentn se considar's como GOPIA NO CONTROLADA.
10S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LK LEY 1581 DE 2012




o PROCESH F8.MO12.PP 29/0512018
‘.“ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FIEHISIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'as'ﬁcad"',‘,ggl:z JafeHmackin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEMHDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoje _1 de 2
NIT: 9002671438 NUMERO DE CONTRATC: ___ 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIODE ORC
MES: OCTUBRE Afio: 2023 Nombre Agente Educativo ( MERY DUARTE OSORIO CcC 26862259
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - G| Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5618028
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOWBRES DEL USUARIO ¢ USUSRIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DHARIO, DE ASISTENCIA TOFAL MENSUAL,
. EDAD SERTNAS
g TIPO . FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
P MENTO
= 100G HOMERO DOGUMEAT PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i & ] a i
2 A EE A A EE B E R A
01| Re | 1064843669 ANA MARIA OLIVEROS B |31101A1AIA AIAIAIAAIAEL |AIAAAAA AR |Als
02| Ro | 1081597030 ANTHONELLA CASADIEGOS carrascaL | 3|8 A \AIAIAIAAIAIAAIA 1AIAIAIAIAIAAIR 1AlA
03| re 1064843659 BRIANYELI CHIQUINQUIRA CHIRINOS MEJIA 3 0AIAAA AR IAAL AL 1nAlZlAlAN L. AlA
04| Re | 1084843697 EMILIANO RIOS RooRIGUEZ | 3| 8 1A\1AI1AA\AIAAIAIA A 1AIAAAAIAAIA |8l
05| Ro | 1084843783 EMILIANG SANCHEZ rance, |3\ 24 \ARDIAAAAL AL 1B ANAL A Th A
06| Ro | 1084843743 EMMANUEL DAVID AVENDARIO catizarez 3|7 W A RAIRIAAAAL 1AAAAAAA[A Tl
07| Re 1064843727 ISABELLA VERGEL RUEDAS S|4 IAAIAAAIAAARA AR AAALLG L |n ]
08| Re 1064843679 ISMAEL ALEJANDRO HERNANDEZ GOMEZ 3|1 IAARAEARAALIL AlLAART LA AlA
09| Rc | 1084843674 JOSE JULIAN CONTRERAS BaRBosA |3 [10|AIR1A\A\AIAIAIAIAIA| AIARAIAKLAIAA |plg
10| Ro | 1064843653 JOSE DAVID HERRERA vewasquez | 3| 11A A\AIAIAIAAAIAA RBIAARIAIRA A Tplp d
1| Re | 1084843640 JUAN CARLOS CARRASCAL ravirez | 3|1 \A\AIAAIAA4AA] 1A1A AR AR 7 AlA AR
12| Ro | 1064843754 JUAN PABLO 0SORIO sanchez |3\ 410 A A\ARAAAAAl 171ALAL A A 7 ALA 20
13| R | 1084843725 LUIS ARTURG QUIRONES ramirez 1315 1AIAAAIAAIATIAALL BAA ALK A 1A A 14\
14| po | 1084843753 MARIA PAULA 0SORIO sancrez |3 40 |AANARAAAAAL 74 AAAA AlA AR )
16 Ro | 1064843671 MARIA CELESTE MANOSALVA DAVILA 39 IZARAAAAAAA 1AHnA8 a08 TalA (a1
16| Re | 1064843656 PABLO ALEJANDRO MELO Forez |3 | O0IAIAT A 14141818 1A1R] 1A1AIAAALRLA Talp 1Al |
17] Re| 1064843579 PEDRO DURAN DURAN s 0 AAADANAAALIAl \AIAT ABAAL AR (8l 2
18] Re | 1064843625 SARA LUGIA HERRERA CacErRes |3 | 21411\ \ AR AAAAL 1AAAMAAA LA x| 14 |
19| Ro| 1194981915 THIAGO GOMEZ saverez (3| 81414 A7 AVAIATIAA A W AklAl e A |ala R
20| Ro | 1084843713 THOMAS DURAN RNGON | 3| T |AIAAIAIA4,6 48 AR ATLIRA LAl PR 1AL\
7 , OTAL EFat i)
| Verificacion | e e D
Cobgftura o q’o ?(}!\Q/((?O\ 6. ~ WM @Wiﬂ'
Y ; TE \ e COORDINAWW N~— / RESPONSABLE DE GRUPO

\Anl.:a de imprimir este documento. . plente e of med io amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se consider como COPLA NO CONTROLADA.
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE AGLERBIO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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os PROCESO F6.MO12,PP 29/06/2018
n‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 | Pagina 1 de 1
T FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'“'r'cac'°';g§,::;"f°'ma°'°":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERYICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoa _1 e 2
NIT: 90026714368 NUMERO DE CONTRATO: 2000-0892-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipia: RIC DE ORO
MES: OCTUBRE ANO:,,“ZQZ_S_ Nombre Agente Educativo (a NURY DEL SOCORRQ LOZANO HERRERA cc 26862724
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIC DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDXL8-120 BARRIO EL LLANITO Teidfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA s
- EDAD SERARAS o
g TP . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
2 | oo NUMERO DOCUMENTO - & . R p &
s " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO it w ] o w W
= U)mfﬂgmfﬂwﬁﬁwm Eﬁmﬂmmdmﬁmﬂﬁmm <
FHBRHEEEHH BB EH B AEEEE 2
01| Ro 1065923537 ALAN ISAAC PINO LEON 3o IANNANANNAR AL TAAAAIRANAT TAA 20
02| Re 1064843641 ALEX LUCIANO CUETO oARCIA |3 111 AIAAA AR ARNAAIAAIAA [AA 4 A
03| Re 1064843681 AMALIA HERRERA conTRERAs | 3 |10IA IAA |AAIA AAAA| [ANARNAA APRA AA 2 0
04| Re 1064843569 ANTONELLA PATINO TAMI A 2IARINAAIAAAA A TIAARAAAAA AA GIR
05| Re 1064843644 DANNA SOFIA SOLANO vereeL |3 IMIAAAINAIAIAAAA] INAAIAIAAAD AIA 20
06 | RC 1064843738 DAVID SANTIAGO SEPULVEDA RINCON SISIAAAANAANAAL IAAATAAAA [AA al A
07| RC 1064843583 EMILIANO SANGHEZ cHincHiLLA 14 | 1 |AIAIAZIAINAAIAA | A IARIAIAANA [alA a4
08| RC 1063626359 IAN JANER RICO CRIADO 3|8 |AIAIAAINAAAAAL IAAAAIAAAIE AA 9] 3
09| Re 1064843655 JESUS DANIEL FLOREZ VENTURA [ 3 [11|AJAIAAINIAAAIAAL [AlAIAAIAAA A A 20
10| Rg 1064843696 JUAN ROMAN RINCON caselles | 318 |AIAAAAIAANAAAN] INAAAAARA A 20
11| Re 1064843643 JULIAN DAVID CHACON caroenas |3 |11IAAAAIAIAAIAIR IAAABAADA AA A\
12| Re 1064843606 LIAN ALFONSO ARRIETA DIAZ 4 0JAIAABAIAAT AA AAAAIA A A q 4
13| Re 1064843605 LUGIANA CARRASCAL ROZO 410 JAIAAIAAIATA AA AAAAAAA IAN 4] A
14| Re 1064843689 MARIA JULIANA LEMUS ROZO SIEIAAINAAAAANAL IAAAAAAAA AN 20
15 | Re 1064843559 MARIA TERESA CHAGON PATINO 414 AAIMNMAAANAAA| AAAAAAAA T < A
16 | RG 1064843619 MARY CRISTINA DURAN S0TO 3112lAIN A NAAAAIAA] A ARAIANA AA 20
17| RC 1064843639 PABLO SANCHEZ GOMEZ S TZIAAAANAANAAL INAITAAAAA [aA a1
18| Re 1064843626 ROGELIO ALEJANDRO OSORIO ponano | 3 | 12]AIAIAIAIAAAAAAl [AlAAIAIAAA Al IAA 20
19| Re 1064843556 SAMARA CELESTE CARRASCAL suez_ |4 4 IANINAAAINAINAAL IAIAAAAAAIA AlA 20
20| RC 1065922515 VICTORIA QUINTERO PEDROZA | 4|2 IAIAAJAAIAAIAANT AAAIAAAIA |AA 4] A
OTAL B3 EN
Verificacion e .. i (?O\/\&')C & W
2 ONL AN
| COORDINADOR(N, FA N\ /{aesmwmmﬁupo
Aniga de toprimi este documento.. plerien ol medio SmbrenteT 3 /




