. oa F6.MO12.PP 29/05/2018
/&m0 PROCESO
(\Q‘[ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Y
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hojatlde3
NIT: 830107385 NUMERD DE CONTRATO. 1100-535-2023 |Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE A0 2023 Nombre Agents Educativo (a): JENNY PAOLA ESCARPETA OTALORA CC 52087653
MODALIDAD DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futro SANPEDRO GA2/ UA
SERVICIO DE ATENCIGN. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAVILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: CALLE 133 # 15109 Tedéfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA SONTROL DIARIQ NEASISTENCIA MENSUAL
5 eore SENANAS + E
4/ [ e, PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA THTR i &
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % @ @ @ @ @ a SH i
i 2 Blale|dlelelalelcelelalelilele]aleldlale].le]d]e|s AR 2
of RC (1233929129 MARIA ISABEL ORTIZ PESTANA 0 4 1 G | 2] :) i
02| CE |28428088 JOSELIN JOSE ZAPATEIRO ROMERO 24 | 11 ! 8! Iz A A
03 RC (1031861142 ANGEL DAVID GUZMAN GARCIA 0 6 ) [ o] ! YA
04 RC [1243764837 CRISTIAN MANUEL RIQUELME BETTIN 0 7 A [} { £ 3 |
0s| RC (1233927441 KARYERITH JIMENEZ MORENO 08| |p 5] 5 Ja Hlel
05 RC (1233702144 NATALY SOFIA ORTEGA CHINCHILLA 0 9 8] pl ] ,Q, 1—3 j
o7 CC (1002425471 BETSY LILIANA SANTANA AYALA 24 16 el £l ¢} { '5 i
0| RC [1243764465 JUAN CAMILO LONDORO CARRANZA 09| |a A n A o
09 RC [1233926964 JUAN JOSE PORTILLA JIMENEZ 0 9 el ] 2] N L{ V)
10 RC {1031860842 ADRIAN ESTEBAN CATANO ALDANA 0 10 = ™ o )q H O
1 RC 1019163685 ISAAC RAMSES IRE CALDERA GUERRERO 0 |10 ! e ! A 2 2
2| CC [1007425149 LIZETH KARINA PILLIMUE HIBITO 2 |1 |A » A 0 b O
13| RC |1233926700 EIMMYN DURANGO PEREZ oMl |m» i A A “ |0
14| RC (1233926595 SARA SOFIA MONTANO FUENMAYOR 11 i1 5 i 1 g0
15 RC [1013699264 LUCIANA NAHOMI FERNANDEZ VASQUEZ 1 5 A = el A of o
15[ RC (1249968319 ABRIL BAENA PADILLA o (1| |4 { 1 { 0|4
17
18
19
20
' soliy
| |TOTALNINOS VININAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: = o
Verificacion SR ‘ ST - ; =t T ‘ i ) = A
De Caberiura L0 ALNINCS Y NIRAS MAYORES DE G MESES ASISTENTES S - HE @a@:ﬂ t(_LeVO( ) ey Paoka Escag A,
" |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTETES: - o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE BE GRUPO

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 GE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/05/2018
4 PROCESO
KA PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
glﬁﬁﬁiﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Heja2dad
NIT: 830107885 NUMERQ DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municpio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY PAOLA ESCARPETA OTALORA CC 52987853
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad da Alencién: Geslando Futuro SAN PEDRO  GA2/ UA2
SERVICIO DE ATENCION:. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA .
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEREIA
-é EDAD SEMANAS E
- ) o R —— [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UTNTA =
‘zc’,- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & o u, % = ” o w
<] & oy % o | 3 5 ol g % w3 o o8 o =<
Z e Slé|¥¢la sl 2|alB|8|e|g]glEle|B|e|g|E(8|E|Y £
01 RC 1233926711 AYLIN MEZA CASTRO 0 11 Q g A} g if[ o
02 RC |1233926445 ABBY VALENTINA VALENCIA ORTIZ 1 0 ] = N 6 q (]
03 RC |1233928196 ERICK DAMIAN RCDRIGUEZ GARCIA 0 6 T (B Al ff] LIL O
04 RC |1233926740 MIGUEL ANGEL LOPEZ PEREIRA 1 0 8! =l al C] f.11'- O
05 RC |1249968176 EMMA VICTORIA ATENCIO TORRES 1 1 1 it i r.) % '?,
06 RC 1235052186 MILAN EDUARDO CHEVERRA DE LA CRUZ 1 1 A | n F} L.", C)'
o7 RC 1194985928 MATHIAS DE JESUS SUAREZ BARROSO 1 1 r @ A }q -G
08 RC (1243763579 MATHIAS ANTONIO UPARELA ARIAS 1 1 \ { { ) I L{
1] RC |1249968049 EMMA SOFIA GUERRERO MOSQUERA 1 1 { A 4 A % j
10 RC 1063500251 HIAN JOSE FONTALVO SALAZAR 0 11 & A N 4! q {_9
1 RC |1031861065 GABRIELA MORA RODRIGUEZ 0 7 a A il £ L-{ o
12 RC |1233925662 AILEN ADHARA VILORIA DIAZ 1 2 [a] =) A A L.{ O
13 RC [1233925532 YEIDER ANDRES RODRIGUEZ SERNA 1 3 [ A 0 A t—-l’ ]
14 RC (1233925616 AARON YECID GARZON CAICEDO 1 4 ia) A F} ﬁ} L{ D
15 RC (1233925103 LIAN SAMUEL BAENA SANCHEZ 1 4 ey A A /”} ;,f o2
16 RC [1031859830 MELEK HELENA TAPIA RIVERO 1 5 A = A ﬁ] u{ (J
17| ANM |27042022142 MATHIAS DARELL ARISMENDY SANCHEZ 1 5 e &) 2] ﬁ} ,f P
18
19
20
e17
ey 'TOTALI-HFJDSYNIFLASMEHORESﬁf.{ESESASWSTEtITES: O
“Verificacion: [Sroeses R = = L =
D Cobartiia | LCIALNINOS Y NIRAS MAYORES DEGMESES ASISTENTES: /7 TQ@M&M dem Padda EdCALPT A
' - | LOTAL MUJERES GESTANTESASISTENTES: < COOCRDINACCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considara 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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o F6.MO12.PP 29/05/2018
£ &b PROCESO
'\\'t\“ 7 PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
o ; %
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasfficaciénds la Infarmaclon:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3ded
NIT: 830107835 HOMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Hombre Agente Educativo (a): JENNY PAOLA ESCARPETA OTALORA CC 52887853
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio! Unidad da Alencion: Geslando Futuro SAN PEDRO GA2/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.BIE ASISTENCIA MENSUAL
g FRAD. SEMANAS i E
E ) PRIVERR SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA = £
= | TIPODOC. HUMERO DOCUMENTO =T =) [
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | o " " = z = ol T
= e | g algd|ala algdlele oladlels ol|d|ala MEIRE S| 2 B
Wle |w|8 Ylao|lw|g 2lalit|g 2la 8 Slald]e o | o B
MELHHEHAHHEHEHRHEEHEEHEEEEE - - E
01 RC (1028959981 LUCIANNO STIWAR PARRA VALBUENA 1 5 2} T [y n Y
02 RC 1085185033 VALERIA VALENTINA OSPINO RUIDIAZ 1 7 n n ] al A0
03 RC 1065296562 JUAN PABLO MENDEZ LICONA 1 5 n A n =} 410
04 RC 1050743565 LAUREN SOFIA MOJICA CONTRERAS 1 7 Ja) A o Fa) 4 |10
05 RC (1028959623 ASHLY SALOME 0SSA SANCHEZ 1 8 2 n n { DT
06 RC |1028959574 AXL ELIAN CAMACHO MEDINA 1 8 n n 2] i 4 (D
o7 RC (1028959487 LUCIANA VICTORIA PEDRAZA BAEZ 1 9 n \ fa) n 5| !
08 RC {1031859309 SARA SOFIA ALFARO RODRIGUEZ 1 9 A pa) ~ ) AN D]
09 RC {1233923958 DARIANA MEJIA VERGARA 1 11 i 2 pay n 300
10 RC 1028959208 HELLEN SOFIA AYALA CONTRERAS 1 1 =) n Fa) A o
1 RC [1114461332 CATTALEYA CAICEDO MEDINA 1 1" o) 2 fa? e 410
12 RC (1233925520 BRIHANA MAITE BARRETO GONZALEZ 1 3 f2) yas A J2) qlo
13 RC (1233928049 MATHIAS GAEL ESTRADA PAEZ 0 b - p= fa) [ARED]
14 RC 1233926071 ANA PAULA MOLA PEREZ 1 1 3 »n P 2] gD
15 RC |1065926748 SARA MAITETH VELEZ SUAREZ 1 10 J2) n ) il 41D
16 RC 1032515800 SARA SOFIA VALENZUELA GOMEZ 1 2 2" 2] A Izl 410
17 RC 1073185678 EMYLI NAHOMI HERNANDEZ PLAZA 1 3 ) 3 fa A S
18
19
2
: el
= = [TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES/ASISTENTES: 0 /d}m o
Verificacion’ [~ = T T ' i t 3 - S i -
D5 Caboritra [IIALNITOS YNIAS MAYORES DE 6 WESES ASISTENTES: {3 @ \/ﬁm J(—.un«-\ Yas Sa e ARFET
At TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: : o) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1del
T B30107885 NUMERO DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: CCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Serviciod Unidad da Alencién: Geslando Futuro SAN PEDRO GA3/UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: CALLE 138 # 15103 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROLDIRRIGDERSISTENGIS
s E0AD SENANAS o
= . PRIMERK SEGURDA__ TERCERA CUARTA QUINTA =
= |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o 2 - - " g w
= e | al.lelzglalel laldlalel.lalslele].leldlale].lalglale s
ot | RC |1141140867 ANTHONY CIPAGAUTA REY 0 6 A b A AN ¢ 0O
22| RC [1015489175 AYNETH CELESTE CASTANO MORALES 0 5 A A oS A L O
13| RC [1242692882 EVELYN MARIA VEGA HERNANDEZ 0 3 A A [AY T 2 i
o [ RC [1025333712 ELIANA VICTORIA MELO PINEDA 0|3 A T A T Z|2
05| RC [1141915794 CHRISTOPHER GIROUD CIFUENTES PARRA 0 8 A A A fak ulo
| CC (1063176919 OLGA PATRICIA HERNANDEZ HERNANDEZ 26 | 5 A A A © L gl
o7 | RC [1014906976 EMANUEL ALEJANDRO BARON AYALA 0 7 I\ A iy _j’\ L O
08| RC [1025159156 MILUTH SOFIA BALLESTEROS CANTILLO 0 4 ;L I I A o O
| RC (1233929501 JHOSUAN DAVID LORETH DURAN 0 2 f\ (l\ IS A o
10| RC |1233927842 JHOAN ALEXIS VERGARA AGUILAR 0 7 A A i[\ A Lo
11| RC [1233928419 GEILIM ABRIL RUSSO MEZA 0 5 A A A f\ 1O
12| RC [1233928551 JATNIEL MIGUEL ONATE CARRILLO 0|5 A N Y A Ll O
1| RC |1249968728 GREICHELL GUADALUPE FERNANDEZ DIAZ 0|3 A N I A LI|O
14| RC [1031860998 EYDAN SALINAS SUAREZ 0 8 I \ A A L [ i,
15[ RC |1249968879 DOMINICK SAMUEL PORRAS AGUILAR 0|1 A (A A A Lo
16| RC |[1233927629 LUCIANA BURGOS MIRANDA 0 8 ‘f\ I\ A\ ‘[ 21
17| RC [1233929035 SEBASTIAN GUEVARA LOPEZ 0 4 [ I\ A % glo
3
13
20
C3S
: TOTALNu-'msvﬂlﬂhs'_!.lEribREseMESEsAs:smmEs:' :
De Cobertira TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ; C ] \/H N ClcL C q(_\—, lo k J 5
S [ musres cesTanTes ASSTEES: COORDINADORIA) 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




