NIT: 9002671436
MES: NOVIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION:
ssnvnlcuo DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023
ANO: 2023
INSTITUCIONAL

Regional: CESAR
Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS
Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378

Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES

Centro Zonal: AGUACHICA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Pablica
Eg{%ﬂ’fmwmsmmom DEL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION

Hoja 1 det
Municipio: PAILITAS
CC. 36.587.242
CDI DESPERTAR INFANTIL
Teléfono UDS: 3206179618

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

§ PRIMERA SEGUNDA ::Ru;EN;: CUARTA QUINTA
g o o ocueo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a8 n|a a8 )e|a 2l 8]alae 2 l181u|n o8 E

- 3
01 | RC | 1066099685 IAN ESTEBAN | MONTANO | ASCANIO ALAIRIA]L [AIAAIA]A[na]a] [RlalAln] 49 ]
02 EUAM__ | T moucA | Toscano 1/AlAlA| |AlAIalalalalalal [alalalnl T18 14
03 1066099469 mmm CHONA AlAlAA| A8 AnlAlA[la] Talalalal 19 ]
04 | RC | 1066099419 | oA | SAEZ AlAlAJAL [AlAlalalalalaln] Jalalala| 19 ]
05| RC | 1083498230 —m SOLANO Alalalal |AlAlaiAlalalala] [aala|a] |19 i
06 1066099392 mm JIMENEZ 1lrlajal [AlAlAla]alalala] Talalala |18 (1] ]
07 1066099299 m-mm RODRIGUEZ AlAIAIAL (AIAIAIAIAIALA A | Talalala] |19 -
08| RC | 1066099310 mmm RANGEL AlAIAIA| |alalaln]alalala Alanlal 149 | |
09 | RC | 1064728711 mm ARRIETA DURAN AAIAA| |8ialnlalala]alal [alalala 49 T
mm—m PEREZ MAAIAL AIAIRAIAIAIATA] [alARA] T9q | |
" RC | tooosst | ouw | ceoem | wavorch | Riem AJRAIAL AR lalA]R[AlA] alalala] [4a | T
12| RC | 1086099242 m-.m_m MANDON AAIRIAL AIAIAIAIATAa[a] A[&]n]a] T4q m
13 1062915453 mmm BLANCO AlAlaIA| |alaalalalalalal Talalala 9] |
14 1066099257 mmm VANEGAS AlAIAIA| |AIR|A[AA AR |a ] [A[a]ala] (19 ]
15 | RC | 1030044236 mm GOMEZ AlAlAIR| [AlAlAlAlalAlala | [alAlAla| 19 N
16| RC | 1066099104 m_m NIZ 1ialajal-|alalalalalnlala] [alalalal T4 14 N
17| R0 | wonontss | weston | sosie | roms | o AlRA[a|Alalaaa/a[nla Jalale[al 43
18| RC | 1066099022 mmm AVENDARO ALAAIA) [AlaATA[AlR[RIa] [alalala| (19 {
-m-mma-m CARRENO 1iAalAA] TalalriT]r 8 4]V
20 | RC | 1066098953 LIAM ESTEBAN BUSTOS GERMAN AlAAAL Raklalalalal TAlalala] 49

g 566 | 7
‘. 4 0 0 O
D 0] 0 A AYOR DE 6
; /’q EZ/}@&@Z'L 6@,&!\0 N -
i O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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“‘ PROCESO
'%i ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
PlENETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”'ﬁcﬂcmf;g:':: ;"f"mc"’":
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _FUNDACION CONSTRUYENDO TENBO SCCIAL IDENTIFICACION Hoja_1__de__1_
NI 6000871435 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_Maria Yamie Morales Rincon CC_45.668950
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle A # 1446 barrio las americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 %
2| oeo | MumERoDOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QURTA g o &
g i N PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g . @ g @ g Z E g‘
A AEHE S AR E
8 EHAEEARHR AR HARAAHEAARHAHHEE
oi| RC |1241088625 ALAN MIGUEL MONTEJO CUADROS 301 Piplal |plp AR [PlRnlp ~ApIAL hiRleAl 19
| RC (1234793281 ALLISON ZAYLEE REYES ARCIA 3|8 ARIAl [BRIBAl B ARAlplaR A8 (1] (=]} Al 19
o] RC 1062914494 JAILYN SOFIA TRILLOS CASTRO 161 mapl [ralpial b inlslalplalalal Tnlelelpl M9
RC |1065923181 ANGELA SOFIA RACINES CHACON 3|5 amninl 1BlAlkRla AlalelplRrIfIAL BIARA ’]q
s RC |1062914677 DANTE MATIAS PAYAN SOLANO 3|4 AlAlgl AHA AlA |alp AR RIAA| [RRIAIA 19
0| RC |1062914759 ELIAN ALBEIRO CRIADO TORRECILLA 3|0 AlAlAl 1Blriplel o pAHRIR A B nip 4] I)q
| RC |1062914606 ERICK DANIEL QUINTERO MARTINEZ 13 rialnl lalAAIR] Piniaielpinlplal [Rlalolal 114
| RC [1062914767 FREDDY JOSE PEDRAZA MEDINA 3|2 P- Blnl 1APIOR alRialairRal lelaln 4] 7‘?
w| RC [1065923349 YEIMY ROXANIS GELVIS PACHECO 410 Alrip| [ARHAA] A alApIRaRIAl RlARIA /H
0] RC [1062915241 JORGE MATIAS OROZCO ADAMES 3|0 BAlAl AR [a]alfs]T:N 0 laikiB| n [a1]aX H 1M
n| RC [1222133767 MARTIN LARA BOTELLO 1711 [AlRIA Indalpp] IZiTl 7T LITIET | Fn2
©| RC |1052221021 LUIS SANTIAGO ARDILA ROJAS 3|7 AMald paAlal Inlp plalp II AR 1A 12} 7T
1| RC |1062914479 MARIA ANGEL GUTIERREZ HOYOS 3|5 AAp Blpla [ I (AET 4] 2] (9% [X) 2] a)la) <} (Y a) 2] '1'q
1| RC 1062314577 MARIA JOSE CENTENO SALAZAR 34 Arr] 1falrd [ololrlolplalalal TRlela N p49
1| RC (1062914509 MOISES JOHANDER AVILA MAYO 3|2 APl RalA al BlRlapkRnIAR 21[4] n 1Cf
5] RC |1062914568 MOISES LOZANO ORTEGA 34 RIRIA 1ABIRIAl 1A Jalfatiay a2 LR 1R AR 119
7| RC (1062814407 SALOME SALINAS CARVAJALINO 3|0 olAe| A [alal al IHAaMHG AR |n nin ﬁ ’} q
s RC [1062014864 VALENTINA TRUJILLO CORPAS 3|0 AlAAL RIRIAIA] | ZIT AR AR IR ﬂ e
w| RC |1066099716 LUIS JOSE PADILLA ROMERO 3fo Aialp A B jalfa) AR [RHD)A f\ 19
x| RC [1062915141 LUIS ANGEL CARDENAS ALBARRACIN 210 | 1AAA M&aR] InHAriplalnln A HRIAPA 19
x| RC [1062914500  |YILMER ALEJANDRO  |AREVALO MonTESINoS [ 3 [s[ ] [A]p AinlAl nlnlalnlalplnln| Tnlp[alal |19
; A TOTAL[3R316
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / /} 4 ,
Verificacio = i . v
. n De E’;?LE:%(;:SYNJNASMAYORES DE 6 MESES 21 2 u j’é (/4 (> Z(_’Dﬂ_&i/ /CQ/W? /;g( Ma na ({am! /l. % M/w R .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 </ COORDINADOR(A) EA 4 f U RESPONSABLE DE/GRUPO

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

Cualquier copiaimpresa e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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, o0 PROCESO F8.MO12.pP 29/05/2018
@%{ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1 e
?ngfm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asmcac'é’;Sgdz;nhfmadém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL|IDENTIFICACION Hoja __1__de __1___4-
NIT:_9800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000632023 Regional: _CESAR Cen'ro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_DIONICIA CASTILLEJO LEON| CC_30874702
MODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIA_ Direccion UDS: _Calle 74 # 14- 46 barrio las americas Telé%no UDS: _3184011462 3|
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA — TOTAL
NOMBRES DEL LSUARIO / USUARIA APEL_IDOS DEL USUARIO f USUARIA - CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
3 . - SENANAS 7] &
S r‘;g’g NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA § 2| &
; ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO vl @ |8 . . g " . § " B g . NE .z E 5’
o RC |1062914249 AILIN SAMARA DIAZ BAYONA 4|0 ALY Anln In AQDAIANA A niA| 19
| RC |1062914085 ANTONNY JESUS LUNA MENDEZ 4|0 ARl Iadalal Alalnk arARL IRiaink] T q
| RC |1048333027 ARIADNA KAMILA ANILLO ARMESTO 44 AR QKRR hp QoA | [PpAlal =
| RC |1062914169 DANIEL JOSE VANEGA MORENO 4|0 AARNEENGR ARQQARIAR! Tola Al [4a]
05| RC |1062914187 DILAN STITH ALVEAR CASTRO 4o ARR Blnpp QIORR [AnK Al [pR Rl 1
0| RC |1062913961 DULCE MARIA SALLA GONZALEZ 4|7 QAR Blialbp Ay A RIAAR fq]
| RC [1062913827 EMMA YIRETH PARRA QUINTERO 4|7 BIAL el T ArianIPAR] AINAK (F2.
| RC |1062914066 IAN SANTIAGO BARRERA MEJIA 44 A NYRER Kol aplAlp] T Alnlal fig \
0| RC |1062914072 JHON SEBASTIAN ORTEGA TORRES 4|4 alayie] BAA ARpIAANRL [Ala Al (4
1| RC [1062913881 KAREN SOFIA JULIo SARABIA 47 QAR DALt QANRRIRIRRIN AR [ A
1| RC |1062913995 LUCIANA SUAREZ HERNANDEZ 46 Al RRAIR ninQlelnln A0 [ANAR | |2
12| RC |1062914106 MAILYN SALOME JuLio BONILLA 43 QAR Rinn ARSI A A\ AP 1
15| RC 1062914213 MARIA CELESTE PEREZ SERRANO 4|1 AR NARRL |/ WiRa [RRER ApPal ik v
1 RC |1062914046 MARIA ANGELICA SERNA BELENO 44 AAR [0Raa] B RPN N ARIPE |4
15| RC [1062914447 SARA ISABELA PEREZ CADENA 4|4 QAR BR QAL [RR Rk N A \ﬂﬂ 49
1] RC |1062914954 JUAN ANDRES ACOSTA GALVIS 32 RRIR] BRAR TR Rplapina [0A Ny ha
7| RC [1062914183 SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ 4]0 RAR] [RIA[AA AARRAR MR tlelnlal ha
w| RC 1137729560  |JEEIFER ANDRES FLORIAN GUILLEN o] L IRAN RN ARRRIARAR APRIa kY
| RC |1062913866 YURGEN ERNESTO ZABALETA ORTIZ 47 Nl IDAER] [HAcRRE AN [NNPR | halA
2| RC |1093314225 DOMINIC ALEJANDRO  [PRADA SOLANO 2|11 AN ORI [ARBla JAEAER np! Ug
TOTALH 6
TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: 0
Varlficacis TOTAL NINOS Y NINAS MAYCRES DE 6 MESES . y@/ J /Q /% ~ e =
Cobirtura [ASSTENTES: 4 = K A COr0,~ e'rv2 Dilcowa Castiligo [Tow X
TOTAL MLJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 i COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento §3 considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERJO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DFI ICRF V 414 1 EV 4804 nr anin

R
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i“ PROCESO
& y PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1 de 1
IEN Clasificacién de la Inf ion:
g;Mfﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL sificac "': .-.3..2;." ormacion
WENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL}IDENTIFICACION Hoja__1_de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
T.‘IES: NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): MERCEDES RAMIREZ CC_36.523777
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7A #14 . . Bamio las Americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L i MENSUAL
g e SEMANAS 7] &
E ggg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA “QUINTA | g g E
2- . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g g 2 g g 5 E §
8| ® mgm§m§§égm@gfﬁm$@g§§m§§§§E9
AR HHAHE B HHARHHAARHAR AR B E
s RC |1062915113 DAILY SOFIA ORTEGA CORDOBA 211 A WA AR ALA | AlA AlAl A ﬂ A AA [A]A 19
2| RC [1062915067 DILAN SANTIAGO ALVAREZ VELASQUEZ 2|4 AIRIAL (AA AlA RIAMAIALIA ﬂ {J Al |nlALALA /9
03] RC [1062915811 ERICK JULIAN GONZALEZ FERNANDEZ 2|0 A ;]. A A A AIAl (AN ARIAIA ;Q i} AlAIAIA 19
u| RC [1139129638 EIMERLYN YARITZA BARBOSA PEREZ 21 AlAIAL A AlA Al IMAA DIAIA A A BIA [A A j9
RC (1062915020 GAEL ALEJANDRO CARVAJALINO FERNANDEZ 215 AlAIA p AlAIAL IR MA alainlalp AAIALA /9
o6 RC [1062915026 JULIANA ALMEIDA IBARRA URIBE 2(5 Ala Al |AIAIAIA M RAIAIALAA AR AlAlA A 19
o7l RC [1062915196 LEINER SMITH CARDENAS ROMERO 21 A Ala AlAIR A ARIAIALA alnp AAalaA 19
o8| RC |1062915189 JAVIER BARBOSA NINO 2|2 Alaipl 1A AAIAL R~ AALAIAIA Al [pRIAIA] {9
0| RC [1062914905 ISABELLA SARAI OLIVEROS MENDOZA 313 AlAIAL [Alp ﬂ Al [PIA]AIALAIA ﬁ Al |AlAIAIA 9
10| RC [1062915503 MATIAS SANCHEZ ALVEAR 210 AlnlAl 1AIAIA nl A~ AlBLAIA A Al 1A|AIAIA /4
1 RC (1062915105 MAITHE SALOME BARBOZA CARVAJALINO |23 ALAIAL [TIAJAA] (AAAIAIAAIAIR] |alAA]A /8| f
12| RC |1062915278 DYLAN MATHIAS CALDERA GALVIS 2(6 Al ALA ARIAIA pAlalalnlpIA LA fi MAIRAL |G
13 RC [1062915461 JHOAN MATHIAS SERRANO RUIZ 2|8 AlAIA]L 1A A [.IA APMAIAIAIL L A A|A|AIA /G
| RC 1062915122 SHAILA SOPHIA ROPERO ATENCIO 213 AR A A A A A P NALALAIA IATA]L |A[A M A /G
s| RC |1062915311 SARA LISBETH PARRA CAMPOS 210 RIAAL IAIAIAIAL [AAALALPIALAIR] [Ala]ala] T/g
%] RC (1062914998 YUREN SOFIA DODINO ROBLES 2|5 J430) Al IAA ALA] 1B AIA AlA A [N AlALAA /9
17| RC (1062914860 ZHARITH DAYANA BARRIOS QUINTERO 2N A Ala A /:1 AAL [AIMAIDIAIAIALA ainplA /9
18] RC 1062915699 EMMA SOFIA DURAN ECHAVEZ 18 ARIAIAL I plala]l A alalalalalalr] T0lalals] T/8]7
1| RC [1062915713 ANGEL GAEL REYES CONTRERAS 1] 8 AlAA F) RIAIAl |A A AlalA Alp &l |AlA Bl& |G
. TOTAL|259| 2.
ol TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 ‘ . 4
Verificacio " -
co;el::m :g"l;; :ﬁcgvmmsmvonssneameses 19 =U )@4_5 by g £> /(% }(/[ af 641 f /C/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 et 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
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®
é‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1 de 1

gfn':m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslﬂcaclﬁf; 3;I::;ﬂf°rm=°'én=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja _1_de__1___
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME: NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_BLEIDY LUZ AVENDANO GAR CC_36.503071
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7 A # 14-46 barrio las americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SERFLROL DUARIO DEASTERLY MENSUAL
g_ S SEMANAS Z g
8 Ei?é’_ NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g % ]
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & & e g . gl s g alsl. | ugv olgl. | gl lal e g . " E % g
1| RC |1062914168 ASLYN SARIANA GOMEZ SANJUAN 41 ALALAL Alalplal [plplpiatalalnial [Blalplpl 119
2| RC [1111487020 LUIS FERNANDO BOGOTA REYES 4|6 ALALAL [AIALAIAL [plRlAR A IAlAR A ARl [0
w| RC (1241088619 DANIEL ANDRES CASTILLO BURGO 3|1 AlA PlA AL LARIARIKBIALL Iedtiplpl |11
u| RC |1062914616 ANGEL DAVID CAMELO JIMENEZ 4|6 plAlAL LALAALA [plalnlalelalplal [P ARIA| |19
05| RC [1062817312 DYLAN URIEL CHINCHILLA ~ |CARDENAS 3|0 plLALAL [AIAALAL (AlARAlAIAKAL PBIAIA [A
| RC |1062914053 EDWAR DAVID ROA ROMERO 4|3 Pl A ABIAIRL |plpAlAIAAIALA plalpp] |1
or| RC |1062914325 JOHAN DAVID IDARRAGA MADRID 3|9 alAlAl |PlAlpp Al IR ALK AR [Blplala] [0
| RC |1235541322 JUAN DIEGO MORA ECHAVEZ 3|11 AP [21ABR] RIplalalpIPRIA] [Pleipla] (@]
RC [1106639751 EIKER ADRIAN LEYTON DURAN 3|5 AIAPL |AAAlal AlAR IAIRIAIPLIAL [AARe] 10
0| RC |1241088501 JULIAN STIVEN SUAREZ QUINTERO 3|8 AlaLPL ALAALAL 1PIALIAIPIAAIA] [&lAlslAl |9
1| RC |1062914007 MIGUEL ANGEL MORAMORA  [SOLANO als RIAIAL [AalA LAl (AAAPIAAARL [AAAA] 19
12l RC 1062914006 NAILYN TALIANA GUTIERREZ ~ |NORIEGA 4|4 ALAIAL [plalABL LzplARIAAIAA] [Bla[A[A] |81
| RC [1082914092 SHAIRETH DANIELA CLAVIJO GONZALEZ a3 RIALPL [PIAAIARL [plAIALA A1 1apiplal 1
| RC |1065922719 IAN SANTIAGO PEREZ REYES a0 ARLAL [PIALAAL PLAALIAIAR AL [RalP A 119
1| RC [1062014493  |MARIA JULLIAM CHACUTO HOYO0S 1]9 plaA [plalalAl [/plalplalAalel [Relviodo 14
1| RC |1067038729 THADEO JOEL CHACUTO HOYOS 1]9 ALPLRL [PIALALAL HAlARIAIAIRL] [Wloidoli2
7| RC |1062915817 MARIA ANGEL CARRASQUERA |URDANETA 110 AlAIRIA] |4
| RC |1062915271 DIMAR ANDRES PAYARES BASTOS 2|9 NLEIERE
21| RC
RC
TOTALBo?]| Z
. ) TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
VEE:':" TOTAL :lTﬁéoSs:;VNmASMAYORES DE 6 MESES 16 =0 //&A - é . ,ZWZ &C E ! 7 f ‘ , , = ;
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 J b RARSTE LD

