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SERVICIQ DE ATENCION: CON ARRIENDQ [Direccion UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50 35 Teléfono UDS:
1 INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
m EDAD SEMANAS m
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
m. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ©w @ @ a ] g M
@ %ssmmmsmmmmq.wmswsumumammu w
w w wle wl= = R EAE
= mmeWmmmmmwmmmwmwmmuammmu g
| RC 1042612322 ASHLY ISABEL PADILLA LLERENA / w L E 4 # Z
2| RC 1044942585 | YULIETH DANAY PAJARO HOYOS / 3 A \ * 5 &
m| RC 1042612385| SAMARA LUCIA PAYARES BABILONIA J 3 b _ w 2
o] RC 1044942620 SANTIAGO ANDRES BELTRAN PADILLA 1 16 b \ ‘ h N Z
s RC 1044942610} Juan PABLO SIMANCAS ARRIETA i |6 A Z |
s re 1044942730| ISABELLA ARDILA PERAREDONDA [ 5 A Z
ol R 1044942567 | SANTIAGO ISAAC VERBEL PABUENA { & b r4
® RrC 1140864421 |ISAAC DAVID TORRES PAJARD S A <
®l RC 1044942639 | JUAN DAVID ARROYO DE AVILA [ 16 A <
w RC 1044942664 | STEPHANY ROUX DURANGO CORCHO L5 A
1] R 1044942425{ JAILIN SOFIA DUENAS TARRA l Q m Z |
—7
12l RC 1044942224 |AYLIN SOFIA DIAZ MENDOZA L 1O A A
13| RC 104404216| SAMARA ISABEL JULIO CASTILLA 210 A ¥4
w| Re 1044942125|DILAN ANDRES BARON SIERRA AR A z.
15| RC 1044942336 |MIA SOFIA ORTEGA GUTIERREZ (I b e
| RC 1042612209| GAEL HENRRIQUE ACEVEDO ARGEL L2 b 2
17
18 m
5 M
. Il
D s < p. \ ’
, | b e QBNOCE,J AoJa® O\ 2P LQy
0 a D ' noomgzémzz rm{ @ RESPONSABLE DE GRUPO
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MES: _ DICIEMBRE ARo__223 Nombra Agente Educativo (a): cc. 30757527 I p—
v UNUL e SR
}ODALIDAD DE ATENCION: EAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 1305200129194 Nombre Unidad de Servicio/ Uridad de Aterceon____ MZes
SERVICIO DE ATENCION: _______ CONARRIENDD Direccion UDS: GALLE 20 DE JULIO No 50- 35 Foltono LS
| INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA
W EDAD SEMANAS
CUARTA
g |TPODOC NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA UA
) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ gl 1. al 1. al |,
® 8| Blelellzléle|lEle|le| L1518 12 |53 ]312
A EHEE R EE R PR E SR el _, ;
P ¢ i
— o — RC # ._oﬁfwamarr__w GABRIELA CASITILLA FERNANDEZ D Da ’ : : Z ”
I |
—‘ﬁ.# RC r ,_Mc;umbmo—}mw;- ANDREA GUTIERREZ JIMENEZ b “ iz .
ﬂa # RC ﬂ 1042612197 |LAYLA MARIETH SAMPAYO RIOS ~ Z .