F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBLA IDENTIFICACION Hojz2de3
HIT: B301072585 NOMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
1{ODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 10011120278 Nombre Unidad de Seniciod Unidad de Atencion: Gestando Futuio SANPEDRO. GA3/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: CALLE 133 # 15109 Telétono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO GEASISTENGIA
5 EDAD SEMANAS e
z , - [ PRIMERA | SFGURDA TERCERA CURRTA QUINTA =
S |TIPODOC.| HOMERO DOCUMENTO &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ - - - = - w
= 2 u%_, @ alaln @ dlala a glala a dlala a glola b
o1 RC [1249968421 1AN GABRIEL HUERTA RUIZ 0 | 10 N A A A “le
02 RC 1031860697 LUISA FERNANDA OLIVERO GUZMAN 0 |10 A A I\ \Y o
03 RC (1011264010 AILEN ARIANA CERVANTES SANTOS 0[N A A IS A i |O
04| RC |1085116414 JOHAN STEVEN TERAN MACHADO 0 9 A IS A A 10
os | RC (1233926217 JUAN LuIS VASQUEZ PESTANA 110 N N A X Li|O
6| RC 1019851324 MARIA FERNANDA HERRAN RODRIGUEZ 0 |10 A A I\ A Ylp
o7 RC (1233926538 EMILY GABRIELA PULIDO VERGEL 0| M f\ A [ N Y O
o8 | RC [1233927050 MATEO SIERRA MORALES 0 |10 A T T A 7|7
| RC [1233927244 ADRIAN MATHIAS LOPEZ POBLADOR 0|9 A N A A Lo
10 RC (1031860437 HAILIE VALERIA OLIVEROS ACEVEDO 1 1 A I _[ i 3 "!
1 RC [1104852056 LUIS ELIAM OSPINO DEL CASTILLO 01N Iy {\ [&S fi y O
12| RC [1031860395 ANTONELLA POVEDA VALBUENA 1|1 A i A A Lo
1| RC [1124093228 SARA NOHEMI SIJUANA GOMEZ o |1 A A I\ A Ul
14| RC [1011263613 LUCIANA ISABELLA RIVERA PISSO 111 T i N A 212
15| RC [1233926717 ALANNA LEILANY GOMEZ PARADA 0 |10 N A A A ulo
6| RC [1233927357 ARANZA CAROLINA DIAZ RUIZ 0 9 A A & f Ulo
17 RC 1051895733 EMMANUEL TERAN BATISTA 0|1 A A A A LUl
18
19
20
[
; TOTAL NIROS Y.NINAS MENGRES 6 MESES ASISTENTES: S
Verificacion TS E orey ——Ctﬁtat 0 \ l 5 e L
o ot orira | TOTACNNOS VINAS MAYORES DE G MESESASISTENTES: 112 | ( (@"@O !({’(Q{C @{ g C(_-_{Q -5—‘\ [O / .
= TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: O 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pdgina 1de1
b i . .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEMA IDENTIFICACION Hojadde3
NIT: 830107855 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE #R0: 2023 Nombre Agen's Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1012030229
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Uridad da Serviciol Unidad de Atencién: Geslando Futuro SANPEDRO GA3/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMIUAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTRAL AR DEASISTERGIA
5 = SEMANAS o
S 171PODOC.| HUMERODOCUMENTO =T _SECUNDA IHEEHA EURRTA 5 I
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 & & o . @ g
= s | & aldla|a ol8lala al3|ala wl2lala old|nla <
2 | SlalEiele|Ela|E|E e |2 a|E(B|E|E|e|Els|Elz]elElE|E]|E 3
sHHEHHEHAHH B EHA R - 3
o1 | RC [1233925663 ZOE GUADALUPE BUITRAGO PORRAS 1 3 T 1 Jay [\ 2|7
02| RC (1031859422 CHARLOTTE VALBUENA TORRES 1 8 A A S A lo
03| RC [1028959622 YAIRIS ISABELA CORDERO PERTUZ 1 8 A s A A L |O
04| RC (1052704753 ETHA GOMEZ ACURNA 1 9 A A 0 A e
05| RC 1047243745 MATHIAS GONZALEZ DE HOYOS 1 5 A A [ A .|
06| RC [1028703228 AXEL DE JESUS LOPEZ BATISTA 1 110 A A‘ A A i |O©
07| RC [1049832813 ANA VICTORTIA RIOS MENDOZA 1 3 T ]’f\ [N i 2|2
s | RC (1233924887 MARIA JOSE NOVA CHAUTA 115 A N A A u|e
| RC [1233925558 ALAN STICK AGUILAR CORONADO 1 3 f\ [\ 0, A Lo
10| RC |10311860414 DERECK VANEGAS PIRACON 1 1 IS S Y A e
11| RC |[1019161594 MICHELLEN ARIADNA RODRIGUEZ VELANDIA 1 7 i\ f Y o e
12| RC (1233925997 NOAH SAMUEL SALAMANCA QUITIAN 1 2 fe (3 _f\_ A e
13| RC |1031860326 CRISTOFHER SAID MORALES JOYA 1 2 I T L ‘j O L
14| RC |1023169544 GAEL DANIEL RICO TABOADA 1 4 A A A 4 b ie
15| RC (1233925797 SAMANTHA BURGOS DE LA OSSA 1 2 A N Y A o
% | RC |1233925796 MATHIAS BURGOS DE LA OSSA 1|2 o B i A Gz
17
18
19
20
6%
: TOTALNINOS Y. NINASIMENORES 6 MESESTASISTENTES?
Verificacion 3 : = 3 - W= 3 . . .
Db Copertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES'ASISTENTES: E! !’.’I CLUU! ]C[Qrw M(ic;‘(() f a CCQ( \-\\‘ [ \o \]
; TOTAL MUSERES GESTANTES ASISTENTES® COORDINADCR RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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