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 A1 A1 FY 1581 NF 9012
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‘\',i‘;,/ PRomochn? si?!OEVENCIéN Versién 5 Pégina 1 de 1
gfgfﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘aSifiC"Ciég‘fj’; |I :a'“f"”"aciéﬂ-'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JIDENTIFICACION Hoja__1__de __1___
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME NOVIEMBRE ANO_2023 Nombre Agente Educativo (¢ Yadira Alconcer Angarita CC_1065870835
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI . CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _CALLE 7A # 14- 46 Barric las Americas Telefono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD SRNTROL DIRRIO DE A RTENTA MENSUAL
k=]
§§ oo | wwero oocuvento [ PRWERA | SFGUNDA TURRTA QTR £ § E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wla " g 5 & . g ol . g e . § I o " E o le E E g
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Clasificacién d i6n:
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIA|IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
|ME NOVIEMBRE Nombre Agente Educativo (a):_YUDI GUTIERREZ RUTH  CC_36503171
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 205501139629 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Cal.LE 7A # 14-46 barrio las americas Teléfono UDS; _3184011462

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se conSIdera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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gfmffm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'aSifif-aﬂié: 3;' i';'nf“maciém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JIDENTIFICACION Hoja _1__de_1__
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional. _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME NOVIEMBRE Nombre Agente Educativo (a):_DISNEY DIVETH PINZON JIME! CC_52298236
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
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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 YALALEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIA }DENTIF!CACION Hoja__1__de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_NERYS CARO MARTINEZ CC_49668663
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores telefono 3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGEA MENSUAL
§ £ SEMANAS T2 %
S| ooo | NoweRooocukeNTo [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA (2|2
2- ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a5 % % g ﬁ g = UGJ ;
Elalale|g|e|é]g|E glélg|t g8 glgleldlgle(Blelé|la|2] 2
AR HHHREHHRHAEHRIRHRRARHHRHRHEIEE
o| RC [1062013953  |ALEJANDRO CONTRERAS [DURAN A pplAL AIAIAIAL |AIAIAIRIAIBIAAL JAIAIALE] |(8 1
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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?,'f,.’,‘..‘f.’:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c*=5iﬁ°a°iﬁ:g; i':a'nfo"maciéﬂi
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO '_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL ISDENTIFICACION ) Hoja _1_de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional. _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_MARIA CAROLINA SANCHEZ FUENT CC_1007252117
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MES;S;L
§ €A SEMANAS 7] &
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w| RC [1167213493 CRISTIAN ALFONZO CAMARGO GUTIERREZ 111 AN IAAIAAL TAlAALA AAIAA AAAIA hg
®| RC [1062915383 ERICK SANTIAGO GRANADOS LEAL 2|0 ARAL ZITAA AINAALAAIAN A AAA A 2
os| RC [1062915225 GENEXIS JOHANA BATALLA TORRES 2|1 AAA IAITAA TAA AIALA AAIA AA 1)1
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:}/H 23 - TOTALB293
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. ‘-{
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y X LA IEY 1881 NE o9

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente{k\w%wm
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja __1__de__1_

NIT: _800267143-6 NUMERC DE CONTRATO: _20000832023
ME MES: NOVIEMBRE ANO:_2023

MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL

Regional: _CESAR

Nombre Agente Educativo (a):_MARIA JAIME GARZON
Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782

Direccion UDS: _Carrera 6 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores

Centro Zonal _AGUACHICA

Municipio: _PELAYA

CC_36503777

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ JARDIN INFANTIL PELAYA
Teléfono UDS: _3184011462

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IRARI DE ASSTENCUA MENSUAL
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| RC 1062914284 ANY LUCIANA ROMERO FLOREZ 3[10 AIAIAL (alp[piA] [ajalalalaalala] [alalalal 19
u| RC [1062915127 JOSUE DAVID SANCHEZ CASTILLO 2|10 AAR airicia] [Alalalslala]Alal Talalals 17|72
os| RC 1062914241 ASHLEY LUCIANA OTALORA BELLO 4|0 AIAIRL 8RN [ AalalalninlA Al [aalalpl 19
w| RC [1096543972 DANNA JULIANA COMBITA GALVAN 44 ARIA] [xinlala] [alalala ARIA AL |AlalaT] (193] 2
7| RC 1062914204 JANEILER CORREA MARTINEZ [ 4]0 ARIN =iz |AAA AAARA [alrAlA 1Al Y
w| RC |1099378029 JESUS MANUEL GUZMAN OTALORA 3|1 AIAR = aap] AR ARl AlRA [alAafe 1?2
0| RC [1062914266 JORDAN SMITH BARON TRILLOS 31 AAIAL [l [ANAalsalpla] [alala al 119
10| RC 1097144448 JOSE DANIEL ORTIZ LEAL 4|0 AAIN Iiz|dx] alalalaladalalp] |a alalpl licl»
1| RC [1062914822 JUAN JOSE GOMEZ DUARTE 3(0 ARIAL InaiaA] A Aa]AaAB] TAaR Al 119
1| RC [1062914263 LAUREN AITANA PORTILLO CARVAJAL 3 (10 ARIA [alaald] [ AAaRIAIAA] Talala]a 19
1| RC [1065920263 MARIA DEL CARMEN  |SANCHEZ DIAZ 5[0 AlAIRE [AMAIaIA] IAIARAIAAIA AL [nala]a]l Ti9
| RC (1092190692 SAIRETH ARIADNA TORRADO _|BUSTOS 4)8 AAIAL IAB AN (& AJAAIARIBL [nlAIAlA g
| RC [1062913896 THIAGO JOSE MACHUCA ORTIZ 4|7 ARIAL InjAalA] (plAAAlaRIAR] [a]aln Al 119
| RC [1062914079 YARLINSON DAVID ZABALETA BLANCO 414 AAIRL [ARIAMAL [alAlplalralala] [alalal 18| 4
| RC [1062915051 DANIEL JOSE AGUILAR ANGARITA 2 | 11 AAIAL =ITIria] (AN AAIAIRALA [ala(ak] Bs|o
| RC [1062915493 LUIS ALFONSO NORIEGA SAMBRANO 2|3 AlAA RN AR AlAIANAlA] o Al AlnIAN 119
4 q ]2 TOTAL gl‘] 7
o TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 }ﬂ/ // p WM\@M )
L 18 ZUIlys ~fepror [Jelren L/ 1o £sther Soume QoirZon
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 </ 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 DEI I0RE V& bA | EVE 1581 NE 2010
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4 “‘ PROCESO
ﬁf* ‘3 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1de 1
gfafﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasmcﬂcléf; g:d:;ﬂfmﬂaciém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO '_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja _1__de__1___
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
WME NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_DIANA CAROLINA LARA ROBLES CC_1062905707
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Caédigo CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ JARDIN INFANTIL PELAYA ‘,‘
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccién UDS: _Carrera § - 7B-45 Esquina Bario la Flores Teléfono UDS: _3116737612
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o MENSUAL
g HkR SEMANAS — | 2 g
S| P | noverosocuvexto PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA a2 (2 |k
g ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @ @ % |8
HEHHHEN A HH AR HEE R HEHAHH ETHE
o RC |1066894806  |ANDRES FELIPE ROBLES MANRIQUE dla] | AR TANAK TATRATALAIATALA] (AN G
w| RC [1062914101 ARIADNA ISABELLA ROPERO TORRES 4|2 AR [AAAA] [RIRTAAIAAAA A HalAl 211
w| RC |1062914034 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO 4|5 AT | I A AR AN AN [AA ATl M4 5S
u| RC [1062914399 DILAN DAVID ESPARA CLAVIJO 3ls AAIAL [AAAA R A AR AAAlA] [AAA A 19
is| RC |1062913949 DYLAN STIVEN PADILLA MENDOZA a|s Mo | CTOTT A ARA A [AAAT] Mals
% RC 1065920652 EDUARDO JOSUE ANGEL CAVIADEZ 4|8 ATO (AR AR [ARAAAAAA AT 1613
w| RC 1062914135 ELIAN DAVID REYES GALAN 4|2 ArIAT [ AALAA] [AAIA R ATA Al A AAAIT 181
| RC 1093609526 FREIDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES 45 MaR] [RAAA (A BAK A AR TRAR A 119
| RC [1031852267 GAEL FERNANDO BARBOSA SUESCUN 401 Jio¢ O IO [T{MTIIT] [AAAA [5 {4
| RC |1065921113 IAN JOSUE ROCHEL ORTEGA 44 Al AR (BRI AANAL (A AAE 132
| RC [1062914076 DANNA LUCIA MEDINA MEDINA 4|6 A (T (AR A ALA ATRRIE Mals
| RC [1091811620 JERONIMO LINDARTE REYES 4010 Al (o AAA] [AANAIRA A AR AR 1411
s RC |1062913924 JUAN DIEGO URIBE DUARTE 4|6 AR ATAIAA] A AARAAAA A AAR] PG
4| RC |1062914151 LUCIANA MENDOZA GALVAN 4|1 AR (ST NA [ANAAARALA [ARAT 16|3
5| RC [1062914145 MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ 4|1 TILT] (A AAL (A AR AARA TAIAAT |45 A
] RC |1062913954 MELANY SOFIA ASCANIO CHINCHILLA 4|5 RIAAL A AAA A AR AAR[AA] [AAA Al 119
7| RC [1065921559 SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO 41 Afk| (RIAAIA [ AAA A ARIAA] [AAAA Mg
i RC |1066895082 ZIHARAT ISABELLE CORRALES GOMEZ 4|2 a1 A A A A AR RAA TARR[T 163
1| RC |1065922363 ANDRA OVIEDO TARAZONA 4|2 AR | 2T A-AA A A AR 4[5
2 RC 1062914503 NASLY LICETH GARCIA ROJAS 49 I ARAA ARAARPRR RARA ]9 2
QL[S TOTAL[324/5 4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 3 S ‘<’\ —
Nerlfeack) TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ’J v/ %“O
Co:e?teura METENES 20 Z L/ Cﬂg ecdnds (7B /(-/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 a/ COORDINADOR(A) EA 4 A REiPONSABLE 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; PROMOCION Y PREVENCION Versién & Péagina 1 de 1
gfafﬂgg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'aS'ﬂcac'6';:;::;"'0““'6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL|IDENTIFICACION Hoja__1_de_1__
NIT: _800267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
|ME NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a)._LUZ AIDA ANGARITAUMARA ~ CC_49666899
MODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CEMTHOL INARIO T ASTENCIA MENSUAL
g £ SENANAS 7] &
ol oo | NuMERoDOCUMENTO [ PRWERA SEGUNDA TERCERA CURRTA amA | 2|2 | &
s ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ° 8 " @ o b . ﬁ e 4 g o o a g . N B ﬁ ol ﬁ E g
AR EHHHH R AHEHRAHARHAHHAHA I E
o| RC [1065921735 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO 410 alalal lalBalalA Al Bl A AAIAlA] |AA[A[a] |19
02l RC [1101700102 MATHEOS MANUEL MADARIAGA RAMIREZ 205 alnlal 1nlAaap] [AAAlAIAlAIA Al 1A AlAlT| |81
03] RC [1052574656 ANGEL DAVID LOZANO BAENA 410 Alalal (A (ala] lsla AN AAIaLAl [AIAAIA 18|14
| RC (1062914429 ARIADNA LUCIA MONTANO SANCHEZ 3|7 Alplal T(FE|AL |alala|MA Alalal |AIA|AA] |L6]|3
os| RC [1062914575 DYLAN GAHEL DIAZ PALENCIA 3|3 aAlalal AT A 0] |a]8]a NN als Al |A[AIAl A 18|11
6| RC (1062914338 KAROL ANDREINYS DELGADO ORTEGA 413 Ala (Al |alAjAalA] [FTIT iy “}_'_Y_I Tl 1[Iz + 12
o7l RC [1043032595 ERIK ALEJANDRO GALLARDO SARABIA 3|0 AlALAL la[AlA O] (A8 [NA AAIAL IAIANALL |I8(1
o8| RC |1062914732 EVELYN THAELLA AGUDELO GALVIS 301 AlAalal |1alAlAlg AlAIA [MAIAIAIAL [alAlAlA 19
| RC |1062914731 SANTIAGO QUINTERO ARIAS 3|8 Alalg) [TILAIT] AR IAIAIAIaIAAL [AIANAL] [1s]Y
1| RC |1067038089 SEBASTIAN DAVID MUNOZ HERRERA 4|4 A191A] |AAIAlA] |AlAIT AMABIAIALIAL [AIANAlLL] [2]2
1| RC |1106639615 IAN DAVID PRADA DEVIA 3(3 AlalAl 1alalalAl |alalalA]n Al [alAlaly] |ig|1
12| RC [1093929510 JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO 33 AlAlal [T1I[t] [A{R]A AlAalalA AL [AlA Alll 14|85
13| RC [1062914285 JORGE LUIS CARRENO CAMELO 3|1 Algial [Llalalal 1Al [TIAN AAAIAL [aAALAL 342
14| RC 1049327153 JOSUE DARIO MARTINEZ - NAVARRO 3(1 AlnlAal 1nlalplal alb AlA A A AL [AAAL] |81
15| RC |1062914748 KEIRYS CELESTE NORIEGA TRILLOS 3]0 Alalal lalan|R] (alalTINAA ALAl |AIAALL] |12]2
16| RC |1042611407 LuUIS ENRRIQUE PAYARES CABRERA 35 214141 |8|a|ala] [A]a|A[A AR Al |AA|AA iq
17l RC [1062914971 LUCIANA MANDON AGUIRRE 2|10 Alalal I [T [a[alAMaldlalal [AAAAl |5 7l
1] RC [1084067809 MAXIMILIANO ' CARDOZO SANTIAGO 3(0 AlAAl 18 1Ala]l |ala A R AAA A JAAA L /18] 1
19| RC |1062914558 SHNAIDER JOSE HERRERA ROSADO 3(10 AlA (9] 1AAlAlA] A A A AlA AIA 1AM ANA 19
TOTAL|320(4)
Verfcacio TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 '30“\{ 3
Co:e[r):.lra ng};:;ios?YNNASMAYORESDESMESES 19 ZU"@/(/.S ‘4007 Zf rez M j)L Hiaq H""QOVO‘)’D U‘ (\\»‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 e il CODRDINADCR(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 ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCICN e Version 6 Péagina 1de 1
Ef’uffrzﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA INENSUAL C 'asificaciérl;g:lllz;nfovm acién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNJACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAY IDENTIFICACION Hoja__1__de. _1
NIT: _800267143-6 NUMERO 2E CONTRAT'): _2000083202) Regional: _CES/R Centro Zonal _AGUACHICA Municip 0: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ARO:_223 Nombre Agenie ducativo (a):_| SLENA BAENA 3ERNA €C_36.503.261
MODALIDAD DE ATENCION; _INSTITUCIONAL Caodigo CUENTAME UDS: _20£5000080257 Nomtre Jnidad de Senicio/ Unidad de # tencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccién UDS: _ Carrera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3043478074
INIFORMACION DEL L SUARIO / USUARIA TOTAL
JOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USU/RIO / USUARIA EDAD COHTROL PIARIOIRE ASISTENGIA MENSUAL
g SEMATAS e i
% ggg NUMERO DOCUMENTO PmRr m—-_—m RA CUARTA QLM« g i) E
g ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFEL DO @ g ) 8 g g g % g §
HHBE R E AR H R R HE R HE HHE R AR
u| RC 1062914087 AIRON ALBEY PORTILLO NEEIRE 4 (11 AAA TR FAAANAAAL JAKAT 1B3]6
02| RC [1062914413 ALAN JHOSUE HUERTAS CASTELLAR 415 A AISL A LAIALAL ALAALALAAR AL IAIALRIAL 119
| RC |1062914353 ANGEL JHOSETP GUEVARA SIZRNA 4|5 A KAl [AIAAIA] |AIARRAIAIA AL ISIAAE] 1B L
w| RC [1062914123 ASLITH SOFIA GARAY RICO 4l AAAL I TIZITII] |AAAAIAIAAA]L [A[AIAT] 1YH]S
| RC |1062914071 DYLANN JESSID HERNANDIEZ  |JARAMILO 4] A AlAl |AIA|AIAL |AIAIARILIAIAIAA] JAINAA] VB
w| RC |1062913980 EMANUEL JOSE CONTRERAS  |GELVIS 5(3 AlAl |TIT|2|E] |1 |AA|AIRAA R |AIAIALT] 13] 6
w| RC |1063626252 JAZBLEIDY LEON GALVIS 4(0 A A A KA AIA]L (Al Al AlALA A |alARLIA] 19
| RC 1062914292 JHON DARIO ALVAREZ BAYONA 4|5 rlal 1Tlzlals] |alalalr|AlAlAl4] |AAAT] [14] S
w| RC |1008828744 LIAM ALEJANDRO MONCADA DELGADO 51 AR ial AT (AAl [A A A AKAALR (AALAA] B
1| RC |1062914370 LIAM DAVID BRAVO BARAHONA 45 i A LA (EITIALA] [AlAAAALAAAL JAAAN 12
1| RC |1062914365 LUISA CELESTE ARAGON MARQUEZ 4]5 AL Al IAAITIA [AIRIALAIAAALN IAAAA Y )
12| RC [1062914271 MANUEL DAVID ARIAS BAYENA 4|7 AklA] (AT ZIEL |A|AA|ABIAAIA] [AAIAIA |12
13| RC |1062914205 MARIANA LISETH CASTILLO QJINTERQ 419 A A LAl (ALAIAA] 1A AAHAARA] |AA AN V]
| RC [1062914037 MARI ANGEL ARIAS GJERRERO 5|0 A AL TIEA AL (RIAAIAAIAIALA [AIAAT] 16| 3
15| RC 1062913778 MATTHEW CUELLAR VIEGA 55 A K| [AZ|AIAL [AAAIALAA AR |AAIAA |19
1| RC |1062914083 NAYARTH JOSE SOLANO CALDERON 5|1 A AR AAAA AR AAKIAAL] JAAKIAL 'S
7| RC |1062914150 SAILY SHARETH MONTES PABUENA 4|10 AA A [AAlAIA] A A IRARIAALIA]L JAAAL L
| RC |1062914347 SAMUEL DAVID ROBLES AGUIRRE 415 A KAl TR A |AKAIZITIAAA] [AlAAIT] Lig]s
| RC |1065921567 THIAGO ANDRES ARIAS VALDES 4|5 AA Al AAAIR]L |AAAIALAAAR] [AAAAL 19
20
2
22
TOTAL|32i |40
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES I
veriﬁ[?:mn ?ngS:f msggs:vmms MAYORES DE 6 1ESES 19 1510 O ‘EUL/? o 69 /N
Cobertura [ = RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1] ‘ e