04 # RC # 1044941944 |IAN DAVID BOSSA SIMANCAS A ~ i 124
QL RC _ 1043342993 | SAMARA PUERTA JuLio _ Z |
f
% ’ RC ﬂ 1140464411|CIELO SOFIA ESCOBAR CARMONA D b N i
a7 — RC 1042612205 {JHONNIER ANDRES PATERNINA PAJARO b N h
® RC 1048587352 | MATHIAS CAMILO OJEDA TORREALBA b b Z ,ﬁ
e| RC 1050980094 | SAMUEL DAVID PERA SIMANCAS A A I =
T =3
10 RC 1042612123 |WISLYN MICHELY RIVERA PUERTA b D {4 N i
1 T
| Re 1044541657 |LUIS DAYAN CANO ROMERO A f RENr4
2] RC 1044041578 MELAN| LUCIA OJEDA TORREALBA L1l =l
2. % 1233925681 |HELEN SOFIA BALLESTERO REVOLLO § A z
wl| re 1043342002 | SAMANTHA PUERTA JuLIo R
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NIT: 006318203 NUMERO DE CONTRATO. ___ 13002152023 Regional: BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Municipi ARJONA
MES: DICIEMBRE Pz.o."F Nombre Agents Educativo (a): LILIBETH DEL CARMEN ESPINOSA PADILLA cC. 30767428
MODAUDADDEATENCION. ___  rawuse Codigo CUENTAME UDS: 1305200129194 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion NDO DE SONRIS,
SERVICIO DE ATENCION: CON ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50- 35 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA EONTROLEIARDIDE ARETNCH
m EDAD SEMANAS g
& TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA #
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @ & 4 & 2 g
8- A EE EEF R H R H HAEEE HEEEE
ol Re 1044943804 |LIDIER RAFAEL PUELLO PACHECO 3 A A}
w Re 1044943576| ALANA SOFIA PAJARQ CASTRO 0Ol6 A A
@l RC 1044943823 | SAMUEL DAVID ARMESTO VALENTE 03 i A
ol Rre 104494379 |SOFIA ESTHER TORRES RUIZ (e]s) & il
os| RC 1044943295 | FIORELLA NAVARRO MEZA (o]\°] A
0| RC 1044943199 |LUCIANA MARIA MARIMON PENARANDA O IO ) A |
3 i
al T 1044913222 | ADRIANA LUGIA PEREZ MORENO 16|6 B A
| RC 1044943088 JOSUE DAVID GUTERREZ HURTADO o) B
| RC 1042612425 |HERSHELL ALANA BENITEZ BELTRAN 4 B A
0| ke 1044942841 |LIANIS SOFIA GUERRA VARGAS 13 0 i)
e 1193561459 | DEYAMIRA RAMOS MARTINEZ vallel A i
2| PPT 1172276|RITA ELENA CASTELLANO CHIRINOS Z50 A A | _
13 cC 1044906431 | YERLIS MARGARITA VILLADIEGO CRESPO DR 1O f i
W RC 1044943841 |IAN ANDRES PATERNINA CAMPO O |2 N “
5| RC 1044343345 |[KEYSAN SOFIA ALMANZA FLOREZ 019 I A {11
8] RC 1044943869 | ORIANA SOFIA NUREZ MARTINEZ OH K A 1|1
.
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BTN ANNSTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION TIEMPO FELZ IDENTIFICACION e e
. 051803 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13002152020 _ Regional BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Municipio: ARIONA
MES: DICIEMBRE ARO:, 2023 Nombre Agente Educalivo (a): LILIBET! ARMEN ESPINOSA PADILLA cC. 30767428
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 1305200129194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion ____ MUNDO DE SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: CON ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50- 35 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