iii PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
: PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pagiha 1 de 1
Clasificacion de fa Informacidn:
P IAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Puiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGAL  IDENTIFIGAGION Hia 2 ds o
NIT: 9002671435 NUMERO DE CONTRATC: 20000922023 | Regionat CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: OCTUBRE ARO:___2023 Nombre Agente Educalivo{____NURY DEL SOCORRO LOZANO HERRERA co 26862724
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 2061400058440 Nofmbre Unidad do Serviciof Uridad ds Afencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - €01 Directién UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfona UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA SONTHOL DIARIO DE AMETENCIK TOTAL WENSUA
- EDAD SERANAS £
8 TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g | s NUMERO DOSUMENTO
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g - ] - g; - E g
= 3 w | @ mNmWSE“mEUS’L‘”wﬁmemm @
SRHHURHBHHHHBHAHHPHHEHEHEE
01 RC 1064843760 WILLIAM JUAN PABLO HERRERA warauez | 3| 7 |[AIRIA AAJABIAINAL IAAIRAINAA AT AR
02| Re 1141371536 YERARD JULIAN ECHEVERRIA Bavona | 3|6 |IAINTIAAAAANA IAAAAARANA AR
03| Re 1064843682 ZAMARA ALVAREZ PAEZ 318 I APARANTIATAA AANAANNAA AR
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL EZR 1]
> = Cﬁ)ﬁ& ( / — e
COORDM\OR(A ) EA AN

LOS DATOS PROPORCIONAROS SEI

Ar,lvs de imprimit este docamentirempiense an el medio amblentel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIVICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

RESPGV,S’ABEE DE fﬁtm\./
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PROCESO F&.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
DIENESTOR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clas'ﬁ°a°'°';,g§[:g;"f°’“‘“’°“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIALIDENTIFICACION Hoja _1 de 2
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio; RIO DE QRO
MES: OCTUBRE _ARNO: 2023 Nombre Agente Educative (a): LINETHE RINCON PICON cC 25864041
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION; CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARID, DF ASISTENCIA °
@ EDAD SEMANAS -
§ TIPO i U o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GQUINTA é
P NUMERO DOCUMEN
T | e : ’ . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG % %ﬁ bl % g g
= glg|E\8|812)g(218a|8|g|8|8|e|l|q|8|Bla|8lylaldlele z
01| Re | 1084843576 AARON MARCEL NAVARRO HERRERA | 4| 2 |AIA | AlAIA|AIA AIA|Al |AA LA AAIA |AlA 20
02| pg | 1137880773 ABRAHAM DANIEL ARIAS CARDENAS [ 415 |AIAIAIAITIAIAITIAA| (AAAAIAAlA Al |AlA 9| 1
03| re 1064843449 ALAN JOSUE JIMENEZ poLANiAS |4 [ TT|AIAIAIAIAIAIA A Al (AalTin|rlalalA] A A A9 1
04| R 1092191150 ANTONELLA CONTRERAS CRIADO d191AaAAAMAAIZIA Al IARAIAIAILIAIAA ALA ngl 1
05| R 1064843558 CRISTOPHER TRILLOS S0TO ALAIAIAITIAITIAA TIA A Alalk AAARAl (Ala 18| 2
06| Re 1064843463 DANIEL ALEJANDRO BAYONA RINCON dalx A A M AILIAIAL AlAAIA A AIAR] A A 20
07| re 10648438546 DANIELA SOFIA ALVAREZ PEREZ LIS IAIAIAIAIAIAIAIA A AL IMAIAIAIAAIAIA]L A A 20
08| Re 1064843528 DARA LUCIANA TRILLOS BAYONA dITIAAAAAIAIAAIAIAL A AT IAIAIAIAIA A 1911
08| Re 1064843571 DINARY LISNETH SUAREZ CHACON ALAIAAAIAIAITIAIAIAAL alpAIAIA Al AL L 141 1
10 Re 1064843485 EMILY ALEJANDRA DURAN CHACON dISITIAAITIAITIAICIAIAL IAAAAIRIAIRIAL [AlA 16| Yy
11| Re 1064843535 ESTEBAN JOSE GUECHA HERRERA |46 IMPIAIAIAIAIAAIAIA IAAAAARIAIA A A 20
12| Re 1064843513 JUAN MARTIN TOLEDO VANEGAS 4B IAAAIAIAAIATIAAL AR IAAIAIAIAAL |AA 111
3] Re 1064843527 JUAN MATHIAS SANCHEZ QUNTERO | 46 [AIAIAIA IAIMAAlAIAL A A IAIALAIAIA A A A 20
14| Re 1064843455 Lz DARIS MENDOZA AYALA AMIAAL L Al AAA AL AAIAIAIA A A A fadl 20
15| Re 1064843511 LUCIANO JOSE BALLESTEROS MARTINEZ |48 |AAAAIAAIAlAlAIAl |AlAlAIAIA I AlALA Alp 20
16| RC 1064843464 MARIA CELESTE BAYONA RINCON SUNAIAIAAAIAAAIAAL AAKAAIAAILL [AlA 20
17 | PPT 5737277 MATHIAS JOSE TORRES FIGUEREDO | 4|6 A AIAIAILIAIAIAIAA] IAAIAAAAAAL |AA 20
18| pe-| 1084843500 MATIAS ALEJANDRO RUEDAS QUINTERO [ 48 IAAlAA AIAAIsAL] AIAAIAAAAA AlA 20
191 Re 1064843474 MIGUEL ALEJANDRO QUINTERO GARGIA LIIAIAIAIAIAIAATIAAL AAAAIAAAAL |n Iy 1491 4
20| RC 1062914289 MILAGROS 0SORIO RAMIREZ 418 A aaAA  AlaAL IAAIAAAA ALl AA Q20
OTAL pHeflEE)
Cobertura % /\Q,(\‘ i QQ [J%\H Eﬂ\l@b p(.(,O:)
COORDINADQR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

‘mm de Imprimit este dacumento... piense en o] medio imbh’rﬂq’
Cualquier copia impresa da #ste dacumento se considera coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




33 PROGESC F6.MO12.PP 29/06/2018 |
“ PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION QONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Munigipio RIO DE ORO
MES: OCTUBRE _ ARO: 2073 Nombre Agente Educativ (a); LINETHE RINCON PICON & 26864041
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051400058440 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENGIGH: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - DI Direcgion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
= CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS o
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
& NUMERO DOGUMENTO -
= || Pog PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i ] i i a ) i
= mmﬁémémwémﬁwﬂémﬁmﬂémﬁm%§m§ =
85%5555%Eﬁaﬁi‘%E&aﬁ%EEaﬁ%‘éﬁaﬁ 3
= 3%5_2533‘3;3§§%=3§"3§2§'—"“ S
01| 8D | 8D-808221742 MILAN ALEJANDRO MARQUEZ MARQUEZ {4 |10 P\ AA AA A A /\ A /—\ A /—\ A F\ P L\A A A 0
- .
02| Ro 1028728874 SEBASTIAN HERRERA SANTANA 14|81 A TIAA H'\I— A P‘ [«\ /*\ ,D\ ,L,\ /«\ F\ F\/—\ A A o 4
03| Rc | 1064843582 THOMAS PAEZ VEGA | AAAAARAAIAATA ANAAAAA A pi®
04| RC 1064843512 YHOALIBETH FLOREZ DONADO 417 A A A p‘ A A A A A A A AA A A )S:)
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA q.—% 4‘
e ( C )/\e“{T C/‘/E}A\Op L[UG i 5(&3(_0)@? (.U:DD
N \V COORDINADOR| AN RESPONSABLE DE GRUPO

Antesde imprimir este documento

piense cn el medio ambienta!