Antes de imprimir este documento... piekse en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS FROPORGIONA )0S SERAN TRA "ADOS DE ACUERDO A LA PQLI"ICA DE TRATAVIENTO DE DATC'S PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PR()MOC'I:ﬁRNo: EPSR?SVEN(HCN | Version 6 Pagina 1 de 1
?}mffr:: FORMATO FEGISTRO ASISTENCIA NENSUAL c ‘ﬂslﬁﬂﬂciéz; geb ||l:;"f°'m°"5m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNIACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1_de _1___
NIT: _900267143-6 NUMERO JE CONTRAT?; _20000832025 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municip 0: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agenle f:ducativo (a):_IRUBY ESTHER CASTRO OBES0 €C_36.502.6¢7
MODALIDAD DE ATENCION; _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _20£5000080257 Nomtre Jnidad de Senicio/ Unidad de #tencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _ Garrera b - 7B 45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3207438500
INFORMACION DEL L SUARIO / USUARIA TOTAL
JOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USU# RIO / USUARIA EDAl CONTRAL TIARIO DE ASISTENCH MENSUAL
§ SEMATIAS 2| 8
3 g‘;g NUMERO DOCUMENTO [ PRWERA “SEGURDA TERCERA CURRTA QURT g 3 B
g PRIMIZR NOMBRE SEGUNDC(I NOMBRE PRIMER APE LLIDO SEGUNDO AFEL.IDO 53 . g o e . Eﬁ o L] g gi e o «5: o . '3 ol § E §
| RC |1062914589 |AIDEN ANDRES CASERES GONZALEZ 4[0 4 plal TedAlalAl lalelpialalalalal [ALALAIZL LSl
w| RC |1065923108  |ANTONELLA AGUDELO MARULANDL [ 4]0 aalal 1alplalal [ALa A ATALALAAL LAIALAIZL LIS
w| RC [1096258005  |BLEYER RODELO VARGAS 44 nalal [AIPLALAL [nlalp ALl ALAIAL 1alRIALEL I8l
« RC |1086302568  |CARLCS ESTEBAN SANCHEZ 03T1Z alz] | Aplal [ZIADEL (BLRALRIALLIAAL |AA AR [16]3
| RC [1062914653 DARLYS DANNIELA FLOREZ BARBOSA slof T 1palal [ALZIALAL [alplplelalplnla] [4lalalel [/8) 1
w| RC [1002742454 EMILYN DAIRETH MANZANO CHOGO 42 2 alal Talalalal Lelalalzalalnial IplARIEL (1212
@| RC |1062915078 GAEL DAVID MONROY MALDONADO | 3|2 1 alpl [ALALALAL 1B1alA 1Al A AIAL Lalpinlzl Lig]
0| PPT (6220967 IAN DAVID ZABALA RIVERO 4|2 A48l [ZIAIRAL IALALALALALAIAIAL |ALRLALAL LLE] !
w| RC [1082914555 ISAAC DAVID BAYONA TRILLOS 400 4 plal (AT A al T (AlALALALIAL |BIALAEL L1013
w RC |1085923047  |JESUS ADRIAN PEREZ BAYONA 4l 1 palpl lrllal [plAALalAlAIAIAL [AIAA|A] |62
| RC 1062914818  |LIA SALOME RINALDY ARDILA E i alal lalalalal (HALAIALLAALAL LAlABIE] |16 1
12| RC |1062914964 MAICOL DANIEL CHINCHILA URQUIJO 3|5 g Alal 1TLApLAl 1A IAIALALAAIAHAL 18IpLALAL 18] )
| RC [1062914664 MARIA CAMILA UMARNA SANGUING 3[11 4 plpl LRIpIZIEL IEIPIARLAIALALAL |AIAIALAL 6|3
1| RC [1062914846 MARIA ANGEL RODRIGUEZ ~ [SANTANA 3|4 4 plaL LALALALAL [ALAALBIAIAIR AL AIAALA]L |19
15| RC |1066099628  |MARIA FERNAN A OVIEDO BERTY slol |14 AAL LZIALALR] (AR IPIAIAIAIRIAL [RIAIRIAL (/8]
15| RC |1062914847 MARIA JOSE RODRIGUEZ ~ |SANTANA 3|4 p Aol IpIALRIAL (AR IPIALALAALAL |RIALRLAL 119
7l RC [1065923780 MARIANGEL HOYO CRIADO 3|0 A opial lalplalAL LpLIALALALALPIAIAL [H1A1AIZ 19 |
18| RC 1062914660 MAYRA ALEJANDRA  |GUTIERREZ ~ |O3ESO 3|11 s AL 1A PLAL IALAIAIAAL R ALAL 1B1RIAIAL /8] 1
| RC |1062914629 SAHILY THALIANA FLOREZ ARCIA alol | | alal IWIAlIAL IAA A IRIHAALA JAAIAT] |12
x| RC |1062916359  |YEFERSON  |ANTONIO GONZALEZ PAVA sl | |p plal [A1A1A1AL 1B ALALAAIAIA [AIAAIA /9
21
22
Z TCTAL|353| 2%
. lg;g&r{%:féSY NINAS MENORES 6 NESES 0 p ]“ \wB
Venﬂg:cibn TOTAL mﬂoév NIFIAS MAYORES DE 6 ESES 20 M@ ‘/E\fb -.[ &{_\.lrvo
Cobertura :zl':f:z;%sGESTANTESASISTEN?ES: {] T COoROINORMEN \L_:) FESTONSHSLE DEGRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONA YOS SERAN TRA “ADOS DE AGUERDO A LA POLI“ICA DE TRATAVIENTO DE DATC'S PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘v PR()MOCTC';: S'isR%VENCFCN Version 6 Pégina 1 de 1
E"mffr:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA NENSUAL c 'asiﬁcac'ﬂfl;g;l::alnformaclém
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO :_FUN JACION CONSTRUYENDO TE JIDO SOCIAY IDENTIFICACIO N Hoja_1_de 1
NIT: _900267143-6 NUMERO JE CONTRAT?: _2000083202:; Reglonal: _CES/R Centro Zonal _AGUACHICA Municip 0: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agenie Educativo (a);_IKATIA MARTINEZ MORA  CC_49.672.374
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _20£5000080257 Nomtre Jnidad de Seniciof Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: Carrera 5 - 7B 45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UD: 3126795644
INI"ORMACION DEL L SUARIO / USUAIIA

VOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA EDAD CONTROL DIARIG 2 ABISTENC M;ﬁ;ﬁs\L
E TIPO ‘ [ PRINERA SEGUNDA ?E“;é:l;ﬁ CUARTA WA | & £ g
3| noo NUMERO DOCUMENTO _ 2|28
g PRIMIZR NOMBRE SEGUHKDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFEL .IDO % {3 . g 4 . ﬁ . . ?‘ i % fi e . ?)j & E” E g
u| RC |1062914277 ALAN JOSE PALLARES BAYONA 4|7 ARl IALALALAL [ALEIALAIALALIALRL AAIDIAL 19
0| RC [1062914107 ANDRE SANTIAGIO MELGAREJO  |TORRES 411 ARAL IAALIALAL (AR IALAALRLAL LAIRIAIZ] I3 2
i RC (1062914207 CALEB PEREZ BIECERRA 43 A AAL 1nlALALAL alaBIRIRIALALAL [AlALALAL (9
u| RC [1062914152 CRISTIAN LOZANO BARRETO 4|40 4 AlA MAIF]A AALRAIRIALALAL [AIAAE] g ]z
0s| RC (1062913899 ELIZAEETH BAYONA JHIMES 5|2 A AAL BELALAL [ALAALARIALALAL LA BT (H 2
06| RC |1062914054 ERICK DARIANN CARVAJAL RANGEL 500 A ALAL plaLAIAL LalrIAPLAIAIALAL IAIAIAT [Tt
o| RC [1062914121 ERICK JOHAN CASTRO NIETO 4|1 A AP ALIALIALAL LALIALRIALALALATA [AIAIALA] Jig
| RC 1062914280  |JESLY VALERIA CAMPO MARTINEZ AT AALAL (KAARL AAIAAALALAEL [ALAAAL LIS
| RC |1062913979 LATH YIMERSON OCHOA OVALLE 5|1 AALAL LALAIALAL LRLALALHALAA AL [A R AL 119
1 RC |1093928603  |LISBETH LOBO CONTRERAS |47 pARL AALAIAL [AAAAAARIAL |AAAAL IR
1| RC 1062914537 LuIS MARIO ASCANIO BUELVAS 41 AALAL [EIALALAL AInALALAL ALALA AMAY 132
12| RC [1062914384 MATHIAS ZAMBRANO BAZA 4|4 AALA BFD AALAIMALALAL AAIAH 14]|s
1| RC [1062914560 NASLY SOFIA ILLERAS MARTINEZ 4]0 AALAL LALAIAAL NP AHIMAALA [HAIAHT] iRt
1| RC |1062913970 SHAIRETH SOFIA MUNOZ GJEVARA 51 ABAL [EIEIEAL IAINAIALAIALALAL |AIAALA iG] 3
15| RC |1066099235 SHEYLA VEGA RIVERA 4)8 pARL [T R IALALAAALAL (RlRlEIL] 4] s
16| RC 1062914127 TALIANNA MEDINA SARABIA 4110 LAAL AR A MMM AA IMAAL |17 2
17| RC |1062914270 YEIDER JAHAZIEL CONTRERAS  [NAVARRO 4|7 A AIAL TIAALAL LALALAAH M AIRIA I 1132
18] RC 1062914139 YEIMY TATIANA YACELLY G:LVIS 410 Aalpl [pIRIA AL IAAAIA AR AL K AMAA] 19
19
20
21
22

P TCTAL[3!5|27
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES € MESES 0

Hehe :Z'TSATLE ::j;ESGESTANTESASJSTEN!‘ES: 0 == 7 COORDINADOR(A) EA (k/ ~ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imjrimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONA J0S SERAN TRAADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATC'S PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘)‘ PROCESO
PROMOCION Y I’REVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
?}fﬁfﬂi‘ﬁ I?ORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL C'ﬂsiﬁcaGfé';zglzza“h""aciém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNJACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCI4IDENTIFICACION Hoja _1_ de_1___
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATQ: _200:10832023 Regional: _CESAF: (Centro Zonal _AGUACHICA M nicipio; _PELAY A
MES: NOVIEMBRE ARNO:_2023 |Nombre Agente Ediucativo (a):_E'STEBANA ROBLES SEGOVIA  €C_36.586.87
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_(:DI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera § - 78-45 Esquina Banio la Flores Teléfone UDS: _3148414576
INFORMACION DE - USUARIO / USE/ARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USHUARIO / USUARIA EDAD CONTROL DIARIODE ABISTENCIA MENSUAL i
§ SEMANAS P E
g ggg RS SRS PHIVERA SEGUNDZ TIRCERA QNTA | 2 g |
s PRIMER HOUBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO - @ © 0 @ g E g g
Slalole|sle|8lele(clel8alelseltlalels|le|tlelelelale] b |28
HAHHHEHHAHEH AR HH R
0| RC 1066304285  [ALVARO JOSE MENDOZA FLOREZ 3|8 PLALAL AL AL A MAALAERE] DA AR ] T
w| RC[1062914955  [ELIAN GERONIMO DURAN CHINCHILLA s[s| [ (AIALA_[ATATAL (A [pIAATATAIX A (2l PAA Jig
w| RC 1093929287  [ELIANA ALEXARY AVILA $ANCHEZ 4(3 POA IPLAALAL A LALALRAALAIN TalAA Tz
w| RC [1082914855 |JESUS CANIEL ARAQUE CASTILLA 3|8 AR 1a PLALA [pIRIAIAIA DA A AAIL i
os| RC 1065141696  |JESUS MANUEL JIMENEZ MARTINEZ 4)2 ALALALIAAOLAL ATAL A B AN [AAAD [13]a
05| RC 1082915039  [JOSUE YESID (ONTRERAS CASTILLO 31 ALAIR (AP AAAAARLALA [ AplAA T
o R [1062914516  |KALETH JOSUE PEREZ PACHECO nE ALAIAL IAIKIALAL [AIAPALAALATAL [DIAARL 19
0| RC |1062914566  |KEREN YOHANA EAYONA MARQUEZ 4|0 ALALAL LAAALRAL (AL RALAA RN [AIRIAAL (i
oo| RC 1194715495 [LIAM JOSE SEPULVEDA SANABRIA spol | IALALR] ALDLPLAL (ALALAALALALALAL TPIApIA] 1
10| RC 1062914484  [LIAM YOSUETH TRUJILLO BARBOSA 4f3 AlplAL TP AAAL IAAINARALALA elela[a] i
11| RC 1062914550  [MARIA CELESTE PALLARES MANJARRES 4lo TIAIAL [AINMAL LALALALAALPLALAL [aRpIA] sy
12| RC |1062914497 | MARIA SALOME £RDILA TARAZONA 4] AALA [TeEl AL LAIAPALRIALALA [pAAlE [146]3
1| RC [1065923134  [MATEO MEDINA SOLANO 4]0 MMAL [AAAAL AIAARIALDIAAL [MNAA Tig
1| RC 1062914670  [MAXIMILIANO CHAVARRIA AIMES 3(10 AR AR A IAINATAPRLA TANAT 18]
15| RC 1031853418 [NATALY SOFIA RAMIREZ QUINTEROD 4)4 ARIAL 3133 b Ip AL A (AR AT] |
15| RC |1062914758  |SAMUEL DAVID FERALTA HERRERA 3|8 AALAL AIAAL] [PIALAALAP AL [pNelp] 19
| RC [1062914567  [SALOME LINDARTE PALLARES al2| [ \AAIAL [p|ALAK] ATARAIAR A A TARIA ] TiB ] T
18| RC [1062914432  [SARA CACERES ESCOBAR al3 AR IALTIN AL (AAPAIAIALAA [PINAT ]2
19| RC [1062914706  [SARETH LUCIA FEREZ TORRES 39 AAAL AR AIKAIPIPAIAAL TAAPA] 1]
x| RC |1062914647  {THIAGO ALEJANDRO NAVARRQ ELJACH 3o | AAAL LAaLe ] A ARAINAAIA M AR] g
21
22
2 TOTALBG[IF+
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificac | AsiSTENTES: 0 (—D .
i6n D N N < ( '
co:er:" lg;ﬁéw&?YNlNAS MAYORES DE 6 NESES 20 : m l @ D E QQ,QLG,E J
a TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: G C COORBNADORIA) Efy \ </ RESPONSABLZ DE GRUPO

