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L4 PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Verslion 5 Pagina 1 de 1
BIEHESTAR
FARMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién del'la Informaclén:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDJIDENTIFICACION Hoja 2
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:___ 2023 Nombre Agente Educalivo ( NOLVIS ESTHER ORELLANOS ARRIETA cC 26.795.265
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125131 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién CARITAS FELICES -UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 8 NORTE # 39- 53 BARRIO MARIA EUGENIA ALTO Teléfono UDS: 312.- 634023
TNFORMACION BEL USUARIOT USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
) EDAD SEMANAS 2
7 sl ' , PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
8 | poc, |NUMERODOCUMENTO | iy iR NoMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a1, 21, a1, gl |, Gl ) i
s AREH T HEEEHEEEHEEEEEBEEEE . | E
@2 4 |2 B ElZ Rii] HAEEFIFFE i i =
AR E I R E I B S EEH R E I EHRIEE 3
01| CC| 1005026950 ANGIE VENEDELSA BELTRAN TRILLO 2210 A T 114
02| CC| 1065918078 NATYA KATHERINE AMAYA PENARANDA 2416 A T 4 1
03| RC| 1065929177 GUADALUPE ALMEIDA MENESES 013 A P\ 2
[04[RC | 1065928973 ARIA VICTORIA PEREZ GUERRERO 04 A A 7
05| RC| 1167214631 IAN JOSE ANGARITA SOLANO 014 A A 2
06| RC [ 1065928892 VIOLETA TORRES SANCHEZ 0|5 A A 2.
07|RC | 1065928791 EMILY LOBO PADILLA 05 A A /B
08| RC| 1065928695 WILLINGTON MATIAS PADILLA VILLASMIL 017 A A Z
09|RC | 1167214365 ANGELA SOFIA GALVIS SOLANO 0|7 A [f\ 2
10| RC| 1065928639 ELIANIS BONETT GARCIA 0|8 A A 2
11| RC| 1221466861 ASHLY ANTONELLA CARDENAS GARAY 0|8 A A 2
12|RC | 1239093200 THOMAS PLATA PELAEZ 111 A ﬁ ya
13| RC| 1065928112 ZAYLEE VALENTINA NOPSA GOMEZ 111 A A 2L
14| RC| 1065928167 LEONHARD JOSUE ORTEGA VEGA 111 A /:\ 2
15| RC| 1167213615 LIAM ALESSANDRO TRIGOS LUNA 1110 A A 2
16| RC| 1065926899 SALOME BACCA SALDANA 1111 A A 2
17| RC| 1065924751 PAULA HELENA NAVARRO LOPEZ 314 /s I 2
0 2| 2.
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES W
Verificacion p -
' TOTAL NIROS Y KIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: iy ; i
Cub[:rlura . e T A; s &Jﬁ_} a’befal)] 4’&&5[’({3 Loy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES { J lADOR(A) EA l}ésmnsyl& DEGRUPG )

Antes delmprint erle docureato.., perse en o medio amblaatel
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S PROMOCION Y PREVENCION Version & S ——
AMIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as"'ca“'é’;g:l:z;"f”m“'é"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIIDENTIFICACION Hoja
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRAT: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo ( NOLVIS ESTHER ORELLANOS ARRIETA cC 26.795.265
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125131 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CARITAS FELICES -UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccién UDS: CALLE 8 NORTE # 39- 53 BARRIO MARIA EUGENIA ALTO Teléfono UDS: 312 - 6334023
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
c EDAD SEMANAS e
2l PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA 5
8 | boc. NUMERO DOCUMENTO | . MER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g " g e ﬁ " g " ﬁ . w
d o |glalE[8|8|2|a|E|S|8|Y|g|E(8|8|L|a|E|3]8|2|a|8|0]0(2 &
A HHEARRHHHHERAH R REHEREEE - |2 E
01| RC| 1167213889 MAXIMILIANO RODRIGUEZ ESCORCIA 114 A A 2
02| RC| 1167213893 VALERYN FERNANDA GUZMAN QUIROZ 114 A A 2
03| RC| 1065927632 DYLAN ANDRES PENA GIRALDO 115 A A 2
04| RC| 1065927422 ALISSON RUEDA CLAVIJO 1186 A Ji) 2
05(RC | 1065927423 ANTHONELLA RUEDA CLAVIJO 1.2 A A 2.
06| RC | 1065927344 ANDRES SANTIAGO SANTIAGO VELEZ 117 A p 2
07| RC| 1065927180 EMMANUEL ROPERO NINO 118 A A 2,
08| RC| 1167213739 PABLO JERONIMO CRUZ BARBOSA 118 A A 2%
09| RC| 1065927278 JOSHUA BARRIOS OLIVEROS 118 A A y3
10| RC| 1167213735 HELEN MAELEEM PATINO BARRIOS 118 A A 2
11 RC| 1065927143 VICTOR JOSE ORELLANOS RINCON 119 A A 2
12| RC| 1167213519 LIAM MATIAS BRICENO QUINTERO 1110 A A 2]
13| RC| 1065926698 DAVID ALEJANDRO VARGAS SANCHEZ 210 A A 2
14| RC| 1065926555 RICHARD ANDRES FUENTES GOMEZ 212 A A 2
15| RC| 1065926495 ANA LUCIA LOAIZA ROMERO 213 A A AN
16| RC| 1167213346 ELIAN MENESES CONTRERAS 213 7 A 1:
17| RC| 1065926182 JUAN JOSE COVILLA PENARANDA [ 2|5 A f 2.
18
19
20
§
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O A
\'G-Hf:}r:ﬂﬁﬂ ;gi‘fsf}LE:::.E(;S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 1 :? % /)/) /Vg/mj %ﬁ O&af(o 3 ’48
e MIERES GESTANTES ASISTENTES D COOR“"WOWA) "A /RESPONSABLE DE GRUPO

Antes delaprinlr ale doxunento., pléast ea o medioanbentd
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C’“i"m‘ﬁ"‘a g;l::;"'°'ma°'ﬁ"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDJIDENTIFICACION Hola 3 de
NIT: 900267143-6  NUMERODE CONTRATC  2000-109-2023  |Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ARO:___2023 Nombre Agenle Educalivo (2 NOLVIS ESTHER ORELLANOS ARRIETA cc 26.795.265
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cbdigo CUENTAME UDS: 2001100125131 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién CARITAS FELICES - UA3
SERVICIO DE ATENCION: DII:LFF SU— gjrﬁgfm KDS: CALLE 8 NORTE # 39- 53 BARRIO MARIA EUGENIA ALTO Teléfono UDS: 312-6334023

NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTAGL IRARIO DEASISTENCIA
. EDAD SEMANAS e
- ‘ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA &
3 | ooc, | NOMERODOCUNENTO | ooy e nowsre SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & i ] q & w
= olglalBlBle|E)elB]B|e|E|e|t|B|e|E)g|t|Be|2|g|8|5|e|2 g
01| CC| 1007325261 JESSICA PAOLA DE ARMAS ALCINA 3310 A A v
02| RC| 1167214686 LEONARDO DAVID ROBLES VALLE 013 A A 7
03| RC| 1167214633 IAN SAMUEL RAMOS RIOS 0|3 A A 2
04| RC| 1167214413 WILLINGTON JOSUE PADILLA PEREZ 0|7 A A yA
05|RC | 1065928678 OMAIRA DE JESUS DIAZ SEQUEDA 0110 A A 2
06| RC| 1065928456 AXEL MAURICIO ACONCHA PEREZ 0 (10 A A 2
07| RC| 1065928132 MARIA VICTORIA NAVARRO VEGA 111 A A %
08| RC| 1065928183 JHOSTIN MATHIAS TRILLOS AREVALO 112 ﬂ A 2
09| RC| 1065927754 MIA ANTONELLA CONTRERAS ORTIZ 114 A A 2
10| RC| 1065927149 AXEL JOSE CABALLERO LOPEZ 118 A }3 2
1| RC| 1167213462 LIAM YESID MANOSALVA FLOREZ 2|1 A A 2
12| RC| 1065926424 KYLIAN DAMIAN EPIAYU GAONA 2|2 A p 2
13| RC| 1090993765 ELDER SEBASTIAN TRILLOS AREVALO 2 |4 A A 2
14| RC| 1065926033 JULIANA FERNANDA RUEDA DURAN 215 A p 2
15|RC | 1142726642 JEISON DANIEL CORAL SALCEDO 215 A A 2
18| RC| 1065925364 ANDRU JUNNAY MENDEZ COLMENARES 2 110 A f‘ 2
17| RC| 1065924973 JOEL DAVID PADILLA SALCEDO 3|1 A P L
18
19
20
0 4
eTeir TOTAL E“'EL?,:‘:‘ M"{‘:- 'FEESA‘E-l'jIE.‘HES
S g I+ A//w el Ocefrs [0l
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES j COORDI DOR(‘fEA RESPQWSABLEDE&{UPO

Astes de Imprimts este dodemento... Yiense en of medio a=bientel
sy ier copaa rpresa de ga's dorum ety ta cors derd eoma COFL MO COHTROCATA
L0 DATCS FROPCACHS ALOS SERAN TRATADOS £ ACLERDO A LA FOUITICA UE TRATALENTO [E TATOS FERSOHALES DEL B2 YA LA LEY 1531 [E 2002
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SR PROMOCION Y PREVENCION Verslén & Pégina 1 de 1
BIENESTAR
ramltian FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c’“"’°*‘°‘°’;ggl'iza'"’°’ maclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOG{IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATC 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo ( LEYDY MARIANA RINCON CcC 1065867164
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125088 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencidn CORAZON ALEGRE -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 0#24-54 Teléfono UDS: 3162920748
TNFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
5 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA o
TPO [y 2
gﬁ poc, | NUMERODOCUMENTO | oy e nowsRe SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” @ i i B %
g mmtﬂgmﬁmﬁémmmﬁgmt‘ﬁmm%&&mﬂgm3 5
Sla|llzlglalE|2|z(g|a|E|l |8 |c|glé|E|Elalg|l E|g|alE 2
'%‘é’Bgzggagﬁgs355%%‘3%3%%355%% i}
01 | RC| 1096545576 ZURY NATHALIA TORRES PIMIENTO 015 A A 2
02 [RC| 1065928324 MARIA CELESTE VILLEGAS MORA 110 A A 2
03 [RC| 1048336727 DAILYN MERCEDES WALDO RUIZ 110 A A 7
04 | RC| 1065928343 JUAN DAVID GUEVARA GONZALEZ 110 /-\ A 2
05 | RC| 1065927940 RANDY SEGUNDO PIRELA GIL 113 /—\ A 2
06 [RC| 1065927739 ALEX ESNEIDER PEREZ DUARTE 114 /.\ A 2
o7 | RC| 1065927767 YILMAR ANDRES QUINTERO JACOME [ 1[4 A A 2
08 | RC| 1167213877 IAN GAEL LOPEZ BALLESTEROS | 1 | 4 /-\ A 2.
09 [ RC| 1065927705 LISA YULEINI QUINONEZ VERA 115 A A 9
10 [RC| 1099751099 MATEO ARMESTO | HERNANDEZ | 1|5 A A 2
11 [RC| 1065927585 LUCAS DANIEL CASTILLA GONZALEZ |15 A A 2
12 |RC| 1065927522 DIEGO ALEJANDRO RAMIREZ JULIO 116 /\ A 2
13 | RC| 1167213465 OLMAR ANDRES RODRIGUEZ JACOME 211 /—\ A 2
14 | RC| 1065926344 GERONIMO SNEIDER SERNA RUIZ 214 A 2
15 | RC| 1065925435 JUAN EVELIO DUARTE RAMOS 211 /:\ A 2
16 | RC| 1065925403 RAFAEL JESUS FORERO DUARTE 21 /\ A 7
17 | RC| 1065924843 LUCIANA VILLAREAL CHINCHILLA | 3| 3 A /—\ 2
18 |RC| 1065923670 ANA LUCIA AGUDELO CARDENAS 3 (10 A A VA
19
20
0 [
AS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ‘j_
'AYORES DE 6 MESES i:? Le\-'f o it 2‘\3(“5\'—)
TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES Eﬁf)ﬂm-‘!AD‘ﬂA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Tt i e

LGS DATOS FROPORCICHADGS SERRN TRATADCS D ACUERDO A LA FULUTICA C;E liiTl'(;EhTCl [E DATCS PERSCE ‘.-‘iES CELECEF Y ALALEY 1551 L€ 2012
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T PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
PATMIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘"':“'é';‘?;l'la Infarmactén:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 2002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centio Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo ( LEYDY MARIANA RINCON cC 1065867164
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125088 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CORAZON ALEGRE-UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF IDireccién UDS: CALLE 0 #24-54 Teléfono UDS: 3162920748
NOMERES DELII}.:;S:R"}S?S:UDA%AUSUARD S APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EDAD SEMANAS
s PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Q
§ PO NUMERO .2 E
S | DOC. |  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @ =[O ¥
# U,mm@;ﬁmmmﬁgmgmﬁgmﬁgﬁgﬁﬁmégméE
£ |6|5|%(2)9|8|5|%) 0|85 5|5 |8|5|2 |85 8= %80\ A 2
01| RC| 1065929372 HANNA ISABEL QUINTERO COBOS 011 L. T 2
02 | RC | 1065929273 SARA LUCIA VIZCAINO TALAIGUA 0|2 A A A
03 | RC| 1167214512 BELLA ANALETH GALVIZ ESCOBAR 0|5 A A 2,
04 [ RC| 1065928674 YELSID JOSUE QUINONEZ VERA 0|8 A A 2,
05 | RC| 1065928530 BRIANA SOFIA GAVIDIA PENA 0 (10 A A 2,
06 | RC| 1065928398 AILYN VEGA PABON 011 A A 2
07 | RC | 1065928412 BALLOLETH SOFIA BAYONA ESCOBAR 0 (11 A A 2
08 [ RC| 1065928173 LIAM SEBASTIAN JAIMES MUNOZ 112 /_\ A 2
09 [ RC| 1065927203 LIAM DAVID ESCOBAR PINZON 118 A A 9
10 | RC | 1065927071 YAN XUED MEDINA JACOME 1110 A A 2
11 | RC | 1181464256 MELODY SALOME ARIAS CARDENAS | 2 | 4 A A 2
12 | RC | 1167213271 ALLISON LUCIA MENDOZA QUINTERO 215 A A 2,
13 | RC | 1167213276 MARIA CAMILA GAVIDIA PENA 215 A A 9
14 | RC | 1216982945 ROSA MARIA QUINONEZ VERA 216 A A 2
15 [ RC | 1065925781 ERICK ALEJANDRO CASTANEDA MUNOZ 218 A A 2
16 | RC | 1118885671 DANIELA DEL VALLE VEGA NORIEGA 310 A A 2
17 | RC | 1065925190 MIGUEL ANGEL JAIMES MUNOZ 30 /\ A 2,
i8 | RC | 1065923890 YAMILETH VIRGINIA GAVIDIA PENA 310 A A /A
19
20
0 017
3 \,//
i 5 ~ 5&6“{0% 7. 2aeS)
e COTRT{NADORIFY FA RESPONSABLE DE GRUPO