F6.MO12.,PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacisn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADVM2USTRADCRA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION = Hoja1de3
NIT: 830107855 KUMERQ DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2083 Nombre Agente Educativo (a): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1019055839
MODALIDAD DE ATERCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senviciol Unidzd de Atencitn: Gestando Fuluro SAN PEDRO  GA4 fUA3
eRviCio DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EIMEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 133 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTALY
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
‘(z TPoDoC.|  NOMER DOCUMENTO PRIVERE SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o w o @ i o = %:— '
= 2 léj MEIRE al8|als a dlela].|a glale].|a P Eiend
o1 CC |[1003158463 YAKAIRA MILENA GUERRA MORALES k1| 6 % 1% A A 1 |o
02 CcC |1019093027 JENNY CAROLINA NARANJO MONTANA 29 |7 ¢ v F & 0|4
03 CC |[1023014137 MERIS YHEN SORACA POLANCO 27 | 3 Q 4 e (’ Q |-
04 RC |1249968499 JONATHAN JOSE ANDRADE BRICENO 0 9 A \ A A 3 A
05 RC 1233928145 MICHELL DANIELA CABIATIVA RINCON 0 6 \ A | A k| T2
06 RC 1233926903 EIMY LIZETH CASALLAS RIVERA 0 10 A \ A A ) il
o7 RC 1019164043 ISABELLA ANDREA BORJA BARON 0 6 A i Y A 4 |
08 RC |1233924461 ARIADNA MICHELLE CucA FRANCO 1 9 A A \ A 3 |1
1] RC {1233927706 DANNA XIMENA MORENO CARO 0 7 AN \ A i T 2z
10 RC |1242692584 HANNAH PEREZ URANGO 0 6 " \ \ | ('J Y
1 RC |1233926854 GOEL ALEJANDRO SANTA YATE 0 10 A A N | B 1 I
12 RC |1233927252 CLOE ALEJANDRA SARMIENTO NAVARRO 0 |10 \ N \ A + |
13 RC [1031861367 LIAM GAEL AVILA BRICENO 0 3 A 1y \ Y I
14 RC 1031859946 DANA VALENTINA QVALLE SIERRA 1 4 \ A \ &N |
15 RC (1233926425 HEIMY SALOME MEDINA GOMEZ 1 0 \ A Iy A 35 A
16 RC [1243763668 DAILETH SOFIA PALACIO MARTINEZ 1 1 ] L \ A Ll
17 RC [1249968219 DILIANNYS CAMILA TORRES TOVAR 1 0 A A A =N a O
18
19
20
]
0 0 A ORES® ] /} .
De.Cobe 3 2 2 2 UER ’1 ?3 t‘u UO)AOU \(C\XL’\Q\ ll-\e_ 8
o 0 X A 7:) 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 PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



L0 F6.MO12.PP 29/05/2018
# M) & PROCESO
Qf*‘“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
NalEY o .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Hojazde3
HIT: 830107435 NOUERD DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a):FRAP.'CYKATHEREHEBOLANOS CC 1012065832
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Senvicio/ Unided de Atencidn: Gestando Fuluro SANPEDRO GA4/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: CALLE 138 # 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIBTENCIA
s EoAR SEMANAS o
S . PRIMERA SEGUNDA TERCERE CUARTA =
= |TIPODOC. HUMERO DOCUMENTO &
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ - - - - - w
= 81 Bl lal¥lalel.lalilalelleldlele]l.lelalelelsleld|ele Z
o RC |1014317380 MARIA JOSE AGUDELO ARIAS 1 4 "R & A he L.} Q
02 RC [1240699599 IAN ANDRES BARROS MORENO 1 0 [ A A | 2 |z
03 RC 1031859935 EMILIANO - ANDRES CARRILLO APONTE 1 4 A A \ | [ P
04 RC [1031860471 ANNY LUCIANA LEIVA CIFUENTES 1 1 A = AY oy ‘f 0
05 RC 11233925602 MIA VALENTINA GUTIERREZ RINCON 1 3 i A | A T |z
06 RC [1031860193 GABRIELA HILARION PENA 1 3 i A A \ (&)
07 RC (1019163356 SAMANTHA ANTONELLA LETRADO CASTILLO 1 1 i R A A 4 10
08 RC (1233925820 JANNA SHAIRETH MARTINEZ NAJERA 1 2 ¢ A o ! i} o
09 RC 11031860140 ABRAHAM MORA CARDENAS 1 3 A A \ A 3 |1
10 RC |1016921997 JULIAN CANTE SALAS 1 2 fas l A \ i B
1 RC (1112634376 NELIDA ALEJANDRA CAMPOS PEREIRA 1 0 ~ A A \ s k|
12 RC (1019162804 TOM ZETHLER PACHECO PENAGOS 1 3 { A R A 311
13 RC [1031860321 JUAN ANDRES REYES GOMEZ 1 2 ! p A A y o
14 RC [1031860429 IAN SAMUEL SAENZ QUEMBA 1 1 [ay | A 3 |1
15 RC (1062549025 JAIR JOSUE VEGA GALLEGO 1 3 s A { ™\ A
18 RC (1031860390 VALERY STEFHANIA VILLALO ASCENCIO 1 1 t P { A |
17| AC (10744341 JOSEANNYS DE JESUS TORRES VENTURA 1 5 / A A ~ 3 1
18
19
20
Gl
a2 TOTALNINOS Y.NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \ﬁ U
Verificacion S = 7 ~—-ﬁ — , el \ 1 ‘
TR TOTAL HINOS Y. NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! (L(,' UQJ u@m k C,\J( NS N 5
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

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 ALALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMRHISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
HIT: 820107225 HUMERO DE CONTRATO. 11005352003 Regional: BOGOTA Centro Zonzl SUBA Municipio: BOGOTA
WES: OCTUBRE AR 2023 Mombre Agente Educativa (a): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1019085839
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codign CUENTAME UDS: 110011120278 Normbre Unidad da Servicol Unidad de Alencion: Gestando Fuluro SAN PEDRO. GA4/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direocién UDS: CALLE 133 # 15109 Telélono UDS:
INFORMACIOHN DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