Cualquier copia impresa de este documents se cansidera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGLERDO A LA POLITICA DE YRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
6‘ PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pagina 1 de 1
FAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"“Siﬁ"a‘”"";gﬁ,:i;“f""“am":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoa _1 de 1
NIT: 900267143-8 NUMERO DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: RIO DE ORO
MES: OCTUBRE ARO._ 2003 Nombre Agente Educativ: LUCENITH SANCHEZ cC 26862773
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDE 2061400058440 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Telefona UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO # USUARIA CONTROL DIARIODE ASIATENGIA 9
- €0AD SEAAS &
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA f:‘
S | Weo NUMERD DOGUMENTO o
= 4008 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 @ 8 & w
& mmg@§ﬁ§m§§&§m§§$5m§§ﬂﬁmﬁgﬁﬁ 3
R EHHEH RN EHHEA AR R g
01| Re 1073610577 AARON MATIAS RAMIREZ rorres | 4 |11 |AVAJAJAIAINAIAIAIN] [alalalalalal A4 [ala 20
02| Re 1064843484 AARON CARVAJALINO HERRERA | 4|9 fr AN B A A AA A P( AlAIT AlAl4lA A |AlA 18| 2
03| Re 1092190991 ADRIAN ALEJANDRO MEJIA samana | 4| 2[BINARATAABAIAR] [AAAA Al 4l 44 AlA 20
04| Re 1064843524 ADRIANA FELIZA ACOSTA savorez | 4| 6 [INRDABINNNTA (Al AAalal A alalal |4 A 19 1 1
05| RG 1064843461 ANGELA DE LIS MANOSALVA RIOS 4 10|\ TAAARAA A Al |alalAl AAlAl A A _|AIA 191
06| R 1064843482 ANTONELLA ALVAREZ RODRIGUEZ | 4 | 10|\ AA A A A P\/—\ AAALAAAlAlAl |AlA 20
07| Re 1064843505 AXEL YOEL GARCIA PEDROZA 418 1’5\ P\ A A A A A AP\ A AlAAIAAAIAIAL AA 20
08| RC 1001684661 CAMILA ISSAYANA CASADIEGOS TOVAR 4 |« [NAINANAAAAR TaTAALA AalalA AlA 20
09| RC 1064843555 DYLAN JOSEPH SANCHEZ orincrita | 4|5 INAAINAINAINA A TalaAl Aalalaldl [aa 20
10| RC 1064843477 EMANUEL GARCIA ALVAREZ a 10N P\ A A A A A A : AlAIAI A AlAlAA |AIA 20
1| Re 1064843469 EMILIANO SANTOS aorare |+ [0 [NNAAAINANANN AT Al Al Al Al alala] [a]a 20
12| RC 1064843514 GABRIELA JULIANA MANOSALVA ORTEGA 48R A AA A A A A A A AlalAl AalalAlal |ala 20
13| 8D SD-9681775 GEINER ALEXANDER AMESTI VASQUEZ 4|5 |[AJAJA AR A A A A A AlalAlalAlalalal [AlA 20
14| Ro 1064843443 JESUS DAVID NORIEGA ARIAS a1 2jA INAINAINAA A AlAAIAAAlal Al |AIA 20
15| RC 1064843488 JORGE ANDRES TRILLOS GELVEZ a0 A AA ARAA AIAA AlA D AlalalalAl |AIA 20
16| RC 1064843483 JUAN DIEGO DURAN PALLARES | 4| 9 [V P&AA \ Pﬂ’L [\ Al Azt~ T 10 [10
7] sD SD-9645274 JUAN DANIEL MENDOZA AMESTI 4|1 f\ A P P\A A AA AA AlAAMAAK AL |alA 20
18| RC 1092742046 JULIANA SANCHEZ Bracto__| 4|6 IAIAJA ARAANNA Al Ap|alalala 4, |AlA 20
19| Re 1002191182 LIA SOFIA CHACON CELIS 419 IANATNARA AAAINA ATAAAlA Al Al |AlA 20
20| Re 1098628995 THOMAS JERONIMO ARIAS HernanDEZ | 4 | 10[AJA AN 1alA 4l alalala Al |AlA 191
OTA 5115
Verificacion o SE— . ’\
: 20 | ToredTomedcl Luenith  Shmdics
| cobeien N COORDINADONG) X X RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimit este documento. . plense en el medio ambiental

Cualquies copia Impresa de asts documento se considera coma GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOGIGN Y PREVENCION

Version §

Pagina 1 de 1

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacion de la Informacion:
Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL
NUMERO DE CONTRATO:

NIT: 9002671436

IDENTIFICACION

MES: OCTUBRE

2000-092-2023

Regional:

CESAR Centro Zonal

MODALIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION:

ANO: 2023

INSTITUCIONAL

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

Nombre Agente Educativ:
Codigo CUENTAME UDE
Direccion UDS;

AGUACHICA

LUCENITH SANCHEZ

Municipio:

RIO DE ORO

Hoja _2

cc 26862773

2061400058440

KDX L8-120 BARRIQ EL LLANITO

Neormbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion
Teléfono UDS:

CDI LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
£619026

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

TiPO

DO NUMERO BOCUMENTO

Na. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

ES

MIERCOLES

IERNES
UEVES

IERC
ARTES

LUNES
IERNES

LUNES

RC 1064843476

TOMAS

N el
IESES

BN LUNES

GARCIA ALVAREZ

T>MIERCOLES

I=hueves

s LUEVES

> VIERNES

(B haiercoLEs
S MARTES
‘P IERCOLES
X LUNES
™ MARTES

‘P> MARTES

>
o lueves
>
D Lunes
3> MIERNES
T>hARTES

D NUEVES

de

Verificacion
De

Cobertura

%/\@ (Tom

20

C7p Nacenth Sandhez

COORDJNAD?}E&? EA

RESPONSABLE DE GRUPO

,-\r;les de imprimir este dacumento.

pleme en el medio ambiental

Cualquier ¢opia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L.05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DETRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
YR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SR i normpackan

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de

NIT: 9002671436 NUMEROC DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Menidpio: RIO DE ORO

MES: OCTUBRE ARO-_ 2023 Nombre Agente Educalivo (a): PATRICIA NIZ SANCHEZ CC 26862580

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME LUDS: 2061400068440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencion CDi LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: KDX L8-120 BARRIO EL LLANITO Teléfono UDS: 5618028

INFORMACION DEL USUARIC { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIARIOIDE ABISTENGIA

= EDAD SERANAS o
g TIPO ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA §
2 | poc NUMERO DOCURMENTO - N i i - o
pe g PR#ER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO it} i) w i ] w
£ ol ole|B188]2|a|B|E|a|ale|Sle|dlqe|8lal8lqlels|e z
01| Re 1064843608 ANGEL ISAATH ARENAS ORTEGA |4 | 2|A|AIRIAIAIA A AIAIAl |AlRlAIAlAIAIPIAl |nln

02| Re 1064843563 ANTONELLA MANOSALVA SEPULVEDA |4 |4 [AIA[AB L AIAI0 AA| |PAIAAABAIA] |8l 20

03] pe 1064843611 BRIANA VALERIA BAUTISTA GUERRERO |4 |0 IA A A AIRIAIAIARIE! |PIARIAIBIBIGIA |Bls zo

04| Re 1064843573 DYLAN SANTIAGO GONZALEZ LEON 4 4IABI8|AIBIAIIG|AAL PlORRIAGIRIAl Al 8 zo

05] Rre 1090992313 EMILY JULIANA CONTRERAS CHINCHILLA |4 | 41RAAB|AIBIAITIAIR] (PlBlralaslalnl |Als 9

06 | RC 1064843592 FRANLIN MATIAS PEREZ BLANCO AltiAasslaialTio alne] lAeslAle gelp! (#le 19

07| Re 1046736886 GIANN SANTIAGO PACHECO PICON 121pnpipssapen] |Alesivlhloplp 9o zo

08| R 1064843637 HUBER JHOSEP RINCON CARVAJALING | 3 | 12| AA A B|A I AIZIAIR] [pBI|TIRIPIBAIA | AN §=)

09| Re 1064843767 JESUS DAVID SUAREZ FUENTES |3 ]|5]|P|D|AplAlalAlpalble eTalhlalA|A AR 19

10| Re 1064843565 MAHER FLIEL ROJAS TORRES |4 |41AAIAIPIBIAAIAIAIP] A MAReaBB |pA zo

1] Re 10648423652 MAITE SANCHEZ SALCEDO |3 |12/Alp 10 |A|A|A8lA ARl |AIAITAlalalpe lnlpn i9

12| pe 1141367320 MATIUS JHOSUE VARGAS OsORIO |41 4]AIA|A|R|PIAIPIBIARIAI |PIAITIBlAIBIAL (Al e 9

13| RC 1091684547 NEILETH STEFANIA ZAPATA GoNzALEZ |44 AR AAIAe LA SR (AAARIALILLI |pe zo

4| RC 1064843628 SALOME DIAZ MIRANDA |3 1121A 16 812 18 P10 Aele| |0eInnlaelae| |BO zo

15| RC 1064843668 THAMARA ALEJANDRA PICON HERRERA |3 110191RA 04 RIRIA ARl |hlA AL |LAILA| |ne zo

18] RC 1064843564 VIKTORIA QUINTERQ HERRERA |4 |21AAARAIP|RIBAIAl |AlRIAeAA|IA Al (Ale zo

17

18

19

20

OTAL E¥K3
Verificacis| | % ?/ O
” ~ . - .
Cohzremra £ U/\-e’ v{ C/V\d CED : ; ctiClO INIEN SQ.\’C\‘\@Z_
T \ COORDINADQR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPQ