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

Cuaquier copia impresa de este dotumento se consicera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATO3 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ASUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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?f#fffﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcaci°rl!’::"|:;"f°fm acion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNJACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIALIDENTIFICACION Hojla_1_de 1__
NIT: _800267143-6 NUMERO IE CONTRAT?: 2000083202 Regional: CES/R Centro Zonal _AGUACHICA Municipo: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ANO._ 23 Nombre Agente Educativo (a):_MARITZA MACIES OSPINA  cc_52.087.984
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _20£5000080257 Nomtre Jnidad de Senvicio/ Unidad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _ Carrera § - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3145740505
INFORMACION DEL L SUARIO / USUARIA TOTAL
JOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA EDAI GONTROL DIARIO DE ABISTENCIA MENSUAL
& SEMAIIAS 2| &
S| TP | numero bocumenTo PRIFERE | SEGUNDA TERCE RA CUARTA QUINTA 2| 8|E
8| ooc g | e
e : PRMI:R NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAFELIDO | | g gl |, g g g g E|s
ala |28 a8 nlt|8lald]gle|8la|dlalels|ald]q|alalzle|lE]|a]S
0| RC [1062915250 ABDIEL SMITH SUAREZ LARA 2|10 A Alal Lalplalal AIAABIAIAAIAL [AlAIAIA] |19
p2| RC |1062915017 AIDANIS JOSEALY RINCON NAVA 3|2 A ARl AT IAAL [AAAAINAIAIAL [AAAIT] 172
0| RC |1062914809 ALAN GUSTAVO SOTO MARTELO 3|5 AARAL AZIAAL AIAAAIAAAIAL IAIAAIT] |13 2
w| RC [1062914967 ANGEL JHOSUETH ESTRADA ASCANIO 33 A ARl Alaa Al AIARIAIAIAKLIAL AR IAA 19
05| RC [1062914910 BRAYCEN SMITH SANTAMARIA PIMENTEL 3|3 anlnl AlAaR Al AAABIAAIAIR]T IAAIAT V312
6| RC [1064843847 DILAN JESUS QUINTERC LECERIT 2|1 A KA AlAAL AIAIARAIAAIAIAL IAIAALIT] 18] 1
07| RC 1062915133 ELIZAEETH CIANCI PLATA 30 AAAL IZIZIAA]L |AAAIAIAAIAIAL RIAAIAL |12] 2
| RC [1062914878 EVALUNA VASQUEZ GALVAN 34 AAl [zizizial |AAIAALAAALIAL |JAIAAIA] |16]3
| RC [1062915283 EVELY AYELETH PARADA GJEVARA 2|7 AAIAL IAIAIAIAL AIARIATAIAIAIA |AIAIAA 19
1| RC [1062815309 HERME:S DAVID ANGARITA O.IVEROS 2|5 A AlAl [alAlA A Alalalaalalnl [alalAla 19
1| RC (1062915201 IKER GAEL MARTINEZ SANCHEZ 2|9 A Alal AlAlAlAL |alalalalAIAAAL [AlAIAIA 9
12| RC |1062915245 IKER GAEL LEON SOLANO 2(8 A Alal [Tlalalal A alalalalalal |AIA AT 1H 2
13| RC |1062915371 JANNA GISSEL CARVAJAL OS0RIO 2|5 A Alal IzlAalalA AlplAAAIAIAL |AlAIAIA] \Bl2
14| RC [1062915337 JESIAH MORENQ ANGARITA 2|8 A AAL IZ1T|zT] |AIAIAIAIAIAIAIAL |AIAJAIE 14| 5
5] RC [1062915247 JOSUE PEREZ BIECERRA 2|8 AARlL AT IPZ] lalalalalAlAAlIAl 1AIAIALH (1
1| RC [1062914958 JUAN ANGEL CHAVEZ ARROYO 313 A alal IalalAala]l |AlalAlalAIRA AL alAalAIAl 149
17| RC (1062915295 MARIA CAMILA TORRES SANCHEZ 2|7 A AIAL IAlAlAAL AIA AL ALAIA AA] |AalalalA 19
1| RC [1062915058 MARIA LUISA COTE BAYONA 31 A AN AIAIAIA]L |AAAIAIAAR A A AALL 1B A
19| RC [1062915222 MARIA CELESTE BECERRA GJERRERD 2|9 A ARl IAlAIAlAl |AtalA lAlAIAIBIA] |AlAlAA 19
x| RC (1062915223 MARIA JOSE BECERRA GJERRERO 2|9 Aalal wialalal [Alaalalalnla Al |AARAL |19
2| RC [1062914907 THALIANA ANDREA PORTILLO CARVAJAL 3|4 A AAL A AIA AL LA BAALAALAIAL IALIAIAIAL 1S
2| RC [1062914990 VAYOLETH BECERRA HIZRNANDEZ 3|2 2 Alal A LA AR AA AAAIAALIAL JAIAALIA] 1Y
TCTAL|34 24
TgTSATLE :ITNEOSS Y NINAS MENORES 6 MESES ¥ 0
Verificacién |22 :
R I BTESES ~ N
CObzaﬂum ngéwgv NIRAS MAYORES DE6 11ESE 22 QA o ‘l’lq Mo O,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ] ( COORDINADOR(A) EA { C RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquie: copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONA J0S SERAN TRA ADOS DE ACUERDO A LA PALIICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROMOCTC?I:) sii?zvzumm Version § P4gina 1 de 1
Efaffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaciér; ggl:: a'ﬂfmmeciéﬂ-'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIALIIDENTIFICACION Hoja _1_de 1
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agenle Educativo (a):_BARBARA ELISA GUZMAN DIAZ cC_36.502323
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3186571817
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD CONTROL DIARID DE ASISTENCIA M;:I’;GI;\L
g SEMANAS » | 2
§ ;‘gg NOMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA ONTA %’ § &
g PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO @ . E e . ﬁ", o b Y ﬁ ol . Eﬁ e Y ﬁ . é E é
ol RC [1062914725 ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ 310 AAAL 2TIZA] [PARARKAIAAL BIAAIE] Tis]y
2| RC |1062914605 ALEX DANIEL MARTINEZ MACHUCA 3| AAIA [alAJAIA] W IAAAIBARIAL [AAAA] 19
0| RC |1062914643 ANDREY SANTIAGO URIBE DUARTE 3(10 AAIAL AAIAAL PIAIAIBIAAALAL [AlAAAL |19
u| RC |1062914890 ASLITH SALEM PALLARES VACA 3|4 AAIAL ITIAAAL BPRIAARIARIAL AIAAIT] [19] 2
| RC [1062914745 AXEL DAVID CHINCHILLA RODRIGUEZ 3|9 abal AIZIZIAL PIAABBIARIAL IAAAIL] 1e] 3
6| RC (1097148401 CARMEN HELENA RODRIGUEZ PERRONI 3|8 ARlpl AIAIZIAL [AAA alAIARA] JAAALA ig]A
| RC (1137880897 CARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE 4]3 AAIAL [AAAAL [RIAIRIAIAIABIAL [AlAAlA]l |79
| RC (1062914658 ELIER YESID BAYONA CASTILLA 3|10 AAA (T LA ARAAIRAILIAL [AAAAL 16]3
w| RC [1065923720 EMMILY CHINCHILLA GUZMAN 3|9 AlAlal |AAIAIZL BIAARRIAAIAL AaAA |ig]4
10| RC 1062914431 ESTEBAN ARIAS MEDINA 413 AlAIAl |ALAIAAL PIAIRIAIAAA AL P IaAA /9
1| RC [1097147738  |JAHSON DAVID CASTRO RICO 3[10 Alalal |alalalA]l RIARIaAIALRA] [plaR]Al 119
12| RC |1062914927 JESUS DANIEL RAMIREZ OCHOA 3|9 AAIAl [AAIZIAL ARIAINABAL] [AIAKAl 18] 4
13| RC [1062914481 JOSE ANTONIO QUINTERO OSORIO 43 aAlAlAl [alalalal [Alalanalalaln] [alalA]A 19
1| RC |1148148591 JUAN CAMILO SANTIAGO BELTRAN 3|3 AAAL TIZIZIE] [AIAA IAAAAAL apAL] 145
5| RC |1062914803 KEREN ERIETH FLORIAN SANTANA 36 AlAlAl alAAIAL ARIAIAIRIAAIKRL [FlaBIAL |19
18| RC |1140942774 LIAN FERNANDO MENESES MOSQUERA 41 Alalal lalzAR] JAIMAAIBIAL IR [AAAIZ] (477 2
17| RC 1092193314 MARIA CELESTE PAYARES RINCON 2|8 AAIAl (TR iE] |AAALAIBIAA AL IAIBAIT] |id4]| s
18| PPT |7229898 MARIA VALERIA RANGEL CERVANTES 3|10 AAIAl [ZIX|ZE] AARAIAIAIAAL INBAIT] 145
1| RC |1124869106 SANTIAGO JOSE ANGARITA. CEBALLOS 3|9 Alalal lalalAlal RIAIA AlslA L (A] [nalalz] 18]
x| RC |1062915173 MARCUS JOEL MORALES SOLANO 31 AlAIAL IAIAPAL BIAAIBARRIAL [AnlAlT] (/184
n| RC |1062914703 YEFERSON STIVEN MESTRE SARABIA 39 alalal IT|xlAlAl RARRIAARIAT [a]alals 132
22
- T TOTAL|363| 3¢
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o ( )
° AS RS
Cublzftura B A O J@d W
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (] (@ORDIMDbR(A) A { ESPONS?EE DEGRUPD “

\
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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.v Pmmoc::d':a? \cr:isntl)avmcm — Versisn 6 Pagina 1 de 1
E:\EANMEEE: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cr'asificaciérl; g:l::;nform acién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNJACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIALIDENTIFICAQIOY Hoja_1_de _1__
NIT: _900267143-6 NUMERO JE CONTRAT: _20000832023 Reglonal: _CES/R Centro Zonal _AGUACHICA Municip o: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agenle Educativo (a);_DANIS MAYORGA RIOS €C_49.656.462
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _20£5000080257 Nombre Jnidad de Senicio/ Unidad de #tencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _ Carrera 5+ 7845 Esquina Barrio la Flores Telélono UD3: 3205356040
INORMACION DEL L SUARIO [ USUAIIA TOTAL
JOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUZ.RIO 7 USUARIA EDAD GOMITROL IANCIEANSTENGI MENSUAL
[=]
% [T)lgg NUMERG DOCUMENTO [ PRIERA SEGUNDA ?E?é?'@f CUARTA QUINTA | g g E
] PRMI:R NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEL _IDO o g 8§ ) @0 g 4 Z E &
<l:zlglslE =219]1° glele)sig EAR EIERES E Y E K 2 = | 213
| RC |1062015455  [ABI SALOME CORONEL ESCOBAR 2|4 QRALIBRRIPL IARPRIRARK [BIARIN Tig
| RC |1062915638  |AINARA ALFARO TORO 2010 | InAIA IDIRPAL AR IDIBIRIRT IRIRANGT [1el 1
0| RC |1062915532  |ALIAN DAVID AVILA CONTRERAS [ 2|1 A AR IPROBL ARPIRIADITIR 1@AR! ey
| RC [1062915560 |ANGEL DAVID AGUDELD DURAN 2|1 Ao IDIRRE PR I}IBJ[C} MAL RIRIRG T 18l
5| RC 1062915604 [ATLAI DARIEL MONTES PABUENA 2|1 ARAL PIRPE BRBIRIRBIARL [RBRBIT 181
w| RC [1062015484  |AZZLY GABRIELA JACOME BARBOSA 2[4 RRAL AR [PIRIABARARE IpIBIRIT Trah
w| RC |1096259744 DAYLING SOFIA PENARANDA  [POLO 23 A ABL AAAIL [RIABBIBIAIKIA! IAIBIRA Tig
| RC |1181464976  |DULCE MARIA RODRIGUEZ  |RINCON ol A RAL TR (BARBRDRA ng L 15|14
w| RC 1062915567  [EMMA VICTORIA TORRES PEREA 2|0 BB IRIPIRBL PIBIPBIRIRIRA! TBIARIAL 19
1| RC |1062915466  |ERICK ALEJANDRO  |FLOREZ HERNANDEZ | 2|3 RARL BIARIBL IRALRIPIAIR PIRIRN i 2
1| RC |1085142471 FIDELINA ARISBETH LOPEZ BLANCO 2|5 ARBL PBIAKBL PHINPIERBIARL [RIBR 19
12| RC |1062915467  |HUGD ALEJANDRO  [MALAGON ROMERO 204 | [ARBL AL RN RIRRRIRIABRIB IRPRA s
| RC [1062915400 JANA SOFIA HERNANDEZ  [JAIME 2[4 ARIAL nllrlz] BIARINMAPAE IBPRL] Tyl
14| RC [1062915509  |JOSUE YESID QUINTERC O30RIO 2|2 0 1 1LRIRL AR BRIRHBIBL LA [13]6
1| RC [1062915415  |JUAN JOSE BAENA MARMOL 2|3 ARBL AARDP] BBPRIDARAL IRIFRR {1y
| RC |1062915717  |NOAH ALEXANDER  |OSPINO SALAS | IRAAL ALLBL IRIBIAMNAIAAIAL TRIPRIRL Tie] 3
17
18
19
20
21
22
. 7 /1 'gTP)L 2;3 2;(
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O (i
g 1 bt
Cobertura ASISTENTES: [\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COGRDINADWIY E(J

R . \ » &
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se consider a como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONA JOS SERAN TRAADOS DE ACUERDO A LA POLI"ICA DE TRATAWIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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?E;ff&: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA NENSUAL Clasff"‘vaciﬁ';g;'l:;"bfmﬂciéﬂf
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDIACION CONSTRUYENDO TEJIDO SQCIA|IDENTIFICACION Hoja_1_.de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERC DE CONTRATO: _20000832025 Reyjonal: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA unicipio: _PEL AYA
MES: NOVIEMBRE ANO:_223 Neimbre Agente Edusativo (a),_FAB OLA CUELLAR ‘VILLIAN cc_4s 666,570
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Coiigo CUENTAME UDS: _2065001080257 Nombre Unidarf de Serviciof Unidad de Atencion_CDI AMANEGER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Dirsccion UDS: _Carrera 5 - 7845 Esquina Barriola “lores Teéfuno UDS: 3164654702
INFCRMACION DEL USLARIO / USUARIA YOTAL

NOMBRES DEL U3UARID/ USUARIA APELLIDO'S DEL USUARIO { USUARIA E0RD CONTROLTIARIC DERSIETENC MENSUAL
g TIPO ; ] [~ PRIMERA | SEGLNDA ?Egégéi CURRT: SUNTE ] £ g é
8| poc NUMERO DOCUMENTO . 5 2 ]
g PRIME! NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLINO SECUNDO APELLIDG 8 ﬁ . s L . § . . wlia . . ) @ N E g §
s RC |1062915191 ASLY SALOME QUINTERO ROPERO 2|10 Aalal [AAAA [AAAAIALANAL [AIN AlAL 119 ]
02| RC |1062915274 DAPHNI: CELESTE BRAVO BAYONA 2|7 AlAAL IAAAIAL IMAAANAAIAL [BIAANT 18T i
m| RC [1062915324 DEILER ANDRES VIDES PEREZ 2|8 AAAL INTIAAL [ AIAAIAIAA] AAAIA 1A ] |
| RC |1062915378  [DILAN DAVID GUERRERO  |QUINTERO 2|5 AAAL [ MAIAA TAINAIAAATAA] [AAALIL] [18]7] |
0| RC [1062915346 IAN SANTIAGO NAVARRO ELJACH 2|7 AralAL [N AAAL I AAL] ala A A 19
| RC |1062915361 IAN JOSE ALVAREZ AREVALO 2|5 AMAKL alalalal IAIAAIT AAAA |A AA 18/ 11 |
v| RC [1062914930  |ISAAC DANIEL PALLARES CAICEDO 33 alalA lalcialr (adaalalaasial [alaalad (32
os| RC [1062915254 JUAN ESTEBAN RUBIANO CAMELO 2|8 aAlp AALA Alal Al ATA A Aalad ot 119 :
| RC |1062915187  |LATH YEFERSON  |OZHOA OVA_LE 2(9 alalal alalsial lalalalalHal Al [13] 2
1| RC [1096816583 LEWIS | RAMIREZ LOPIEZ 2|6 alalal st AAATAIAA Al I sl4d]
1| RC |1062915540 LIA FERNANDA DUARTE HOYOS 2|2 &AL Atirial [plalAlAdedAlada Al [1H 2] |
12| RC 1062915285 LIAM JOSE TEERAN RODRIGUEZ 2|7 AAIA IAAIHA]L [AAAAAAIAAL |ALALALAL 119 ]
1| RC |1062915047 LUIS ALEJANDRO MZRINO VILLAREAL 3|0 AAA] [AIAW AL N WA LAAIA L VAR T 18] ]
1| RC |1062915436 LUIS JOSE QUINONEZ ALVAREZ 2|4 AlaA] TAHAAAL [alAATA AAAA] AlAAW 119
15| RC [1235051252 LUNNA KAROLINA PEREZ GORDILLO 2|2 AR [AAAT] IAARALAAKIA IRAKIT [1H 2 N
1| RC [1089642790 MATEQC DIAZ SEPIJLVEDA 2|10 A AlALAIAL IAHAAAAVHA] [AHAAA 119
17| RC |1062915384 MATIAS ESCOBAR RAMIREZ 2(6 Alfc ] [AJATATA] | AA AALAFAATA [ALATA A |9 _
1| RC (1062915321 THIAGC: ALEJANDF.O CONTRERAS BAUTISTA 2|86 A A A AL [ALALA ARA] WA Al JAAAA 119 .
19| RC [1062915562 SANTIASO ISAAC ARIAS VALDES 2|2 A A A AARalalal ladialal 19
2| RC |1062915310 SANTIAGO JOSE URIBE AGUDELO 2]8| a | T lA A A AlA AlAALT |15 4.
21| RC 1095846769 SARA VICTORIA TELLES HERNANDEZ 2|8 T [AadadAA Al AL A4 A Al 11613
2| RC [1062915267 YURIANYS ANTONELA ROMERO MANZANO 2|7 Al BT AA L AA LA A AARA AN T |iela
23

TOTAL[ZQ 24
I ;g'TSATLE TllTNE%s Y NINAS MENGRES & MESES 0 /
' TOTAL NIRCS Y NINAS MAYORES DE 6MESES !:‘ 5 )
Cob[e):ura PSR . = Q;(%%ADOR Al %DY’A}'O //o( dlj(ﬁ /Réﬁ:( ELE DISG(R{
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 TL SPONSA il

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambierite!