§ £ SEMANAS e
5 [~ PRINERA____| SEGI 2
S | TIPODOC.| KUMERO DOCUMENTO = LA LR L] E
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO # «n @ i . w ” i
* =] 7] wld o ole o g - wi | d o | g o <

z @l.lalzlaelglalelale|E]|alE|Bla|l|a|l|2|8|2]e 3lale @
01 RC |[1240297995 ANDRES JOSE CHOURIO VELAZCO 0 10 A { i A 2. &
02 RC [1031860828 ELIAN DAVID DIAZ RODRIGUEZ 0 |10 A n n A /-f @)
03 RC [1073185440 EMILY LUCIANA CUCHIVAQUE CORTES 1 6 { r Y N 2, ’1~
04 RC 1233926567 ALAIA ANTHONELLA GALLEGO LEON 1 8 i\ i A N 2 |2
05 RC |1233927622 CHLOE SOPHIA ROJANO MEJIAS 0 8 i A A LY 2 |4
06 RC |1028959524 LIAM FERNANDO MARENCO MONTES 1 8 | [at [aY hy 2 |1
o7 RC |1028959783 ELEANNY VICTORIA MARQUEZ BAQUER 1 6 & i A A 3 |4
08 RC |1027544717 JONATHAN JERONIMO MARTIN DIAZ 1 7 A \ A &S 23 1
i3] RC 1249968088 VICTORIA MESTRE ORTEGA 1 1 i~ iA | A 2 |1
10 RC [1233923609 DANNA SALOME MERCHAN BOTIA 1 11 | A { ['.\ -
1 RC |1013283512 ERICK ALEJANDRO TORRES SANCHEZ 1 3 A A \ A 2 |1
12 RC |1011261535 JUAN MANUEL QROZCO FUENTES 1 10 A & A i 2 o
13 RC 1031859283 EVELYN NAHOMY PARRA CASTRO 1 9 A A A | 3 |1
14 RC |1091860664 SARA ISABEL DURAN NINO [ 3 Jay A i = ¢
15 RC [1014318375 MARIAN ANDREA MUNOZ MORA 0 7 Y A i A 2 11
16 RC [1049035487 YORKELIS FABIANA NRVAEZ MARTINEZ 1 3 { A \ A 21z
17
18
19
20

Yo

Verificacion

De Cobertura

TOTAL NINOS Y-NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y. NINAS MAYORES DE 6 MESES'ASISTENIES!

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTESS

Lo

’\"(jg-l Llelmfe g

16
)

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento..
Cualquier copia impresa de esle documenlo se co
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT,

. piense en el medio ambiente!
nsidera como COPIA NO CONTROLADA.
AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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¥ “\‘\ PROCESO :
\Q‘/ J PROMOGION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
el o )
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de 1a Infermacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: B30107835 WMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: COCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZA VIVIANA VITOVIZ CC 52977003
JODALIDAD DE ATENGIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 10011130278 Nombre Unidad da Serviciol Unidad da Alencion: Gestando Fuluro SAN PEDRO. GAS / UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direocitn UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIDDEASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SENANAS 2
S . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA OINTR w2 K
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO = o =
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - " 5 - - " S w
= e | gl lalglelel lelglalel.lald]ala alglalal.leld]a T
= | =lglE|zg slelgle Elalglg HELERE: slelg Rl 5
L EEHEHHEHE AR RN 2 - E
01 RC (1085233318 SAMANTHA RAMOS PADILLA 1 0 f f\ AN A | o
02 RC (1233928345 EMMA SOFIA AMARIS CARDENAS 0 6 A A A A v | ©
03 RC (1080445241 LEVINTON RADA GONZALEZ 1 3 o o N A u o
04 Tl [1100247415 RIS DEL CARMEN SILVA LUNA 17 | 4 \ F p ? 0 [
05 RC 1233928154 SARA MARIA SIERRA VANEGAS 0 6 A N A A y o
08 RC 1031859836 MIA VALENTINA HERRERA QUINTERO 1 6 A 2} n A hilo
07 RC (1233927263 ITZEL MARIANA SOLORZANO LARA 0 9 [ 2 0 A Al
0 RC (1019162133 MIA ANTONELLA MARTINEZ GOMEZ 1 5 0 i A A ylo
0 RC [1049664748 ASHLY CELESTE PINEDA GARCIA 0 7 A Y f A uloe
10 RC (1233923808 CRISTOPHER ADRIAN NUNEZ BOHORQUEZ 1 1 [ A A A vl o
11 CC 1082898958 KAREN VANESSA MARTINEZ QUINTERO 34 [ 10 =] A A A Ul o
12 RC 1014317087 MATIAS OVIEDO FUNEZ 1 7 Iy A A A Ul o
13 RC 1235545173 MILAGROS SOFIA PEREA SIMON 1 6 A fat 1 A 211
14 RC 1031859545 KEIRA QUEJADA BOLARO 1 7 N 0 A\ A uwlo
15 RC 1243765015 KEYLAN NICOLAS ORJUELA MARTINEZ 0 6 A 0D A A ulo
16 RC (1073727230 JHON ELIAN VARELA JULIO 1 10 fa A I8} A Wilec
1
18
19
0
Y [ 3
- | TOTALNINDS ¥ NIFAS HENORES & MESES ASISTENTES: O )
= 34 = > ; = | 5 3 .
ot [ IOTAUNINOSY NIVASMAYORES DE 6MESES ASISTENTES! 1) EE eij lﬂ \ { l{ (UP;/)OC ) Oyae U“‘(\O\“
ST TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. _ 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § P4gina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'as‘“c“iﬁ’;gzl:za'"“’"““if’":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASDCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja2d=3
NIT: 830107355 WUMERD DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
IMES: OCTUBRE ARO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZA VIVIANA VITOVIZ CC 52977003
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Un'dad da Servicia! Unidad ds Atencion: Geslands Futuro SAN PEDRO GAS { UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 151-09 Teléfono UDS:
|NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL:
5 e SENANAS e
3 : PRIVERE SEGUNDA TERCERA CURRTR QUINTA o 12 B
S |TPODCE.|  HUMERO DOCUMENTO e b
.g- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO @ 0 i & & & - % & m
= 2 é o8 % al@|.la alw 2l.la § algl.la g alBl.le g o l® = % =
of [ CV |30572875 YOLSIBETH CAROLINA YORIS GONZALEZ 21 | 7 ) ] A |4 1 'L
2 | RC [1021697040 IAN RODRIGO GARCIA HERNANDEZ 1 5 n A A A ulo
03| RC [1031860796 MELODY SARAY VASQUEZ CARDENAS 0 |10 N A n 7 o
4| RC [1019161546 LIAM DAVID ACURA VIDES 1 8 n A 4 A u lo
os | RC (1249968206 ESTIVEN JOSE VERRIO BALLESTEROS 1 0 o A fat A ula
s | RC (1233929387 LIAM DANIEL CABANA ANDRADE 0 |3 o N A A u | ©
o7 | RC (1013283544 ISABELLA DIAZ CARMONA 1 3 iy £ A A u lo
| RC (1201299626 VALERY VICTORIA MARIO HERRERA 1 4 A ) A A U o
w| RC (1031860110 JOSUE DAVID CUELLAR RIVERO 1|4 N A A A ulo
1| RC [1016971839 JAZMIN ISABEL LOZANO MOLINA 1] 4 a8 2 It A u o
1| RC [1233926499 JHOAN ALEXANDER MARTINEZ SANCHEZ 0 |11 D ) A A u | ©
12| RC |1233926699 ALEJANDRO MATEUS TAMARA 0 (1 o e A A u | o
13| RC 1233926343 AMAIA MORELO JORGE 1 0 2} B 8l A U | o
14| RC |1028959542 DANIELIS KAROLINA OSPINO NURNEZ 1 8 A n A A u | o
15| RC |1031860016 SHAIRA FERNANDA RUIZ CELY 1 4 A A 2 A u | O
15| RC [1233925734 OSTIN JESUS SIMON LOZANO 1 3 A » A A v | ©
17| RC |[1028959709 ROSA ANGELICA GONZALEZ RANGEL 1 7 Y A 1) A u | o
18
19
20
bl
e TOTALNINOS Y:NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTESS S 'J\
WVerificacion’ ST _ tﬁ‘ ) ““—ﬁ I : Q/OU - sy
Da Cobertura TOTAUNINOSY HINAS MAYORE‘S DE 6 MESESASISTENIES? 16 i JL{DOD C k)\}.g.lch U \ \0 A2
" |TOTAUMUJERES GESTNITESAS;STEHTES: : 4 COQRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 LALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificasion du la (nformaciong
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1da3d
HIT: 830107385 NOMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ANO: 2023 Hombre Agente Educativo (a): ELIZA VIVIANAVITOVIZ CC 52977003
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Senvicio/ Unidad de Atencién: Geslando Fuluro SAN PEDRO GAS 1 UAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 138 # 15103 Telgfono UDS:
|KFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 5
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
s £ SEMANAS 9
S ‘ PRIVERA TEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S | TIPODOG.|  HOMERO DOCUMENTO i
g— PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i % o @ & @« @ o
= Q b a 13 @ | & @ o |3 @ @ é o @ ‘g v | 8 =
ES Sla (818 0|8 al8|8|8|2|a|E|c|8|2]a|E|8 Ylalé]e ¢ 7 3
N HHHEHERHHE A HEA R - 3
o1 RC |1233929585 MAITE LATORRE CARDENAS 0 3 A 2 A A 1o
02 RC |1233928906 ALAN ANDRES MELENDEZ GARCIA 0 4 i) A A A Hla
03 RC (1233929483 OLIVER EMMANUEL SALGADO LOZANO 0 2 { n N A % 1
04 RC 1233928973 LAVERDE MARCIALES EIMMY LUCIANA 0 4 DY Iy A Vs ¢ |0
05 RC ||243765474 EMMA SOFIA CATALAN MARIN 0 4 N I8 Y A Y |O
6| RC [1233928720 KARLYS DE LA CRUZ MARTINEZ 0o |5] [n A A A ulo
07 CC 39491900 NASLYS PATRICIA PAJARO 0OROZCO 40 | 5 P % % v OfH
08 RC [1233929423 ANGELA SOFIA LOBERA PAYARES 0 2 | \ | I oly
(V] RC (1249968579 FRANKLIN CRISTIANO GARCIA RAMIREZ 0 8 DY A 2y A dqlo
10 RC 1028410739 VALERY AYSE CONTRERAS ROJAS 0 1 [ | \ A 113
1 T |1019036054 LUNA MARINA VILLANUEVA RIVERA 16 | 4 v P 17 P o |y
12 RC |1145231032 AXCEL ANDRES BELDOVINO JARARIYU 0 4 A n 1 / 2|1
13 RC 1019163973 EMILY VALERIA GOMEZ SOSA 0 7 N f N A wlo
14 RC 1026604992 THIAGO MARTINEZ VELASCO 0 8 A N A % Ulo
15 RC (1233927759 MARIA LUCIA MENESES MUNOZ 0 7 A A A 2] v | O
16 RC (1233928134 ANGEL DAVID PADILLA GOMEZ 0 6 A A A A v | o
17 RC (1031861081 ABBY LUCIA VILLAMIL LOAIZA 0 7 [N N A it Ul o
18
19
20
Sol18