Abtes de imprimir este documento. . plehse an el medio ambientel
Cuslquiet capia impresa de ese documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1581 DE 2012




& PROCESO F6.MO12.PP 28/05/2018
“ PROMOCION Y PREVENCION Versian § Paginaide 1
iy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C!asmcaciogggn:z;nformadon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267 143-8 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-092-2023 Regional CESAR Ceniro Zonal AGUACH#_CA Muricipio: RIC DE ORO
MES: . OCTUBRE_‘___ANO.”, 2023 Nombre Agente Educativo (a). SANDRA LILIANA QUINTERO RODRIGUEZ ce 26862514
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2061400058440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDi LA FLORESTA - CASITA ENCANTADA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLG INFANTR. - CDI Direccién UDS: KDX L8-120 BARRIO FL LLANITO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOWBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA GONTROL DIARIG DE ASISTENCIA 0

EDAR SERANAS 2
g TIPO ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
€ | voc HHMERO DoCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 2 & 9 [ 5
= mmﬁéﬂﬁmﬂéﬁfﬁmﬂé&ﬁmﬁéﬁﬁmméﬂﬁ 4

= = = =3 = = =13 2is |2 i3S
01| Ro| 1092191320 BRAIDY JOHAN CARPIO BaccA 4|7 [AIAIAIALALALALALALAL (ATATATAIAIAIAIAT TATA 20
02| Ro | 1064843704 DILAN SANTIAGO ALVAREZ rerrera | 3|8 |A[AIAAIA|ALALALAIA] (AN TALATATAL AIAT TATA 0
03| Ro | 1064843517 DULCEMARIA CHINCHILLA maNosALvA | 4 | 8 |AIAIAIAAIAIAIALAIL] |AIAATAIAIAIATAT TAA A\
04| Re | 1064843451 EDIN FABIAN CUETO meoma |4 |11 ALALAIAIAIALAIALALA] (ALAIAIAlLATATAT TATA 1A A
05| Ro | 1064843796 ELVIS ALFREDO RAMIREZ marauez | 5|2 |AIAIAIAIAALAIAALA] [AIATTALAIAIATAT TAlA a4
06| RC | 1097146574 EMILIA ATEHORTUA serunvena | 4| 0 [AAIAIALALALAIATATA] TATATATATAT A AlAL |ALA 20
07| RC | 1016967112 FERNANDO LARA meenoez | 4| 7 |ATALALALAALALATALA] |ATAIATATATATATAl TAlA 20
08| pc | 1064843376 JHOEL MATHIAS CARVAJALING avarez | 5|2 |AJA[AIALALALAIALALAL (AAALAIAIAIATAT T4lA 20
09| RC | 1062405909 MATHIAS ANDRES QUINTERO contrRERAs | 5 | 8 |A|AIAIAIAIAIAIALALA] AIALAIAIALAIATAT 1414 20
10| o | 1064843448 MATIAS ALEJANDRO BOHORQUEZ pason |4 [11IAALATALAIALALTIALAL (AL ALAIAIATATATAT TAIA 19| 4
11 sp | SD-d18413027 MAURICIO YAHIRTH FERNANDEZ ramirez_ | 5| 0 |AIAIALALAIALALALAIA] TATATALALATAITIAT TAlA 194 A
12| Ro | 1064843548 NUREL THALIANA SANCHEZ tozano | 4|5 |AIAIALAIAIAIAIALALAl |ALALALAlAlATATAT TATA 20
13] 8D | oo147243 ROYNER JONAIKER BRICERO eon |4 |2|AIAIAITIAAAIAALAL TAIATAl T AlATA 1AL TATA ] 2
14) Rc | 1064343383 SALOME GUERRERO veea | 5|2 A AVALAIT|ALAA[AA] 1ALAlATAlATATATAL 414 i\
15| Ro | 1094583472 SALOME RODRIGUEZ Torrano | 4| 7 IAITIAIMALAIALALALAL [ALATAIATAIATATAL TAIA 4] A
16| R | 1083974008 SARA SOFIA DIAZ caroenas | 4 | 10|AAIAIAA|A|AALATA] (AT Al AlATATATATAL T11A 191 \
17] Rg | 1064843510 SEBASTIAN ZAMBRANO meowa | 418 |AIAIAIALALAITIAIALAL |AIAIAIAIAIAIAIAT TAIA 14, A
18| Ro | 1178714621 VALERY SOFIA CORGNADO errio | 415 A [ALA|ALAL4lALALAIA] TATATAIATATAIATA T41A 20
19| Ro | 1064843525 ZAMARA ALEJANDRA ROZO osorio | 4| 7 |AAIT\ALAIALALAAIAT (AIATTIATAlAl AL 1414 BIG)
20 |R¢) 10294969484 LIAN\ STIVEN VILLANY CHOGO |4 ¢ AlAIAIALA] |AAALALAIAIATAl TAlA 15

OTAL ST

Veriticacion |2 "SR
i 20 C%DI\QJ( o2
il i ooowmmqrzma 7/ AESPONEABLEDE GRUFO

Au de Impmmxr este JocumentoN, piense en #l medio ambiente!
Cuslquier O 1832 de este dacuments se considera come COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




M ii“ .f. PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
éﬁ ﬂ} PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
S FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R o i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: _ 000,267, 1436 nomero oe contrato: ZOUU=092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio:RIO DE ORO
ves: OCTUBRE o223 Iombre Agente Educativo (a): MIRIAM CAMACHO NAVARRO CC. 20504459
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2061400124557 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencion CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES
§SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: CORREGIMIENTO LOS ANGELES Teléfone UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIBTENCIA MENSUAL
B sl SEMANAS 12 %
2 TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g S 5
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o @ & il 2 5 = =3
EE-1 El R HETH SIS RN B R S EE BT B B HEEE A e b
01 RC | 1065923002 ADRIAN ALBERTO CARDENAS VARGAS 4| 114 A [AAalAdMAL 1RRkIelaalAA 18 Zo
02| RC | 1098832771 ANTONELLA PENARANDA RODRIGUEZ | 3| 5 a1 A [AAAAARKIAL [ARALlIA4lAA] 1A 0
03] RC | 1063626395 ALEJANDRA GARCIA ABRIL 319laal8 AT{.} ARARL [AIAAAREAL] A I4] 1
04 RC | 1063626134 DILAN BOHORQUEZ SARMIENTO | 4| 2 |l 4 lalAlMAIAIAIAIAL IRIAS Aldlalalalal (ol | | o
05 RC | 1063626456 DYLAN STEVEN ANAYA QUINTERO | 3| 7 4 A AlalAlAIAAIARL 1PIAA0lelaAA 1A T 124
06| RC | 1063626158 DILAN SANTIAGO SAIZ ILLERA 412 a4 AIAAIAAIRIAL 1L1AIRKIAKIAIAL |A 7o)
07| RC | 1063626727 EMMA VALENTINA BRAVO CADENAS | 3| 9 |al o llalalALAAIPIAL 1AlAAIAslAlelalA |a Zo
08 RC | 1063626206 JOSE DAVID GUERRERO GARCIA 4|1 4 AAIAAAIAIKAIRL DARaAALA |a 9]¢
09/ RC | 1063626031 JEFFRAINY TATIANA DUARTE ARIAS 415 1 AlAoarAAAAL Alasld a8l 1a 24
10] RC | 1092742650 JUAN DIEGO GOMEZ HERMOSO | 3 | 11in) A AIAIRAIAIAAL AR AAIALA z4
111 RC | 1097146343 KAEL ISAAC QUINTERO GUERRERO | 4| 2 |4l 4 |AialAIBIAIALAIAL [AlalalalclalalalAd T4 E2
12| RC | 1086003452 KHILIAN DAVID SALAS MEJIA 413 a4 AARRAAIA 1ARlalaldAklAl 1Al Zs
13| RC | 1092023904 LISBEY LUCIA ADAN 3| 7 ol 2 laldalalalPpl 1ALAIAlAslglalala] T4 Zo
14| RC | 1065322710 LUCIA ANTONELLA GARCIA HERRERA |42 |al s aﬁg ABIRIAIAL PIARIN AL AL 1A 2
15| RC | 1063625784 SALOME QUIROGA SERNA 4 (1114 4 imalAdfrpP] AAINAKKIAL] (A Z
16) RC | 1063626284 YECID SANTIAGO ALVERNIA BOTELLO 3110141 4 WAAARIARIAL [AAANAAA Al 14 zg
17] RC | 1097145149 YENSITH DUVAN VASQUEZ BELTRAN 41 6 41 A [RAIAAIARIAAL AAA ANALLIAL] |A Z20
18] RC | 1063626701 YOJANIZ ARENIZ PALACIOS | 3 | 8 Al A ialatAnlAlalAlAL IAlAIAIAalAlAle 14 20
P - TOTAL25$ 2.
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES; 4 Ariquart fowrtodio A
3’:22::::3:; TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 18 DIANA SEPULm MEDINA MIRIAM CAMACHO NAVARRO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!