Astes de I prinir este docdmasto., Pleast e o medio 1mbieatel

Cushyser copa mpresa da es's dooumesin 83 covsideg cvmo COFIA MO COMTROLADA
LS CATOS PROFCRCICHADCS SERLN TRATALCS D€ ACLERDO A LA FUUITICA DE TRATAVSENTO DE DATOS FERSCAALES DEL 1057 ¥ A LA LEY 1431 DE 2012




q'ﬁ Y PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
| PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BlEHESYJ‘-R
il FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Piablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOGIAL | IDENTIFICAGION Hola
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Muricipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO.__ 2023 Nombre Agente Educalivo ( LEYDY MARIANA RINCON ce 1065867164
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125088 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CORAZON ALEGRE-UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 0 #2454 Teldfono UDS: 3162920748
THFORMACION DEL USUARIDTUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EOAD SEVANAS
£ FRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTR GURTA o
S o],
g{ poc, | "UMERODOCUMENTO | ooy iR NowBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ o ” 7 » E
] o lulalelBle|8]g|elE 2| e |5 e]8]o|8|E |e|2]o| g2 | |2l 5
%8|z | YelGlalBlelelEla|Ele|E|18|alE|E|e|E 2
HEEHHAEEHEER R EEHREEEHREEE 2
01 |CC| 1003248141 LAURA VANESSA PELAEZ HERNANDEZ | 22| 1 0
02 [CC| 1121965912 NATALIA LICETH GONZALEZ SANCHEZ 241 3 A A 2
03 [CC| 1065907762 YULEIDY RINCON LINDARTE 271 8 A A 2
04 [RC| 1065929274 VALERY LUCIA MORENO RODRIGUEZ | 0 | 2 A A 2%
05 [RC| 1167214715 MAIKOL STIVEN QUINTERO VILLEGAS 01]3 A A %
06 | RC| 1167214628 ROMAN ANDRES ROJAS RANGEL 0|4 A A 2,
07 | RC| 1065929001 HELLEN SHARLOTTE SANCHEZ AREVALO 05 A A %
08 | RC| 1065928604 EILYS NAYLETH TEHERAN AMARIS 019 A A %
09 | RC| 1065928029 SALOME TELLEZ " CONDE 112 A A ,
10 | RC| 1065927790 LUIS FERNANDO ESPITIA ARIAS 115 A A 2
11 |RC| 1065927122 LUISA FERNANDA DOMINGUEZ BARBOSA 119 A A 2
12 | RC| 1042865638 ZOE ADRIANA CARDENAS RODRIGUEZ | 1 |11 I\ A 2
13 |RC| 1065926805 EMMANUEL ANDRES GOMEZ CARRENO 1111 A A 9
14 | RC| 1167213568 DAIRA ALEXANDRA BECERRA VARON 210 A ' A 2
15 | RC| 1065925869 MATHIAS JOSE ZARAZA DURAN 217 A A 9
16 | 2.c| \oug0qq225 20¢ MAr\ny BAol Lo Pewnez. (0|4 T
17
18
19
20
0 28
T e 5 /
Pt 8 Fetor v oo
9, COORDi!Wb-OR(A) (A RESPONSABLE DE GRUPO

Artes G2 Imprintr este documinlo.., pleast en el medio amblestel

Cualgser copa impresa de es's documais te eovaides goma COPW MO CLATROLADA.

LOS DATCS PROPOFICHADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDOD A LA FOLTIZA D TRATAVENTO O DATCS PERSOVALES DEL 1285 ¥ A LA LEY 15 521 DE 712
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Wi PROMOCION Y PREVENCION Verslon 5 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'“':““"fl', (']gr:a Informacién:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoa _1 de 3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-100-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE _ ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo (a); KELLY ROCIO MARTINEZ BRAVO cc 40243801
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125103 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién DEJANDO HUELLAS -UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: MANZANA L CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3152490066 - 3155608076
THFOR 0 TUSUARIA TUIAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTAOL DIARID DEASISTENCIA e
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUPRTA QUINTA B
% 5{;’8 NOMERODOCUMENTO| oo\ NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 % 4 % @ 2 5 %
= - @1 |lnl|d wl@l8 @ & w|818|a ] o8B @ a |l ] @ il & g 2
01 [CC| 1033729451 ELIZABETH MENDOZA LEON 32110 1A QA 15
02 |CC| 1003247852 DARYENIS ROPERO RODRIGUEZ [21]10 A O L
03] TI| 1065874559 DISLEIDY SUAREZ TRILLOS 17] 6 " 1A O 1
04 |CC| 60424823 NELCY ESTHER JAIME NAVARRO 401 2 A A v
05 | RC| 1082377796 NEYMAR SANTIAGO CETRE 0|6 A A 1
06 [RC| 1065927488 JHOYNER STIVEN GAVIRIA LEAL 113 [al A 1
07 [RC| 1065927140 MAXXIMILIANO MARTINEZ FONTALVO 116 A\ fay a0
08 | RC| 1062881567 ELIAN CAMILO ESPINAL PEDROZA 1/6 N A 1
09 |RC| 1167213268 DAILYN SOFIA MORALES GUERRERO 2|2 > A 1
10 |[RC| 1167213278 ALAM MATHIAS CACERES MANOSALVA 2|2 H A 11
11 [RC| 1065926484 MAXIMILIANO SANTIAGO MORA 111 A Iy 1
12 |RC| 1065927035 VALENTINA MAITE ENCISO CARRASCAL 117 A A Y
13 |[RC| 1065926054 ALISSON SAMANTHA NIZ BAYONA 213 A (A 1
14 |RC| 1065926250 LOAN SAMUEL ROMERO CLAVIJO 211 A A 1
15 | RC| 1065926820 THIAGO JOSE MANDON LEON 118 I I pe
16
17
18
19
20
OT?
TOTAL NEOS Y IEIAS MEHORES 6 NESES ASISTENTES: 5
V‘g:;:ji:‘ﬁ“* TOTAL 181105 ¥ ITAS MAYCRES SEG ASISTENTES V\ (J/\_ /\_p \2@\\"{ (\"C\y *-I’\r(_,"\,
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTEN TES q Toe "?HMOR’“)E‘\ RESPONSASLE DE GRUPO

Artes del=printr erle focumerto. pRese en ol medio amBeniel
Cralgier copa ingresd de ex'e dorum e~ 12 corsdea coma COPI IO COATROLADA.
LS CATCS FROPORZICHATGS SERAN TRATALYS O ACLERDO A LA POLITIZA DE TRATAVENTO 0F DATCS FERSCHALES DELICSF Y A LALEY 1581 DE 2012
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it PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as“'cac'éf": s Ja ietpracian:
blica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja 2 de_3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRATO:; 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE __ ANO.__ 2023 Nombre Agente Educativo (a KELLY ROCIO MARTINEZ BRAVO cc 40943801
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125103 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS -UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidn UDS: MANZANA L CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3152490956 - 3155608076
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUITA o
% 'T}gg HINEH Doue Ty PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ g @ 4 E
- AR A EERE A AR e A EEE %
AFIEEEERE I ETH EF R EHH ETA R ¢ £ E
01 [RC| 1167214043 NASYA CARMONA CHINCHILLA 0110 A A .
02 |RC| 1065928177 JEIZY YULIETH QUINTERO CORREA 110 [} A o
03 |RC| 1065928047 ISABELL SOFIA PEREZ CACERES 111 A A .
04 [RC| 1167213921 MARIANA GOMEZ MACHADO 111 A (A v
05 |[RC| 1065927169 THIAGO ALEJANDRO DORIA CONTRERAS 115 A A 1
06 | RC| 1065924832 IAN DAVID QUINTERO JACOME 2|1 A A "
07 |RC| 1167213580 JOHAN OVEL CAMPO GALVAN 117 A & 0,
08 [RC| 1065926674 EVELYN STEFANY MACHUCA RAMIREZ 119 A A g
09 [RC| 1065926226 MAX SEBASTIAN TRILLOS SARABIA 211 A A 1
10 [RC| 1167213329 IAN MATEO DAZA TORRES 201 4 2l -
11 [RC| 1065926477 SAM MEDINA MIRANDA 2|1 a o v
12 [RC| 1167213273 SHAIRA SOFIA LOPEZ AGUDELO 2|2 A A -
13 |RC| 1167213190 ANA LUCIA CASTRO AVENDANO 213 A A AW
14 [RC| 1167213165 STIVEN ANDRES ANGARITA RAMIREZ 214 A a i
15 |RC| 1092551646 SAMUEL DAVID DOMINGUEZ CHINCHILLA 217 & A 1
16 | RC| 1065924263 KILLARY CRYSTAL CACERES URIBE 313 * A \
17 |RC| 1065925081 DEINER JOSE OVALLE LOPEZ 2|9 a " 1
18
19
20
OTA =Y
e \r Yl Aot nex.
10TAL MIUERES GESTANTES ASISTENTES ?@?Ufmﬂ(‘\) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Asles delmpeinie ol docemeito . plearcer d med'a imHestel
izl e copa mpesa e s dooumart 52 corsid om0 COFMA LD CINTROLATA

LCS DATOS PROPUSCNALOS SERAN TEATADCS (€ ACLESDO A LA POUITICA DE TRATAMENTO D CATCS PERSCHALES DEL ICEF Y A LA LEY 1531 L€ 2012
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VB PROMOCION Y PREVENCION Verslon s Pagina 1 de 1
FAIILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SAIDENTIFICACION Hoja 3
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO.__ 2023 Nombre Agenle Educativo KELLY ROCIOO MARTINEZ BRAVO ce 40943801
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125103 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn DEJANDO HUELLAS - UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: MANZANA L CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3152450086 - 3155608076
THF ORIWACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEVANAS
s FRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9
S [P0} g s pocuneio &
8 [ooc.|"™ . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ 2 @ o o
£ A EEEE R EE R E A P EEE 3
Ble|clzls|alg|elzlE|a|E|L|z|E|alEZ|L|z|E|c|E|L|2 (8|82
M HE B E AR EEEEEE - 2 E
01 [CC| 1065868115 JENNIFFER ANDREA BECERRA GUALDRON 365 A A 1]
02 | CC 49673056 DENIS TATIANA CONTRERAS CAVIEDES 421 3 A 2 1
03 |CC| 1007582603 KARIN JOHANNA SOLANO SANCHEZ 28| 1 T &
04 | RC| 1065929302 EYLYN ARIADNA JULIO GUERRERO 011 A A N
05 |RC| 1300422480 DANIEL ESTEBAN ARMESTO TORRADO 011 T ey
06 | RC| 1167214668 EMMA ISABEL ORTIZ PORTILLO 012 A\ A U
07 [RC| 1167214448 EMMIE MARIAM CAVIEDES SANCHEZ 086 A a "1
08 | RC| 1167214175 EMANUEL DAVID CAMPOS MOSQUERA 09 A A 1
09 | RC| 1167214163 ELIAN MATHEO MEZA CORREA 09 A A =
i0 | RC| 1065928340 NAHIA VICTORIA RODRIGUEZ VILLEGAS 010 A & 1
11 | RC| 1065928165 SARA LUCIA URQUIJO RUIZ 111 A A 1
12 [RC| 1167214044 EDAN JAHAZIEL CHINCHILLA GALAN 111 A ﬂ iR
13 |RC| 1065927888 SANTIAGO RODRIGUEZ AREVALO 112 A A 1
14 | RC| 1065927753 HELEN SHARITH CARRASCAL CARDILES 113 A A 1
15 | RC| 1065927676 PAULA ELENA HERNANDEZ PAEZ 112 A A 2
16 | RC| 1065926866 NOAH - REY PERALES 118 A A 1
17 [RC| 1065926017 ALAN YOSETH BAYONA BONET 213 & A H
18 |RC| 1065926500 ORIANA CLAVIJO BUSTOS 1 {11 [ A i
19
20
OTA
b MESES ASISTEHTES : A
e Lt PuR ot
cooﬁmoglm EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de lerprim'y eﬂNc«nf:no . perst en d medio anbieatel
Alquer crged mpresa de edfs dheuract e eoreniers como OOFA WD CONTROLADA
LS DATCS FROPORTINADGS SE PKIIM”L\’SEEW‘E’ D0 A LA FOUTICA DE TRATAMENTO TE DATOS FESSOAMLES DEL II6F Y ALALEY 1531 [€ 2112



& “‘ 5 I F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 6 Pagina 1 de 1
?,'«‘}.{an'ﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"C“'ﬁ';d:da Informacién:
tiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO §IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 9002671436 NUMERQ DE CONTRATO 2000-109-2023 Regional; CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agenle Educativo (a): LISNELLY ORTEGA PATINO cC 40665212
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125099 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS DE AMOR -UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 0 # 24-54 Teléfono UDS: 3218628373
TNFORMACGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENGIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
% ETE:). HUNERG DOCUMENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 @ @ @ @ E
i R EEEREEHEE A EE R E N EEE - E
SAMHAHEHHAHEHEEEAHEAEEEEREEE ;  E
01 |RC| 1167214059 ABIGAIL OSPINO GONZALEZ |11 A A 2.
02 | RC| 1065929194 ADHARA RIOS BAYONA 03 A A 2
03 [RC| 1065927941 ANTONELLA ORTEGA PEINADO 113 A A 2
04 [RC| 1065928556 ALAN JOSUE BACCA ORTEGA 09 A A 2
05 | RC| 1065927519 ASHLEY PEREZ QUINTERO 116 A A 2
06 [RC| 1065928692 ASHLY LUCIA MARTINEZ RAMIREZ 018 A A 2,
07 | RC| 1167213460 AVRIL SAMANTHA TRILLOS SANTIAGO 210 A A 2
08 | RC| 1065927456 EMANUEL JOSE ZAMBRANO BACCA 117 A A 2
09 [RC| 1065927665 EMMA JULIETH CACERES PINZON 114 A A ya
10 | RC| 1065926079 EDWIN ARLEY JAIMES QUINTERO |2 |6 A 7
11 |RC| 1065927664 HAMILTON CACERES PINZON 115 A 1A d
12 | RC| 1167213422 AN ALEJANDRO CUADROS PEREZ 212 A A\ 2
13 | RC| 1167214112 KARLA JAIME NIETO 110 A A 2
14 |RC| 1065927603 MARIA CELESTE CRUZ PAVA 115 A A 2.
15 | RC| 1239092158 MATTHEW RODRIGUEZ CACERES 210 A i A
16 | RC| 1065924882 MELANY PALENCIA PAVA 3|2 A A 2.
17 | RC| 1167214415 MELQUISEDEC MONSALVE BACCA 0|7 A A 2
18 | RC| 1167213431 TIFFANY BUSTAMANTE GUTIERREZ | 2 | 1 A A Z
19
20
0 35|
TO1AL HBOS Y HINAS MEHORES 6 MESES ASISTENTES A &
Coberlura J‘ﬁ!SI'FHIFR R Tl S e 4 ’} ] L\jm Q—-\‘&P @V 6—%6\
TOTAL MUSERES GESTANTES ASISTENTES O COORD;‘&?ORM)FA RESPONSABLE DE GRUFO