Verificacion

\De Cobertura

TOTALNINOS YININAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

[OTAL NINOS Y:NINAS MAYORES DE 6 MESESIASISTENTES®

TOTALMUJERES'GESTANIES ASISTENTES!

—a el ) -

Qoo Qiteuy

L))

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUFO

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
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p
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MEHSUAL Clasifigdcion de fa Infoemacidn:
FAMILIAR Pablica
+RSTRADORA DEL SERVICH) : ASOCUCHCH PROFESINALES DE COLOMEA IDENTIFICACION Huatlds3
15AERQ DE COUTRATO HUABEHTY Regional: BOGOTA Centro Zead SUBA . Municpio: BOGOTA
MES: CCTUERE A0 2023 Hombre Agenta Educative (3): CAROLINA PALOMIND ROMERO CC 1012016514
1A00ALIDAD DE ATENCION DESARROLLO BFANTILENMEDID FAMLIAR Codign CUENTAME UDS: 10011130285 Noméea Uridad da Senvicief Unidad da Alencider Gastanda Futuro Sanita Cedillia / GATUAY
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR CON ARRIENGO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: Cala 136 # 159 - 12 Telélona UDS: 317 8372319
INFORMACIGN DEL USUARIO J USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTROL DIARIQ DE ASISTENCLA
< DD SENANAS a o
K [ SUNE CRA 3 Wi [
2 TiFe Do G RIS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO & @ . - . . i w
2| & g g 2|8 8 g |8 E AL ol 2
o | RC 1233628102 ELIFANI SOFIA PEREZ ESPITIA 06 A I A A bio
0z RC 1028410647 CAMILA ANDREA MANTILLA PASTRANA 0| 4 h pf h /) Y O
03 RC 1111207790 ERICK DANIEL MORENO RAMIREZ 0|3 p })f J)r jl L| &)
o | RC 1070762897 ALEJANDRO GAMBA CASTRO 19 [ p, A '{Sf L1 O
BFZATAEB13CB43A08E s .
05 SD | 0353A6357E046541207 LILIANNYS DUBRASKA ALEXABIELA RAMIREZ CABRERA 25| 10 P p P p 0 L\
e | CC 1010040093 LIZETH ANDREA TUNAROZA RAMOS 4| 2 P P P i1
o | RC 1073727852 DERECK ELIAS ROJAS ORTEGA 100 A I k- A ¥ 10l
[ RC 1249968210 IAN MATEQ CELIS RAMIREZ 110 I i )}f L\
& RC 1243764174 GAEL DAVID MARTINEZ BELTRAN o |1 h A * ) 0
1 RC 1233927468 YADIEL ENRIQUE HERNADEZ VILLA o |10 A A A L\ Q
# RC 1031860968 THIAGO ANDRES BEDOYA BARRERA 0| 8 /,\ A Ix A 1 O
12 RC 1104442567 IZAEL THIAGO DIAZ ARRIETA 1] 6 A pf [* A 1 o
B RC 1031860385 EMMA SOFIA GUERRERO CANTILLO 1] 1 A A A, L{ O
14 RC 1028675980 DANA LORENA HERNANDEZ SANCHEZ 1] 1 A /3; A L\ O
5 RC 1249968509 MARIAANGEL VALERIA ARAQUE INFANTE 0] 9 | A A A\ A }
% RC 1216984636 BRIANA VALENTINA ROJAS RODRIGUEZ 13 h, p( A Q O
_ ) L TS
7 RC 1028410648 CARLA ANDREA MANTILLA PASTRANA 0| 4 h j{)( |§\ L; (J
18
9 \ ' ' \
)
= : OTAL K
| ToTALNOS Y NS MENORES 6 MESES ASISTENTE K e
T = —— = a i -
15 d}@miﬂﬁmm (a'{d N V’a«/O(“LﬂO.
] COORDINADOR{A) EA RESPQHNSABLE OE GRUPO

LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documentd sa considera coma COFIA NO CONTROLADA