Cualquier eopia impresa de este 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 LA LEY 1581 DE 2012




.i.‘ 'Y PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
i% éﬁi PROMOGION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
E}fmfﬂzg FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"“s‘"cac“”:g;l:i ;"'°’"‘a°ié"5
ENTIOAD ADVBSTRADORA DEL SERVICID: ELNOACON CONSTRUENDO TE0S0C, wmemmmcm & B Hoja 1de 1
INT: _ 900267 1436 novero ok contrare: 2UGU-UYZ-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA 3 MunicipioRIO DE ORQ
ves OEPTIEMIBRE aodUZS Nombre Agente Educativa (a): CARMEN CECILIA QUINTERQ TRUILLO CC: 30.504.320 h
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2061400124557 Nombre Unidad de Senv . de Atencién CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccién UDS: CALLE CENTRAL CORREGIMIENTO LOS ANGELES © ' Telsfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ForiL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROCDIARICOEASSTENCEA MENSUAL
& E0 SEMANAS —T7]¢&
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NGMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO vl @ - g ol L g olal 1 % ol T g REgw g e § E ;
01] RC | 1063625722 AXEL FRANCISCO ARANDA GUERRERO | 4 [ 11)4|A JAUIAIRAIAIAIA AR I 20
02| RC | 1063625724 BETSY LILIANA MORA MENESES | 5| o R IA AARRARNAL RAANHARREA 1A 20
03| RC | 1065920707 DILAN JOSE PEREZ GUERRERO | 5| 3 A4 ANIIRIKKIR] RBARAARIAA B b 3
04] RC | 1096707541 DORIANNY ISABELLA VEGA BOSCAN | 4 [ 10144 |GAIARKARIAR] TTARPR BRIART A T Tlialn
05| RC | 1063625929 DULCE MARIA ZAYA MorALES | 4| 7 i3 NARPIARIAA BRIAREIANAA 1A 0
06/ RC | 1065920475 EILIN LUCIANA GUERRERO ROBLES 5| 4 414 BIABIAALAHAL 1A k 4 i
07| RC | 1065858772 ELIX ADRIAN GUDINO FERNANDEZ | 5| 4 AlA IARAAAAAIRT MAARIARA BB & 70
08| RC | 1065922626 IZAN JOSUE JuLlo ARIAS 51 3 AR NARRIARRAL BLBARARIAAT T4 19l |
09| RC | 1065921320 JOSE MARCEL SOLANO TRuJLLO | 4 | 11 }3IA FAIAARIAAIAL BIAAAAIAR A Bl 1A 20
10| RC | 1063625683 JOSMER ENRIQUE PERENTENA BALCAZAR | 5] 1 4lA Asv NDAAALL ARARRRE AL 1A 20
11| RC | 1063625920 JULIAN STIVEN TARAZONA RODRIGUEZ | 4 | 8 BIATARIAIA 11 A1A1 WARAR] 1 0
12| RC | 1043330354 KEINER ENRIQUE AYALA CARRASCAL | 5 | 1 A4 AIARRIARIAR] Bialkla @%\ NIRRT
13| RC | 1092191469 MARIA ANTONIA RODRIGUEZ MEZA 4 | 6 |74 AIAAPRIRERT AIATRAKARIAL A TT ha
14| RC | 1065921599 MAXIMILIANO PAREDES GARCIA 419 DA LINBRARIAA ANAN ] 1A b
15| RC | 1065921440 SALOME GUERRERO FORTUNATIS | 4 | 10014 AR TAGIMARIAT IASIARIARIRRAT 1A 1T ko
16| RC | 1063625889 SARA SOFIA ARIAS GUERRERO | 4 | 8 A} |3 [PRIPIALIAA BRICRIALIERE Ly
17] RC | 1065920396 SEBASTIAN QUIROGA GOMEZ 514 AR PAAINERIA BB %&m Asal 1A ip
18| RC | 1063625923 THIAGO STIVEN RADA QUINTERO | 4] 7 N BARINABID %a NARBARNAL 1A .0
19] RC | 1063626030 VALERYN ALEJANDRA VEGA ALARCON | 5| 2 |AIA PARIRAD VAR BB ARRA A 20
20| RC | 1063625588 _VALERIN SOFIA PINEDA ARENIZ 45 s AARDIA BRGIAAIARAN A 00
21| RC | 1063625742 ZARETH SOFIA ALBA VEGA 5/ 3 & FARRA BRALY D
.y ' . TOTALl 42
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ( o cannen LSOy Qﬁﬁ]f-ﬁ”(_’) =
D";egg;::ﬁ'r‘a TOTAL NIROS ¥ NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 21 DIANA SEPUL EDINA CARMEN CECILIA QUINTERO TRUJILLO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




/
. l

- F&.MO12PP 28/05/2018
) ii‘ PROCESO
%‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMMNISTRADORA DEL SERVICIO ! EUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT:__ 900.267,143-6 numero oe contrato ZU0U-092-2023 [Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio:RIO DE ORO
wes OCTUBRE o 2023 Nombre Agente Educativo (s): NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA CC30504253

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CDI

Cédigo CUENTAME UDS:2061400124557
Dirsccion UDS: CORREGIMIENTO LOS ANGELES

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

Takéfono UDS: 5618028

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERCIA MENSUAL
£ EDAD SERANAS N %
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % 2 ff,
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w {f, & g s " g i i g 2ol |e g <ol la % 2t é % g
01| RC 1092743257 ANA PAULA JAIME ARIAS 3111814 AAFIAAIAAL [alalAlAALL A 411
02| RC | 1063626814 ANTHONY FABIAN LEON BARBOSA | 2| 6 [4|A IplAldalalAlbiA AAQ]/A AA A 20
03] RC | 1063626523 DALIA PAOLA ZAPARDIEL GUERRERO | 3| 2 |4 A LI IPRAIAIAL WAAIRAIAAALA 20
04| RC | 1063626852 ANDRES SANTIAGO MARQUEZ ARMENTA | 2 | 9 A|A AMAAARAAL WAKIAAAAA 1A | ko
05| RC | 1063626781 ESTEFANNY TORRES BARBOSA | 2| 7 0l A nAARIAIAL WALAAAAA 20
06| PPT 7337562 ELIANYHELI GABRIELA CASTRO RIOS 2 |11l AlllaAAAA TABlIAARPR AR Yt
07| RC 1063626570 HIAN GABRIEL MORA MENESES 312 AAAK AAAL BA AR Al 4!
08] RC | 1063626902 IHAN JERONIMO QUINTANA GUERRERO | 2 | 9 |AIA InAAAILIAIAL IAAIAIAAAIAIAIA 20
09] RC | 1145429811 JUANA ISABELLA TARAZONA RENGIFO | 2 | 11 4| A RIAWAAIZIA] Al AAKE]A 312
10| RC | 1063626583 JULIAN GABRIEL PATERNINA BARBOSA | 3| 2 AIA [AAAAARBIAL AIAAALZAIAA] 1A 1] 2o
11] RC | 1063626611 JOHSUAR SNEIDER MADARIAGA BAUTISTA | 3| 1 AlAINALIKARIARE AAKIAlKIAIAI 19|
12| rRc | 1090181997 JEAN KEIVER PABA TINJACA 2 [ 1A A MAALARAIAL BAAARKIAAIN A 20
13| RC | 1063626490 JHON STIVEN GONZALEZ QUINTERO | 3 | 3 || A IAIAAIARAIAIAL TAIdAIAIAAK I A 10
14 RC | 1065923943 JUAN ANDRES PELAEZ CAMPO 31 6 A IAAARAIAIAL INAAIAARAR] 1y 10
15| RC | 1064843837 LUIS EDUARDO LOZANO GOMEZ 2 [ 1A lEAIAR IR AlAlA A 2
16| RC | 1063626711 MAILY SELHESTE SERRANO VEGA 2 110414 [AIAAKARAIAL 1A LAAkIAlIaIA 20
17| RC | 1063626793 MARIA CELESTE NAVARRO QUIROGA | 2 | 9 A IAAAAIAIAA Alldlallale 14 arl
18| RC | 1065925126 | MAXIMILIANO QUIMBAYO GOMEZ 2 | 11002 AR AAAIALAIAL LAl AlAllAR 20
19| RC | 1065925178 RAQUEL TATIANA CASTILLO RINCON 3|1 PIA AAAUAIAIAAL ELAAAARIAA 10
s I
— @ ‘ Tcrrm.3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ; - o < A
l;':g:;:‘:::r"a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 DIANA SEP DA MEDINA Nééé‘ék%E%ggmA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(ATEA ; RESRONSABIEDE GRUPY