Oty

Amufu--e- ete docamanto... pdase u-tmd-:u-k el

1 (0P resa e es'a docum e 52 CongdeE Cor

o COFM NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCICOALCS & PlllFlTkT;[f” LERT A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATCS FERSOHALES DEL 07 Y A LA LEY 1531 05 2312
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"\_‘q gaa PROMOGION Y PREVENCION Verslon § Pégina 1 de 1

PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SRateRelLir N o il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC|IDENTIFICACION o Hoja 2
NIT: 900267143-6_ NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2073 ___|Regional: __ CESAR  CentoZonal  AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ARO__ 2023 Nombra Agente Educativo ( LISNELLY ORTEGA PATIRO o CC __ dmeesa2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125099 Mombre Unidad da Serviciol Unidzd de Atencién SENILLAS DE AMOR -UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direockin UDS: CALLE 0# 24-54 Tetgfono UDS: 3218528373

THFORKACION DEL USUARIO | U.%E]E A
NOM3RES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA VOMIERE EIRIGOR ASISIENEIA
EDAD SEMANAS
§ ol | PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
g poc, |WUMERODOCUMENTOL ooy ieq nowsrz SEGUNDO NOM3RE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 4 4 4 4 4 E
mm"’gmﬁ @ mﬂm’”B":&w‘”B%"’w“’.WQ =
0f |[RC| 1085928237 |  ABBY LUCIA BLANCO OJEDA |10 A A 2|
02 | RC| 1065927647 ALMA ISABELLA PAEZ LEAL |15 A A =i 2
03 | CC| 1007582548 ANGIE VALENTINA OREJARENA CANIZARES (23] 0 A A 7.
04 [RC| 1065928277 AYLEN SARAI PERA | SANCHEZ |11 A A 2
05 | RC| 1065143085 DANIEL ALEJANDRO ALMANZA | DOMINGUEZ |1 |9 A A g
06 | RC| 1065928673 GAEL SANTIAGO FLORES PINEDA | 0|6 T 1111 A
07 [RC| 1065926610 GAEL SMITH VARGAS VEGA |07 a AT ] 2
08 [ RC| 1065928669 L JESSICA DANIELA DIAZ VEGA 015 A F{ 2
09 |RC| 1167213548 ITZAN SANJUAN SANTANA 1111 JA| A N 2
10 | RC| 1065929395 JHOSYMAR o MARTINEZ MIRANDA 01 1T} T
11 [CC| 1065871153 JESSICA PAOLA PEREZ RIOS 36| 2 A 2
12 |RC| 1065927129 JOAQUIN BLANCO GUTIERREZ |1 ]9 A A 2
13 | RC| 1065928690 JOSHUA MATIAS MONTERO JIMENEZ 017 A A 2
14 | RC| 1065927166 LAURA _ DANIELA GARCIA SANOJA 110 A 2
15 |[RC| 1167214125 MAR/A VICTORIA MENDIETA | TARAZONA |10 A A A 2
16 | RC| 1065928125 MARIA CELESTE PARADA SUAREZ 11 A A 2.
17 | RC| 1065928665 MAXIMILIANO GARCIA MOZO 0|8 A A v
18 |[RC| 1167213688 MIA LUCIANA PEREZ CORFE"\ 119 A A 2
19 | RC| 1065927990 YEILI DALIANA DIAZ PARADA 1]2 A A ] Z
20
| i - B pFY
15 . g% \5ne(lu Ov 282, O\ ?
2‘ . ;D:!MDO{{A)EA - RESPONSABLE DE GRUPO

A*.L-« €2 Inprinttr oot dXeam:
& i mpreis g edle docum
LOS DATOS PROFOROIAAD0S L'.-WTRA ADOSTE AUERDDALA X0

piescead racdodricnte!
e com QOPA NS CONTROUATA,
FATAVENTO DE DAVOS FERSCNALES JELICEF Y A LA LEY 4531 DE 2442
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LT 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“"‘“‘:'ﬂg‘i’gl'f Informaclon:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO|IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO;__ 2023 Nombre Agente Educativo (a). LISNELLY ORTEGA PATINO cCc 49665212
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125099 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SEMILLAS DE AMOR -UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 0 # 24-54 Tel¢fono UDS: 3218628373
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ ol PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QURTTA E
8 |ooc. NUNERODOCUMENTO [ ooy nowaRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % 2 @ 0 o 2 % %
i AAEEHEHE R R R EEEE R B
ALEIH I EN B I EIF B RS I I I I E R ENEED - | £
01 |RC| 1167213161 AIORIA DE JESUS CABAL SANCHEZ 27 A A 2
02 | RC| 1222254774 AURA SOFIA QUINTERO PABON 313 A A 9
03 [RC| 1065926776 DHARA NAOMI CELANO GALVAN 212 A 2
04 |RC| 1187466811 ELIZABETH TORRES ROMAN 217 A v
05 |RC| 1167213117 EMILY SOFIA SEPULVEDA ESTRADA 217 A 2
06 | RC| 1240493911 IAN ALEXANDER VERGARA VARGAS 219 /—\ A 2
07 |RC| 1065927010 ISAAC DANIEL GARCIA MORENO 210 A A 9
08 | RC| 1065924827 IVAN JOSE GARCIA MORENO 3(2 A A 2
09 | RC| 1065925239 JULIANA VALENTINA PABON MORENO 310 A A 2z
10 |RC| 1065676109 MARIANA PADILLA PEREZ 3|2 /J[ A Z
11 |RC| 1065927600 MARIA CELESTE HOYOS GONZALEZ 115 A A 2
12 |RC| 1065926544 MAXIMILIANO FUENTES PAEZ 212 A A 2
13 |PPT 5169001 NORBELIS HAIDE MORENO RODRIGUEZ |22( 5 A A 2
14 | RC| 1089750190 WILFRAN DAVID BALZA PUERTA 3(0 A A 2.
15
16
17
18
19
20
OTAL B&5
L\s AN O VS\Q Lo
oookvpmc{wa \ RESPONSABLE DE GRUPO
PRl (e beprim e e (e tridh . pinas oa  modia i bicatel

Coshyer cop eprest o e dooumah g2 0o coma COFIA 1D CONTROLADA
LS CATCS FROFORCIINALOS SEREN TRATADGS [€ ACUERDO A LA FOUITICA UE TRATAMENTO DE DATCS FESSOVALES [ELICEF Y ALALEY 153105 212
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b {4 PROMOCION Y PREVENCION “Versién 5 Phgina 1 de 1
FAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasllicacién:da fa Inforntacion;
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO S{IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 0002671436 NUMERO DE CONTRATC 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municiplo: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo LINA MARGELA MANTILLA NAVARRO cc 1003087238
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS; 2001100125121 Nombre Unidad de Serviclo! Unidad de Alencién CARRUSEL DE AMOR - UAT
SERVICIO DE ATENCION: DIMF | Direccion UDS: CRR 6 i 14-30 (7 DE AGOSTO) Teléfono UDS: 3136271618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
5 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QURTTA
gj Dos, | VOVERO DOCUNENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o x o @ i 2 ;:_t:
: o |5 lolelEe|8]o|e|8|e (8o 2|5 |2|o|e|E |2 |8]s |5 o | HE
g |G|5[2|8|S|E|5(2 (2|5 5|5|2|2 (S| 8|5 (£(¢(S8|5|2|4|4|5 A
01 |[RC| 1065929344 MARIANA CRUZ CORDOBA 011 4] A ‘2_
02 | RC| 1065929012 AILYN ALAIA NORIEGA PORTILLO 015 ﬁ\ A 2
03 [RC| 1065928814 ESTHER YIRETH MENA CARRILLO 015 h A 2
04 |RC| 1065928938 EIMY GISETH LEON CACERES 015 A A 2
05 [ RC| 1065929042 DEIDER LEANDRO CARDOZA VILLAFANE 0|4 A Jal 2-
06 | RC| 1065928779 LIAM DAVID BAUTISTA OLIVEROS 017 [2) [>) 2
07 |RC| 1065928638 ANGEL SANTIAGO ESCOBAR MORALES 0|8 A A 7
08 | RC| 1065928964 MARIA CELESTE FRANCO MONSALVE 015 A yi 2
09 |RC| 1167214158 CRISTIAN ANDRES ARIAS CARRASCAL 0110 A JA 2
10 [RC| 1167214488 CHRISTOPHER AARON AMARA TRILLOS 05 A [ 92
11 [RC| 1065928091 AXEL GABRIEL LEIVA ESTRADA 112 A A 9
12 |PPT 6507010 NELSIMAR PAOLA SULBARAN MONSALVE 1519 5 A 9
13 [RC| 1065927564 EMMA SAMARA OCHOA CAMACHO 115 il A /A
14 [RC| 1096260761 DAYLING SARAY SANABRIA HERNANDEZ 114 A A 2
15 | RC| 1065927869 FABIAN EMILIO ARENGAS ARMESTO 114 A 2} g
16 [ RC| 1167214090 ANJEL JOSE CARABALLO VILLEGAS 114 A A 0.
17 |RC| 1065926587 MARIA PAULA FRANCO MONSALVE 211 A A 2
18
19
20
5 s
10 o | o
4 CDGR(??[ADOF[A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Axtes 42 boj oo exte dodumento.t plenss en el medlo amblentel
Cuabyser oo press d2 exs dooumesin 02 covsedera coma CUFA NO COHTRIUADA.
LOS DATCS PROPCAICH ADOS SERLN TRATADCS [E ACLERTO A LA FOUITICA DE TRATAMEENTO DE DATCS PESSCNALES DEL IS YA LALEY 1541 DE 2092
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29/05/2018

¢ i‘i 4 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslon 5 Pagina 1 de 1
E}‘!’u’sf'rﬁ Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJ|IDENTIFICACION Hola _2 de_3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRAT __ 2000-100-2023 _ |Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO__ 2023 Nombre Agenle Educativo (: LINA MARCELA MANTILLA NAVARRO cc 1003087238
MODALIDAD DE ATENCIGN: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125121 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CARRUSEL DE AMOR -UA?
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccién UDS: CRR 6 # 14-30 (7 DE AGOSTO) Teléfono UDS: 3135271618
TNFORMACION DEL USUARID TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA LONIROL OIARIO OB ASISTERGIA
EDAD SEMANAS
5 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
F ;’gg NOMERODOCUMENTO | o e NOMBRE | SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o i - & P 2 § E’
= wgmﬁgmQmﬁgﬁﬂm,@gmﬁw@gmﬁwﬁgmﬂ§
HEHBHEHH R EEEAE AN EEERE R - E
01 | RC| 1167214261 NOAH ANTONELLA SARRIA ROJAS 019 D A 2
02 [RC| 1065927841 ALAN JOSE GOMEZ MENDOZA 114 [,\ t\ 2
03 | RC| 1065928557 MARIA CELESTE ARROYO MORENO 019 A Ja) 7
04 | RC| 1065927772 THIAGO LEON TRILLOS 113 P p 2.
05 | RC| 1167213908 CATALEYA RINCON BONETT 114 A b« 9
06 | RC| 1065926419 ADAN EMILIO QUINTANA MENA 212 A A %
07 | RC| 1065926632 LUIS ADRIAN VELEZ CUADROS 2 11 p A} 2
08 [RC| 1065926767 CAMILO ANTONIO BALLESTEROS AGUILAR 1111 A b} 2
09 | RC| 1065926680 ADHARA ISABELL TRIGOS BARRERO 210 f) I\ 9
10 [RC| 1065926637 IAN MATHIAS ROPERO PEREZ 111 JA H 2
11 [RC| 1065926585 EMMANUEL QUINTERO SANCHEZ 210 A JA gk
12 |RC| 1167213468 KEIDY SOFIA LEON MIRANDA 210 A Jl 7
13 [RC| 1167213836 | ANDRES FELIPE ESCOBAR SALDANA | 1[5 N A 7
14 [ CC| 1007324942 ROSA ANGELICA ACONCHA PACHECO 291 4 JA A 9
15 | RC| 1065926241 LUCIANA CHINCHILLA VENECIA 213 )} M A
16 | RC| 1065924735 JAZIEL JEREMIAS CARRASQUEL SALAZAR 314 Ji\ D 9
17 | RC| 1065927875 ARIADNA BELEN CRUZ LIMA 113 ﬂ A Z
18
OTAL L2
\NJJL ) lt lo_nercEls P2\ Il K/l%\/ﬂ vLO
COORDIYA A) % RESPO) JSABLEDEGRU