Cualquier tofia impresa de este documento se: considera comio COPIA NO CCNTROLADA.
LOS DATOS PRIDPORCIONADO! SERAN TRATAD OS DE ACUERD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PER SONALES DEL CBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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i" Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDG TEJIDO SOCIAL|IDENTIFICACION Hoja__1_de 1
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ARG 2023 Normbre Agenie Educativo (a);_GLEDYS ZULAY PEINADO CADE cC_36.503.859
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL - Caigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Normbre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccién UDS: _Carrara 5 - 7845 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3234672021
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA EDAD CONTROEDIARK DEASIBTENCIA MENSUAL
§ SEMANAS 2| 8
S| oo | omerooocukento T PRWERA | GEGUNDA ] TERCERA CURRTA WA 2 | 3 &
e ' PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 o s j g . RE RERGRR gl 118 g §
ol RC |1062815139 AXELL ANDRES DELGADD CORREA 2110 n|Alg A alxl [2A A alalslrlal Alainlg |42 2
w| RC 1194715658 DANIEL POLANCO ZABALETA 2N Alala AIAA InAlA alalalolAl |elalAlr 1217
| RC 1062915314 DIEGO ANDRES OLIVERQS PACHECO 2|6 NA 1A TIAIZ| |alPlalalalalplal [AlALBAL 17X 2
| RC |1062915032 DUVAN FELIPE CONTRERAS PAYARES 3|0 AlAlal [ZIAAIA] lAlAE |AlAlA nlAl [AlAlA /A 132
es|] RC |1062915098 ELIAN NAVARRO BECERRA 2(1 L\jﬂ Al AITIZIA 1A AR IAIAIA AlAl RIAAIL] 116]3
| RC |1090993157 EYFREN JULIAN CLAVIO MARQUEZ 3|2 AlA 10 T JAAalAlAIAIAAL |AIAIALL 1y |5
w| RC |1062915125 JERONIMO JOSE PEDROZA CLAVIJO 2|10} A1HAl alA plAl 1AIAIAIAIALS ALAL [PlAIAIZ 22
| RC |1062915190 JINEIDIS MAIRETH BARRANCO BUELVAS 2|8 AlAAL == TLZIT] Alnaip] Aslplal [AHAKA |rs]d
w| RC |1062915739 KIVER ALEXANDER SANCHEZ MUNOZ 111 alalal [AAAR AAIPIAIAIAIAL |AIA H 19
1| RC |1062915740 KIVER LEANDRO SANCHEZ MUNOZ 1{1 Alplal IARAIBIAL |AAIAIMARIAIN [AIIIAA] |8 |«
11| RC [1062915083 LIAM DAVID CHINCHILLA ROMERO 2|1 A A A An AAE|IL]A alAlAl | AABLT 163
12| RC [1239089655 Luz MARY ASCANIO JIMENEZ 3o Aalal 1z 1ORAl |ALERIALA AL AIAIALA W3
13| RC |1062915248 MARIA CELESTE PADILLA RICO 2|7 Alplal 1=1AlplAl IBAIAIRLAIAIAIL] |A AlAIAL 122
14| RC |1062915072 MARIA CELESTE RIVERA LINDARTE 2in A lat IAABIAL LIIARAIplAlAAIAl |a A A 1817
15| RC |1062914837 MATHIAS JOSE JACOME GARCIA 3|6 Halal HALAAT]L LAARLRalAIRIAL |RIPIAMA] (8] 71
| RC |1067820720 MOISES DAVID BASTIDAS PEREZ 2(1l | |plal, nAlal 1ARRIaslLir Al JAIARIE] {163
17| RC |1062915761 NASLY SOFIA DIAZ CHONA 2{0 alplal |AHA ADAR I 1881A] AIRAIAL 28|~
18] RC {1062915094 SALOME FANDINO ARENGAS 2in 01A A AAA LAIALAIA A D APl InIRIAIAL 119
19 RC [1062914887 SARA VALENTINA S0TO CLAVIJO 313 Alglal BIBIOIAL |ALET |2 e pNAAL [RIALD A 15 | i
20 RC |1062915028 TOMAS ALFONSO HERRERA TORRES 31 nlal ziBAA ALEL =AU alala]l [AA Al lis ¥
x| RC [1062915192 VALERY YENDRID BAYONA CASTILLA 2|9 AApl 1z FLITL AIAAL A AIAIAT 1AIA [) Al ISy
2| RC |1062015736 ZABDIEL JESUS QUINTERO PALACIO 1110 AP | QPIA' QA Alpia AN P AlRLT J¥l2
QU223 0O TOTAL}369 50
TOTAL NINOS Y NIVAS MENORES 6 NESES 0 = L
Verificacién | ASISTENTES: ( |
De  [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE6 MESES 2 ‘ \
Gilbartu ASISTENTES: A >+ \
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ¢ COORDINADOR(A) EA \L' Gl REQRUPO

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Se F6.MQ12.PP 29/05/2018
i‘) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCICN - Version & Pagina 1de 1
g}fﬂ’:fﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c 'ﬂsi”ﬂciéfl; gz I::;"fmmacwm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNCACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hofa _1__de _1___
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRAT?; _20000832023 Regional: _CESAR Centra Zonal _AGUAGHICA Municip 0: _PELAYA
MES: NOVIEMBRE ARO:_ 2023 Nombre Agenle Educativo (a);_ JARMEN EDITH NAVARRO ROBLES CC_35.501.448
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _20£5000080257 Nombre Jnidad de Senicio/ Unidad de £tencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Dirgccién UDS: _Carrera 5 - 7B - 45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDSG: 3123327382
INI?ORMACION DEL LISUARIO | USUAIIA TOTAL
JOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUJ RIO / USUARIA EDAD CONTROE DIARIG DS ASIBTENCA MENSUAL
§ SEMATIAS » g
3 g'gg NUMERO DOCUMENTO PRIVE <A BEGUNDA TERCE RA CUARTA QUWT/A ) 5|k
g . PRIMIZR NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO 8 B 7 q 8 4 8 % g §
P a8 ]| 8 |t Glaglele|alélalulela|f)glalBlal|lB]5]|8
o] RC [1062914178 ABDIEL JOSUE MALDONADGC  |CARDENAS 419 A ANl AIALAIAL IAIAAIAIAAAIAL IAKIRT] 18]
| RC 1062914290 ANA PAULA VASQUEZ GOMEZ 4)8 AAAL TIT1T|A] (AlAAA|AIAIAAL [alAlra] 1514
w| RC |1062914064 ANTHONNY HERNANDEZ  |ROPERO 4|1 A AR ALTITIAL (AIAA A AAAAL [AAAA |12
o| RC 1062914376 DANNA SOFIA ESCOBAR RAMIREZ 45 A A AL ALALAIAL [A|AAIA A AAIAL A A AA [19
os| RC |1062914156 DANIEL ALEJANDRO CHINCHILLA MARQUEZ 4110 AA| |AAIAIA] AIAAAAA A AL AIAIAAL 1I9
| RC [1062913906 EDWAR JOSE ZAMBRANO MANOSALVA 5|3 A A AL AIAIAIAL T AIAR[AIAAIA] |AAAT] IFH 2
w| RC |1062913859 EMMANUEL CACERES 0.IVEROS 5|3 A AAL ITIAIZ I JAAARAIAKLIAL AIAIAAL [T 2
w| RC [1062914549 JAIRO ANDRES RAMIREZ LOPEZ 411 A AAL ITITITIZ] (AIAAAAAIAA] JALAAILL [i4]s
| RC [1062914126 JHONGER ISAAC ARIAS MENDOZA 4] A ALK ZITIAIAL IAA AR IALALAA] |AIAIALL] [1€]3
10| RC |1062914096 JORDAN SANTIAGO MENDEZ 03ESO 4|1 A AAL AL IAAL ALAIAALAIAA A [BAAA] LIB] Y
1| RC [1062914321 JOSE DAVID MENDOZA FI.OREZ 4|5 A AAL IALAISIAL [ALAAALAAA AL LAIKAAL 9
1| RC [1062914104 KRISTINA LIZETH CHAVEZ SIERRANO 4|1 AAA|L [KAITIA] (AAAALAAAA] [AAAIT] Y
13| RC [1062914770 LuIS ALEJANDRO  |VERA MAMZANO 3|11 AALAl IAAIAIL] JAIAAAAAA AL |AlAIAA] 19 1
1| RC 1082914309 MARIA CELESTE CAHUANA GARCIA 4|3 AAAL |AT|AAL [1IAlAIALAIAIAIA] |AlAlA Al [1H 2
15| RC [1062914024 MARIA JOSE CONTRERAS HIZRNANDEZ 500 AAAL AR ] ALAAAAAAAL [AKAT] 154
16| RC [1062914373 MARIAM ANGELICA JACOME NAVARRO 404 A ALA] [AIALALA] A AIA AR KAA] A AR Al [i9
17| RC [1062814392 PAULA HELENA QUINTERC FLOREZ 44 A AAL 1T1T121T] |A|A|AlALAALAIAL |AlAlAT] 14| s
1] RC |1062914036 SAMARA MENDEZ PIEREZ 500 A ALAL |AALAIA] A AAIALAALA Al TAIRHAIT] [(D) 1
1] RC |1062914355 SARA ISABELLA RUDAS CHACON 4|5 A AAL [AAAIAL AIAIAAIAAAIAL AR 19
x| RC |1062913997 SHARITH SALOME CARDENAS SUAREZ 502 AALAL LAILIN AL ALA KA AA A AL (AN AT TTHZ
21
22
TOTALpB43|3%
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 NECES 0 30T 1jaoes
Verificacién AS'STENTMES’ g/
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 20 )
Cobertura PSSTENTES: . Bcwmen  Novens 2.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADORIA) EA \ — P DHOABLE DE ORURY

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLZDA.

LOS DATOS PROPORCIONA JOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI"ICA DE TRATAVIENTO DE DATC'S PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién: Piblica

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

NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS CC. 36.587.242
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3206179618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

C
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 0

ERAD SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO -
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

AlOS
MESES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES

01| RC 1066099436 MEIFER JAVIER CABARCA MELO 4

w

>

>
>
>
™
>
>
3

CAUSA DE RETIRO

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

12

13

15

16

17

18

19

20

'TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: O

Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 o
Cobertura | MESES ASISTENTES: 1 s Prcwne) e @ il JZ; GGND/VJ M

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
'TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O
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:‘ﬁ‘ % FROMOC:BRNO\(’: ﬁigVENCIéN Verslén & Pégina 1 do 1
?fﬁffu'ﬁfi FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL P FP— 6n: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 ded
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARGARITA JUDITH GUZMAN MADRID CC. 26.870.899
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3126146562
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ ] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ b
§ |TPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO - o @ P @ s £
El PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 2lala|da|8le|a|Y9]|ala]w 2149 |a|8le(glY9 alg]lele|% e|la ] e
== 1_5“ =|s|= % S|s|= % 3[(s|=2 ‘é S|s|= % EAES ﬁ é
01| RC 1066099249 DEISON DAVID MARTINEZ CORREA 4 AAAL TIAR]l AAAALARIA] [alaa 2 /8 | bi
02| RC 1066099204 ESTEBAN MARTINEZ SUAREZ 4 AAIAl AAAAL AABRAMIARA ]| (Alals A /9 | o
03| RC 1066099184 HUGO ALEXANDER PARRA SANCHEZ 4 AAIA| |T1AlAIA] [AlAAIRIAIAIRIA | [Alalala i8 |0l
04 | RC 1066099206 LEWIS DANIEL CUETO BOTELLO 4 Alalal IAlaal| [aalsialpianla] [nlala Al 179 |o
05| RC 1066099154 MARIA CELESTE QUINTERO LARGO 4 AlA] AR AL A AIRA INA | (Anlalal |19 o
06 | RC 1016116806 SARAY GISSELL MADARIAGA CASTILLA 4 ANIAL [ARAIAL (AlAAAIAAlAA]| | plalalal 179 o
07 | RC 1066099126 ANDRES FELIPE LOZANO CONTRERAS | 4 ARIA| (TlaAA| IRAIAIARIAAAADL (Alalnial [1e |0t
08 | RC 1066099176 EMELY SOFFIA BENTHAM NORIEGA 4 AAIAL ITIAAIA| A AIAIAA AA Alalalal [ 1B |0t
09 | RC 1066099108 GABRIEL JOSE RAMOS RIOBO 4 AAA TIAIAA] (AalAABRIARIA [AlalA N IR
10 | RC 1066099455 FRANYERBER | ESNEIKER GIL GONZALEZ | 4 AAA| [AlARIA] (AAAAIRIARIAL (A alninl 169 |0
11| RC 1066099087 LAURA FERNANDA BELENO ARGOTA 5|0 AAA| (AARA] AAARAARKAI] (Alala al li1e o
12| RC 1066099054 HELLEN SOFIA PINZON PENALOZA | 6 | 0 AlAAL (AIAAIR] (AAAIRARIRI] [AlAnal |19 o
13| RC 1066099018 LINDA PAULETT PABON VARELA 5] 1 AAlA] [TIAAR] (ARAARARBE] [alanlg (8 0]
14 | RC 1066098990 VALERY SOFIA BAUTISTA SANTANA 5| 1 ARIAL |AAAAL AlAAAIAAIKAAL [ alalal 119 o
15| RC 1064123901 VALERY SOFIA LINARES JIMENEZ 512 AlAR| [AAA A JARIAIAARA AR |alnlAls 4 |o
16 | RC 1066098962 DEISY MARTINEZ JULIo 51| 2 AIRIAL AR AR ARIAAIARAAR] |alalalal (9 | o
17| RC 1066098971 JEISSON JESUS CHINCHILLA BECERRA 5|2 RIAR] (AARIA AARIAIRARIA| |alalalal |19 (o
18 | RC 1066098970 DEIMER ALEJANDRO PEREZ CASTRO 5|2 ARA| TIAAlR| [AAAalalAAa AAAIAL |ig |OF
19| RC 1067637811 SAILEEN DE JESUS SOSA JIMENEZ 5|2 AR TARral AAananARal (Naalnl (g lor
20| RC 1066098972 DANIEL MATIAS PEREZ AMARIS 5|3 AlAnl Aanlala| [AaalalanBlal [alnlala 19 o
i 37 | 8
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: O
Verificacion De - TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 9-0 CL’) %) / 6
obertura .
Cobert MESES ASISTENTES: 7 (n q?[p,ymff 4’ i selo _‘“P’Otmcml-ﬂ 6u%mqn W
ASISTENTES: ()]
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ch&iﬂc““’;g:'::;"'Dfm"'(’m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAJIDENTIFICACION Hoja_1_de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: _ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): MARYORIS MANIO ARRIETA CC: 26917287
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Afencion__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __ cra 5 #9-246 avenida palmira Teléfono UDS: __ 3213452047
INFORMACION DEL USUARIO  USUARTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDDS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL PAFIC DE ASTENCIA TOTALVERELAY g
EDAD
‘E o2 | NonERo DocUMENTO [ PRWMERA | SFCUNDA ?EEI'%SQ: CUARTA TUINTA 2 § B
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ & g . . . g . " . ﬁ . " o ﬁ . < " g . . % E §
2| gl8lEloleielelc glcldlel g/ giclele|f|8|clelf/)8|f|2|2)3
01| RC| 1067037717 |  ANDRES DE JESUS PENA LAMBIASE 5|6 AAIAl [AAAIA]l LAIAIALA AIAIAIAL A AAIAl lig
02| RC| 1067037980 | ANTHONY OVIEDO ARMESTO 4| 10 Al AIAIAIA AlALAIALAIA AlAl |AIAIALA 19
03| RC| 1050925694 BRIAN CAMILO VELASQUEZ VELASQUEZ | 4 | 11 AlAA AlAAl AIAIA AlA A AlZl AIAIALA W 4
04| RC| 1042215591 |  CARLOS DAVID MENDOZA BARRIOS 4] 8 AAl AIAIAIA]l AIAIALIA AlAIAIA AlA A A 19
05| RC| 1067037791 ELIS CAMILA SILVA GUTIERREZ | 5 | 4 A
AAL IAIAIAIAL AIAIAIAIATAJAIA] [A[AA]A] Jig
08| RC| 1067037896 JAVIER DAVID BELENO PAYAN 5 2 A AAIAl AIAIALAIAIA AlAl TAJAIALA (9
07| RC| 1067037933 LUIS ANGEL PABA HERRERA 4|10 A A AAA A AAIAIALAIAIAL A AlAIA lC'(
08| SD| 9659398 ‘
JOSE MANUEL FINOL PADRON 5 AlAX AAAL IAIAIAIAIAIAIAIAL A AlAlA lc!
09| RC| 1043613822 LEONELA CAROLINA FINOL VILLERO 4|11 AlAA A A A A AlAIA AlA AlAIAl A AlalA ig
10/ RC| 1067038061 | MAXWELL DAYAN HOYO0S MUNOZ 4| 7 AlAA AlAl AIAIAAIAIAIAIAL TAIA AlAl lig
M[RC| 1067037916 NADER QUINTERO BELENO 81 d AlAIA AIAAl AIAAIAIAIAIAIA AlAIAIA [q'
12| RC| 1067639062 | ROBERTO CARLOS VILLARREAL CORRALES 41 6 A AlA AIAIAL IAIAAAIAIAAIAL |A AlAIA L=
13| RC| 1067037877 WILLIAM ANDRES MORENO VEGA 5 1 AA A AlAlAA AlA AlAIAIA A A A AlAIA 19
14| RC| 1064124467 DULCE MARIA IGUARAN DURAN 417 AAAl IAIAA Al A AAIAIAIAIAAL [AIAIAA] |9
15| RC| 1067038043 MATHIAS AVILEZ VEGA 419 A AlA AlA A A A AlAIAIAIA AlAIAIA {qr
16| RC| 1067037991 JASLIN DALIANA AVILEZ GOMEZ 4|10 AlAIAl IAIA Al |AIALAIAIAIA AAl IAIAIAIAL 119
17| RC| 1098410935 SAUL ALEJANDRO MARTINEZ VILLA 5| 3 AlA A AlA A AAIAIAIAIAIAIA A A AlAl g
18| RC| 1067038039 | SANTIAGO JOSE ARROYO VENECIA 4| 10 AlAIA AAIAIA]l IAIAIAIAALA AIAl [AIAIAA [c;i
19| RC| 1067038157 JHON ALVARO CERPA TRENZ 4| 4 AlAA A AAAl AA AlAIAALAIAL [AIAIA | 4
/ /’ A TOTAL3sq( 2
Verlficacid TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ~_ . y ;
. ['De lcs);é::;ﬁ:ss:vmﬁasMMORESDEGMESES 1(_, > M 7/ . /\ d/[/ﬂﬂg ﬁﬂ/a %’ /‘bé
[ TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: = COORD'”"DORV" B — / // /ESPO"S‘“BLE DEGRD

Antes de imprimir estf 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 IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