m EDAD SEMANAS 2
2 TiPQ DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o m m m @ m w
92} ] @ w8 @ P @ n |8 0 o |8 ] w8 ]
o | alg|g 2|2 zlale Zla m S (Z]a|E 2
SRR HHER M R AR 2
nl RC 1044942696| YESSIEL JOSE LOPEZ ORTIZ 415 f A Z O
@l Rre 1044942513 [EDWIN DAVID MOSCOTE JMENEZ 118 f f 2 1O
| RC 1044942538 JIREH OSPINO VALED 119 f & 2 |0
o RC 1044343149 KAEL YACID SIMANCAS ARROYO 110 B A Zz 1O
sl RC 1044942306 |JUSTIN ANDRES PUELLO PACHECO 19 i 13 z |0
®| RC 1044942304 |AYLEEN PAOLA CASTELLON BELTRAN 4 10 i A 7|0
o] RC 1044943062| SHARY Lz SANTANA VALBUENA 14 O A A 210
o RC 1044943592 |LEINER ARON RIVAS SILVAS O |13 & A z|O
®| RC 1044942776 [OLIVER ANDRES MONTES VARGAS 1 4 A A 210
1w RC 1042612292/ JULIETA SOFIA CHAMORRO GARGCIA 41 3 A Y yA(e
ul Re 1044943158 |NEIKER ANDRES JAIME MARTINEZ 1 10 A A Z|©
12| RC 1044842718 AILYN MARIA BELTRAN ARROYO 4 1Y A A 210
3 RC 1044942453 | YAILAN DAVID CARRILLO ZABALETA 4 |8 A A 1|10
u| RC 1042612323/ EMMA LUGIA HIDALGO CASTILLA 41 |6 A A 210
5| RC 1044942609| YARWIN ANDRES RAMOS GUZMAN 41 H A A 210
#|  RC 1050008675 NATHACHA MICHELL ORTIZ JARAMILLO H |5 A A 2|10
7| RC | 1044842429 MATHIAS DAVID BELTRAN RANGEL 1 & A A rAle)
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pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDAGION TIEMPO FEL
- Hoja_12_de _18__
NIT: 900631920-3 NOMERODECONTRATO, ___1300teo003 JPENTIFRAGIoN o
MES: GiCiEkRE A0, 2023 —_ Regional BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Munkipio: ARJONA
MODALIDAD DE ATENGION: B Nombre Agente Educativo (a): LILIBETH DEL CARMEN ESPINOSA PADILLA [e/o] 30767428
SERVICIO DE ATENGION: I B Codigo CUENTAME UDS: 1305200129194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién. MUNDO DE SONRISAS
— IENDO Direccién UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50- 35 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
m o ) EDAD SEMANAS g
2 PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 7]
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P . @ 2 ]
g | Blolelelelzolelc|o(2ls |5 le|2le |2 |E |2 2o 2 IE |2 2 g
AR HEHHHER R A EH I H 3
1| RC 1042612226 [ELIAN DAVID VARGAS CASTRO 7 10 A q 2|9
2] _RC 1044941821 |LIAN ANDRES BLANCO NAVARRO 2 Y A A Z ~ o _
3l RC 1044942274 |LUISANA ROBLEDO BELERO yAle) & A 2|0
J Rro 1044942753 | ALANA LOZANO GARCIA 116 A A 2|0
s{ RC 1044942094 | TAIRETH HERNANDEZ TERAN 7 10 A A 2|10
8f RC 1044942204 |L1Z SAMANTHA FIGUEROA LAM 1 M A A rAle)
71 RC 1044941794 | MAILYN PAOLA DIAZ SANCHEZ 7 15 A A 210
8| RC 1044942254 | YESLIN SOFIA SALCEDO CAMARGO 2 O A 210
s| RC 1143421106| GUIANA SOPHIA HEREDIA RODRIGUEZ 4 19 A A 21O
10| RC 1044941662| OWEN DAVID CASTILLA CERVANTES Z 0 A A 2l
1l RC 1044942265/ EIDAN DAVID PAJARO REVOLLO 2 10 A A 2|0
12l _RC 1044942193 | ALAN ANDRES FLOREZ VASQUEZ 2 O A i 210
13l RC 1044941704 WAIDER DAVID VILLADIEGO DE AVILA YA I A 2|0