Culy
LCS DATOS FROPURCAZH \D%‘IRIIPITAL

Antes de i—;w—.spuu#mm Ple leud!:el-ul-lk atel

jer coped impres3 de &3 documendy s coneadend toma COPW WO CONTROLADY,

S TE ACUERDOA LA FOLITRY A[ElPI'.I\ ENTO [ DATCS FERSCHALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1531 [€ Z12
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PROMOCION Y PREVENCION Verslén 6 Pagina 1 de 1
B’m‘mg FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'as‘”“°'6T’ngi‘li;"'°fm“'6"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO JIDENTIFICACION Hoja _3 de 3
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRAT 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:___ 2023 Nombre Agenle Educaliv LINA MARCELA MANTILLA NAVARRO cc 1003087238
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UD¢ 2001100125121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CARRUSEL DE AMOR -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidn UDS: CRR 6 # 14-30 ( 7 DE AGOSTO) Teléfono UDS: 3136271618
TNFORMACION DEL USUARIO T USUARIA IUIAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSU
EDAD SEMANAS
§ g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
% poc, | WUMERODOCUMENTO | o R NoweRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ o @ 2 2 ?;3 %
- AR E A EEHE AR EE R PEEEE : |- B
S10|2%|8|9|8(5)%|8|5|8)2 %8285 |% 8|2 |82 |5 (85| KA 5
01 |RC| 1137733066 VIOLETTA SANCHEZ GUERRERO | 0 |3 - A A 4
02 | SD 26553335 MARYURI DEL CARMEN GAMARRA INICIARTE 26| 7 A ) Z
03 | RC| 1092033487 YEIRA YULITZA SANCHEZ VERA 111 p A 9
04 [RC| 1092033485 YAIRA YULITZA SANCHEZ VERA 111 A D 2
05 [PPT 7735014 MARIEUDYS CHIQUINQUIRA TOMASSI GAMARRA 111 A A 2
06 [RC| 1065925680 SANTIAGO URIBE SANCHEZ 2(9]. Ji h A
07 |PPT 7734990 THIAGO GAEL TOMASSI GAMARRA 2|4 A N 2
08 | RC| 1065925333 DANNA VALENTINA SANCHEZ BUSTOS 2 |11 yil ﬂ 2
09 |RC| 1065926272 KEILIN GABRIELA MENA OVALLOS 2|2 A 'L\ 2
10 | RC| 1065926566 MAXIMILIANO APONTE SUAREZ 2|2 P N 7
11 [RC| 1050847216 MARIA PAULA RODRIGUEZ PEREZ 2|7 A A 7
12 |RC| 1065926183 ZOE MAHIA HERNANDEZ NAVARRO 2|2 i} p 2
13 | RC| 1065925795 MARIA PAULA MEJIA SANCHEZ 217 N A 2
14 [RC| 1065925188 ARINSON ANTONIO AVENDARO HERNANDEZ | 2 |10 i) yAl 7
15 | RC| 1064731470 NASLY SOFIA GUERRERO VARON 14 A 2
16 [ RC| 1065925555 JAYLIN SALOME ZOLANO CARRASCAL |28 [A) D 2
17 | RC| 1167213539 LIAM ANDRES ZOLANO FLOREZ 119 h )} 7
18
19
20
CTALMHOS A ; g e
s o 16 ,‘%g"/ﬂ I hevcdn Kpplat [ NIE70.
A O ’cmRD}WOR(A; Al REsPONSABLE DE GRUPO
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W PROMOCION Y PREVENCION Verslén & Pégina 1 de 1
PARICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c“"E"'““m';,‘.‘;I'[“ Intarmactan:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDUIDENTIFICACION Hoja _1 de
NIT: 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agenle Educalivo SURANNY ANDREA MARTINEZ ACEVEDO cC 1062877024
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125086 Nombre Unidad da Servicio! Unidad de Atencién BEBE CARINOSO -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CALLE 8 NORTE # 39-53 Teléfono UDS: 3166238007
TNFORMACION DEL USUARTO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEVANAS
§ vl PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
8 oo, NUVERODOCUMENTO | R NOWBRE SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ 2 2 E
: e EH A AR EEE - E
AN EIH R R R E R B EEA AR HEEEE ¢ | 2 E
01 [RC| 1065926949 ADRIAN JOSE ONATE GALVIS 1110 ’ A A =z
02 |[RC| 1167214666 SALVADOR ARIAS MONCADA 013 A A 2
03 |RC| 1167213627 ADRIAN MERCADO AFANADOR 1110 A A
04 [RC| 1065925966 AMI LUCIANA CACERES DUARTE 217 A 2
05 ([RC| 1065928337 JULIANA PEREZ PERDOMO 0 (11 A A 2
06 [RC| 1167214060 PAULA SALOME PORTILLO SERNA 110 A 7
07 |RC| 1065927322 LIAN DAVID CONTRERAS PENA 118 A A 2
08 | CC| 1007571672 LICETH CARINA CARDENAS DOMINGUEZ 2918 A A 2
09 [RC| 1065926932 ISAAC DAVID BARROS ONATE 1111 A A VA
10 | RC| 1092035030 JUANLUIS HERRERA ROPERO 017 A A 9|
11 |RC| 1065926815 ISAAC i PACHECO SANTIAGO 1111 A A 2
12 |RC| 1167213927 HANNAH YOXDEILIS ROJAS MARTINEZ 113 A A 2
13 | RC| 1065928750 VICTORIA GUERRERO OSORIO 07 A A i
14
15
16
17
18
19
20
0 2
OTALHIG A
ol 7 W5, Suonny Wakines
ﬂ c@ﬂmrmDPR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO
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N[ 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pé&gina 1 de 1
FARIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“’"“‘“‘";'?;I'I“ Informacién:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO STIDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 9002671435 NUMERO DE CONTRATO: 20001082023 [Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municiplo: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE _ ANO.__ 2023 Nombre Agente Educativ.___ SURANNY ANDREA MARTINEZ ACEVEDO ce 1062677024
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 2001100125096 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién BEBE CARINOSO -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 8 NORTE # 30-53 Teléfono UDS: 3166238007
TNFORMACION DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUADA TERCERA CUARTA QUINTA o
% gzgco‘ NRMEREhocleiTe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ 4 » 2 E;I: E
. A EE AR EEEE AEEEE REEEE - | E
AR HEHE R E R R B HAPEEEEEEE - 2 B
01 [RC| 1167214351 LIAM ALEXANDER BRITO FERNANDEZ 08 A A 2.
02 [RC| 1065927593 YEISY NICOL ANGARITA CAVIEDES 116 A A 2
03 | RC| 1065927567 LUCIANA MAIRETH VILLEGAS CANCINO 116 A A 2
04 |RC| 1167213802 JHOAN ANDRES CUETO SANGREGORIO | 1|7 A A 2
05 | RC| 1065927292 ANTONELLA CASTRO DIAZ 117 A A %
06 | RC| 1065927079 MARIA CELESTE COTES DIAZ 1110 A A YA
07 [RC| 1065926447 THIAGO ALEXANDER OSPINO VARGAS 212 A A 2
08 [RC| 1167213395 ALEJANDRO JOSE BRITO FERNANDEZ 212 A A 2
09 |[RC| 1065926710 LIAM MATTEO ORTIZ CENTENO 210 A A U
10 |RC| 1065925432 SUSANA MARIA SAMPAYO RAMIREZ 2|11 A A A
11 |RC| 1167214691 SAAMARA PEREA SANGREGORIO | 0| 3 A A 7
12 |RC| 1065928389 ANDRES SANTIAGO ALVAREZ ARENIZ 01 A /:\ 73
13 |RC| 1065929107 ISABELLA CORTES SANTIAGO 0|4 A A 2.
14 |RC| 1167213602 IAN SEBASTIAN ZUNIGA QUINTERO 1110 A A T
15 |RC| 1065929225 EHILYN SAMARA BARROS MEZA 03 A A 7
16 |RC| 1065928505 JEILEN CELESTE ROPERO PADILLA 0110 A A 2
17 [RC| 1167214552 EIMY CELESTE GELVEZ CHAVEZ 0|5 A A 7
18 [RC| 1065927119 DARWIN JOSE PALLARES PEREZ 119 A A 2
19 [ CC| 1007582456 YURLEINY ASTRID GARCIA AFANADOR 2719 A A 2,
20 |CC| 1082971276 SANDRA MILENA PEREZ PLATA 30| 2 2
O 2
Verilicacion De L{
el &l ety Wothped |
Z YCHORDN A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPGU)
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F6.MO12.PP 2010512018
"‘)}f’ PROMOCION ¥ PREVENCION Verslén & Pgina 1 de 1
FAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'“m""; g:[::;"mfmmf’“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJI%IDENTIFICACJON Hoja
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO  2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo (a) SURANNY ANDREA MARTINEZ ACEVEDO cc 1062877024
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125096 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién BEBE CARINQSO- UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF n— USUAﬂigirijo;l:‘f:RllJADS: CALLE 8 NORTE # 39-53 Teléfono UDS: 3166238007
NOMBRES DEL u&ﬁgﬁéumm APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
8 éigco NGHERD BEUENTY PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o @ 0 o §
S|UIS|E|918)6|5/216|8]8|5|2)8)9)6|5)%)8/2)6)5|%)6||5 ]2
01 | RC| 1065928943 ANDREY JOSE DIAZ TRIANA 015 A A 1
02 [RC| 1167214011 DANIEL ELIAS JARAMILLO CARRENO 111 A A 2
03 | RC| 1065928084 MARIA CAMILA CONTRERAS GARAY 111 A A 2
04 [RC| 1065928145 EMILIANO ROMERO CACERES 101 A A 2
05 | RC| 1065927915 TIHANA MAILETH GALVAN CLAVIJO 112 A A P
06 [RC| 1065927933 KEITLYN IVON ROCHA DIAZ 112 A A 2
07 | RC| 1065928223 MAXIMILIANO RAMIREZ VILLEGAS 110 A A z
08 | RC| 1065928022 JUAN DAVID TORRES SALAZAR 112 A A gl
09 | RC| 1065927463 ALAN DAVID CANONIGO VILLEGAS 116 A A 2
10 [ RC| 1065927490 CRISTIAN JHOAM QUINTERO PEDRAZA 116 A A 7
11 |RC| 1167213667 YONIS MENDEZ VERGARA 119 A A 3
12 | RC| 1065926943 LUIS SANTIAGO RAMIREZ CARVAJAL 1110 A A 2
13 | RC| 1065926794 DIANA ELIZABETH RODRIGUEZ ZURIGA 210 A A 2
14 [ RC| 1065926532 EMILY SANTANA SANTIAGO 211 A A 73
15 | RC| 1167213697 LUIS MARIO GONZALEZ SIERRA 119 A A 2
16 |PPT 1263515 NAIRIS MAIDELYN DURAN VITRIAGO 30| 4 T 1
17 [ RC| 1167214251 ARIANNA CELESTE CHINCHILLA GOMEZ 019 A A 7z
18 [RC| 1065926848 LIAM JOSE MENESES CACERES 111 A A Z
OTAL BY
NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
w—gg;::ﬁ:ane Z?l OS Y WINAS WAYORES DE 6 ESES i S DO J I\'Q " Al (0%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDinﬂDORfJ EA U RESPONSABLE DE GRUFG/

Antes deinprind ole documenlo... plense er d medio g Hentel
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m;{jim,;g PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FANTLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEDO SOCIAL  (IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ARO.__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CHINCHILLA RODRIGUEZ cc 49672229
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125136 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion VIiDA FELIZ -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CRA 15B#09-73 EL PARAISO Telsfono UDS: 3142935674
TNFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL CHARIO DE ASISTENGIA
EDAD SEVANAS -
§ wol FRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA &
8 |DoC RUNERQ DOGUMENTO PRIMZR NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO b ] i @ i E
- alg|88le|8|s|8(2(e|8|a|E(3|a8|a]e|8|e|8a|8|3||8 3
o =13 = 3 S - e B I = e 1 - I B T e - - T I e I - o
o1 |[RC| 1167214174 ANTONELLA GONZALEZ GUALDRON [0 | 9 A )% 7
02 |RC| 1065928276 KAROL MILAGROS CARO PEDRAZA |10 A ™ Z
03 |RC| 1241088997 SANTIAGO ANDRES PALOMINO CONTRERAS| 0 |10 s P\ Z
c4 |RC| 1065925392 ﬁRIANF\ GISSEL PALOMINO CONTRERAS| 2 |11 [ A | p( 7
o5 |[RC| 1167213987 |  SHARITH ‘ CARRENO | GARCIA | 1|1 L AL B 2
o6 |[RC| 1065928114 LIAM | JOSUE |  BOHORQUEZ | PEREZ | 1/1| | | M| A %
o7 |RC| 1062881610 BETSABE CONTRERAS SIERRA 11 A A 2.
08 |RC| 1065927604 MARCELO ) DUARTE ] MONTEJO |14 P( S 7
09 (RC| 1065927738 ALEX ANIBAL MANZANO PAEZ 113 A A ) ya
10 | RC| 1167213704 ASHLY LUCIA SOTO PATINO 118 , A A Z
11 |RC| 1066100288 MARIANGELA PAEZ SANTIAGO |23 : 1
12 |[RC| 1065926494 MARIA JOSE SARABIA YARURO |22 ﬂ A Z
13 |RC| 1065926070 HELLEM KATHIEL DIAZ GUARNIZO | 2|6 A i 7
14 [RC| 1065925958 ANA LUCIA RIOS AGUDELO |26 A N ]
15 [RC| 1065925900 ALEXANDRA MANZANO PAEZ 218 A A ya
16 | l1otsaz@ 236 | Ern UANO ALON SO MARVAEZ|Z |O A 1
17
18
19
OTAL KX
h{_\.( 1&._‘; GC’(CA"\C\ "'{-aft te” % . «[b\'Z C.L::w v C;[’\Tﬂ(? l’)T’[ ‘ a-
COORD NADORIA) EA I RESPONSABLE DE GRUPQ
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b (4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién «:.!e la Informacién:

Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACICH CONSTRUYENDO TEJ00 SOGIA]IDENTIFICACION Hoja _2 de _3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTRATO: _ 2000-109-2023 _ [Regional: CESAR Cento Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO: 2023 Nombre Agents Educative LUZ DARY CHINCHILLA RODRIGUEZ cc 49672229
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 2001100125135 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencién VIDA FELIZ -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Directién UDS: CRA 15B #0973 EL PARAISO Telfono UDS: 3142035674
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
- - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS CEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEWANAS
s PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
8 (o], - g
& | nog: | EMERRDIMEED PRIMER NOMERE SEGUNDO NCVBRE PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO - - - - . &
21551515 13/5)13|5(5 (2|25 12| 5 13(9(5(2| 5 [2(E[3[2[5 |3 (L)E 3
01 |RC| 1244780232 WUNDER KATASHI CORREDOR NAVARRO | 0|9 A X Z
02 |RC| 1012476683 ANTONELLA GARCIA SANCHEZ | 1|3 )3 A Z
03 |RC| 1065925004 LUIS MARIO QUINTERO | OVALLES |32 [ P( L
04 |RC| 1092743868 BENIFFER GUADALUPE QUINTERO RUIZ 1]10 A A Z
o5 |RC| 1065927264 GERARD | MATHIAS [ NAVARRO FORGIONNY | 1 |6 | | Iy A 7|
06 |[RC| 1065927583 DAHIANA | | CANIZARES | CASADIEGO | 15 [ ]| A A 2|
07 |RC| 1085927710 MAXIMILIANO ANDRADE CANA 115 A [l 1.
08 |RC| 1065926894 LIGNI SANCHEZ ORTIZ 210 A ]3( 7.
o9 |RC| 1065925088 LIAM JESUS DIAS BAYONA 3]0 A A Z
10 |RC| 1167213440 JHALLEL MARIU RODRIGUEZ | CONTRERAS | 2 | 2 ﬂ h Z ]
11 [RC| 1065923911 YARITH DANIELA SERENO SANJUAN | 3|8 A A (=
12 |[RC| 1137731669 | ROYELIANNYS ARANSA CARDALES MELENDEZ | 2 | 0 N [ z
13 |RC| 1065925987 MARIANA NAVARRO LOGATTO | 2|6 A I Z
14 |RC| 1167213533 JESUS ALFONSO | RODRIGUEZ | QUINTERO |20 A 3 y
15 |RC| 1065926525 PAUL LEANDRO CASTELLAR | FERNANDEZ | 2 | 2 p( [P( A
16 [RC| 1181465923 ROSA GUADALUPE NAVARRO BALMACEDA [ 1 | 4 A 13 4
17 [RC| 1065926545 MIGUEL JOSE NIETO PUERTAS |22 A X 7
18 |RC| 1167213583 EMILY JATSIANNY | CARRASCAL LEMUS 111 /l A ¥
19
20
OTAL I
\/ﬁ\@slb COno[ e Haueo & JrUZ c:lcnrui < hen et . B
TOTAL IMLERES GESTANTES ASISTENTES RESPON! J»E.EEDtGRiJPO