4 “i Y T F§.MO12.PP 29/05/2018
%‘;ﬁ g PROMOCION;Y PREVENCION _ Version § Pégina 1 de 1
sfaffm‘ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacio Pg:l::a’"f‘“ ion:
ENTLDADAnwmswmmo&smwcno: FUNDACION CON €l L IDENTIFICACION ) Heja 1 de
NIT_ 900.267.143-6 wimero oE conrato: 2UUU-UYZ-2023 Reglonal: CESAR Cantro Zonal AGUACHICA Municipio:RIQ DE ORQ
ves: OCTUBRE o023 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN ¢ 23471958
MODALIDAD DE ATI N ' Cddigo CUENTAME UDS:2061400124557 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Afencion CDI LA FLORESTA CASITA DE ILUSIONES
ESERVECIO DE ATENCION: GDI Direccion UDS: CORREGIMIENTO LOS ANGELES Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCLY M;géﬁLAL
§ ' KohE SENANAS e
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO ] PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA % 2 E
zd PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO " ﬁ . E ol u g ol e g o ) é b g ne g E E
01 RC | 1063626918 ADHARA DAYANA GUERRERO ALBA 2| 5 |AA lalalalAA AAAL INRARIRRARIAL A 20
02| RC | 1063626899 ALAN JACOB QUINTERO QUIROGA 2| 5 aA aJalNARIRIGAL [ainAajAlaalala] A 20
03| RC | 1167213152 AXEL LIUNAD PENARANDA LEON 2] 6 AAARNIAIARIRAL INANATAIAAAIA] 20
04| RC | 1063626881 ISAAC SANTIAGO BARBOSA MANRIQUE | 2| 5 |ala AAAIRIAIAJAA] IAIAIA Al [AlalA 20
05| RC | 1063627315 JOSE FERNEY PAREDES SANCHEZ | 1| 6 |AIA AAIAAIAIAINAL AAAAIAAANA] 1A 20
06] RC | 1063627326 JULIETA ARO GUERRERO | 1| 6 [A|AIRAIMRIAIAIAAL AARINAAA A A Vi
07| RC | 1167213347 JULIAN DAVID FANDINO PACHECO | 2| 2 pAJAAIAIAR AN InIAAJAINA Al 20
08| RC. | 1063627060 JHOSNEIDER BONETH SALAS 2| 0 A A INAIAIAIAIAIAIAL IANAARIAARAT (A p=
09| RC | 1063627064 KIMBERLY NORUE MENESES JIMENEZ 2| 5 |plalAApfalAlRIAl AR [A 20
10{ RC. | 1063626965 SIOMARA PINEDA ARENIS 2 | 3 plAJAAAAAAAR [aln AAI%L A A Zo
11] RC | 1065926460 THOMAS ANTONIO SERNA GUERRERO | 2 | 1 [MAIAAIAAAIRIRIAL ARARIAR AR (A Lo
12| RC | 1063627132 YEIFER GAELL QUINTERO ALARGON 1111 WA INAIAAIA AL B AR AR Z0
~ ,_TOTAL[3:4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . mnc( a F AN@ (<x CJd 3.
D aacion [TOTAL NS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 12 DiA;E NA sepﬁm MEDINA SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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/ap.\ PROCESO _
t%‘igj PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCKL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NT:__ 900.267.143.6 nowero oe conrraro: 2000-092-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio GONZALEZ
MES: OCTUBRE NOMeroDocuMeNTo  AR0L 2023 Nombre Agente Educativo (a): DIANA PRUDENCIA LOZANO MANOSALVA  CC 26.777.356
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:2031600105182 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI CRECIENDO FELIZ CRECIENDO FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: _CDI Direccion UDS: CALLE 2 N° 7-09 BARRIO EL COMERCIO Teléfone UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL PIARK DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SENANAS 3
& {TPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | 2 § ¥
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - n % ol o 2 o 1. g el 1o g i g - uz‘j j:_; §
| RC 1181465044 ANA ISABEL CARDENAS SOLANO 1 | 10]api A AAAAAIAA] |a AR A A TAALA 20
2| SD 10262670 ANTONI DAVID LOPEZ PUENTES 2 | 5 lalalalalalaln Ay A AN AlbIA 70
03| RC 1066063948 ASHLY SOFIA DE LEON ORTIZ 2| 1alaanialpARIAA IalssIE I A AA 20
| RC | 1066063936 EDWIN ALEXANDER RUEDAS GUERRERO 2| 7 hpppAARAAIR] [MARAIARAAIA 1A Z0
| RC | 1094584992 EMMA LUNA LOZANO BACCA 2| 2 plarlAspicplitAL PAAAIL D ARA] A 70
%] RC | 1091473778 IAN ANDRES ESPINEL RIOS 2 |1 aAmaRARIPERE] BIARAKBRAAAN A >
7| RC | 1091685468 IVANNA CRIADO SANCHEZ 1| 11AAAARIAB AR AARIAAAAA A 29
8| RC | 1066063968 JOSEPH DAVID coy GUERRERO 1] 8 iAAAAIAMABAIAL WlAARAARAA] A 0
9| RC 1066063952 JOSE JACOBO ORTIZ BARBOSA 1 | 11{AA aAAIAIAAMAL IAAAABIABLIAIAL A 7 Q)
ol RC | 1066063963 JUAN JOSE RUEDAS OSORIO 1] 9 mARAIANAAALAL AalAAIAAAAAL 1A 70
11l RC 1181463818 JAVIER LEVITH BUENDIA PALLARES 2| 5 (anlaiAAl AAL AARALAAAAIAL A 90)
2] RC 1092193700 LUCA LOZANO CRESPO 1 [ 10{AAAIA AAA AAA AAIAAALAL 1A 20
13| RC 1066063942 MOISES RUEDAS SANTIAGO 2 | 4 PIAAIAAABIA AR AALAL AALA A o0
%4 RC | 1064843962 MARIA ISABELLA PACHECO GALVAN 1 | 11jnlalp [ Aalalalb el [alalAalalalalaln] |8 70
15| RC | 1066063957 NICOLAS JAIR PABA CHOGO 1 [11(A[AAAALAARKALL HAARIAAIAARKL 1A 48,
% RC | 1066479164 YEIME JOSUED VACCA DURAN 2 | 1 pBIABBIAAIMALR] [HAIAMAIMABIY A 90
Ay ;  TOTAL[z/>] %
TOTAL NINGS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: _ ’ ﬁ
[; egﬁ;:ﬂﬁ:a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 DIANA SEPULVEDA MEDINA DI ANifPRUDEN {0zANO MANOSALVA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORD'”ADOR‘A)‘F RESPONSABLEDE GRUPS