14| RC 1051453351| YEIFER COTTA QUINTANA 4 |2 A B 210
sl RrC 1044941436 MILAGRO DEL CARMEN RAMOS DIAZ 78 A A 2|0
16| RC 1044941818/ THIAGO ANDRES GARCIA HERRERA TR A A 2|©
g re 1240296747 |LUCIANI SOFIA GUARDO PEREZ 1 1 A A |
18| _
" [ 1] ] HINIEEE
2 0
11 Bra @3@ :
O C SABLE DE GRUPO
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w“mnmm..q»w FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL o_s_aﬂnaw M“_uﬂ_éaiaoa
amﬂae ADMINISTRADORADELSERVICIO:___ FUNDACIONTIEMPOFELIZ IDENTIFICACION Hoja__16_de_18__
N 006319203 NUMERO DE CONTRATO. ___ 13002152023 Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal_____ TURBACO Munkcigio: _ ARJONA
G ARO.__2023 Nombre Agente Educativo (2): YUDIS CANDELARIA BELLO MORENO cc. 20785730
MODALIDADDEATENCION: _______ FAMLUAR Codigo CUENTAME UDS: 1305200129194 Nombre Unidad de Servicil Uridad de Alencién MUNDO DE SONRISAS
SERVICIO DE ATENCION: CON ARRIENDO Direccion UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50- 35 Teléfono UDS:
| TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
z . £alo SEMANAS m
g |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
.m. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o B i m b 4 m s . M <l B m e . m e -1
ol RC 1044943306 |RICARDO DE JESUS TEJEDOR LIGARDO o9 A 210
o RC 1044943709 | JAYCER DAVID BARRIOS BELTRAN RIE . 210
w RC 1044343587 | AINARA BALLESTEROS BARRAGAN 0 0 21Q
u| RC 1044943726 |NAILETH SOFIA JARAMILLO BAEZ D13 A A 210
o4 RC 1044043926 |ELIZABETH SARAHI CASTARO CEDERNO o1 & pale)
s| RC 1044943170|KEYLER ANDRES NAVARRO HERRERA © R 21Q
%l RC 1042612464 |ALAN JOSE DURANGO JNETE oA & TN 210
ol RC 1044943126 | SAMUEL ALEJANDRO MARRUGO PENARANDA oM M B Fale)
e RC 1044943222| ANAIRT SUSANA CASTARO RAMOS 010 N f 210
wl RC 1044342879 | KIARA SOFIA CASTRO BELTRAN 1 [ B f 2|0
W RC 1044942087 |VALENIS CELESTE BELTRAN ARRIETA 111 & A 210
n| cc 1027950521 |SHIRLIS DAYANA PALACIO DE ALBA 36 A A8 2 lo
ol Re 1044943772 | ALANA NUREZ CASTRO o 2 (A} i 2. 1Q
| e 1042612395 |LIAM DAVID TORRES MORENO 11 12, A A 21O
1\_l\._ RC 1044942828 |LIAN DAVID PADILLA PATRON 105 A i 210
cc 1007130165 GINA PAOLA AVILA CASTRO » |3 A - 2o
RC 1042612534 |ELIAN JosE DIAZ RAMIREZ o W;/ A M 2
1042612532|BRIANNA SOFIA REVOLLEDO PAJARO Y A 7 7
1044907786{NICOLE CAROLINA MARTINEZ GAROIA 1910 B
_l\\\ OTA o

om ) P 00 A.cﬂr“ Y \lotd
m COORD! cows% Q RES £ DE GRUPO
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Pablica
[ENTIDAD ADMI %
o INISTRADORA DEL mm“”so.o : _ “,“,WMM%A EMPO FELIZ IDENTIFICACION Hoja_17__de _18__
— WENR03 : ooy '
MES: GICISABRE - SRS — Regonali _____ BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Municiplo: ARJONA
zom,vll.» oo cmﬂ " ARO:_2023 Nombrs Agente Educativo (a): YUD! cC. 20765730
wmxsr_ .y %M_. N EAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 1305200129194 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién, MUNDO DE SONRISAS