Azt Je fmgree cbe doremento . 7iCE €1 O medw dmbiecte

E‘alatwrvarsamnax—nmm— COPA M) DR TELATA
08 [ATGS PROSCROCMATIS SERAN TRATAZCS IS 40UERC0 A LA FOUTCA ££ TRATAMENT) 0E £4705 PERSINALES CEL ICF ¥ A L8 LEY 1521 1€ 2042
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4 PROCESO

DRy PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pédgina 1 de 1

IEHESTAR

FRAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c’“'"c““";g;l::a‘"“’""““"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TENIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ARO:.__ 2023 Nombre Agente Educativo (a) LUZ DARY CHINCHILLA RODRIGUEZ cc 49672229
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125136 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Alencion VIDA FELIZ -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA15B #09-73 EL PARAISO Teléfono UDS: 3142935674

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OO ARG BEASETEREA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
5 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
5 | TPO |,
% o [ MMERO RGO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ E
$ Aelalelslalslalel8lel8l.el2elel.8(8|a]8]. 2|8 |a]8 3
01|CC| 1065929230 MARIA CAMILA ALMANZA YEPES 02 X A 2
02 | RC| 1065929365 VALERY SAMARA GUTIERREZ TARAZONA 01 X e Z
03| CC| 1065917945 ANGIE JULIETH PINZON QUINTERO 2415 A A 7.
04| CC| 1065862417 DAMARIS LLORENTE MENDEZ 401 1 X X 7
05| CC| 1003249276 YURLEY MONTANO BOHORQUEZ |28| 8 A A 7
06 [RC| 1065929140 SALOME NICOLL CASTILLO PEREZ 03 {-\ f)- 2
07 | RC| 1065929174 DYLAN ANDRES QUINTERO CASTRO 0]2 A A 7L
08 | RC| 1167214614 JUAN JOSE MIELES LEON 03 P| ﬂ Z
09 |RC| 1065928831 ANA PAULA ALBA CANO. 0]6 A A o
10 [RC| 1065928904 EVELYN LUCIA OSPINA BARBOSA 06 A A 2
11| RC| 1241590171 SARA VALENTINA ANAYA PEREZ 118 ) A YA
12 | RC| 1167214004 LUCIANO GELVEZ LINARES 113 A ﬂ 5
13| RC| 1065926125 MILAGROS DEVIA LOZANO 214 A P i
14 [RC| 1167213541 EFRAIN JOSUE CUVIDES CAMPO 119 A )% 2
15| RC| 1065925035 MARIA PAULA ALBA CANO 21 3] [ g2
16 |RC| 1065926957 GABRIELA DEL VALLE OBREGON 1110 ﬂ M 2
17 [ RC| 1065927533 JANA AMAIA HIDALGO GUTIERREZ 116 A [-} Z
18
19
20
OTAL PRI
OT OR o‘s
Al DEESD 09 NQ()JP CO{OLF)Q Mores B ’(’UZ,CLOY‘-I ch’nchﬂla \
0 O 3 COORDINADOR{A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cudquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NC 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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Y PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pé&gina 1 de 1

BIENESTAR

SR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Elniicanioen e 1 ko
ENTIDADADI'.‘IINISTRADORADELSERVICIO:FUHDACIOHCONSTRUYEHDOTEJIDOSDC‘!DENTI‘FICACION Hoja 1 de 3
NIT: 000267143-6 NUMERO DE CONTRATO 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo ( LILIANA ARGUELLES MENDOZA cC 49559914
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 2001100125125 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién TERNURA INFANTIL -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF STEECUSTRRT ?JE%CAI%TAUDS: MANZANA L- CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3166204389

NOMBRES DEL U?J;Tg? 3|SUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTROL BIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ FRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
% D06, | NUHERO DOCUYENTO PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 P @ % n E
= mmm@éggmﬁgﬂgmﬁgﬁngQE’g&@ém% 3
A FMEHEAEHBEEE AR R ¢ | B

01 |RC| 1065929061 LIAM JESUS GELVES BAYONA 0|4 A A 2
02 |RC| 1065929074 ANTONELA MOGOLLON SALCEDO 014 p A 2
03 [RC| 1167214555 LAURA CANIZARES SUAREZ 01]5 4] & 2
04 |RC| 1167214357 EMMIE STHEPHANY ALVIADES PIMIENTA 0|8 A A 2
05 [RC| 1065928603 ABIGAIL TRILLOS CLAVIJO 019 A A 2
06 |[RC| 1167214213 ADEM MATEO BAENA AFANADOR 019 Ik A 2
07 [RC| 1065928590 ANA LUCIA ORTIZ TRESPALACIOS [ 0 | 9 A A 2
08 | RC| 1065928298 MIA VICTORIA CACERES HERRERA 110 P( A 2
09 [RC| 1065928201 LIAM MATTEO DURAN ACONCHA 110 A [4 2
10 [RC| 1167214038 EYMILY LUCIANA REY ORTIZ 111 [4 A D
11 |RC| 1167213945 JUAN GABRIEL ROJAS TAMARA 112 ﬂ 43 o7
12 [RC| 1065927973 DILVARA LIXUE PEDRAZA CARRILLO 113 P: A 2
13 [RC| 1065927882 NELLY ISABEL FLOREZ SALCEDO 113 [4 R 2z
14 |[RC| 1065927443 ALAN YEFREY MEJIAS BECERRA 116 [al [} €
15 |RC| 1167213758 ISAAC SANCHEZ CACERES 117 A 45 L
16 | RC| 1065927217 SARAH DARLING CAMARGO QUINTERO 118 & 5% a9
17 |RC| 1065926879 MARIA JULIANA FLOREZ LUNA 210 J A% H 2
18 | cC| 1003259842 CAMILA ROCIO QUINTERO RIOS 201 8 A A Z
19
20

COORDIADOR(A) EA

(__KESPONSABLE DE GRUPO

Asites de fprisi et docemento.., piarst ea fl medio ambieatel

Cralpier copa mpvesa de ev'e documeto 18 corsden como COPH MO CONTROCADA




I P— F6.MO12.PP 201052018
W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FATLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"““”';g;l!:a'“m’ macién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja 2
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ARO:___2023 Nombre Agente Educativo ( LILIANA ARGUELLES MENDOZA cC 49659914
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125125 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion TERNURA INFANTIL - UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: MANZANA L - CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3166204389
THFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOVERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DHARIO GEASISTENCIA
EDAD SEWANAS
5 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
0 |, . E
% poc, | NUVERODOCUVENTO | o e NowBRE SEGUNDO NOMERE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 @ 2 2 @ %
= ala|nld al3(nl8 olaln|d alalnl|a olalnl|d 5
AEHHEHAE AR R HEEEEAEABHAEE 2 E
%%33%’awag‘é%%aé%a%a%%a%’aggéﬁ 3
01 | RC| 1167214786 AARON ANDRES DORIA PEREIRA 011 T A 1
02 | cc | 1066092524 YENNY PAOLA QUINTERO OJEDA 32(9 A A i
03 |RC| 1167214656 DEIMER MATHEO DURAN LAITON 03 A p 2
04 |RC| 1065929189 ISABELLA LEMUS MUNIVE 03 il A 2
05 [RC| 1065928009 ALAN MATHIAS MARTINEZ FLOREZ 112 A 2] U
06 | RC| 1167213928 EMILIANO DE LAHOZ BALLESTEROS | 1|3 A R 2
07 |RC| 1065927823 GLEISY ANTHONELLA RAMIREZ CACERES 114 A A 2
08 [RC| 1065927274 ISMAR SAMIR TELLEZ PEREZ 17 2 A )
09 | RC| 1181465302 GERMAN EMILIANO RINCON DIAZ 119 A A 2
10 [RC| 1065926796 IAN JOSE GALAN VEGA 210 A A 2
11 |RC| 1167213517 NASH LUCAS JAIMES DORIA 21 A 43 2
12 |RC| 1065926618 JOSEILISMAR MARIANLIS FRANCO BENITEZ 211 A 4 @l
13 |RC| 1167213388 VALERIA GARCIA MORA 213 4 A g
14 | RC| 1065926310 EDINSON CARDENAS MEJIAS 214 A P 2
15 |RC| 1167213242 PATRICIA SANTODOMINGO PERTUZ 215 A H 2
16 | RC| 1065925344 YESLY CAMILA VERGEL GUTIERREZ | 2 [11 A ﬂ a2
17 |RC| 1065925609 MARIA ISABELLA CAVIEDES SANCHEZ 2 (10 A A L
18 | RC| 1065925110 DAILY DAYANA RINCON GRANADOS | 3 |1 A B 2
19
20
OTAL kJ3
Verificacion De - ‘ : i P : 3 - \A\ (l ‘ \ ’ C{
Cobertura Y SR AR 74 enadn  Coyrolina Moruo B NS ﬂdq’ U(" o) /7/9,1 020
VI : -7 COGRDIMADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Artesds I= rv‘buk(aﬂ-wb: rnuadm{-n— sentel
Ouagier copa mpresa é es's documacn 53 corsdd como COPUA 1O CONTROUADA.
LOS DATOS FROPORIIN ALOS SE8L TRATANGS DE ACLEFD JALIFEL'IFA[FTPUALI. VTO LE CATOS FERSTPALES DEL ICEF Y ALALEY 153108 2012



L i-)‘:}! —_ F6.MO12.PP 20/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
FARIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“mc““";_ ‘,‘;I:ﬂ Informacién:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Heja _3 de
NIT: 000267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional; CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO:__ 2023 Nombre Agents Educativo ( LILIANA ARGUELLES MENDOZA cc 40650914
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125125 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion TERNURA INFANTIL - UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidn UDS; MANZANA L - CASA 29 TIERRA LINDA Teléfono UDS: 3166294389
TNFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERGIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA g
% [‘,'c’,’(?_ . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ o
i ar B EH AR EE AR | E
01 [RC| 1167214068 STEFAN JACIEL GARCIA MENDEZ 110 A R L
02 |RC| 1065927935 LIAM YESIR RAMOS ARANGO 112 A f 9.
03 |RC| 1065927865 HALLYE ISABELLA HERRERA NAVARRO 113 A R 2
04 |RC| 1065927641 GABRIELA VANEGA MACHACON | 1|4 A K 9.
05 | RC| 1065927750 SOFIA SALOME EGEA CARRERO [ 1|4 A A ya
06 |RC| 1065927566 GEILY ISABELLA GARAVITO GALVIS 114 A A 1
07 [RC| 1065926689 SARA SOFIA PALLARES PEREZ 21 A f 2
08 |RC| 1167213428 ARIAM MATHIAS ROPERO SANCHEZ 2|2 A A 1
09 |RC| 1072964225 NAHOMYS ARIANA QUINTERO CAUSIL 2 (2 A R 1
10 |RC| 1065926397 SAMUEL DAVID LOBO RESTREPO | 2|3 A A .
11 [RC| 1065926685 ASHLY FERNANDA RAMOS ARANGO 213 A A 2]
12 |RC| 1167213274 JORDAN YESID GARCIA GOMEZ 2|5 A A 7 Al
13 |RC| 1065926211 SCARLET FERNANDA CASTILLA CAMPO 2|5 A A 21
14 [RC| 1065925498 SERGIO ANDRES RODRIGUEZ BECERRA 2 10 A A 4
15 |RC| 1065925427 KARLA SOFIA CARRASCAL MONTANO | 2 [10 A A ]
16
17
18
19
20
: - . 0 OTAL Kfv
st o S 75 ’\,\\emlo Corlira Horuo R &‘Riom hquelle ¢ lﬂfmolow
5 () COORDINADOR{A) EA UESPO.‘ISABLE DE GRUPO

Anla delspriny stedocunento . flense &1 d medo amblenld
Cuslyer copaa rpresa de exe documerts pa Corsdders coma COFIA ND CONTROUADY.
LOS TATCS FAOPCACICNALOS SEALN TRATADDS DF ACLERDND A LA FOLITICA D TRATAMENTO T DATCS FERSCHLLES DEL I05F Y ALA LEY 1561 [€ 292



L) — F6.MO12.PP 20/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pé&gina 1 de 1
FATILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"““‘6’;,‘;:]::;“""“‘“""“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEKDO TEJIDO SOCIALIDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 9002671436 NUMERODE CONTRATO: _ 2000-109-2023 _|Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO:__ 2023 Nombre Agenle Educativo (a): ASTRID MILENA JIMENEZ FERNANDEZ cc 49660885
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125135 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion MIS CAMBIMBEROS - UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA §- # 14-30 SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3105057404
THFORMACION DEL USUA USUAR-IJ{)J' USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g, PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
% p0s, | NUMERO DOCUNENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ 2 E
B olulalBle|eléla|E|E|e|]q|E|8|e8ls|E|8|8(E]q|8|8|e |2 %
01 |[RC| 1167214416 LUIS JOSE SANCHEZ LOBO 07 A A 5]
02 |RC| 1167214299 ELMER MORENO SANTIAGO 018 A A Wi
03 [RC| 1142727604 MELANNY SOFIA SANTACRUZ SANCHEZ 018 A wl
04 |RC| 1065928199 EMELI YULIANA SANTIAGO MASMELA 110 A A i
05 |RC| 1065928264 JAFFET HERNANDEZ SIERRA 110 A wi
06 | RC| 1065928304 MARIPAZ MURILLO MARTINEZ 011 A 2
07 |RC| 1241590612 1ZZY SOFIA SANTIAGO CHAJIN 117 LA A 7
08 |RC| 1065927345 ALAIA MICHELL CANAS RODRIGUEZ 117 A A A
09 |[RC| 1167213771 LIAM ANDRES ROSADO BAYONA 118 A A 2
10 |RC| 1065927283 JHEINNER JOSEPH CARVAJAL ESPARZA 118 A A 2]
11 |RC| 1065927108 YAIR SANTIAGO FUENTES RUEDA 118 A 2
12 |RC| 1065927029 AYLIN MONTESINO MACHADO 118 A A 7
13 |RC| 1065926791 LIAM ANDRES CONTRERAS DIAZ 118 A 2
14 [RC| 1065926643 EMMANUEL QUINTERO AVENDANO 118 A 2
15 |[RC| 1065926235 JOSHUA ANDRES ORTIZ ROJAS 218 ) A 2|
16 [RC| 1065925770 MONICA LIZETH PASSOS TRIANA 218 Y| A vi
17
18
19
20 i
OTAL G
0 .
16 N(ﬁn e:lrb C’Oroflqcu Moreo A /4.,(7’{/ /1 75’) 11222 /r
O COORDINADOR(A) EA RESPONSARLE DE GRUPO /