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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%g‘&) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 ERUN e L
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
E1TDAD ADISNSTRADORA DEL SERYICI: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SO0 Tioenmiricacion Hoja 1 de 1
NI _ 9002671436 noverooe contraros 2000-092-2023 Regional: CESAR Gentro Zonal AGUACHICA Municipio;GONZALEZ
ves OCTUBRE 02023 Normbre Agente Educativo (a): LUDDY DUARTE BOHORQUEZ CC 2877743
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2031000105182 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion COI LA FLORESTA CRECIENDO FELIZ  CRECIENDO FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccién UDS: CALLE 2 N° 7-09 BARRIO EL COMERCIO Teléfono UDS: 5616028
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA SOHIRL DO PEALISTENGIA MENSUAL
§ =R SEMANAS 2| €
g |TPODOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = a1 g £ al 1. % - a1z bls
8| BloiBIE|8|2 ol L1518 2ol 2lE |8 2 ol BIB |85 ol E1516|2l 2 | 2 | &
< | 9|815[8|s]e)%) 5 5q| %) 55 < |5 5|8 ||8|4 2|g|ale| £ | 2 | 2
ol RC | 1066063855 ARIADNA ANGARITA PRADA 3| 10 [nlafalalal Al sl Tnlalalnlalalala 20
©| RC | 1092192261 ARIADNA LUCIA TAMARA NAVARRO | 3| 9 [alalalnlalnlalalalal Inlnlalalalalaialed 1A 1 ] ko
©| RC | 1066063841 ANA CRISTINA DUARTE GARZON 3 [ 12 faalalalalnlnlalnAl 6l sl Al N Bo
® RC | 1066063875 ANDRES MATEO LOPEZ OSORIO 3| 7 |alnlalalnALA[AIAIAL Ialalnlals  AIAIAIA 0.0
%l RC | 1065921626 CELESTE RODRIGUEZ MARTINEZ | 4 | 9 [pialalalalAIAAIAIAL [aialalalal Al AR 20
6| RC | 1066063848 DARIANA LUCIA JIMENEZ NAVARRO | 3 [ 11 |Alalalnlplalalalalp AlAARA M L ol
o7l RC | 1066063894 | EMMANUEL JESUS SANTIAGO BALLESTEROS | 3| 3 [alalalalalpialnialal [nalalalnlalalaial In 20
% RC | 1066063857 ILAY MATHIAS CHIRINOS ROJAS 3 | 20 |plalAlAlAIAALAIAIAL IAALAIALA A 20
o] RC | 1082497925 ISAIAS URREGO RIOS 3| 4 Jalalalalalal alalalal InlalAlALAIA 20
0 RC | 1092192121 IKER JHOSEHP BARBOSA TORRES 3 | 11 A A[AAAIAAIAIAL INAIABAAAAIANL A 20
n RC | 1092192131 JEVANHI VICTORIA PAREDES VANEGAS | 3 | a1 JAlalalalalalalalnl A INRIISIRIAAIN AL TR 20
12| RC 1098833000 JESUS DAVID ROMERO 31 1 JAIAAAMAIRIAIALAL A A R0
13| RC | 1066063828 JOSE MIGUEL TRILLOS SANCHEZ | 4| 2 |AlalajaialTinpAA] (8 AAIN 1911
u| RC | 1092192077 LYHANA CELESTE ALVAREZ DUARTE 4| o [alalalalalalalalala AAA A 70
5| RC | 1066063808 MARIA CELESTE HORLANDY CASTILLA 4| 5 |alalsinlainialnala ANBA 20
%] RC | 1066063884 MARIA VICTORIA DURAN sANTIAGO | 3| 3 [alalalnlalalnlalala Al 0
7| RC | 1092743450 MARIANGEL CASTRO CLARO 2 | 10 [A{paIAIREAL A IALAL Nl il an 20
18] RC | 1066063816 MARTA LUCIA OSORIO LOBO 41 5 JAARALAAAARIAL AAIA AR 20
19| RC | 1066063846 MATHIAS JOSUETH PALACIOS NAVARRO 3 [ 11 |AIA[ NATALAIAIMALA ABNAAR 20
2| RC | 1066063914 SAMUEL DAVID QUINTERO DIAZ a2 [AANAAKAAAA INAAIAN O
i TOTAL[394 1
' TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: W—\ 220 Q -
D‘fgggﬁg; TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 DIANA SEPULVEDA MEDINA LUDDY DUARTE BOHORAQUEZ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) S T RESRONSASEEDEGRUFO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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00 . F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ & PROCESO
ﬁi& &Q PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO mmm&gm@mmﬁm IIDENTIFICAC(ON Hojaide 1
NIT._ 9002671436 niwvero oe contraro: 2000-092-2023 Regional: CESAR Cenlra Zonal AGUACHICA Municipio: GONZALEZ

wes: OCTUBRE w0 2023 Nombre Agente Educatvo (2): YERLY MARIA PRADA RUEDAS CC: 1066062595
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:2031000105182 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI LA FLORESTA CRECIENDO FELIZ CRECIENDOFELIZ
SERVICIO DE ATENCION: _CDI Direccién UDS: CALLE 2 N* 7-09 BARRIO EL COMERCIO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA AL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA BORTROL DIARIODE ASITENCIA MENSUAL

§ B SEVANAS 2| &
g |TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g g g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o L E g @ g " @ g @ § i @ % a ; . @ % @ ; . Q g @ gl é § g
01| RC | 1067637449 ALEJANDRO MOLINA SEPULVEDA | 5| 4 |AAlA ArA A AAAAL 1A 20

02| RC 1066063803 ANA SOFIA AREVALO VEGA 41 7 AAIBAINY AAAR Apipnl 1B 20

03] RC 1066063724 DARINEL DUARTE MESA 5|7 alA A 0

04/ RC 1064843473 FABIAN ANDRES RUEDAS HERRERA 411 falial AlAA 19141
05| RC 1092191696 IAN MATIAS SANCHEZ SARABIA 41410 Al 1na

06| RC 1092549134 JEHILIN TATIANA VILLAREAL BALLESTEROS | 4| 7 INA [a)/aYfa) AIA AlalAaAA 8,

07| RC 1066063774 JOHANN EDUARDO MELO GALVIZ 5/101|A p,AJ Al [AA AAA Q

08| RC 1066063789 KATALEYA LOZANO MANOSALVA | 4|10 AR A AlA A

09{ RC 1221465778 LAURENT VALERIA GALVIS GUARIN 417 AA AR Al Al A D0

10{ RC 1092964952 LIAM ALEXANDER SANCHEZ PABON 417 HAJH AAH Al

11] RC 1065920609 LUCIANA AREVALO MORALES 5|12 AA A

12| RC 1066063762 MATHIAS VEGA PRADO 5|2 A'A fal A

13| RC 1066063806 MARIANGEL TRILLOS LOBO 4|5 Al ARIAIA

14| RC 1092742306 MICHEL DAYANA SANTIAGO CAMPOS 4 | 10 AIAAY AR ral AAIN L;O

15| RC 10648433384 PEDRO ALEJANDRO FLOREZ HERRERA 514 QA AL A 1Valabal

16| RC 1066063780 SAMARA ANGARITA LOBO 4 |11 aihniAaAARIA n gﬁ 20

17| RC 1092742340 SARA SOFIA RINCON PACHECO 42 AlA anlAAA

18| RC | 1091684080 STIVEN ADRIANO ARCINIEGAS MANOSALVA [ 5] 2 ﬂﬁ I A AA 20

19| RC 1066063819 TIANA NICOL URIBE BUENDIA 4191 Al A A

20] RC 1092191177 THIAGO ALEJANDRO AREVALO AMARIS 4 | 11jalaA &, Al ApaA A DO

21| RC | 1066063775 VERONICA SANTIAGO CANIZAREZ | 5 | 0 P|pl I al VAA N0

AN 1 / A TOTAKlY 14 1
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1
;eggzzﬂﬂfa TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 21 DIANA SEPULVEi MEDINA QYltR"LY ;iél AajPRAEE#J RM’D A (
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: C°°RD‘N"DDR‘Q§"4 ' -l BEBPONSABEE D GRIFQ