cio N: RO — ARRIEN| Direcclon UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50- 35 Teléfono UDS:
Y INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
— NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
m EDAD SEMANAS 2
g |TIPODOC.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 7
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » [ @ é @ W
8 _&maMW%&stmammmmasmsmmuMMW 3
m EMMMNanuu WWMWWMWMWWWWMM M
o; RC — sgﬁﬁ%ﬁ.m,,z,a JULIETH ROMERO CABARCAS A & B [ O
| RC f 1044942226 | AILYN MILAGRO ARRIETA RIVERA A M A B O
s| RC 1238348336 |NEIBER ANDRES BLANQUICETT GARCIA A b A A )
ul RC 1044842774 |KAREL DAVID SUAREZ RUIZ 2 [ ) N Q)
0| RC 1042612362 |JORDAN ANDRES SUDEA CERVANTES A 1N A\ A O
| RC 1042612399 |EMILY SOFIA ZABRANO RODRIGUEZ A2 A\ A )
ol RC 1044942409 |KHELIER DE JESUS GARCIA MORENO Al 1y & Q)
08| RC 1044942643 |LIA ISABELL FLOREZ LLERENA N> \ o O
0| RC 1044942578 |ZOE JULIANA CORTECERO HERNANDEZ Al W _v Q
10| RC 1044942757 |MAIKEL ELIAS MIRANDA MURIS A 1D Z , _2 # — # — ®)
ul Re 1050634216 ISAIAS : DIAZ ARRIETA 119 B 1] o
12| _RC 1044942152|LUIS SEBASTIAN CASTILLA CERVANTES 2 10 A & 0
1| RC 1044942788 |IVAN DAVID MENDOZA ALARA 1 |15 B O
4| _RC 1044942079 | AILANI SOFIA CAICEDO OROZCO 2 © w O
15| _RC 1044942044 | THAILER ANDRES CERVANTES HERRERA 2 (O D D
16
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de ia Informacion:
Pabiica
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO !
N . o - IDENTIFICACION - _
i i) NUMERO DE CONTRATO. __ 130152023 . _—
MES _ DiceweRs O - F—————— Regional ______ BOLIVAR Centro Zenal _____ TURBACO Mancp: RO
M 2023 Nombre Agente Educativo (a): YUDIS CANDELARIA BELLO MORENQ cc W7857%6
g S ILIAR " 8 8
. Codigo CUENTAME UDS: 1305200123134 Nombre Unidad de Sericioi Unidad ds Alercitn
SERVICIO DE ATENCION -
i ————__ CONARRIENDO Direccion UDS: CALLE 20 DE JULIO No 50- 3 Tesm DS
ﬂ, INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
_m NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
MW EDED - g
g | TPODCC NOMERO DOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CURE A ST 2
$ “, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ 2 el | | 1% = [ 2
m AR A A R EEE A R M
! AR JHEHEHEHE S EE H IR BRIt e 5 1 .
i - A BREE ,
ol RC 1042612140 |MILAN JOSE TAPIAS ZAMBRANO 2,4 & ”#
@ RC 1042612192|LUIS DANIEL ACURA OROZCO 2l & A
1 . '
ol RC 1073536381{ZAID DAVID VALIENTE JNETE 24 ?
@ RC 1042612127 |JORGE ELIECER GARCIA ACOSTA 214 B
% RC 1044941739 |ISABELA ANDREA CASTRO ARRIETA 2 ?
% RC 1052741862 | DANNIA LUCIA CABARCAS PINO 2|5 A m
o RC 1044942064 |LIAN ANDRES PENARANDA GARCIA 2 % A
g in |
% RC 1044941781 | YEISMAR SOFIA TORRES ORTIZ 2 ha 5 ﬂ_ EER 5
% FRC 1042612143|ELIUD SAID PEREZ GONZALEZ 2, U) D W, < O
1o re 1044942492 | SAMANTA SOFIA SALAS PAYARES Al x | 2 %
«  RC 1044941972| JORGE JUNIOR SILVERA CORTECERO 21 , W S
v RC 1044942122 | TIAN ANDRES CORTECERO PAJARO A\ \; \a m m S m,
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