Antes de I=primhr eate documtnto . peast en o reedio 1 Heatel
Cushier copa impresa des's dormeo 32 corees coma DOFIA 1D COATROLADA

LS DATOS FROPORCIINADOS SERAN TRATADGS [ ACLERDOD A LA FOUTICA DE TRATAMENTO U DATCS FERSCHALES [ELIEF ¥ A LA LEY 1531 0E 22




& \i')sf.—ﬂ PROCESD F6.MO12.PP 29/05/2018
Y PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
?.:\E:.:Tfms FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion Ele la Informacién:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCY IDENTIFICACION Hoja _2 de 3
NIT: 000267143-6  NUMERO DE CONTRAT! 2000-109-2023 Regional; CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ARO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo (a) ASTRID MILENA JIMENEZ FERNANDEZ cc 48660885
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125135 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS CAMBIMBEROS - UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA 6 # 14-30 SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3105057404
TFO RIOTUSUARIA
NOWBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
cé ;‘S’S el PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD @ @ o @ @ %
: A nEEEEAEHEE B PEEEE - | E
HMHEHEHRAHAHEEEEEEEEEEEEEE ;
01 |RC| 1065929284 MICHELL YUSMARY RIVAS ZAMBRANO 01 A A ,2
02 | RC| 1065928861 DYLAN MATIAS GUTIERREZ TORO 0|6 3
03 | RC| 1167214498 THIAGO VASQUEZ ROBLES 01]6 A A cl
04 | RC| 1065928706 AXEL FELIPE OLAYA LOPEZ 017 / A A
05 [ RC| 1167214171 DOMINIC HURTADO BERMUDEZ 0 (10 A A &
06 | RC| 1065928495 ESNEIRA PATRICIA CHINCHILLA PAEZ 0 (11 A A
07 | RC| 1065928255 VALENTINA PEREZ DE ARMAS 111 A A =]
08 | RC| 1065927881 ASHLEY JACOME VARGAS 113 ! A ]
09 | RC| 1065927850 LIAM ISAATH BARBOSA RINCONES 114 A A 2
10 [RC| 1065927144 EVELYM BALLENA ROMERO 118 A Q)
11 [RC| 1065927145 JOSE ALEJANDRO OSORIO SANCHEZ 118 A A 2
12 |RC| 1167213664 CHRISTOPHER SOLANO MELO 119 A A iy
13 [RC| 1065927091 JESUS NAVARRO PAEZ 1 (10 A pwl
14 |RC| 1167213480 CESAR SANTIAGO GAMARRA PARRA 212 /A A 2
15 | RC| 1167213414 BRIANA LUCIA ROBLES GALVAN 212 A ,4 2
16 | RC| 1065926306 ANA LUz BAUTISTA PUERTA 213 A A o]
17 | RC| 1065926349 EMILIANO FLOREZ CUADROS 213 A A )
18 | RC| 1065926251 JULIO JAVIER CHINCHILLA PAEZ 213 A A )
19
20
21
22
3 e
—_
Cobettura i 15 \ﬂlﬂnétd Co fDlMCJ HO(C/)C? 6 4)"/}4 / H ’7:/ W en 7] ]L‘
o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO "

Oty
LOS DATOS PROFORCKC ADCS SERLY TRATADCY

Astes del=pris'r exbe docomesto . plesse ea ol medio 1 Heatel

= orped s da es'e documecdy 82 considen oomo COPA WD OOATROUADA.

S DE ACLERCO A LA FOUTICA DE TRATAMENTOTE CATOS FERSCA#LES DEL KBS ¥ A LALEY 1531 L€ 2012




1485 —— F6.MO12.PP 20/06/2018
‘ N PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
PAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Chwlficacion os B [ntonpaci;
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC|IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 0002671436 NUMERODE CONTRATC_ 2000-109-2023  |Regional CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE __ ARO:.__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): ASTRID MILENA JIMENEZ FERNANDEZ cc 49560885
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125135 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion MIS CAMBIMBEROS - UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA 6 # 14-30 SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3105057404
THFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRMEROLDIARID DE HGMTENCI
EDAD SEMANAS
5 PRIVERA SEGUHDA TERCERA CUARTA QUINTA
% poc, | NUHERO DOCUNENTO PRIVER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIOD @ 2 @ 4 @ 2 §
§ aFAaEEH A A EE AL EEEREEHEH - |-
2 |U|5|E108]6|5((2|9\6|5|¢|E|]E]5)£]4)9)8)2)2)4)3|E B
01 |PPT 5019481 SUMILET DEL CARMEN ALTUVE ALTUVE 2500 A T ]
02 [RC| 1065929049 LIAM JOSE FLOREZ OSPINO 0|4 A A 2
03 [RC| 1167214588 DINALUZ OJEDA ZANABRIA 014 A 7
04 | RC| 1065928843 DRAHCIR STIVEN CACERES VARGAS 0|6 A A 2
05 [RC| 1065928345 HELEN TALIANA CASTRO TRIANA 0110 A A vl
06 | RC| 1065927907 DILAN MATIAS HOYOS QUINTERO 112 A A i
07 [RC| 1065927661 ALEXANDER ACONCHA CASTIBLANCO | 1|4 A A 2
08 [ RC| 1065927350 JAM SANTIAGO ARRIOLA ZOTO 116 A A 2
09 [RC| 1167213702 JESUS ALBERTO FUENMAYOR VILORIA 117 A A 2
10 | RC| 1167213686 MANUELA CRUZ RIOS 117 A A 2.
11 [RC| 1065927082 ANDREA FERNANDA PADILLA PEREZ 118 A 2
12 |RC| 1065926999 DANIEL EMIRO OSPINO MARIN 119 A A 2
13 | RC| 1065926661 OSNAIDER YESID GIL RAMIREZ 1 (10 \ A A
14 |RC| 1063627183 MATT ALEXIS BOCANEGRA GIL 111 A A i
15 |RC| 1181464815 DANNA SOPHIA BAYONA ALTUVE 210 A A 7
16 [ RC| 1065926408 IMARAY SOFIA MASMELA GUERRERO 211 A 2
17 | RC| 1065926295 SHAIRA SOFIA SUAREZ PADILLA 21 A A Wi
18
19
20
OTALERH |
3
12 MmJo GorDL-»a Hormo B /45*’4// a4 72—/;4:1;“ ;
S GESTANTES ASISTENIES 7 ' COORDINADOR{A) EA ” v RESPONSABLE DE GRUPO ¥
Ario 4t Imprir e domemtnta . plews en el moedio v Weatel

Cobyer copaa impeses da e ditum st £2 corsded Loma DOFA BD OONTROUADA
LOS DATCS FROPORCINADGS SERAN TRATADCS DE ACUEFDO A LA FOLITICA T TRATAMENTO DE DATOS FERSOIALES DEL 139 YA LALEY 1581 0E 2012



i ‘i‘i \ HROGESD: F6.MO12.PP 20105/2018
h L PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIEMESTAR
FARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clzsifioenlon Wla iordien;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO |IDENTIFICACION Hoja _1 de 3
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRA 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:_ 2023 Nombre Agente Educalivo ( DORIS DEL CARMEN CORONEL BONILLA cC 49653571
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125127 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SUENOS DE AMOR-UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA 15B #9-73 Teléfono UDS: 3157372344
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA )
& |weo NUMERO DOCUMENTO E
€ |poc. [ ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 @ @ @ 2 o
2 D1 |ln | olo|lnl|d 215 m|B 2la|nl|d e lo|lnl|B =
glale(e|e|ElalE|S|E|2]|a|E|S|E|L|qa|E(8|8|E|a|E|3]8[Y &
01 | RC| 1167214635 GREISMAR ANTONELA RODRIGUEZ PACHECO 013 A 5 1 11
02 |RC 1065928875 CARLOS SAMUEL MEJIA SALDARRIAGA | 0 | 6 i A 4|4
03 | RC| 1065928503 LAUDITH ISABELLA ACONCHA ULLOQUE 0110 A A 2
04 |RC| 1065928347 LIAM ANDRES RODRIGUEZ CLAVIJO 0111 A A 2
05 [ RC| 1065928233 SILVIA NIKOLL FLORIAN BARBOSA 110 A A 2).
06 |[RC| 1065928124 NAZLY NAHOMI MAHECHA ESPINEL 111 A A 2
07 [RC| 1065928131 ANGELO SANTIAGO CALLE 111 A A 2
08 |RC| 1167213997 GREISI MARIA RODRIGUEZ PACHECO 112 A A 2
09 [RC| 1167213974 VALERIA LUCIA ALVAREZ CASTILLO 1] 2 A A 9.
10 [ RC| 1065927961 LuIS ANGEL CARRILLO PATINO 112 A A 2
11 |RC| 1065927983 WILMER VARGAS PACHECO i -3 A A 2
12 |RC| 1065927853 ALANA LOPEZ MONTESINO 113 A A 2
13 [RC| 1065927858 ANDRES JOSE PUELLO TORO 114 A A 2.
14 | RC| 1065927644 MAIRON STIVEN NOVOA DELGADO 115 A A 9
15 [ RC| 10656927367 EILYN SALOME JIMENEZ LOPEZ 117 A A 2
16 | RC| 1065927400 ABBY FERNANDA PRADO GAONA 116 A 4 2
17 | RC| 1065927643 LUCAS ELIAS MORALES GIL 117 A A 2
18
19
20
O 2
Coberfura |As|ST| \/\\ ef)C]D Gal'Oll [ Horb. O B DOQS a@ﬂ 4 / 60“!: I{Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR[A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Anles d2 I frimir vte docerealo,., plense ea o medio ambizatel
Cohs Copd mgresa de 6578 Goourentd 88 (onseded coma COPIA NO COMTROUADA

LOS DATCS FROPORCICHACOS SERAN TRATADIGS TE ACUSFO0 A LA FULITIZA [£ TRATAMENTO DE DATCS PERSIAN ESTEL IC5F Y ALALEY 1581 e




245 SROCESE F6.MO12.PP 2010512018
Sl PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIEHESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁcacmlg:ﬂ:a'"f"fm“'ﬂ":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo (_ DORIS DEL CARMEN CORONEL BONILLA ce 49853571
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125127 Nombre Uridad de Senviciol Unidad de Alencion SUEROS DE AMOR-UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CARRERA 15 B # 973 Telfono UDS: 3157372344
TRFORMACION DEL USUARTO TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA 2
% [ng MHERQ DOCUNENT] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % @ @ 8 8 %
= elo|le|d elaln|8 elo|lnlB o o |8 elaln|d 2
01 | RC| 1167214660 GABRIELA PEDROZO AREVALO 013 7 A A 2
02 | RC| 1065928950 ALLISON MARIANA BARRERO BAYONA 015 A A 9
03 | RC| 1065928777 MARIA JOSE SALDANA CONTRERAS 017 A A 2
04 | RC| 1065929069 SALOME FLOREZ VARGAS 014 A A 9
05 | RC| 1065928646 JUAN DAVID ORTIZ BAYONA 0|8 A A 9.
06 (PPT 7762384 SEBASTIAN HELI CAMARILLO CAMPO 0 (11 A )A 2
07 | RC| 1065927746 SAMUEL DUARTE NAVARRO 114 A ﬂ 2
08 | RC| 1065927223 FABIAN JESUS MORALES GOMEZ 119 A A 2
09 | RC| 1065926068 ANA LUCIA SALAMANCA GALVIS 215 A A 2
10 | RC| 1065926771 AXEL EDUARDO CASTELLANOS GONZALEZ 210 A A 2
11| RC| 1244779669 DALIANAH HERNANDEZ GOMEZ 119 A A )
12 | RC| 1065926524 ELIONESTIVEN PENA HERNANDEZ 21 A A 2,
13 | RC| 1065926750 JUAN ELIAS HERRERA MELO 210 A A 2
14 | RC| 1065926333 MARIA CAMILA GONZALEZ LOPEZ 213 A 2
15 | RC| 1167213354 MARIA CELESTE OJEDA NIZ 213 A A 2
16 | RC| 1167213252 RENE BLANCO AREVALO 216 A A 2
17 | RC| 1167213584 ZEINETH STEPHANIA MACHADO ROJAS 1110 A /y 9
18
19
20
: 4|
TOTAL KR0S Y HIAS MEHORES 3
Fegiors SISEHIES i 4 \/\\m:lm Co rolmol Morvws B oss &7 il / 3o n// Q
TOTAL MUSERES o COORDNADOR(A) EA - RESPCHNSABLE DE GRUPO