o0 F6.MO12.PP 29/05/2018
i .“ PROCESO _
‘%‘%i é} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMNISTRADGRA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hojalde1
INIT: __ 900.267.143-6 novero pe contraro. 2000-092-2023 Regicnal: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio:GONZALEZ
ves. OCTUBRE wo2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GUERRERO BARBOSA 0C 1,06.062.546
MODALIDAD DE ATENCICN: INSTTUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:2031000105182 Nombre Uridad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI LA FLORESTA CRECIENDOFELIZ CRECIENDO FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: CALLE 2 N° 7-09 BARRIO EL COMERCIO Teléfono UDS: 5619028
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL PIARIODEASISTENCIA MENSUAL
2 w45 SEANAS e
3 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - al [ ar I ar I g . al ]2 o §
R M EE B R EE R E B EE R R EE R E
=z | S)lsolelelelsalasld gelqglo B e eilai6l 4 2 | 2
o RC | 1240290875 AYLIN DARIANA PEINADO GUERRERO | 3 | 7 |olainlalnlnalaalal [alalnlalalalalail 1o 203
02/ RC 1066063888 ANA CELESTE PABA CHOGO 31 2 alplpninn AAAAL IAINMNAIRNAARA] 1N z0
03| RC 1066063917 ADRIANA LUCIA AREVALO MORALES 2 |11fp [3.21%, nlABAR| AIRAANAARRL |0 2
©| RC | 1066063916 CATALINA BOHORQUEZ ORTIZ 2 [10|pnlalnlninninin ] lalslnl alal [n
| RC | 1092193353 EILYN CRISTINA MARTINEZ VEGA 2] 7 |l A ahlalaniilal s -
06 RC 1066063922 ESTEFANIA GARCIA CARVAJALINO | 2 |11iainniAAIAINA AJA PJQ' Al |l 209
07 RC 1092193225 ELIAN DAVID TORREZ QUINTERO 2 | 10T o0 rroganiniegn A &l4] -
% RC 1092192998 HANNA SALCEDO DURAN 2 |1 jpain AN ANAR alsina Al A A via
0 RC 1066063924 ISABEL MARIA CARRASCAL MENDOZA 2 | 9 IA[alnInNARIRR A IAANAAAARA] 1A vis
101 SD 10054191 JHONDERSON GABRIEL RODRIGUEZ TERAN 3 | 6 |nlainininiy Anl lsalabbhieinila] o re
1 RC 1222138180 JERSON JOSE VILLANUEVA ALVARADO 2 [11{AARIA A ARPARRADIA 0 20
12| RC 1064843830 JUAN ANGEL PICON QUINTERO 2 [11{plaVN [y AIRNARINSNARR] A 20
13 RC 1066063878 MARIA CAROLINA PALLARES DUARTE 314N aln L\(\fp,\ Aﬁg Naln! |n 70
14| SD 10372520 NAIKER JESUS ORTIZ ALVAREZ 211 alaalAlainianl Il M\ nAIAAIR 20
15 RC | 1066063887 NEIDER CAMILO PABA CHOGO 3 | 3 [alnlnalnfalnlalalsl [Alalnlnlalalalale] [ol | | o
16| RC 1030048512 ROYNER EDUARDO FEBRES 3| 2 plaA AAANMA [AABNANAADL (A 20
17| RC 1065952298 SAMED JESUS MANOSALVA BONETH 2 |11 {nanAARNA ATINNA A, ' [(=1x!
1| RC 1066063940 VALERY NAVARRO RIVERA 2 TOTALRws| 15
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: s ) . \\ ;
; ; Q}Q NEARNEN
D‘fgg:::ﬁ:’a TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 18 DIANA SEPULVEDA MEDINA E\\Q_Q\EDLJ?KBETH GUERREF\'\O‘ BAR\B%S:\B
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA ‘j" RESEONSAELEDE Grifiee

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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EErIR FORMATO REGISTRD ASISTENCIA MENSUAL Clasificae 5‘5;:}’:._!::" formacién:
KMDADIJ}‘MstFJDOMDiLl!k‘:‘/.‘éo:F-U.‘;OM.QHCO.‘-'!IAFMEI'MIEMJMUAL DERTECACHN, £33 11104 N Hea 1.¢ 9
MT: 60 157,043 RUKERO DX CONTRRIO: F48 03050} Regienst_ CESAR _ e CealioZondl . AGUAUSECA_ Bonleplo; SANBARTN.
UES QCILdFE r60; nm Hmbtaﬁg&nlat‘éxuﬁm(s}: ROSA ACEVEDD CARRERO C.C.83340%3
HODAMOAD S ATERCHON: _ IMBITUCONAL o CoFgo CUBNTANE UDS: 2072040082160 Hmt:mUw‘dzd-c‘»:ﬁmﬁc-’dUr\'cfadd:n»\!mmﬂ_cﬂl-wS(OHESYsor:RrSAS
SERVRIDDERTENCON: CENIRODECESASAOULORANTA., ” DirecclonUDs:  CRATZ 21-03 HARRKVILLAN QUITERD - — Telslono UlrS: . 3116560552 o
HOMBRES DELUSUARD I USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA KRR WhionL
§ o HUMERO N B PRUEPA SEGUNOA ““'"ﬁgﬁﬁ""f“‘“"’“‘; w;\ : Mﬂmnum & § E
g oc. | oocumento PREERNONBRE |  SEGUNDO HOWDAE PRIVERAPELLIDO |  SEGUNEO APELLIDO ™ = _ - = : 5 g T E :}f ’ ) 2 - é £l
£ uln 5IRle Ele e R e 8ty erefe e lyle(Efolels|elElefs] 8 (5]
| RC| 1063626409 |  ANNA LUCIA GARCIA | ANCARITA | 3 | 5 [HIR[A A[AS[A[AAN] o A AR TATAL TRIA 27
o RC | 1063626262 | ARIADNA | YULIETH MILLAN QUARTE | 3 110/ [ e [ Tal T R Al TALALALAL Al Al Hla PR
of RG 11063626247 | BETHSY | JULIANA | CAMIZARES | SARABIA__{ 3 | I BIATRIAIA TR AT [A[RpL AL AlEYA] TR 7
ul RO110636261891 DAVID | MATHIAS | RUEDA | BEDOLLA | 4 [0 [AIRIAIATAI ACTTA A HAEIAL LA P,
o] RC | 1063626266 | EMMANUEL | JOSE TORRES | CARDENAS | 3 o[ A AR AR LA A / &p
2] RO11065924454| GABRIELA | MANTILLA | QUINTERO | 3 T 1IN A AEVAAIA A 3 ] H]HIA fal 18] 2
o | RC| 10659232111 1AM __YOSEPH MUROZ | QUINTERO |3 [11|A|RIARTQlT SiRlalAl 1 Al Al A AT AR 20
« | RC 11065248665  IAN EMMANUEL | ROZO | SANCHEZ | 3 [10[dR alaeieien! [Aldalglaeialar iaa 2
o | RC[1063626123|  IKER ANDRES NUNEZ QUINTERO | 4 | 2|HIAITNATAIRIA U TERE LN Al 20)
o) RC11063626387 | JEANPAUL | | DAZA BUSTAMANTE | 3 | 7 (111} iABIBIR] TAETAIAAE R oA e
n) RC) 1063626559 | JERONIMO | _|_NAVARRO PABON | 3 ] 1[4IAR tUHIAIR] AR AlAE) ] 2o
1] RC 11063626246 | JHOODSOM |~ SMITH | ESTRADA NINO S el AT AR I AlAA (A2 A AIAIRIATA 1911
u | RC| 1063626616  LUIS FERNANDO | MONSALVE | ARDILA__| 3 | 0 [RIATEIAITE RIRIAIAL TUASTRRIT AR )
«| RC | 1063626108 | MARGARET SOFIA_ |  RIOS ~__TIRIA 4 | 2|A1BR h R ARIPRIATHIALG 29
s} RC | 1063626240 | MARIAJOSE - SUTA RODRIGUEZ | 3 | 11| A[AATATAJAT A RATA ABIRIAA[ Al : 2
o] RC|1063626452] MARLEN VICTORIA | CARRENO | — DURAN 3 L6 1AM AT QI AT B AT R[N RIA TR, 1A 70
| RC| 10636262791  OMAR DAVID GOMEZ SANCHEZ | 3 HopIRIAAAIR T ATAI Al [ [RIAIQIT AlAT 1IN 20
u ] RC | 1063626558 | VALERY SOFIA BLANCO | PINZON | 3 11 lAlalMAlAIBI AL AR TA R lAlA AlAL 1Al ZIRE
o | RC| 1063626434  XARIS SOFIA QUIROGA | MARTINEZ | 3 | 2 |ATEIAIALALRIAICIAT TRl A IH HIRLAL [HE 2ol
2 RC|1 1101213114 XIOMARA YINETH HERAZO CORREA__| 2 [T0[FIRIATAIAIATAIAIAIAT NN RIATAIAIE D A 2| |
:hgir_r#:i'.*é(;ﬂrh'l'Sf*t.'r::ﬁassvso&s &-j TQTAL 9 3 :
Mo ’g) I o Q% o g,c_g_g_/e,&m R
TOTM I RIS GESTANTES ASSTENTES ] FESOONSIEE DF GRUFG

Antes de ipprimiv cste J3e5menth. . piense en el medio ambiente!
e d s G0t g 12 82 €298 Grgerinta €2 garsidard o "9 COPIA 1O CONTRCLADA
103 DUGIPACECRACAIIN0S SERAN TRATEDOS OF AOUERDD ALAPIRITCA G TRATAMENTO DE DA TG SSREMULES [ELYES ¥ ALALEY 1530 D€ 312
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' iﬁ momocmgioavmcmu Versién § Pagiatded
Efmffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA KENSUAL 0'“"1‘*"'6':,3& A
EXTIOAD ADMNISTRADORA DEL $ERVICHD : FUNDACION COMSTRUYEROO TEFDO SOCIAL DENTIFICACION: §19 B.143 8 Hoy_1_éa__%
R 00 Z67.143 6 KOMERO DE CONTRATG: @43 632,423 Reionyl: _ CESAR B W Cenlro Zonal AGUACHEA Municiplo: _SAM MARTIN
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