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
Bl ADORA DEL SERVICK) | ASOCIACHA PROFESINALES D€ COLCMEA IDENTIFICACION Hoa2d:3
ral HUAERD DE COHTRATO 11006352073 Regiona: BOGOTA Centro Zona SUBA Muricipio: EOGOTA
MES OCTUBRE RO 2023 Nomrirve Agenta Edecztvo (3): CAROUNA PALOMING ROMERO CC 1012018614
MODALIDAD DE ATENCIGH: DESARROLLO INFANTIL EN UEDIO FAMILIAR Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 Hombre Uridad d3 Senvicial Unidzd ds Alencidn: Gastandd Fuluro Santa Cecifia f GAT/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR I{TEGRAL Direccién UDS: Cals 135 # 159 - 12 Te!tforn UDS: 317 8372919
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL BIARIO.DE ASISTEHCIA
5 2L SENAIAS
g TIPO DOC. HOUERD DOCULENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & & - - - - -
) 3 g g|E g Bla|2 g o g g g |8 glg |2 g g e
slEfalelels)e||c)E[5|5)8)3]|5)s|8|0|a(E(5|5(8|c|s penfEn
o | RC 1233928550 MARIA ALEJANDRA MORALES PACHECO 0|5 A i A A L | C
02 RC 1244058175 EMILY JOHANA GULLOSO BLANQUICETT 0 3 A A A Ll C
03 RC 1243764996 . THIAGO GOMEZ GUERRERO 06 p\ [,\ A J\ U |C
o4 RC 1233926988 THALIANA LUCIA HOYOS CANTILLO 0 10 A A i A H O
05 RC 1031860442 MIA ISABELLA PUENTES BUELVAS 1 1 A A A I A L{ O
@ | ANM 3101202225 SAIAS DAVID LUGO GARCIA 1] 8 A A ) A Lo
o | RC 1033125833 ISAAC MATIAS NOVA PAEZ 0| s A ’)( \ nio
o RC 1233923817 SAMANTHA SANDOVAL POVEDA 1|1 A A k U Gl
1
“ | RC 101214014 JOHAN ALEXANDER ALDANA GUERRERO 1]3 \ A i\ H O
4 U
v | RC 1233924814 JOEL SANTIAGO FONSECA ARCHILA 16 A A N ] 4
i RC 1023245419 ANNAISHA BARRERA BARROS 1 5 ] p‘ ] 2_ ‘1
12 RC 1233924755 VALERY SOFIA MENDEZ AREVALO 1 6 A ] /_\( \ 5 '
U
13 RC 1233927270 MATHEQ ALEXANDER BATISTA RODRIGUEZ 0 9 rx A ] ﬂ 3 l
1 RC 1013283427 YULEIDIS SOFIA CASSIANI PEREZ 1]5 A A \ H O
15 RC 1216985121 Lizzy ALEXANDRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 0 9 A P(. A, A‘ u ()
16 RC 1028959351 CELESTE AMADOR PUELLO 1 10 A Si L L‘ O
17 RC 1016971832 BRUCE DAVID TOSCANO MELENDEZ 1 8 L{ (/
b e A
18
19
2
; OTAGZILA]
2 . ;
15 ML VO N 7o~ o
O COORDINADOR{M) EA RESPONSAELE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en ¢! inedio ambientel
Cugtquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1531 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
270D ADVGESTRADORA DEL SERVICH) * ASOCIACHON FROFESIINALES DE COLOHEA IDENTIFICACIGN Hea3dad
T BT HIMERO DE CONTRATO 11006325 Regonal: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municpio: BOGOTA
MES: OCTUBRE A0 2073 Hombra Agente Educztivo (a); CAROLINA PALOMINO ROMERD CC 1012016614
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Hombre Unidad ds Senicial Unidad de Alencidn: Gestando Futro Santa Cecia / GATIUAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INEANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAIMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Cale 136 # 159 - 12 Telélono UDS: 317 B8T2919
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROLDIARIDDE ABICTENCIA MENSUAL
< e SEMAIAS
S E PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 1 2
o TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO O 3
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO " & - & i i - g li
Sl 8l.lellealelglelslelalale|Bleleloleldlelels]elE|e]: ERE
ot RC 1013283849 DANNA GABRIELA BELTRAN OBANDO 0|7 A {) IO
0 RC 1054097331 ZOE ISABELLA MARTINEZ URREGO 1] s [_\ A A\ Ly 0
o RC 1031860169 ALICE ADHARA PARRA MOLINA 1] 3 A ,\ A L O
o RC 1233925190 STERLING ALEJANDRO POLO CASTANEDA 113 A A, | A " Q
o RC 1233924574 JERONIMO CONTRERAS MORALES 117 A (_\ l Ll O
% | RC 1019162731 AXEL MATIAS ARANGO TORRES 13 )\ I\ A I | O
@ | RC 1028959486 DANNA MARIA CASTELLANOS HERNANDEZ 19 \ A \ A 4| Q
e RC 1019166833 CELESTE CRUZ GUANTIVA 1] 11 A p( XT L’ O
W RC 1233924088 ANTONELLA CALY SANTOS 1] 9 /A ﬂr \ Y C
10 RC 1233925250 KENIA SALOME GUALTEROS QUEZADA 115 I A I\ %) (
n | RC 1031859417 SALOME SHARIT VILORIA DIAZ 1] 8 4 A \ L O
1 RC 1240498309 . THIAGO ENRIQUE OLIVEROS CANO 110 A ]\ }1( \ L\
3 RC 1216984436 JHOSETH MANUEL JAMAICA RODRIGUEZ 13 j} [3, 'Pf A | O
1 RC 1031860673 THIAGO MATIZ BARRIOS 0|1 Pr B} O
15 RC 1013283431 ANGEL SANTIAGO RINCON BERNAL 115 pt A H C
© | RC 1074833151 ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ PEREZ 1] 4 | | {5( A 7 7
v | ¢ 1051738859 IVANNYS JIMENEZ CASTRO 24 | 10 /} P( ))( P 4 1
18
13 A\ \
n
OTAl 4
| TOTALMINOS Y NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: «0
- {TOTALNROS Y NRAS HAYORES DE 6 ESES ASSTENTES: 16 ( m‘ i@m} h (o r{le— (QWL., l/(ﬁ
OTMMUJERESGESIWS-@!SIENTESLJ_': — '- : l COCORDINADOR(A) EA : RESPONSAELMOE GRUFOD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copia impresa de este documento se considzra coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICEF Y ALALEY 1531 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVICKD - ASOTIACION PROFESIONALES DE COLOVBIA IDENTIFICACION Hoja2da 3
NIT B30T NUVERD DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlyo Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: CCTUERE A0, 2023 Nombra Aganta Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52931488
MODALIDAD DE ATENCIOH: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Mormbre Unidad de Servicial Unidad da Atencién: Gestando Futuro Santa Ceclia/ GASIUA2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO IWFANTIL EN MEDIO FAMILLAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calla 136 £ 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8372219
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA COMTROL DIARIO D ASISTERCIA MENSUAL
s £ SENARAS 5
5=l (2 =
S - P— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|2 H
el PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o = " - S |z M
B a8l gl 1al8l el lal@lalallalglalel le]d 5|z B
Z gl |8 glelglgl|d E g Blg|a § E glalg]|8 @ @ o8 § @ & Zi| 3
aiHHHHEHHTHHAHHH R AR - | - B
] RC 1249968028 EMELY ALEJANDRA CHICA VERA 1 2 iy Iy \ [ 3 [
02 RC 1233925846 LIAN GAEL AMAYA GONZALEZ 1 2 A { n f 3 |
03 RC 1083063463 Luz MIA ESPINOZA VERA 1 3 Iy \ n " 3 |
04 RC 1233927659 IAN VALENTIN CAPERA TAPIERO 0 8 N Iy N ] 5y |