[ / /




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasiﬁcacidl;gz'::.lmonmcmn;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIA|IDENTIFICACION Hoja_1__de_3
NIT: __900.267.143:6_ NUMERQ DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regianal: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): NELFI PANZA CAMELO CC: 49774346
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS::__calle 4 #7-06 sede principal Teléfono UDS: 3012125057
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA B APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL OIARIO DE ASISTENCM TOTAL MEMEMAL
§ E0AD SEVANAS 2| &
g [ng NUMERO DOCUMENTO PRIVERA — BEGUNDA TERCERA TUARTA CUINTA 2 5 &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g " 5 ” " ? . - . :ﬁ . & % 3 . . . § . ” 5 & g
0f| RC| 1067038411 |  ADRIAN JOSE OLIVEROS RANGEL 3] 1 ALAIAL AIATAIAL TALALATALATALATA] TATATATAT Twlo
02 RC| 1241088528 ANGEL YOSEL BRITO LOPEZ, 4|1 AlLAIAT A AlKIA [AIA M ATATA A A AlAIAIAl 11alo
03 RC| 1067038327 | ANGELES SARAI MACHUCA ARZUZA 3| 7 AlIALA (A AIAAl [AIAATAIATAl ALA ALAIAIA]l 19l o
04| RC| 1064729351 |  CARLOS ALBERTO FONSECA CORPAS 3| 2 AlAL A TAATA A TATARTATATATATA AlAIALA [lal o
05| RC| 1067038385 EIDEN DANIEL BENAVIDES. GUERRA 3| 4 ALAAL [AIAA A AT A A AATALA A ALAIATAl 1/a] 6
05| RC| 1067038530 ERICK SANTIAGO NAVARRO IBANEZ 2| 7 ALAA [NAAAL TAAAAA AR A A AlAIA [1a]e
07| RC| 1067038335 | GERONIMO PENA DURAN 3| 6 ALAIAL [AIAIAIAL [ALAIAATATATATA AlAIALA 19|10
08| RC| 1067038265 |  HILLARY BENAVIDES; PINEREZ 3| 7 ALAIAl [AIAATA TATAIAIATRTAIRTAT (A AlAIAl |la] e
09| RC| 1067038331 JOSUE DANIEL GARCIA CELSA 3| 7 AALAL [AIA[A[A] [A[A A AIRTAAA |2 AlAAl l19]lo
10| RC| 1067038524 LUIS ANGEL LUNA RAMOS 2| 8 ALAIAL (ATAIA A [AIALAAALALALA] [ALAATA] [1a]o
1| RC| 1067038406 LuCIA ISABEL CARPIO MEJIA 3| 3 ALALAL ATAAA A AAAHARAA |AAIATA 19| o
12| RC| 1067038295 MARIA CAMILA AVILA MARTINEZ | 3 | 9 AlATAL TATAIATA TA A AAATAAA AMAIAR Talo
13 RC| 1216982065 |  THIAGO ANDRES. URIETA BELENO 3 AAIAL (AR AAL TA AAAAAAAL TAAIATR] a0
14|RC| 1121559036 |  DAIVER ANDRES CAMELO CHIMA 3| 4 AALA TAATALAL TATATATATATATATA AIMAN [1alo
15| RC| 1067038590 |  ORIANA SOFIA DURAN CARO 2| 6 AAA [AAAAL [ALAAIATAIATATA A AATA] Tmalo
16| RC| 1067038336 | THIAGO ANDRES VERA NIETO 3| 5 AAA [AKAA TAAAAARKA (214 AlA 9]0
17| RC| 1067038420 IAAN ABDIEL PATINO BOLANO 3| 2 ALAAL (AAAA [AAAALLER] TLLATA 13]G
18| RC| 1051680425 NOAH YASSIR BAZA MORENO | 4 | 8 A MAL TAANAA TAIAA ANAAR [AAIAK B o

/)
/ / ,q y TOTALPB3G| &
Verfficaci TOTAL NINOS Y NIAS MENGRES 6 MESES ASISTENTES; ﬁ\ % - % r \
FoTACRGS Y RS WAVORES DR SWESES STY i /
COL“DB .Afg;fsﬁl.E:![Ess;VM 8 MAYORES DE 6 MESES .1% / W,g X M&w édhgﬂ @,
" [FOTAL MUAERES GESTANTES ASSTENTES: — COORDINADORIEA N 7 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 A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'"iﬁcaciéfl',:;l::"f""“wm=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1_de_3_
INIT: __900.267.143-6_ NUMERQ DE CONTRATO: _2000-083-2023 Reglonal: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LUZ CONTRERAS ROBLES  CC: 26917826
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS; _ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
ISERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _calle 4 #7-06 sede principal Teléfono UDS: __ 3218161795
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMGRESOELUSUARIOTUSUARA. | APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA GONTROL MRS DE ASETENG THIALNEE
£ £0AD SEMANAS T2 E
2 ;gco NOMERD DOCUMENTO | PRWERE SEGURNDA . TERCERK CUARTA QURTA E % E
s ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . a E % " 8 % Y " . g . . . @ . i " @ " E § g
HEHAHHRAHHTHHAHHEHAHHRHARHANEEE
01 | RC | 1067038173 | YULIAINIS PAOLA BELENO VALLE 4] 3 AKNIA]l AAAIAL WIAA A lAIALA A ALAI44] (1912
02| RC [ 1064805558 DAIMER ENRIQUE UPARELA FUENTES 511 Al AAIAA AA AL ALA NAA N /Cl o
03 | RC | 1103125239 GREISY CAROLINA HERNANDEZ MOLLEJA 45 A N AL IAAALAL A AALLA N IALAL LA 0 (9] ©
04 | RC | 1067038122 | JOHANNYS CAMILA MUJICA HOYOS 5| 1 AA AL A4 4] (DAL alaTa] o] alnTh /9] 0
05 | RC | 1216980533 LIAM DAVID CAMPO ROBLES 4| 6 AA AL AAIAA MAAAALA AL WA A 19| o
06 | RC | 1067037992 MARIA JOSE BELENO YEPES 4|11 AAL LA4A LA JAALAAL AL A AlLAAAl [17]0
07 | RC | 1067038172 |  MATIAS DAVID BENAVIDES AGUILAR 4| 3 A MAL I AAMAL IAMAMALAEIAT A {4 A /9]0
08 | RC | 1067038126 | SAMUEL DAVID CENTENO PALOMINO | 4 | 5 AAAL TAAAA IJALAALAATA A Iy Aalal (/4] o
09 | RC | 1067037901 SARY ANTONELA LERMA PALOMING | 5 | 2 AAAL IAAALA ABA A A A A LULAALA] /9]0
10 | RC | 1067037831 |  THIAGO JOSE RIZO HERNANDEZ | 5 | 3 AAAL ALAAA | AAIA A AlA Al A A_ AL A ale
11| SD 63182 YORGE MANUEL REYES SUAREZ 5{ 1 AA Al 1A A A4 Al M A A AN A A NMAAL /9]0
12 [ RC | 1067037940 |  YOJHAN EDUARDO VIDES AMARIZ 4|11 AU A AALALG ALAALA MMM AL A AIA A /7| 0
13| RC | 1067037821 |  NATALY SOFIA ROBLES GALETH 5| 3 AATA AIAIMA ANAAIA AL AL £ AlaAAN B S
4| RC | 1067037889 |  YORGEN GONZALO ROBLES GARRIDO 5| 3 A Al AlAAIA (ala A/ NN NA (A AMLA /9] ©
15| RC | 1067037800 | DIOYNER JOSE LEON PEREZ 5| 4 A|AA Jil ANl 4 A AIMA Al A M A AALAL V91 9
16 | RC | 1067038123 | JULIANA BELENO GUERRA 4| s AlAIA MA A A IAAALL LA AL | ol A4 LA 9| o
17 | RC | 1067037827 |  SABIDIS MARIA GALVAN PATINO 5| 4 ALAL A AMA AAA AL A AaMal 171 o
18 | RC | 1067038128 ANGEL SANTIAGO GUZMAN GALVAN 4| 4 Al A AAIA AL LA AAAALLLALA U aAN Vo
19 | RC | 1067737002 MOISES DAVID PELAEZ BARRAZA 4| 3 AR A Al /i A AL AIMMA DUANA 7l
[] B TOTALRLV O
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ! -
Dv:ﬁﬂcaclbn Lg;NT_EmmES?YNJmMA\‘ORESDEGMESES ,1q LU"’Q_GZJ M / N &/ /)O g / 5 2 @ j—a /\‘\7@
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: = comumooaf; B ) 7 RESPONSABLE DE GRUPO ¥

Cualquier copia impresa d¢ este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir estel documento... piense en el medio ambientel
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUI

ALA 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 Versién § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL 1|DENT|F|CAC’0N Hoja__1_de_3__
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municlpio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): MARGARITA PACHECO TORRES  CC: 26917267
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _ calle 4 #7-06 sade principal Teléfono UDS: __3178853025
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMERES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CORNTROLDIARID BEAYISTENCIA TOIAL NENRO.
EDAD 2
E TPO | g0 pocuuenro [ TRWERK SEGORDE ?’ERMAE%S CUARTA UURTA 2 % g
g 2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” @ ) é . = . " g . . . @ . g . " . E 0 é E a8
g M?Eéé%%é%%%égﬁéﬁg§§%s§§§2§§
off sp | 63182 ALEXANDRA ANA ANDARA CHACON 4|10 AlAlA] [AAIA Al 1AAIAIAIA AAAA. (9]0
02| RC |1067037963 DAIRIS PATRICIA ORTEGA MEJIA 4| 10 AAAL |AAALA [ AAA AlLAAA AlAAAL [19] O
0| SD | 9474075 JOSE ALEXANDER NAVARRO IBANEZ 4|10 AAA AAIAIA AAAIAAAIA |AAlAA 19|O
04| RC 1137881279 LESISS DANIELA CASTILLA CERVANTES | 3 | 11 4 1A A AAIAAL AAIBIAA AAA |AHAAA 19 ]o
05| RC |1067038032 MARCELO DAVID CARRANZA THOMAS 3| 9 ALAA |AIAAA ALAA ALAAAHLA Y ale
06| RC |1063498252 MARIA ALEJANDRA PALOMING MARTINEZ | 4 | 3 A4 A AL | HAAAA LA A AAAA i3]
07| RC 1067038149 MARIA ALEJANDRA MEJIA PERNA 4| 6 AA AL IAAALAL LAlALAAL AL LA A nAL [19]0
08| RC 1067038091 MARIA FERNANDA ROBLES GALBAN 4| 6 AL A AAR A |AAA A A ALA 4144 |9 O
09| RC [1067038160 MARIA CAMILA BANGUERA RAMIREZ | 4 | 3 AAAL TIAAIAL alalalalglalAlA AAAA] [IR])
10| RC 1067038286 | MEREDITH ISABEL RAMOS LUNA 3 (9 AA A AAL AAAAAA AAl A48 T
11| RC |1066300093 MIGUEL ANGEL CELSA RUZ 5] 1 A A A AAAL ALAAABAAA AAAW /('] O
12| RC |1067038081 MIGUEL ADRIAN BARRAZA AVILA 4|6 AAAL AAAAL AlA AAAAA A (A AL, I
13| RC |1062339678 RAFAEL JOSE GARCIA LOBO 4|2 Al AIAAAL AAAAAAIAA AAAAL 19| O
14| RC 1067038313 ESTEBAN ANDRES MORENO PERA 3| 9 A A-— A4 A AAAA A LA A | A4 9] ©
15| RC |1067038210 | YAMILETH HOYOS OLIVEROS 4|1 AAIA B AA A IAAAALAA A AAAA [q‘ @)
16| RC | 1067038233 NOE MORENO VEGA 4 ANA A AR A alAlAA AAAAl 14844 14O
17| RC | 1066303898 | SANTIAGO DAVID MORON RANGEL 3| 10 AAA HIAAA AAAA AAAA |AAALAD (a0
18| RC | 1066099809 |  EILER MANUEL ORTEGA BOTELLA | 3 | 4 A AA AIAA AAAAAHAA (A B A (o
19| RC | 1067737003 | MATHIAS ANDRES PELAEZ BARRAZA | 3 | 1 A AAAAL LAAIAALAAAL |AAA Q] o
20| RC | 1098832953 AYLIN SOFIA CAMPO ROBLES 3|3 / LAAA [ AAAA A4 AA [ AAA @O
i
/] 0 7 4 TOTAL[Z3q Z
Verificacién TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / [! L
e (TGS VNG VGRES EG VS \ %L M 74 p . 4 7L
Coh;mﬂ :TSATLE:I:;ESGESTANTESASISTENTES: 20 cm'mﬁ(‘“f“ v % L 957@(‘ RESPUU"‘BLE%%

Antes de imprimir este/documento... piense en al medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F&.MO12.PP

29/05/2018

Versién 5

Pagina 1 de 1

NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023
ARO:2023

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIIDENT!FICACION
NIT: _900.267.143-6_
MES: NOVIEMBRE

Regjonal: _ CESAR

Centro,Zonal _AGUACHICA

Nombre Agente Educativo (a): MARLENI CECILIA LIMA RIVERA  CC: 26917798
Cotigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE

Municipio: TAMALAMEQUE

Hoja_1_de_3

— Diccion UDS: __calle 4#7-08 sede principal

01 |RC. |1067038552 | ANDRELIS YOHANA PEDROZO PERALEZ 2| 6 BlAan ZAvAzAY - A A A AR I Al 119
02|RC. |1036266083 _ |ELIZABETH MIRANDA RAMOS 2 | 3 AlAIAl |KRIAIR Al (pa | plAalble el |lndlklA 9
03 |RC. 1067038877  |THAIL ADRIANA DE LA HOZ LOBO 1] s ARRL |RAA A (A B Ak alARr (pI A AR 19
04 |RC [1067038614  [HASLIN SOFIA MENDOZA RODRIGUEZ 2| s AV A A zZ U ACIAC I IRIAGIE 19
05 |RC: [1067038652  |NAYRA ISABEL PEREZ HOYOS 2| 2 AlAA| A KA ARz a2V ALALAAL 19
06 |RC: [1067038494 |RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 2| 8 A4 1A “\A\H Al B|\ABIAIAA K Al |BLARIB] |14
o7 |RC: 1067038582 |RONAL JOSE AVILA MARTINEZ 2| 6 AL 2 A I RAA A A IR A /9
08 |RC: |1067038647  |SANTIAGO RICARDO BANGUERA RAMIREZ 2| 2 plAlr| (BAaBal \unklAlalnlalplal nlg HA 19
09 |RC [1225085919 |YAIDER SAMIR CAMELO CHIMA 2| 4 AlAA| A AR |l kA AalAALAl plb|A| R 9
10 |RC. |1067038597 _|JHON ALEJANDRO ___|CERPA PAYARES 2] = AAIA (4 \a# (rRARblalBk R klAaBH» 19
11|RC | 1067038708  |LIxy JULIANA HERNANDEZ  |LOPEZ 1|11 nI Al |#A | »Bla AlAlBIA ARk AL R KrIAA 1Y
12|RC. 1216982955 |DARWIN MANUEL ZAMBRANO GARCIA Z 3 s VAU A A A A IR AP 19
13|RC |1067038718 _ |CARLOS DANIEL VENECIA VILLARREAL AR ALAR |1 AalrAl B R RgIAIAIKA |BlBIA L 9
14 |RC |1067038563 _ |ISABELLA LEON PEREZ 2| 7 ALRAl 1B nAaRr |rAA B A n b ARG
15|RC. 1142726580 _ |ELIAN DANIEL FRANCQ MANCIPE 2] 6 AAAl AIARR _RIA B AIRI4IA A B BIAIA |19
16|RC: |1067038538  |BREILYS SOFIA MORENO PENA 2| 7 K AAl (RAAA \rAaBl4 naelr ¥ 7 BB 19 ]
17|Rc: |1067038744  |PAULA ELENA ORTIZ NIETO 1] 11 ALALBl (BIAIRIAl RIAAAKIRARKIA BB IAIA] |14
18 |RC [1240697708  |THIAGO JUNIOR PUERTA MONTECINO 1|9 /MAanl 1A kAl |Ar B L AR nlAl (BB kP 19
19|RC 1067038695 |MAIKOL ANDRES OSPINO GUZMAN 2| 2 AlAaA _|RIARIKR A ABAIAKAARK |NpKxIAl 14

//, r \ i . TOTAL| ()
e s WIS s il et Biere
RERL - o 19 %\/@u%mmfw %” e 7/ JA7ere lﬁ;ﬁ”‘f’w%“ g

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier capia impresa de este documento se considera tomo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO asiasd -
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOGIA|DENT|F|CACFON Hoja__1_de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): LAUDITH MARIA VILLALBA LIMA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: __calle 4 #7-06 sede pringipal Teléfono UDS: _ 3502713411

NOMBRES DEL UME}%F(MWMM APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
% o] numeroocumenTo [ PRIVERA SEGURDA TUARTA ~TOMTA 2 g %
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & ﬂ - @ . = . ﬁ - " . . N . E . Y . E . . z § §
01|RC 1067038356 |ABRHIL LUCIA PERALES MADRID 3 AlA A AAIAIA| |AAIA AlAIAIAIAL |A AAAL 191D
02|RC |1067038607 [ALEXA ISABEL GARCIA PEREZ 2 AAIAL [AAAA| |AAIAAIAAAA AAAAL (GO
03|RC |1226090170 _ |ARTHUR DAVID RODRIGUEZ ___|GUTIERREZ 3 AlAIA| [AIAAA| |AIAIAAIA AAA| |AAlAA 1910
04|RC 1067038543 |pAYANA MICHELL MARTINEZ SANCHEZ 2 AAIA AlAIA AAIAAIAAIAIA] T AAAR (910
05|RC |1067038493  |ELIAM DAVID SILVA GARRIDO 2 AAAl A A AAl A AAA AAAAL |4 AlAA 1410
06|RC |1067038244 |GABRIELA GUERRA OSPINO 4 AAAL AIAAA AlAAAAA |AAAA I‘{ o
07|RC |1067038203  |HELEN SALOME MALDONADO __|CEREZO 4 AA A AAAAL AAA AAAAA |AAAA (19 O
08|RC [1067038529 |JAZMIN RAFAELA ROBLES HOYOS 2 AA A AAA |ALAAAAAAA AAAL [l
08|RC |1067038283  |MARIA ELVIRA GARRIDO CARPIO 3 AAAL [AIAAA 1A AARIAIAA A |AIAIAIA 4] o
10|RC |1067038453  |MAUREN SOFIA GALVAN CERVANTES 3 AAIAl AlAlalAl 1A AAAIAALALA AAAAL [19] 0
11|RC |1066099937 _|ORIANA CASTRO RINCON 2 AAAL ALAA A |AAIAAIAAIAA ZIRER
12|RC |1067038382  |PABLO EMANUEL CAMELO PALMERA 3 Al AA4Al 1alAlAA AAAA |AAAA a1
13|RC 1067038568 | TAYRON ELIA LOPEZ ARROYO 3 AAIA |AIAA Al |AIAIA AAAAA |AAA Al /10
14|RC_|1067038526 | THIAGO ANDRES OSPINO SEGOVIA 2 AA Al |AAAAL LAAA A AA Al 1AIAlAAl 11910
15|RC_|1065248649 _|1AN JOSE PARADA CORDOBA 4 AA A AAAA ALAAIAAAIA AAAA 9D
16|RC |1096076431 |JOCELYNE |JULIETH SEPULVEDA __|ALTAMAR 3 AA A AAA A A AAAAAN AlAAl 1 q S
17|RC_|1067038398 _ |ISARETH MARIA GARCIA THOMAS 3 AAAL IAAA A AAAA AAAA [AWAA] ] q 0
18|RC_|1069651380 |KALEXIS MISHELL ROJAS VILLAREAL 3| 6 AAA 1A AAA HAAAAAA AAAA 9] O
19|RC_|1050462713  |LISETH PAOLA AVENDARO QUIROZ 3| 4 AAA 1AA AAl L AAAAAALIALIA A A—AA (910
20/sD |9793184 MARIANGEL GUERRERO FERREIRA 3] 4 A ALA MA Alp MAAAAAAA AAA ( Cl )