Askes de Imprimir este documesto.., pienss e f medio amblentel

Cushyer oo imprest de ' dioumes 2 corsden coma COPIA N CONTROUADA,
LS DATOS PROPURCIY ADCS SERAN TPATATCS UE ACLEFTO A LA FCUTECA LE TRATAMENTO DS DATCS FEFSOMALES DEL ICEF YA LA LEY 1531 [€ 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1
BIEMESTAR
FARAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"“°'°';gg|!:;"’°'m“"5"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO.__ 2023 Nombre Agenle Educalivo (__ DORIS DEL CARMEN CORONEL BONILLA cc 49553571
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125127 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencidn SUEROS DE AMOR-UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CARRERA 15 B # 9-73 Telfono UDS: 3157372344
THF ORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
" PRIVERA SEGUIOA TERCERA TUARTA QURTA
S| o | 5
8 | poc. [NUVERODOCUMENTON oo ieq novere SEGUDO NOVSRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " " " " e 2 |2
: olo2]2 (2 lsl2[e 2[5 (o|a|E|a 2ls 5o 2 |s |2 o o EHE
glelglE|2(5lg|8|(E|alel8|E|E|8|2|8|5|8|5|2(2|E|8(8 (2 Rk
HEHHEHEEHRAEHRREEEEE SR - |
01 RC 1167214804 ANA MARIA ESCOBAR BAUTISTA 011 j T o2
02| RC 1065928986 ANGEL SANTIAGO CASTRILLON BARRIOSS 0[5 A A 2
03| RC 1065929040 GAEL JARED SANJUAN LOPEZ 014 A A 2
04 | RC 1167214689 JUAN PABLO GARCIA CARDENAS 013 A A 2
05| RC 1167214321 KEVIN FABIAN CARO RIVILLA 0|8 /q A o)
06 | RC 1167214293 LUCIANA VEGA CASTRO 019 A A 2
07 | RC 1065928589 ISAAC ROJAS CEBALLOS 019 A A o,
08 | RC 1097152121 SAMANTHA OLIVAR COVILLA 110 A /} )
09| RC 1065927712 MATEO CLAVIJO CARDENAS 113 A A 2
10| RC 1065927554 JUAN ROMAN PINEDO CRIADO 114 ’A A 2
11| RC 1066100147 EVANS DAVID DIAZ SANTANA 215 A A 2
121 RC 1065925875 ISAAC URIBE SUAREZ 216 A A 9
13| RC 1065926136 LUIS ANGEL BARBOSA MELENDEZ 214 ﬂ A 9
14 | RC 1065926161 LIAM VICENTE CARO RIVILLA 2|4 A A 7
15| RC 1034930580 JUAN MARTIN GAMARRA SURMAY 1110 A A 2
16 | RC 1222255142 MARIAANGEL SANCHEZ MARTINEZ 119 A A 2
17 | RC 1181464487 SALOME SOFIA NOYA PARRA 1|11 A A 2
18
19
20
0 YA Z
]
i ) \/k\mlo CCMOL na Mowmo B “ons Goro vu) V2o nlla
o COORDINADOR{A) EA “RESPONSABLE DE GRUPO

Astes de Imjrimir orle docsmento .. plense o1 d medio i Beatel
Cuslyiar copa mgrsta & ' dorum e 52 consden coma COFI 1D DO TROLADS,
05 DATCS FROFOACIAADIS SERAN TRATADGS DE ACLEFDO A LA FOLITICA DE TRATAVENTO DE DATCS FERSCHALES DEL 055 Y A LALEY 1551 O 2012




i')')fu SHBEES F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIEHESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon d;l'la Informaclén:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJI{IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 900267143-6  NUMERO DE CONTH 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal  AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE _ ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANDREA KATHERINE SANCHEZ QUINTERO cC 1065890882
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100125146 \Jombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciér_MIS PEQUENAS AVENTURAS -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccidon UDS: CRA 17 # 12 ABIS-14 Teléfono UDS: 3202673503
TNFORMAGION DEL USUARIO USUARIA
NOWBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL PHARIO DE ASISTENGIA
E EDAD SEMANAS g
8 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
S [TiPO NOMERO % & = i o~ [
§ |POC.[ DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |2 e = - 2 o e - 9 7 a
o Q|lwv|w Do |(v|w IO |w|w WO |w|w WIo|lw|w <
2 wl@lalio|E|ElglEiclulz|alE|e|e|Z|gE|2|u|z(a]|E (2|42 @
glalelglglzizll el aElLlz|g a2z SaE|z|z|E0]|5 2
A B EEEHEEHEEIEIHEH B R HEI R EEIHE S 3 |
01| CC| 1065866351 NATALIA ANGARITA SANGUINO 18| 0 ,f; f—] 2
02 | CC| 1090502977 LUz DANIELA GUTIERREZ CAMACHO 2710 B L D7
03 |RC| 1065929278 LIA ANTONELLA ORTIZ FLOREZ 011 ]] A L
04 |RC| 1065929193 | ABIGAIL NAVARRO MONTERO 0|2 A h Z
05 |RC| 1065929123 CRISTINA ISABEL CARDOZO GUTIERREZ 03 /I A i
06 |RC| 1065928848 SALOME GUEVARA ZABALA 013 7 )] T
07 |RC| 1065928758 ARIANNA TIQUE TARAZONA 0|6 A _ A L
08 [RC| 1167214243 ALANA ISABELL CAMACHO SUAREZ 08 1] A 2
09 [RC| 1167214015 DIANNA SALOME ALVAREZ MORALES 110 /\ A Z
10 |RC| 1065928149 MARIA ISABELLA CASTRO NIZ 110 [l A L
11 |RC| 1167213935 SARAY LUCIA PAEZ MANDON 1(0 f A 7
12 |[RC| 1065927930 MARIA PAULA SALCEDO JIMENEZ 110 fl o 1
13 |[RC| 1062881564 JOHAN ALCIDES VELANDIA MADRIGAL 110 A A Va
14 |RC| 1065927741 LAURA SOFIA GUTIERREZ VEGA 110 N 1] 4
15 |RC| 1065926540 ARIADNA MILENA REYES PACHECO 1110 h 1-') {4
16 [RC| 1065926471 EMILIANO ANDRES CARDQZO GUTIERREZ 1111 ﬂ A 1
17 |RC| 1065926959 NAHIARA MUNOZ PACHECO 116 /] h 4
18 |RC| 1167213340 MELANY XIMENA JIMENEZ BAUTISTA 1 (11 A A K
19 |RC| 1167213743 WILMER MATHIAS HURTADO ANGARITA 114 A A 2
20
qJ : OTAL FSEA
Verificacion [ASISTENT o f / §
corhus [FSSTENIES 13 \/\lonib Corohaa Moo & Dodn 1 sorchar Q.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7. COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Asics 42 Imprimin it docemerts _ plesse ea o medlo amNeste!
e copa impresa de este donumeni £2 conaiden cumo COPH NO CONTR

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLEFDO A LAPOUTICA DS TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DELICEF YALALEY 1531 DE 2012
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(‘f)"‘, PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
T 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FAMIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘""“"";,g:lta'""” maclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL|IDENTIFICACION Hoja _2 de 3
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO:__ 2023 Nombre Agenle Educalivo () ANDREA KATHERINE SANCHEZ QUINTERO cc 1065800882
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién MIS PEQUENAS AVENTURAS -UA2
SERVICIO DE ATENCION: ?:ITERMACIOH o %irﬁ_c_:ﬁn uDs: CRA 17 # 12 A BIS-14 com:)eié;o::;ﬂ;; Slsmm:mﬁmg
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
% IZTgCO RUHERSHOCUNENRG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 @ 3 @ @ %
= m&{ﬂ@§m$mﬁ§'$m$@8$$mﬁ§ﬂmgmgﬁg &
A HHAHERAHREEE A | E
01 [RC| 1167214002 MARIANGEL VELASQUEZ OLIVARES 110 h ,!] A
02 | RC| 1065927489 GENESIS SILVA CASTILLO 110 N n 2z
03 | RC| 1065927955 EMILIANO GUZMAN YEPES 112 A N Z
04 | RC| 1065927911 JUSTIN DE JESUS GONZALEZ PARADA 110 f\ A Z
05 | RC| 1167213597 SEBASTIAN ESTRADA ALVARADO 115 ﬂ fl Z
06 | RC| 1065926827 KAIDY LICETH RINCON ACOSTA 115 )] N Z
07 | RC| 1065926523 EMMANUEL MOSCOTE POSADA 118 ) A\ 2
08 | RC| 1244779542 MIA CELESTE CASTRO CANON 117 [\ Al Z
09 | RC| 1244779541 ANA LUCIA CASTRO CANON 117 ] f Z
10 | RC| 1065926437 ABBY KAROLINA CHACON VILLARREAL |2 |0 f) [ ra
11 | RC| 1167213617 LIAM MATIAS GUEVARA GUZMAN 115 n A Z
12 | RC| 1167213455 MAXIMILIANO POSADA TARAZONA 210 N f 2
13 [RC| 1065927740 DAFNE SELENE NAVARRO CADENA 110 f f 2
14 [RC| 1064843891 ALAIA GUZMAN ORTIZ 211 A i 2
15 [ RC| 1065926390 MARIA CELESTE ABRIL PORTILLO 210 A A 2
16
17
18
19
20
OTAL k(¥
Cabertura[TOTALNOS) YORES DEG SIENIES 1S r\/\\ @n:io Corvo lmo\ Hono ¥ Mw (1 sl (0.
AN TENTES O) - COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Av!esde Imprizty este docassenta., piense en o medioambiented
32t copa mpresa de a5’ dhoumanh 52 consides eoms COPM D COMTROLADA
L08 DATGS FRCPCRIIARLCS SESAN lmmr 05 LE ACLERDO A LA FOUITICA DE TRATAVENTO UE [ATCS FERSCHALES TEL K2SF VA LA LEY 1531 CE 2512




Ty p— F6.MO12.PP 29/05/2018
:'A’a PROMOCION Y PREVENCION : Versi6n 5 Pégina 1 de 1
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clawlfieaciin eete hnfomaclon;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja 3
NIT: 2002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municlpio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE  ANO:__ 2023 Nombre Agente Educalivo (2 ANDREA KATHERINE SANCHEZ QUINTERO cc 1065620882
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100125146 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién MIS PEQUENAS AVENTURAS -UA3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CRA17# 12 ABIS-14 Tetéfono UDS: 3202673503
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SENAAS
§ ol FRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUITA g
8 |ooc, | NUMERODOCUNENTO | o e o NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELUDO | SEGUNDO APELLIDO o P . o i f
g o |3 @ il | =4 - = o o - Y = o a
AL HEEEHEEHEEERHEA R EEEEEEH - E
o1 [PPT| 4893901 YULAY YUBISAY MORILLO DIAZ 280 f fl z
02 |RC| 1104443886 AYLIN SALOME PEREZ TIRADO 04 A n 1z
03 [RC| 1065929115 ASHLY SAHILYTH BARRETO PABON 012 ] ] Z
04 [RC| 1167214590 JULIAN CARBALLO NINO 012 [q A 7
05 [RC| 1065928694 KADIR EMMANUEL PEREZ CORREA 0]6 f Ji 7
06 |RC| 1167214088 MARIA VICTORIA MIER GOMEZ 0 (11 A ﬂ T
07 | RC| 1142727458 ALEJANDRO OBREGON SANCHEZ 0110 A ﬂ (3
08 | RC| 1167214121 ELKIN JOSUE AFANADOR MADRID 08 A A} T
09 |RC| 1167213253 NAHOMI CARRENO MOLINA 211 h A Z
10 | RC| 1065927435 CALEB DANIEL JAIME CAVIEDES 112 H A 2
11 |RC| 1065927142 THIAGO CORRALES SOTO 115 A f/ z
12 | RC| 1167213433 SHAROL XIMENA TORRES GUERRERO |19 ] A 4
13 [RC| 1065925751 LUIS FERNANDO RINCON SANCHEZ 215 A N Z
14 [RC| 1065927003 LISETTE PENA TORRES 116 f ﬁ A
15 | RC| 1065927802 LUCIANA ALEJANDRA OSORIO LARA 110 A p A
16 | RC| 1065926823 VALERY GALLARDO CARDENAS | 1|8 [Z ﬂ z
17 | RC| 1065925994 DYLAN FABIAN BONILLA CARO 213 A A Z
18
19
20
9,
HAROS Y HINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ? 3
OTAL IS YHINAS MAYGRES OE b MESES ASTENTES | 17 \/\\@V\jib QO(OL')Q Mor«s B Qprl//a i g:mo{nc’.\ ®
TOTAL MUERES GESTANIES ASISTEHTES 4 C—OORD“L\DOR[A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Aales de b=printr arte docementa... pPense ea o mello ambaated
Cuslyer copaimpraza de e’ dooume o 52 corsidera como COFTA MO CONTROLADA,
105 DATCS FROPORTICHADES SERAN TRATATCS D€ ACUERDO A LA POLITICA LE TRATAVENTO D€ DATCS PERSCHALES DEL ICEE ¥ A LA LEY 1541 LE 2012



‘i‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%é PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
FAIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘“m“““; gg]::a'“f""““”"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hoia 1 de 3
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRAT( 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (¢ SANDRA LILIANA QUINTEROQ PAEZ cCc 49662054
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 2001100135537 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidén LA TERNURA DE LOS NINOS -UA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF __|Direccibn UDS: CARRERA 17# 12A BIS 14 ROMERO DIAZ Teléfono UDS: 3163726781
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIOOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS

g wol PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 1
:‘; poc, | NUMERODOCUMENTO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ q @ 4 ;E.,
: B E A R A EEEE e EE - E
of [RC| 1167214610 ADHARA SOFIA MERCADO | CONTRERAS | 0 | 4 A A O
02 |RC| 1167214280 ANDRES FELIPE HERNANDEZ NARVAEZ | 0|8 A A 4D
03 |RC| 1065928286 JESUS SANTIAGO SARABIA ANGARITA | 0 |11 Y A I
04 |RC| 1065928317 JUAN PABLO MARTINEZ FLOREZ | o0 [11 A A 110
05 |[RC| 1065928493 EMILIO ANDRES MENA MANOSALVA | 0 [10 A A 7D
06 |RC| 1065928170 LAIA ANTHONELLA FLOREZ SARMIENTO | 1 | 0 A A 110
07 |RC| 1065928217 GAEL JHOSUA ZAMBRANO RAMIREZ |10 A A 10
08 |RC| 1096260473 GADIEL JOSE RINCON CASTILLO |13 N A )
09 |RC| 1085927557 MARLON DAVID MANOSALBA CASTRO | 1|7 A A 210
10 [RC| 1065927446 ANA VICTORIA PEREZ PEREZ 1]7 A\ A 210
11 |RC| 1065927356 TANIA ROMERO ACOSTA | 1|9 A A 210
12 |[RC| 1065927030 TOMAS ANDRES MEDINA MEZA 110 A A 4D
13 |[RC| 1065926417 BRIANNA ANDREA VILLARREAL TUNON |24 A 1D
14 |RC| 1065926314 EMANUEL VERGEL SANCHEZ |24 A 110
15 |RC| 1167213186 EVELYN SHARLOTTE MAHECHA VEGA 2|5 A A /D
16
17
18
19
20 R

T = -

14 Mmclo ool MHowo B QMA Lilipop OU/LJPE?E‘)
O v COORDNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes &2 Impeintr ole documento. ponse oa d medbo antiente!
Cumiquier copia rpeema de este Gonments 32 oorsidery ooma COPA M) CONTROLAR,.
LS DATOS PROPCADCAATNS SERAN TRATRONS DE A0UEFD) A LA POUITIA O TRATAMENTO [E DATCS FERSCNALES [EL W55 Y ALALEY 1531 0€ 2012