05 RC 1019162359 ANTONELLA CADENA QUESADA 1 4 n N il n oo
0% RC 1027303324 HANNA THALIA HORLANDI RAMIREZ 1 7 N i A Y 3|
o7 RC 1216985322 MOISES DAVID FERNANDEZ MARTINEZ 0 8 'S n N N 4 lo
08 RC 1025463927 ALAN DAVID CEDENO MONPOTES 0 9 \ A n i L
09 RC 1014747890 ANA LUCIA VELASQUEZ MAYORAL 1 5 S n n n ylo
10 RC 1103527577 ADRIAN DAVID SALCEDO MEZA 1 0 'y N n A ul o
1 RC 1031859848 EITHAN ADRIAN QUINTERO BERMUDEZ 1 5 A A i n 3
12 RC 1014904501 LIAN SAMUEL SICACHA LAVERDE 1 6 n n n n Yy |o
13 RC 1020850687 ELIZABETH DOMINGUEZ VALENCIA 1 6 | A N P 3 0
14 RC 1233927392 MARIA ANGEL CHARRIS MONTES 0 8 f n n n Y lo
15 RC 1249968061 ENDERSON GAEL GARCIA LA CRUZ 1 1 N P n Iy ulo
16 RC 1050980771 DAYMAR DE JESUS TORRES ALACA 1 5 S Iy Iy A u e
7 RC 1028959723 KIARA LUZAMY TORREALBA ANARE 1 7 ~ e iy N Ylo
18
19
i
OTA ] 9 ‘l
TOTALNIHOS YNINAS MENORES & MESES ASISTENTES: O ——m——
Verificacion D = = 3 = E - ~
eg;;ae':::'a e I TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 11 Q Ql@] l\ D am U Dicne GooaleL
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES o COORDINADOR[A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptrimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa da esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
i1 o
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacldn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO | ASOCIACION FROFESIONALES DE COLOVBIA IDENTIFICACION Hoja1d23
NIT B301075E5 WUMERO DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agante Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52281488
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Serviciol Unidad da Atzncién: Gestando Futuro Santa Ceclia | GABIUAL
SERVICIO DE ATERCION. DESARROLLO RFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIERDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: Calla 135 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8372919
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< E0AD SEMANAS 5
| A =
5; TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o % E
s PRIMER NOVERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & w " " @ - " S E
S| Bloleldlolelsleld]ele]sle]8 gmgﬁﬂgw;agﬂgg
‘%?éé%%i’e*g%%?‘—“gk—“%%ﬁé%%iiz“E
of RC 1233928399 LOREANNYS PAULETTE CAMARGO OMANA 0 5 n A A i 3|
02 RC 1019164338 VALESKA REALES RANGEL 0l s A N A A u o
03 RC 1233929426 XIOLYMAR ANTONELLA CUADRO AMARIS 0 2 A | A A % |
04 RC 1233929341 ADONYS DAVID VAAMONDE MARQUEZ 0] 2 N A n A u|o
05 RC 1015489029 IKER JOSE CARDOZO PACHECO 0 7 n n N Y y lo
06 RC 1233926098 VALERY SARAY PINILLA ACOSTA 1 1 i 0N A M 31
o7 RC 1031860498 MATTHEW NOVA MARTINEZ 1 1 i n A 2 3 |
08 RC 1233927150 JAIDER ANTONIO MORA BOBADILLO 0] 9 A N n U e
09 RC 1233927355 MATEO QUEZADA ORTIZ 0] 8 { P A A 3 |
10 RC 1013283175 KAMILA ELEN VIVANCO CABARCAS 1 9 i n A N LN
1 RC 1068977953 ANTONELLA SOFIA BOLIVAR SALCEDO 0 8 N ~ N N u (o
12 RC 1031859570 CARLA GISELL RODRIGUEZ CARDENAS 117 | A A Iy EN
13 RC 1233926162 ALAHIA VALENTINA HERNANDEZ PARADA 1 3 iy N n N gl o
" RC 1243764267 JOEL FERNANDO VELANDIA QUINTERO 010 N A i ) 301
15 RC 1233928341 AN ALEXIS VANEGAS PINEDA 0 6 n N N i} ylo
16 RC 1249968175 HELLEN DAYANA GALEANO MENESES 1 1 | n i A 300
1 RC 1249968538 ADAN DAVID MORALES PARDO 0| 9 P i~ N ~ u|o
18
19
20
OTAL EE1R
OTA 0 RESE [N) . )
: “., : _‘. V3 m&@ A Diane G\'-‘hb(‘.tl&(.
OTA e % o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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PROCESO
> PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
ol 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piilica
ENTIDAD ADMRISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVEIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT. E107SE5 KUMERD DS CONTRATO. 1832073 Regonal: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: OCTUBRE ARO: 2023 Mombre Agenta Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52981488
MODALIDAD DE ATENCIO!: DESARROLLO INFANTRL EN MEDIO FAMILLAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombra Unidad ds Senvical Unidad da Atencién: Gestando Futuro Santa Ceciia GABIUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO RFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calle 136 # 159- 12 Teléfono UDS: 317 8372319
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA TOTAL
KOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL BIARI) DS ARISTENCIA MENSUAL
s EBAD SENANAS o
S |wrooc NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5|2 @
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i " SH R w
= g & 21 |, g . g1 1y 81 la g1 . PElEEY 5
2| g (g|BlelEa|E|Ble|dla|E(E|E|E | E|B|E 2L 8|8 P 2
HEEEHEEHEE R IR 2 = KR
of RC 1240496892 AARON ELIAS PARDO PERNIA 118 A A A 0 ulo
02 RC 1233927974 LYAN SNEYDER ROMERO RODRIGUEZ 0 1 ) \ N A 212
03 RC 1233923914 SANTIAGO GONZALO CAMPOVERDE PEDROZO 11 10 \ \ z
04 RC 281120222100 DILAN JOSUE CASTILLO GONZALEZ 0] 10 Iy i N A 3]
05 RC 1249968594 MIA ISABELLA OLIVERO ARAUJO 0| 8 Iy N [y A Ulp
06 RC 1016754043 BRIANNA ISABELLA RODRIGUEZ SANTOS 11 4 A Iy A ) uloe
o7 ANM 10062022275 YILBER JESUS HERNANDEZ CARDENAS 1] 4 [y [y | A 3|
08 ANM 5122021002 FRANCKILN MATTHEO PRADO DOMINGUEZ 11 10 Iy | N A 3 |«
09 RC 1233927116 ZAID MAEL GARCES PEDROZA 019 A [ n A 3|
10 RC 1245178428 LuIS JOSE PADILLA ACENDRA 119 n M N N ulo
11 RC 1084794400 ANGELINA MISHEL RUBIANO CHARRIS 0| 1 A I n Iy Jlo
12 RC 1233923975 SAMAY ELISA PEDROZA IBANEZ 1|10 i Y n 0 3|
13 RC 1013377577 MiA NICOLL ACEVEDO PACHECO 1111 \ \ o lz
14 RC 1105398523 GAEL DAVID ATENCIA GOMEZ 1] 4 A ) A N Jdlo
15 RC 1106793689 THIAGO MAHECHA GARZON 210 | \ o |z
16 RC 1233927793 SAMARA ISABELLA RODRIGUEZ GUERRERO 0| 8 i 0 A A u|o
17 RC 1233927954 HALLAN CONRADO MACEA 0| 7 ~ N { N 30
L pc 1130104935 Bppans SOFFA UsLERD Pivcoa 1 |5 A A [
B olre [qara163 118 TAOHAS UnlEmiuela ALAQue 1 |2 A A z
2 lec 115396929y Cuwsn Jiriewn Rosns canillo 4|4 A %
OTAL RUIE!
A ORESG o L
e acion De -
obertura ks 13 _’_i;ﬁgcwp m()\ Dicac GDnqutl
5 - 3 o COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa da esle documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