4 ToTAL[38] O
Verificaci TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES! r\ (
e 0 (yfé\ s H //IJUCZ‘ﬂl U U"] q[ éa / Q.
8 |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: = COORD'NTOR(AJEA 7 RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimif este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia

presa de esta documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS JE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBE Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12/PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION ‘Versién § Pégina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién x_jn la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCLﬂIDENTlFchCloN Hoja _1_de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 |Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): ELICETH MONTESINOS CADENA  GC: 26917122
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dire¢cion UDS: __@4#7706 sede principal Teléfono UDS: 31@3_804
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA JOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUML
£ £ SEMANAS Z g
8780 | uenooouuenro I . S — = . o — — — e R L
‘:_3‘ 4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬁ_."' . g » m g . & . 5 . " Y g . " Q § . & E‘ g §
01{RC 1067038454 |AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO 2 | 11 rayya) 1At A4 | AAAKL A / Al Ul
, / Lt
02|RC {1063976205 |ELIAN MATIAS FRAGOZO ACOSTA 3| 4 i) A A /4 2141814916 A A A LY
R i 71— 1
03|RC [1067038717  |ELIAYNIS MILAGRO VENECIA VILLAREAL 2| 1 A4 lalaa A AAn ALK A AA| LY
b f 7
04|RC |1067038584 |LiAM ESTEBAN MANDON ALMANZA 2] 6 A A 7 AP ALA A /9
y LAY
05|RC |1067038672 |EDUARDO LUIS NUMA MADRID 2| 2 /‘} £ {? 34 24181414 AALA //) A g
06|RC_|1067038790 |MAYRETH JOHANA GALVAN CERVANTES 2| 3 O 4 XA AlAIALAA S A 4| A 119
07|RC |1067038483 | YESSENIA SOFIA VANEGAS ALMANZA 2|1 AA ﬂ /23145 /] /‘) A Alpl4 7
08|RC_|1067038637 |ZARELIS CANTILLO VALLE 2] 6 A AlARL4l IATITAlL A AA A AAA U7 2
¥ d & 4 T T v =
03|RC [1065249818 |CHRISTOPHER PARADA CORDOBA 1| 10 HAHA 3 a AlA AAl LA A2 L1
] ] ] =
10[RC_|1067038495 |ARANTZA INES JARABA COVILLA 2| 8 O 1 AARLA 7 A 4721 1AAR4 g
7 b 7 T
11|RC_[1067038731 |LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO 2 2141 AHALAIAL 14 A 1A A 4 A 7
12|RC_|1067038791  |ANA VICTORIA RODRIGUEZ MARTINEZ 1] o9 A AAA A4 LAAL R Al K9
13|RC_|1067038378 |THALIANA  |SOFIA COVILLA GUTIERREZ 3] 4 Al 1A As 2 AAA V24 LY
14|RC 1067038662 |DYLAN JOSE VEGA YEPES 2| 3 2z A A4 )25 Ala| 4 A /9
15|RC {1067038730  |MARIA JULIAM CHACUTO HOYOS 2 AAALA 14
16|RC 1067038729 |THADEO JOEL CHACUTO HOYOS 2 A A4 14
vie§ ]
/] A T TOTAL|,Q\
Verificaci [TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / g . ) # s
cg:sl:&r l(s)lrsﬁlé:lr é;s:vm S MAYORES DE 6 MESES 4 b , m ‘ ’ } ‘ %, &Qﬁ’ /‘_é P % (
@ |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: N COORDINArOR(AJEA T =y 4 RESPONSABLE DE GRUPO

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




PROCESO F6.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION YE’REVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"‘""“c"";:gl::.'""’""“”“’“
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC?A1IDENTIF]CACION Hoja_1_de_3__
NIT: __800.267.143-6_ NUMERQ DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE AND:2023 Nombre Agente Educativo {a): SILVIA ISABEL PEREZ DEL VALLE CC: 26917259
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __calle 4 #7-06 sede principal Teléfono UDS: _ 3134190080
(ON DEL USUARIO  USUj
NOMBRES DEL USUARIDI':JZRL:::A e APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ToTAL
EDAD [}
% gigg NOMERD DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDR _‘f'ég'g:;: CORRTA —_QUINTA g g E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m . § . % . 5 . . . g . . " ﬁ . @ " § . é g g
01| RC| 1241088547 ALARIC CORTES NORIEGA 411 g )q.ﬂ /4 /_}44 g A g,q ,4‘4 ﬁ Al 4 4 H. ys) /q
02| RC| 1067038080 | CARLIAINIS SARAI VENECIA VILLARREAL | 4 | 7 4AA AR AR 8 As AB/A A/ Al 14484 19
03| RC{ 1067038090 | CRISTIAN ANDRES MONTESINOS BENAVIDES | 4 | 8 A4 LAARAA | ARG AAAR A A 14400 [Cj
04/ SD| 6792957 DEIXNER ALEXANDER AVILA MOLERC 3|1 AAH | A4AA L AR A AL G 4 14444 (4
05| RC| 1067038633 FABIO JOSE CANTILLO VALLE 3| 6 ﬁ A4 /_}p ;}g A HAA ,qg ,9@1 A /,)g /g lq
08/ RC| 1067038083 GENESIS CAROLINA MUROZ HOYOS 4| 8 _ / [
4 . ; A |AA4 l
07| RC| 1067037941 HECTOR DE JESUS ARRIETA TOLOZA 5 A!g y4! ﬁﬁg Al 1944 ,4 A 4,@4 Q Aﬁ 4 [CP
08| RC| 1067037970 JANNER DAVID ROBLES HOYOS 4] 10 AAA A A3 A 4.2 A8 AR A4 A |24pl4 (
09| SD| 9612713 | JOSSUANNY ANDREINA MESIA HERNANDEZ | 4 | 7 AN VHH A4 14 AANL84 A4 A 4Aanl#Al (0
10| RC| 1067038425 JUAN DAVID ARIAS GONZALEZ 3| 6 ﬁ A4 y2 A4 Y/ ;} A ANA.4 g 4 /_} Al / [ 1} 2_
11| RC| 1083055856 JUANA VALENTINA CASTILLO BELENO 41| 6 A4 g ,[,1 A £ A Ve A /,l /:) A ,4 Q 4 [} g 4] /4 ]
12| RC| 1067037924 MANUEL ENRIQUE GARCIA PEREZ 51 1 gﬁﬂ /,}g A4l 1444304 ,4— 4 4 ‘q A0 14 [q’
13| RC| 1067038288 |  ROMAN ERNESTO ESTRADA VERMUDEZ | 4 A 1244448 |A4/AA 7 A4l 1D A4lA (Cf
14| RC| 1067037962 | SANTIAGO ANDRES MERCADO ALMANZA 4| 11 g Al 4 ,4) A Q A g Al44 A A Q o, / A l |
15| RC| 1051680540 ISAAC DAVID VEGA QUIROZ 4| 6 HAla ApH A /A A AA3r14 A AlA Aol s [q
16| RC| 1067038107 NICOLAS SERPA GONZALEZ 4] 6 A/}/_} AA 4 A A0l0 gﬁg N A A A ’q
17| RC| 1028673772 LUISA MARIA OSPINO MORENO 4|11 AAG s A4 A4 f-}ﬁﬂ) A40 /Q Ja] gﬁ lq'
18| RC| 1028673773 LUISA FERNANDA OSPINO MORENO 4|11 dAlAl |4 AA 4L A4 4 A A A a4 AA AN [ q
19) RC| 1067038205 SAMIR STIVEN JIMENEZ COVILLA 4| 2 /} A A Al A A A /_} 2y ANAN A A g ﬁ /,) /77 lq
Fal
] e TOTAL 55@?
A TOTAL NINOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) m (‘ // p fSﬁJ (‘
D TOTALMN'O§VNIN’ASMAYORESDEGMESES i S 6 W J /p
Cotmiery :Z;:.E:LT:S;ES GESTANTES ASISTENTES: 1q < COORDINADOR(A) EA ‘/ - e RESPONSABLE DE GRUPO (77{ (:‘J(

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOCS DE AGUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCI(?N Y PREVENCION Varsién & Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién |:le la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIATDENTlFICAClON Hoja_1_de_ 3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 |Nombre Agente Educativa (a BENEDICTA HOYOS MORENO CC: 26917336
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __ cra 5 #9-246 avenida palmira Teléfono UDS: _ 3043411365
RMAGIO! USUARY)

NOMBRES DELUSUARIO”::J:UARIA“DELUSUWW . APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARID'OE ASISTENCIA ToTAL
g o | . = T - %ANAS — a | & 2
2 Bag HHERo pacINETO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o fﬂ . ﬁ Y mSEGﬁ . " .w ;ERA " . Cu%RTA " . QTA . g ::Ej ’E’
01| RC| 1067038594 ALANA MILAGRO SILVA GUTIERREZ 2| 6 A n, g NG [Z} D ﬂ D Q n A B Q A QAR q
02| RC| 1067038616 ANA ISABEL SURMAY GOMEZ 2| a RIRIRL RIBIOIN] 1a/alRla BIRIAIR [ARIBINL
03| RC| 1067038533 YAN CARLOS ARROYO VENECIA 219 H g [:] Q Q Q Q g s]he} 8] Q [ P Q A 9 Q A
04| RC| 1067038573 HIAM DAVID BILLARUEL OSPINO 2| s RIRIBL AR Rkl 0IRRAIAL [AR/QA
05| RC| 1067038606 NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES 2| 7 ﬂﬂ Al IR Qlal _|RIBIAIA Q Q RA 8] n R ﬁ'-)
06| RC| 1108653709 MARIAM JULIANA BIOJO PEREZ 2| 7 F) ﬂ N AR ﬂ D ﬁ A [} H BIRIEA H A BIA
07| RC| 1067038634 | SAHARAY ESTHER PERA HERRERA 2| 3 B m (:] RlRIAIA R aa Q, p{ 5} {} A BIAIRIA
08| RC| 1067038642 ANDY JOEL GOMEZ BELENQ 2| 4 n Qpr p (q n ['] A g g p) H H H. A AR (Z] g
09| RC| 1067038698 |  YOHANI VALENTINA AGUILAR ARELLANO | 2 | 2 DR Qaalt] jAlRiapIRiale Bl |RAIRIA
10| RC| 1064730667 |  AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ | 1 | 7 QIBIAL (BIRADB] [RlpAlRIRIRIAR AlA(AIA
11| RC| 1097512084 |  EDWIN XALETH ROBLES LUNA 1|11 BIRIA] [AAQ RGN EIRER AR AR
12| RC| 1067038641 | ISABELLA GUERRA ROBLES 2| 4 i n Rl |19 RlAIRl IR iR AR R AlA ﬂ Q AlA
13| RC| 1067038783 JESUS ADRIAN GUZMAN VILLA 2 Q Q A ﬂ Q n A H A F] G ﬂ H AR H H Q Q
#[RC| 1067038564 LUIS MATEUS BELENO VEGA 2|7 QIR[Q[ AR(AIAl RIAlp[plAIAIAIE AIR|ARIA
15| RC| 1067038720 MARIA JOSE ATENCIO VILLA 2 Q q Ql A g ARl 1A RIAIRIAIA Aan (:] A RIA (Q
16| RC| 1067038810 DYLAN MANUEL SERPA RAMIREZ 1|9 QAL Alalfinl [[lRRk AIAIAIR] |QIRIAIND s
17| RC| 1067038511 DILKIN JOSSE TORRES HOYOS 2| 9 BRIal AR ARl (AR BIB[A6AIA AIAIAIA (q

(] ) TOTALR 2| 7
il TOTAL NIFIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ’&3 ] JJ / H ;
“nie Wmvonssoewem 4 __), m ,ZJ ‘ F N % en Q,C';P C'\'d l O \/O S “‘(\ .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDM?ORWE‘ % ~ ' RESPGNSABLE DE GRUPO

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir i;ite documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 E 201




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cfuiﬁcaciér; g;:ﬂlnrarmacldn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAIDENTIFICACION Hoja_1_de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): DUBYS MARIA MATTOS TORRES ~ CC: 26917137
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: cra 5 #3-246 avenida paimira Teléfono UDS: __ 3127395615
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

£ 0 SEMANAS 5] &
3| o891 wimeRo bocuENTo PRIVERE. — SEGUNDA ] CUARTA —QUNTA 2128
g i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o fﬁ . N 5 . g . " § . " B . g . - . " g . i B " g . = E %‘ g

| Sldlsiglelelleldleig|g e |g/Elc(eEQ 8 Cla(B|5|8(B|la |22
01l RC| 1067038119 |  ALLISON LUCIA ROCHA PAEZ 4| 4 ALAIL] [AIAIAB] JAIAIAIAIAIAIAIAL (A AALA 1137
02| RC| 1067038666 | ANDRES CAMILO GARRIDO MANZANILLA | 3 | 7 AAIAL [AIAA A IBIAIAIAIAIALATA AlalAIAl |19
03| RC| 1067038469 ASHLEY MILAGRO VARGAS ACOSTA 2|1 AIART [AAIALAL |AAlA LA AIAIAIAL IAIAW 1A /9
04| RC| 1067038212 | GABRIELA LUCIA GUERRA TRENZ 4 AlA A AlA A A A AlA 4 |AA A A AlA A4 9
05| RC| 1067038269 LIAM ZAID MEZA HOYOS 3|9 AR AAAIST [AIA[AIAIATATATAT Jalala Al |19
06| RC| 1067038218 | DALANYN ANDREA PISCIOTTY ALDANA 4 AAA] AL AAL IAAAIBIAIAIAIAT 61l A /9
07| RC| 1067038232 MARIA CELESTE OROZCO PINZON 4 AAB L JAAAAL Ialalalplalalalal 14lalala /9
08| RC| 1242588481 |  MATIAS DAVID MERCADO 3|8 A IAIAL IAAAA] |AlAlA Al A AlAT TAlA AlAl 1/9
09 RC| 1067038482 | MADISON DANIELA ALVAREZ ACOSTA 2|11 AlAIAL A AIAL ala AlAA A AAL |A AlAAL 119
10| RC| 1222254784 | RADAMEL HERNANDEZ GRANADOS | 3 AlAA ] AIAIRIAL |AlA AAAIAIAIA] |AlA AW /9
1| RC| 1067038358 | SANDRA VANESA AGUILAR TOLOZA 3| 2 AA AL [AIAIAAL AlalANAAKRIAL A AlAA 19
12| RC| 1067038323 | VALENTIN GALLARDO AVILA 5] 2 AIAIAL [AIAIAAL AlA AAAIAIALIAL Alala] (2
13 RC| 1067038120 SARA SOFIA VEGA AMARIS 4| 4 AAIAL |AIAIA AL B IA A LIATAIAT A AW Al 79
1 RC| 1067038491 | EMILIANO CERPA TRENZ 2| 8 AlAAL BinlAlAl |Alalalalalalalal (alala Al 4
15 RC| 1067038439 | FARYLUZ VANEGAS JIMENEZ 2 | 11 AAIAL AAAAL LAAAL AR TAIAAA /g
16l RC| 1067038298 |  DYLAN JOSE ATENCIO VILLA 3|10 AAL AIAAAL (alalalal4lalalal Talalals )G
17| RC| 1067038518 JERSON ENRIQUE GUERRA AYALA 2| 8 AAWUL IAIAIAAL AIAA IAIAL4ALL] A Alnlal 179
18| RC| 1097511646 JUAN DIEGO FUENTES MORENO 2| 6 AAAL BIAAIAL |AlA 4 [ASALALAL 1AIAIALG L |79
18 RC| 1067038344 | KANNER DAVID TOVIO GUILLEN 3| 7 AlRIAl WA Al4] WAl oA A A AAIAIA 19

A TOTAL[7%] 4
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
K | J@mwﬁ %m@ . @A flsn oz £
@ ITOTAL NUJERES GESTANTES ASISTENTES: o0 D’NADORWEA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de im

Cualquier

pntur este documento... piense en el medio ambiente!
impresa de ests documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LGS 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

3 ROC| :
@%ﬁ# PROMOCION ¥ FREVENCION Versién § Flgina 3-de-
Ekiﬂm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ot da 1 Infor &n: Pablica
ENTIDAD ADURNISTRADORA DEL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION -
SERVICIO: Hoja 1 de