PRO o F6.MO12.PP 29/05/2018
CES
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacisn:
FAMILIAR pablica
IDENTIFICACION Hojatdz3
3 Centro Zona! SUBA Muricipio: BOGOTA
1IES: OCTUBRE Homive Agente Educativo (a). YOLANDA PARRA CC 52357401
ICOALIDAD DE ATENCION DESARROLLO IFANTIL ENMEDIO FAMILIER Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 Homiee Uridad d3 Sendcial Unidad da Atencién: Gestanda Futuro Santa Cecitia/ GASAUAL
SERVICIO DE ATENCIGH: DESARROLLO IFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FALILIAR INTEGRAL Ditecciin UDS: Caz 1352 159 12 Te!élono UDS: 317 8372919
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
= CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
HOMEBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
< A0 SENIIAS H .
B T N C i |n B
: R PR —— PRINERA SEGUNDA TERCERA CUPRTA QUINTA 2|2 K
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD " 25 " - & i g E g
= g al lalglals al8]ala alzdlels alg|e @ 2|8 = 2 K
2| Yls|E|clélge|Elc|El2 el gl 0e(E]8]d g | & el o o K
HEHEEEHA R E BRI E LR ¢ | il S
ol RC 1233926191 MATEO FERRUCHO PINILLA 1 1 A A A X o
[iF] RC 1233925891 AINHOA ISABEL CABEZA GONZALEZ 1 2 & A A "N A
£} RC 1041904898 ALEXA FERNANDA FRUTO FLOREZ 0 8 A A | A 2 |4
04 RC 1233923730 SAMARA ISABEL PANTOJA COMENDADOR 1 11 A A N A W
[ RC 1233926661 LISMAR ANTONELLA CASTELLANO RINCON 0|11 A A [N ' a2 |4
o RC 1233925758 MARIAM AILETH ALDANA DIAZ 1 2 A A ™ p‘ u
o7 RC 1245178270 ELIZA ISABEL RODRIGUEZ GONZALEZ 1 1 N A A A l_\
] RC 1233923969 MARTIN ALVARADO VELOSA 1 10 A N N P\ G
4] RC 1233926277 ARY LORENA ACUNA ROMERO 1 0 A A N N u
10 RC 1013283258 JAIME ALEXANDER GOMEZ SUAREZ 1 8 A & A A k(
1 RC 1233924866 ANTONELLA RAMOS GALARCIO 1 6 A N A A ¥
12 RC 1013283336 ANDREA URREA HERNANDEZ 1 8 A A A N 4
13 RC 1233925106 ANA ELIZABETH VARGAS BLANCO 1 5 A A A A
14 RC 1031861119 THIAGO RODRIGUEZ MESA 0 6 a A A ,()‘ N
15 RC 1029155194 HEILY LUCIANA BENAVIDES BOLIVAR 1 11 & A ﬁ\ -{:\ |
15 RC 1233927770 LIAN ANDRES GIL RODRIGUEZ 0 8 N A A A N
17 ANM 28102022144 JHORELKIS ALEXA CARDOZO REYES 1 0 A i & A <2 |4
18
19 1 1
2
OTAL[Z=3k:)
22 TOTALNINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) \
f?’;“éﬁiﬁ’,‘f“ TOTAUNIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: AN Shinds os Cuutoe
o ' g rom_muERESGESTMTE_SASiS?ENTES; T 0 COORDINADOR(A} EA U RESPONSABLE DE GRUFO
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PROCESO
> PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
STRADCRA DEL SERVICH] - ASOCLACKON PROFESKINULES DE COLOMWEMA IDENTIFICACION Hea2de3
MMERO DS CONTRATO 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zena! SUBA Municipio: BOGOTA
HES: CCTUBRE MO 7023 Haorriee Agenta Educativo (a): YOLANDA PARRA CC 52357401
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombie Uridad da Senvicia/ Uridad o2 Alencién: Gestanda Futuro Santa Ceclial GASUAZ
SERVICIODE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILLAR CON ARSIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: Cale 135 7 159 - 12 Teléfono UDS: 347 8872919
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA dEl
< 0D SENAIS &
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ,'é
® TIFO DOC. NUMERO DOCUMENTO &
:; FRIMER HOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " o . fa " ” - (3
= el 8 .14 @ o |2 g a8 4 a | 8 " o | & g =
2| Blglelele|2ele|2|e|ElalE|Ele|2cll)|2|E]2 e|E|E|2 |k El
clzle|s|g|sle|a(a(E|5(s|=|glB]=s]s|g|g|C)si2iv(8]s 3
01 RC 1249968009 ISABELLA SOFIA MARTINEZ ALCENDRA 1 z A A N N 5
02 RC 1011111691 MATEO STEVEN RUIZ ESPITIA 1 0 A N A A G
03 RC 1233924893 EMMANUEL FERNANDO TORRES MORENO 1 6 N A A o q
04 RC 1023423011 MARIANA VAQUIRO CAMELO 1 2 A N A A u
0 Al E S D |ERI 0
5 RC 1120393773 SOPHIA DE LOS ANGELES AAVEDRA GUTIERREZ 10 N A A N o
(] RC 1233925961 1AM MATEO POSADA YATE 1 2 \ \
o7 RC 1233925105 THIAGO YESID RODRIGUEZ ALVAREZ 1 4 [\ Iy A ™ &'
08 RC 1233924878 NATHALY SOPHIA VARON ZAPATA 1 6 a A A i |
09 RC 1031860218 SAITH ANDRES BOLANO BOLANO 1|4 A A N g
10 RC 1243763302 ISAAC ANDRES ESCOBAR CORRALES 1 2 A Iy A A u
1 RC 1031859467 ZAYLI JOHANA MENDOZA BUSTOS 1 7 A A A A u
12 RC 1233701289 VALERIE SAMANTHA ARANGO PENA 1 6 A A N N \»k
13 RC 1019164091 KYLIE ALEXANDRA VEGA LLERENA 0 6 i A Y N ‘-k
14 RC 1011111425 IAN ANDRES GARCIA MATEUS 1 T A A hy Y o
15 RC 1233925862 ALISON ISABELA DIAZ BALLEN 1 2 A A ™ A v
16 RC 1028959365 MAXIMILIANO PORTILLO MARTINEZ 1 10 A N A A u
17 RC 1031859450 MANUEL JULIAN OCHOA CANAVERAS 1 7 ' i iy N 1
Ll 4 A3y GAGLLR ST A Bt X EL oD " [AS L
19 v
0
OTALTE
AL TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES § MESES ASISTENTES: o %
Vegﬁ““"“m {[TOTAL MROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: e ml tjéii ~)( e Gpbilic o -
2 —— | TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 = o COORD/HADOR(A) EA d RESPONSABLE DE CRUFO
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PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
TRADOAA DEL SERVICHD  ASOCIRCAIN PROFESIINALES [E COLONEIA IDENTIFICACION Hoja3da3
HUMERD DE COHTRATO. 11066223 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Muricpio: BOGOTA
MES: OCTUBRE A0 2073 Hombra Agenta Edusativo (a): YOLANDA PARRA CGC 52357401
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO RIFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 11001 130285 MNomibes Uridad 02 Senvicio! Uridad d2 Atencidar Gestando Futuro Santa Cecilia | GASUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FALILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS; Cale 135 # 159 - 12 Tel&lona UDS: 317 8372319
INFORMACION DEL USUARIO JUSUARIA
HOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIPIARI) DE ASISTENSIA
< o SENANAS = o
b ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUZRTA QUINTA o2 B
8 TIFO 0OC. 1MERO DOCUVENTO 2l
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - (z) Fu w
= 3 4l |.]2 ol a8 7 E . e - TR <
2| Elalelele|da|e|Elela|ElE]e|E]elE|E Sle |28 |8 o o
HEHEHHAEHHAHAEE R HE R R EIEE < | = kb
01 RC 1233928138 ABIGAIL MORALES RAMIREZ 0 6 B i\ P& ? A
02 RC 1233927808 LIANFER CAYAMA HERNANDEZ 0 7 \ ™ A N 204
03 RC 1233928972 JOHAN GAEL CUARAN VALLEJO 0| 4 A A A A i
04 RC 1010253565 MELANY GUZMAN MENDOZA 0] 5 A A N N W
05 RC 1243765156 AN MATHIAS AMADO SUAREZ 0 6 N A A A "
1 RC 1249968637 EMELY JULIANA VALERO GAMBOA 0 4 A A A oY <
o7 ANM 2810202230 DANIEL ALEXANDER LEAL CAYAMA 0|11 i A N o 2 |4l
08 RC 1233927061 MIA ANTHONELLA MARTINEZ NOGUERA 0 9 A A (‘\ N a
[i2] RC 1031660894 KAMELYA HORTUA STAND 0 9 A A A \ 3 {4
10 RC 1249968430 KAILANIS NAIA RODRIGUEZ FLOREZ 0| 10 A N A O Y
i RC 1233927669 IAN DAVID CALDERON GOMEZ 0 8 A\ IN A \ 3[4
12 RC 1012476249 ANTONELLA PENA MORENO 1 2 A I, A A W
13 RC 1249968260 DYLAN SANTIAGO ACOSTA GUTIERREZ 110 N i A i G
14 RC 1233926417 ISABELLA MARTINEZ BUSTOS 1 0 A N * & ®
15 RC 1233926422 SHARITH LUCIANA FONSECA REYES 110 a A A " <
16 RC 1031861089 EITHAN SAMUEL PARRA MARTINEZ 0 7 A Iy A (\ W\
17 RC 1019163565 BRIANNA ANTONELLA GARCIA GARCIA 0| 4 A A A ™ o
18
19
rul
OTAL I
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
Verificacion De = = 5
e 3 golode gy s
e = F TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COCRDINADOR(A) EA '/ RESPONSABLE DE GRUPO
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