NIT: 900267143-6

NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023

Regional: CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA

Municipio: PAILITAS

MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIBETH TOSCANO PEREZ CC. 1066082702
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Caodigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3187550589
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EOMEBEDIARK DE ARSTENCIA
§ = PRIMERA SEGUNDA ;f:;:; CUARTA QUINTA
g TIPO DGC. NUMERO DOCUMENTO = - " - " %
s PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g % % % é S. % % % éj g g % % g % % % g é g é g % % —S é g
: 3
01| RC 1066100638 SEBASTIAN JOSE URIBE VEGA 1|4 AAIAL [AIAIAIR] |AlARIBlAlAIAIAl [AIn|plal |19
02| RC 1066100645 SMAILY LUCIANA SANTIAGO | CARRERO |15 ARAL [T]AlRIA]l |AlAInA[AlalAlAl |AlAlR|Al [ 18] 1
03| RC 1066100531 YARICH LUCIANA JIMENEZ CAMPOS |17 AAIAL [AIAIAA] [AlAIAARIAIAIA A |Alalala] |19
04 | RC 1066100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MACIAS |[1]8 AlAIR] [T|AAIA] |AIAIAIAIRAIAIA| [AlAlalA] [1G |4
05| RC 1066100499 ALEJANDRA BACA GUARIN [1]8 AAIA| IAIA[AD]| [Ala|Plnlala e la]l |alalalr| |49
06 | RC 1066100459 SAMARA PATRICIA | QUINONEZ CASTILLA |18 AlRAl (Alalaln| |AlAlalalalalr|al |alalAala] (19
07 | RC 1066100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS |19 ARpl [TIAAA| [AlplAp|AIAIAIAL [AIAALA]| (181
08| RC 1066100433 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ 119 AlAIA] (AIAAIAL [Dlalalplalalalal |AlalAalal |14
09| RC 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT | 1|11 AR (ARl AAAalAaalalAlR]| |alalala] |19
10| RC 1066100342 ISAAC EMMANUEL CRIADO ALVERNIA |20 aAlAaAal |AIAAIAl |Alalnlalalalalal lalnlalal |19
11| RC 1066100255 RODERICK MANUEL QUINTERO | CABRERA |22 AAAl [AlAlAa] |RlAlAIAlalBlAA] lalnialal |19
12| RC 1066100188 SULAY NIETO NIETO 2|3 AAA] (AAAA] (AlRlAR[alaMIA]l |plalnlal |19
13| RC 1066100167 MARIA VICTORIA ARDILA PONTON |24 AlAnl (I1anla| |alalaialalalal |Alalala 18 1
14| RC 1066100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS [ 25 Aplp| |T1ARm| |AlAA|alAlAlAlR| |alnlalal [1Q (4
15| RC 1066100089 DANNA CELESTE DE AVILA QUINTERO |26 rlalp| |AlAAIA|l r|AlalalRlalalal [Balka| [49
16 | RC 1066100098 | ANTHONELLA ACUNA CUDRIS |26 AAlal (alalAala] [Alnla@lalalala| |alalnlal |19
17 | RC 1066100100 JHOSEP FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ | 2|6 AP|R] |AlA|alal |alalalnlalnlala| (A6 |8 |a 19
18 | RC 1066099982 ELLEN ZAMAY QUINTERO VERGEL (2|9 alalal [I|Alapa| |alnlalalnlalaln]| |alals . 181
19
20
 — -

Verificacion De
Cobertura

ITOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
IMESES ASISTENTES:

'TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
MESES ASISTENTES:

'TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

e Sl 2. §

~~—COORDINADOR(A)

RESﬁNSABLE DE GRUPO




NIT: 900267143-6

NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023

Regional: CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA

FEMO1ZPP 2000572018
ﬁ‘ PROMOGION ¥ ERSVENCION Version 5 Pégina 1 de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - -
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién: Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
SERVICIO: Hoja 1 de1

Municipio: PAILITAS

MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): EDITH TRILLOS RICO CC. 49716841
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3043049191
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
INOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DE. USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EDAD
53 SEMANAS
g ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE |  PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | , | sl | 4 % glalgle g gla|gp g FIAr g gz é 1 E
01| RC 1066100715 LIAM ANDRES MENDEZ MEDINA 101 AlA] [TIA[AIA] [alplaln(plala]n| [Alalala 181 1
02 | RC 1066100704 | MAXIMILIANO CHONA LOPEZ 12 AlA[A] [T|alala] [alalalalalalala] [nlaln]a 18| 1
03| RC 1066100507 SARA VALENTINA | RODRIGUEZ PLATA 18 AAIAL (TIAAIA] [Alala|alalplala] [alalale] 14871
04 | RC 1066100498 ALEXANDRA BACA GUARIN 118 ARIAIAL [A[AIAIA] [AlAAAlAn|ala] [Alalalal [19
05| RC 1066100450 EYTHAN YERAI AVENDANO RAMOS 19 AlrAl (Alpaal Ialalamlalalalal lalalala 19
06 | RC 1066100390 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA | 110 AlplAl [alalalr] (sl A A [Alala el [alalala] T149
07 | RC 1090993710 SHAYRA NABEL RODRIGUEZ PABON 210 Alalal |AlAlala] [alnlalalalalalal [alalela 19
08 | RC 1081005404 JOSE MIGUEL CASTILLO | HERNANDEZ | 2|6 RlAIAL (TIAIAIA] |alalnjalalalale] [alalaln 18 [1
09 | RC 1067038635 MARIANA SOFIA RICARDO YARURO |2(7 AAAL TIAAA] (alalaalatalalal |alalnla 18 |1
10| RC 1066100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA |27 AA[AL [ajaala] [ainlalalalnlalal [alalaln] (19
1| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ |27 AlAIR| |AlAR[A] |nlAlAlA[Aa|ala] |alalala] T19
12| RC 1066100046 CRYSTAL ANAHI ORCINE ARZUAGA | 2|8 Alalpl [alajalp] (Alalafanlalala] [alalala 19
13| RC 1062915221 MATHIAS RODRIGUEZ | MELGAREJO [ 2] 9 Ala(al (Alalalal (alaanalalalal [alals s 19
14 | RC | 1066100022 LUIS ADRIAN MARTINEZ | CORREA |2(9 AlAIAl (T|AlAA] |I1T]T G |4 |V
15| RC 1102395353 MIA SALOME OSORIO PLATA 219 Alnal [AAIaAl |alalAalBlalalaln] Talalnla 19
16 | RC 1066099991 EMANUEL RINCON SANCHEZ |2]9 AIAIAL A als] [Aamaalalalal alalala 19
17| RC 1181463579 JERONIMO ANGARITA SUAREZ |2 |11 Alnfal [A[A[Ala] [Alalalalalalala] [alalnla 19
18 | RC 1066099951 YEISI TATIANA MEDINA PINEDA | 2|11 anal |apal] [8lAalRA]AlalB el Talala]a 49
19| RC 1066099891 CARLOS JAVIER TORO MARINO [3]0 Alalal [ninlalal [ala[alalalalalal [alalala 19
20| BC | 106640058¢| Mara Feinonda | Perez  [Herrera |17 Alalalnlal [a{alala] |4
352|9
|TOTAL NINOS Y NINAS MENGRES 6 MESES
ASISTENTES: @)
:TOTAL NINOSYNJNAS MAYORES DE 6 4 ﬁ J 3) {/, / 6
e,p a1y «Zw eddl Tules Bico
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O
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@%‘é PROMOCION ¥ PREVENCION Varsidng Plubutided
?fﬂff.':ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Srasi R i o 6n: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PAOLA MONTANO MANDON CC. 1066096011
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205367323
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TATALMENSUAL
EDAD SEMANAS
gﬁ . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA » 2
§ Tropee HeRopoaate PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - alola 8| e glgle 8| glglo 8| e alelalb|olgle|al|8]a g é
01| RC 1066100225 ANDRES DAVID IBAREZ CARRASCAL | 21 2 AAA| [AARAl (A AalalAlRlaln] [Alp nlA 19
02 | RC 1065249526 YARLEIDI HINATHA FAJARDO BONETH |23 ARP TARK| (AAKAK A AAA] [alalpalA 18 |1
03 | RC 1064729924 ANDREA | ALEJANDRA DAVILA SANCHEZ | 2|5 AlalAl AlARIAL (ARTITTAAA] [nlalaln] [16 |3
04 | RC 1086100138 DYLAN JOSE MONTANO | CORDOBES | 216 Alnlal [TIAAAL [AlnlAalalalalalal [plalpla 18 (1
05| RC 1066100031 DEGNER GAEL BUSTOS MONTANO | 2|8 ARAl 1AAIAIAL [A[AAIAIAIAIAIAL [alalplR] 19
06 | RC 1066099967 ALAN SOTO DUARTE | 2|11 RIAA| |AIAIAIA| |AlAlAIAALAlIAIR] [alalalp] |19
07 | RC 1066099890 HIAM MATHIAS CHINCHIA MANZANO | 2|11 AAIRL [AAIAIAL AIAAAIALAAIA] |n]plala 19
08 | RC 1066099907 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 3|0 AAAl [TIAAA] (DalpA|alalalA] [p AlAIA 18 |1
09 | RC 1066099855 HECTOR SANTIAGO | ANGARITA PEREZ [3|0 AL AAAA |ARAAAA AL [plplnala] |19
10| RC 1066099869 VALERYN THALIANA CABARCA GALVIS 310 AAIA| [AIAIAIA| A Al AAIAIDIA nlAlaA 19
11| RC 1066099858 VICTOR MANUEL CASTILLA SUAREZ |[3]0 ApIA| T|AlAla| [Rlalalalalalalal [ala AP 118 (1
12 | RC 1066099853 JULIANA CARDENAS | BUENDIA |3]0 AlAal - ARAAL AAlAAa[AlA]A] [pla]Ala 19
13| RC 1097307446 LIAM MATHIAS YARURO GUEVARA |31 RIAIAL [AAAIA| |AlAAAIAABIA [P AIA A 19
14 | RC 1066099812 LAURA DANIELA MEJIA CANIZARES |31 AAIR| |AIAIAIA| [RIAIAIA|AAILAl [a]Aa]a]A 19
15| RC 1073183250 LuIs ADRIAN HERRERA | RODRIGUEZ | 3| 3 AlAalAl Talala] [AlAAAlAlADA] [nlalp]p 12 (1
16 | RC 1066897921 MARYANGEL | ANDREA SANCHEZ ROJAS 34 RIAIA| [1|AAIA] [AIAIAAIAIAIAAL [nD DA 1%
17| RC 1091380903 JEYKER REGULO MOLINA CABALLERO | 3| 7 ARAAl TAIAIA| |AlAala|a[Aaalal |alplp[A 13811
18 | RC 1066099625 KATHIELY ZOE AGUDELO | CARRENO |39 ARIA]l IRAAIR| [AAlAAIAIAIRIA] [plA AR 19
19 | RC 1066099609 AHSLYN SOFIA SUMALAVE | MANZANO | 3110 ARIAl Taakn| KiAaalalalnlala] [plA]A ) 1811
20| RC 1240490271 SHADDEN JIRETH CONTRERAS | MONSALVE | 3|11 ARR| (RARIAl (ARAlRA|AKR|ARIA [NAAA 19
169 | 11
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O /
VerificacionDe ' TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 Cé' é Zj / 6 ,
Caobertura . 1o
ber MESES ASISTENTES: 20 e (37)67 npey ol S‘ﬂk{ ?ao’a /Igm[ano /‘émc/on
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A . RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: @)
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@ﬁﬁ Pﬁomocﬂjmo\(r: 5§CE)VENCION Versjon Figinatdeq
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL K - R
FAMILIAR Cl 6n de la Infor 6n: Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL s
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELBIA MARIA CAMARGO CHOGO CC. 36.496.519
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205330486
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BAARIO.DE ASISTENCER
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E roee T pooNEo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & g ] g %
K OMGR DA 2le|glg)e | g|g||2lelglaglelllele|lelelb alalalalllsla -
< 3
01| RC | 1065677538 MIULLER ANDRES CARRENO NAVARRO |[2] 8 AAIRL [AAAAl AAIAAIAAID] Talalalal |14
02| RC 1066099834 IAN KALETH JIMENEZ CAMPOS | 3] 1 RAAL [Alalain] Alalalalala el alalnlal 114
03| RC 1066099770 SALOME MONTERO | CABALLERO |3 2 RAAR| [AAAAL AninAlAnIA ] [aalalal T14
04 | RC 1066099739 SAMUEL DAVID PEREZ PRADO 3] 2 RIAAL AIAAAL AAAAIAAIAKAL (palalal [14
05 | RC 1066099760 ALANIS SOFIA BRUGES ARAGON |33 AAIA| AAAKAL (Alalamiaalnla] [alalalal 114
06 | RC 1066099801 ASLHY SALOME MELGAREJO | QUINTERO |3] 3 AR AlAAla] AlAAalAl ala] Al AlAl |14
07 | RC 1066099818 HEIDY JOHANNA CUETO BOTELLO |3] 4 AAB| ARIRIa| |alARAAIAala] |A AAA| |19
08| RC 1066099705 FREYDER QUINTERO QUINTERO [ 3] 4 ARAA AlAAA| ARalalanah ]| [a AALAl (19
09| RC 1066099710 MIA ALEJANDRA DURAN GARCIA  [3]4 AAR| Tlapn] aanialaainp | [Alalalal T18 4
10| RC | 1239089175 MARIA GUADALUPE VEGA PITA 3|4 AAAL Alaalal AlAAIRanan] [alalAA] 44
11| RC 1064806866 SURY SHADDAY CORRALES | RODRIGUEZ | 3| 4 AlalAl [TIARa| [aAalalalalnlale AlAA 11811
12| RC 1124550108 KATIUSCA VALENTINA MONTIEL CASTILLO |3]|5 AARL [AIAAA (AARALAAalA] [alalAlA] T14
13| RC 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ 3|6 AAR| AlAlaa| [A[AAAlAa AR R [ala AA 119
14| RC 1086304470 RAFAEL ANTONIO CUELLAR ROJAS 3|7 Aalal TIARA (Alalalalalalalal [a[Al Al T4 214
15| RC 1064125501 EMILTH SOFIA SANGUINO MEDINA |37 AAl I TIART] TITTTAAAA (aAlAal 1316
16| RC | 1028901742 | ALEJANDRO RODRIGUEZ FLOREZ |37 A TIAAA] aalnalanlala] [alAldla] T1a] 4
17 | RC 1137881523 SAMARA VALENTINA CABRERA CARVAJAL |3 8 AAALl [Kalalal |alalalalalalalal |4 MARN (19 | -
18 | RC 1066099604 LUz ANGELA MEJIA QUINTERO |3 9 RAAL AlAwa|l alpalalalalnm] [alAlAA {14
19| RC 1066099569 DAVID JOSE URIBE VEGA 3N AARIAL [AIAIAIA] alAlalA|A4aln] [alalal Al [14
20 | RC 1066099556 YARA ALEJANDRA MORA BECERRA | 3|11 AAla] |AlBAA| |AlAAP|AAA R Alpl (19
i 57010
0 0 OR O
o OTA 0 ORES DE 6 ;l o) C/ z / !
1 /Zwyfﬂg velo 6/‘ i Z‘{ CWM D)
A ] O ~ COORDINADOR(A) ' RESPONSABLE DE GRUPO
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
?Euﬁ:ﬁ FORMATO.REGRSTROASISTENCIA MENSUAD Clasificacién de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MERY GUTIERREZ HERRERA CC. 36.588.774
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 316-3185648
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARSO DE AMBTENGIA
L SEMANAS
£ PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA
2 TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| wlele Blola|lwlelf]a 2lalal8]a g8 Blolelelaldlela =
< 3
01| RC | 1086304017 LuIS ANDRES NIEBLES QUINONES | 3|9 ARAL AIRAAL [alalAalaln]alala] [AlaTalo 19 »
02| RC 1235342113 LIAM ANDRES ANDRADE GARCIA 3|9 AR [TIAAA] IAAAR AARIA AAAA 18 |1
03| RC 1066099582 HEYLIN JHOANA QUINTERO NIETO 3(10 AR A AlAAlA AlAlAIAAIAIAIA AlAIAIA 19
04 | SD | SINDOCUMENTO KEYDERLYN BATISTA VOLCANES 3(10 aA A AA A Al (AIAAIAIARIAKA BlA A A 19
05| RC 1137881294 YULMALETH QUINTERO RINCON 31 AlA A AlAIAA AAIAIAIAIAIAA AKIAR 19
06 | RC 1066099590 LUCIANA ROPERO MARTINEZ 31 AlAA AAA A AlAIAAIAIAIA L AA AlA 4&1
07 | RC 1066896645 LILI SOFIA CONTRERAS GUERRERO |3 |11 AlRIA A1RA A AlAAAIR AAA alAHAl (19
08 | RC 1066099565 EYLIN ZHARICK MEDINA PEREZ 3N AlAIA| |T|AA A AAAIBIAIAAIBl |alR[a A 18 |1
09| RC 1066099543 YENDER ANDRES QUINTERO MORA 31 ARial (AAIAAl nlABe|laM Al lalalpla 19
10| RC 1066099580 ADRIAN JOSE REALES MONTESINO | 3 |11 AlD A Alalaln| |AAIAAIAIRIA A [AlA|NA 19
11| RC 1066099566 ANGEL JOSUE CANTILLO SANCHEZ 3| AlAIAl |AlAIAIA| (AlalAlalAlA A AARIA| (49
12| RC 1066099534 JUANA SOFIA REYES FUENTES 410 AAAL TIAAA] |apalalp|alnlala]l |alalaln 18 | 1
13| RC 1066099527 YAIRA LUCIA MORA SANTANA 410 AAA] AAAIAl AlaAAlalalnin]| [alalaln 19
14| RC 1066099502 BREIDER ESTIVEN NIETO NIETO 411 AAIA] [AAAID [AIARIAIAA AR AIA|AIA 19
15| RC 1066099489 THALIANA SOFIA NAVARRO CANTILLO 411 KA |A Alalaial |alainlalalalaln AlA|lA 48 419
16 | RC 1066099458 MAITE CELESTE RICARDO YARURO 412 AAlal (Tlalap AlAIAIAIAIAALIA ARIAIA (1B |4
17 | RC 1066099417 VALERY LUCIANA CARVAJAL PAYARES 413 AR [T|A|AA] [APIARIAIAIRIA AlARAIA (1R 1
18 | RC 1066099423 YOSTIN ALEXANDER RIVERA DURAN 413 Alad| |AlalAIA] |AlalalalA A als AlAA A 19
19| RC 1066099397 MARIA CELESTE OR0OZCO ALVARADO 413 Aaal (T|aAA AAlAn|AlAAlR| [Aalaln|A ’]8 A
20| RC 1066099351 MARIA JOSE HERRERA LOZANO 414 AlAIA|l |1|AlAa] |AlalAA|AIAIAIA AAIAIA 4% 1
M %737 |
ITOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 X0 C/
MESES ASISTENTES: In € mnm<1 0‘6
i i

TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

’%“f Awén-ez Herrever

“TOORDINADOR(A)
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RESPONSABLE DE GRUPO