é"“,\, PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
7 4 PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de 1
PANIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'""'cac'é';‘_’gl‘lﬂ Informacién:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDEP{TIFICACION Hoja _2 de 3
NIT: 900267143-6 NUMEROQ DE CONTRATO: 2000-109-2023 Regional: CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:___ 2023 Nombre Agente Educativo SANDRA LILIANA QUINTERO PAEZ cC 49662054
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2001100135537 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencion LA TERNURA DE LOS NIROS -UA2
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CARRERA 17# 12A BIS 14 ROMERO DIAZ Teléfono UDS: 3163726781
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DIARIG DE ASIRFERGA
EDAD SEMANAS
E) . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
g_ DOC. FRHERDBSAMEND PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] 12} %] (%3 (%3 g
§ mma@§$ﬁm,@%mﬁmﬁgmﬁmﬁgmﬁwﬁgm% 3
HHEHMEHEHAEHREMEHEEERE AR - - E
01 |RC| 1065929198 VICTORIA CUELLO MARTINEZ |0 |2 A A D
02 |[RC| 1065929058 NUMAR STIVEN MALDONADO | TARAZONA | 0[5 A A 1o
03 |RC| 1065928341 EMMANUEL SMITH VIDES RANGEL | 0 |10 A A L|n
04 |[RC| 1065928292 ANTHONY DAYAN CUETO CARDENAS |10 A A [0
05 | RC| 1065927737 MARIA ALEJANDRA ALVAREZ GARRIDO | 1| 4 A A 110
06 [ RC| 1065927833 MIA ANTONELLA YAUTIBUD RIOS 1[4 A A Tlo
07 |RC| 1065927552 MELANI SOFIA OSPINO PACHECO |15 A A Jlo
08 |RC| 1065927092 CARLOS MANUEL RENGIFO MIRANDA [ 1] 9 N A\ Jlo
09 | RC| 1240295629 ELIAN SANTIAGO ANDRADE MIRANDA | 138 A A Ao
10 | RC| 1065926888 MARIA CELESTE GUERRERO PABON 1[10 A A LR
11 [RC| 1065926739 MIA VICTORIA ANGARITA CARDENAS | 1 [ 11 A A Jo
12 |[RC| 1065927024 MARIA DEL PILAR ROBLES SILVA 119 A A 2o
13 |[RC| 1065927063 KEILER ANDRES ZAMBRANO GARCIA |19 A A J1o
14 |RC| 1065927257 MADELYN QUINTERO MEDINA |17 A A 10
15 | RC| 1065925112 FERNANDO SARMIENTO | CAMARGO | 3|0 A A 10
16 [RC| 1167213405 ANGELA CELESTE DURAN MARTINEZ | 2|2 A A Zlo
17 [RC| 1167213881 JEMIMA CELESTE SANCHEZ MARTINEZ | 1|4 A A 710
18
19
20
TOTAL RIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ‘L —_ : n
Veﬁg::;:ﬁ:laDE TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 .5 h‘ G’]JD CCQ_(O L’)Ci HO read B b ADO [’ /—\ Q} {MMO
TOTAL MUSERES GESTANTES ASISTENIES: O - COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Artes delmprind esle documento... plense er d medioambentel
Cuslyies copiairpraes de e<fa domand) 63 toreidera como CORAND CONTROLADA,
LGOS DATCS FROFORCICAALICS SERAN TRATADCS [E ACLERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATCS FERSOHALES DEL I5F ¥ ALALEY 1581 0E 22




f.& ‘-’)} PROCESO L F6.MO12.PP 29/05/2018
Y 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
FACiAG FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL et o
dblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENCO TEJIDO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 2002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-109-2023 Reglonal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: AGUACHICA
MES: DICIEMBRE ANO:__ 2023 Nombre Agente Educativo ( SANDRA LILIANA QUINTERO PAEZ cC 49562054
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2001100135537 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién LA TERNURA DE LOS NINGS -UA3
SERVICIQ DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CARRERA 17# 12A BIS 14 ROMERO DIAZ Teléfono UDS: 3163726781
INFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOVBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL BIARIO OF ASISTENCIA

EDAD SEMANAS
g; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
% é‘&? PMERIDOGINERTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO g @ @ @ @ %
= ,,,mch@8&’§3@§§§m§§m§gﬁggé’gﬁgmﬁ 2

A HEHEHHEHEHHE AR HERE R - - E
01 [RC| 1065929180 RENATA | GONZALEZ RIVERA |02 A A J | g]o
02 |[RC| 1065928876 ALAN | JESUS BASTO FONSECA | 013 A L | A [ ! | 1 o
| 03 [RC| 1167214527 HEILY LUCIA GONZALEZ CANTILLO | 0[5 AL T T AT | BFR
| 04 [RC| 1167214621 SARA MILENA SUAREZ MOYA |04 'Y A ; BEEIE
05 |RC| 1065929055 | LIA ROXANA VILEGAS = CUEVA |04 i N ;‘ T NERCFR
06 |[RC| 1065928709 MARIA CELESTE |  SANCHEZ SANCHEZ [ 0|7 ; A Ay
07 |[RC| 1167214457 EMILY VALERIA |  TRIANA QUINTERO [ 0|6 A A QO] |
08 |RC| 1065928864 YEFERSON SEBASTIAN |  PEREZ FONSECA |06 A A L L0
09 |RC| 1065928618 TAYLOR ELIVEIVER | BARRERO | ANGARITA |08 A A | L0
10 |[RC| 1239093276 |  MARTIN MONTANO | OSORIO |09 A A [T 1] ; 0
| 11 |RC| 1065928785 LIAM MATHIAS BELLO | CUADRO |07 A A | ] HEREN
12 |[RC| 1065928443 | EMMA LUCIANA RINCON | MARTINEZ |09 A A | | ] LO| |
13 |[RC| 1065927975 AITANA CONTRERAS | QUINTERO |11 A A HERR 10
14 |RC| 1065926394 ANGEL DAVID OVIEDO CHIQUILLO [ 22 A A 110
15 |RC| 1065926380 MARIANGEL SANCHEZ ROBLES | 2|2 A A 210
16 |RC| 1096259420 IAN MATIAS RODRIGUEZ ALFARO |28 A A 0
17 |[RC| 1065926655 ANDRES JOSUE GONZALEZ BLANCO [ 2]1 A A L0
18 [RC| 1065925153 MARGOTH LUCIANA GONZALEZ | PERCIPIANO | 2 [10 A A J10
19 |RC| 1065925870 TATIANA ISABEL CORTINEZ BANOS |27 A A O

sl A
3 N
1Y /)\/gnol'w (Larolina Hoyeno 1. 6%\!\)8@\ LIUH;‘UR QUIN[EEG
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 : CCCORDMACCR{A) EA RESPCNSABLE DE GRUPO

oste docameato . piene £ ol medio ambiate!
4 2% dhous+n £2 conmdens coms OCFA 1O CONTROUADA

LOS DATOS PROPCSSOHANGS SERAN

DO ALAPOUTICA DE TRATALMENTO DE DATOS FERSCHALES TEL 'C5F TATALEY H310E 312



FE.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICH FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 9002671428 NUMERO DE CONTRATC 20001872022 Regilonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES_JL DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educa FARIDE RUEDA CC:26794335
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME U 2038300128390 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MiCt MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS: CLLB #3-116 BARRIO 7 DE MAYO Teléfono UDS: 3207232376
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA SRR DA BC RS N
g ‘ RO SEMANAS s B
O |TIPO|  NOMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|z
3 |DOC.| DOCUMENTO G| =
% PRIMER NOMBRE| SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APELLIDG o o . = = 2|5
= !l @ 2lg8lala aladlela algdlela alglela 213 a =RR7Y <
Omﬁ&&EE&F&%EEEEEEEn—ggEmEg‘“ AR 3
ESES ERE A R R T MR T HE A EHEHEIEH = - B
01 RC 1216984607 EMELY SOFIA GALVIS FERIA 1 4 H H 2
02 R.C 1063566460 SARA ISABEL PAYARES SAENZ 1 n g Z
03 RC 1063566205 | ARIADNA SOFIA QUINTERO AMARIS 2 ﬁ p’ 2
04 RC 1063565853 SARA LUCIA SILVA BARRIOS 4 n p 7
05 R.C 1063566296 FERNEY ALBERTO RODRIGUEZ PAYARES 1 4 H n '2_
06 RC 1052221253 OSCAR MANUEL QUINTANA BENAVIDES 1 4 H fal s
07 RC 1063566384 THIAGO ANDRES NARVAEZ HERNANDEZ 1 A H 2
08 RC 1063566235 LUISFER JOSE ESCANO MORENO 1 9 n F‘} 2
09 RC 1063566433 DAINER MATIA MENDOZA AMARIS 1 H ﬂ A
10 RC 1063566385 LUIS ANDRES AGUA ADUEN 1 A H Z
11 RC 1063566109 JUAN PABLO VEGA PABUENA 2 4 A g 2
12 RC 1063565969 DARY LUZ CONTRERA LLORENTE 4 Q A 2
13 RC 1063566224 | ELIZABETH TATIANA FUENTE PAYARES 1 10 H ﬂ Z
14 RC 1103126875 | ISABELLA JIMENEZ FLOREZ 1 2
OTAL %48
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
. 16 MESES ASISTENTES:
Verl':g:mc' TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES - é
DE 6 MESES ASISTENTES: : )’14?;: D E P(/{ Pn m L Atgo
Cobertura [T6TAL iU JERES GESTANTES \ COORDINABOR{A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

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




- FE.MO12.PP 20/05/2018
4 PROCESO
A ﬁ 4 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL sheE et it
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICI : FUNDAGION CONSTRUYENDO TELIDO SOAL DENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001092023 Regionat CESAR Centro Zanat: AGUACHCA Manicipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE Afi0: 2023 Nombra Agents Educativo (a): FARIDE RUEDA GALLARDO 26794335
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 2038300126399 Nombre Unidad da Servicief Unidad de Atencisn: Mi CA' MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENGION: DIMF DIRECCION UDS: CLLS # 3-116 BARRIO 7 DE MAYO Teléfono UDS: 3207232318
IHFORMACION DEL USUARIO J USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLDOS DEL USUARIO ? USUARIA SONIROLDBRI DN AN TEHCL, HENSUAL
e SEMANAS i
$ FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S| o NUMEROQ DOGUMENTO
3| poc.
pe PRMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o @ @ 2 @
o ol o £ 8l ¢l 4 el Bl C| 8| &l of Bl B el & o g8l elg e e
%§§§§§§§§’§§%‘§5%‘§,%§§‘§555§§§
011 CC| 10489944456/ ANA ESTER PALLARES  |ESTRADA | 32 A A 7
02| CC| 1063566557 | KIARA CELESTE DITTA LEON 3 A B 1
03| RC| 1065928729 YAIR JOSE MEDINA SALAZAR 6 B [4) A
04 |C.C| 1063566530|ANGFL YOREL PALENCIA CHACON 4 | a] (4] 2
05| RC| 1063566567 |GADDIEL DAVID AMARIS CARDENAS 1 A a [
06 |R.C| 1063566491 |MISHEL DAYANA SOSA URRUTIA 6 A B [A
07 |C.C| 1063566505|FRANCO EMILIO CASTRO TORRES 6 A [A) Z
08| RC| 1063566466] ANTONELLA ESPITIA VIDES 1 A A 2
09 |R.C| 1062407464 YAHIRA MARGARITA {MUNOZ GUTIERREZ 6 s} 2] 2
10 |R.C| 1063566399|LIA VALENTINA  [BADILLO PAEZ 1 D |43 7
11{R.C| 1063566064 ANTHONY OSPINO CARDENA 3 A A A
12 |R.C| 1063566371|ANGEL ITHIEL MENDOZA MARTINEZ 1 (4 A 2
13 |R.C| 1063566432 BRIANA SOFIA AMARIS ROJAS 1 A n 1
OTA [2!
?TOTAL NINGS Y NINAS MENORES 6 MESES f’#
o RS
Vol s aenell X Terroc loson Gallnrto
{ TOTAL HUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDRIADOR(Y) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docurmento... piense en el medio ambiente!
Cuziquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NQ CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12. PP 25/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : __ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFIGACION Hoja 3de 3
NT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 21 20001002023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES. DICEMBRE ARO: 2023 Nombre Agenle Educativo FARIDE RUEDA G CC: 26794335
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300126399 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS: CLL8 #3-116 BARRIO 7 DE MAYO Tetéfono UDE 3207232376
INFORMA CION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTHOL DMARIO DE ARGTERUIA MENSUAL
5 B4 SENVANAS 2
2 ;g’co NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g 3 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO @ m » :g g g g g
Slalgle g le - g i APEEREREREE g
Z & g £ g £ £ g : g
SN é slgld|slglcig[8 |58 % AL g Elzls/0|¢)t ke 3
01|R.C| 1063565917|ALEXIS JOSE PALENCIA __ |CHACON 4 A P L
02|R.C| 1216979220 |FERMIN JOSE LLORENTE MEZA 4 10 Q ﬂ Z
03|R.C|] 10522208947|YEISER JOSE GOMEZ LLORENTE 4 A 8] Z
04|R.C| 1109848898|JHOAN HERNEY OLIS BARRIOS 2 9 H A z
05|R.C| 1063566351|DILAN ELIU VILLAFANE |CASTRO 1 3 A 3] (4
06[R.C| 1049328145|YARELIS CHAVEZ RODRIGUEZ | 1 4] A 2
07| CC| 1018409451 |ANGIE PAOLA MARTINEZ JACOME 20 [—‘} jA) 2
08| CC| 1143154097 |KIRA MARCELA |VASQUEZ MEZA 28 PI n Z
09[R.C| 1063565950 LUCIANA DE LAROSA |SEPULVEDA | 4 A A [
10{R.C} 1063566060 |DARIANA SHOFIA RODRIGUEZ |RODRIGUEZ ¥ ﬂ ﬁ Z
11] RC| 1062916436|LEDYS ZHARITH TREN VANEGAS 6 H A 2
12{R.C| 1063566070{MARIA JOSE LOZANO SIDEDOR 2 1 f:\ A Z
13| RC| 1052221349|JULIANA FONSECA QUINONEZ 9 ﬂ A T
v .. . 5
| TOTAL NINQS Y NINAS MENORES &
Verificacié MESES ASISTENT E§
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
aDe | yeces siseN k,L/l—-(J; %ba{ Z/é()ﬂ' éﬂ l[ﬁ'PﬂO
Cobertura Fryrar ESGESTANTES \ cc\mmtzoonw EA — ! RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

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




F&.MO12.PP 20/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI FUNDACION CONSTRUYENLIO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoja 1de3
NIT. $00267143.6 NUMERO DE CONTRAT 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA3LORIA
MES It DICIEMBRE ARO: 2023 hombre Agente Educativo (a YANET MADRID cc 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codige CUENTAME UL 2038300124636 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad e Atencion: M| GAS' MANANTIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION. DIME DIRECCION UDS: CLLB #3-116 BARRIO 7 DE MAYO Toléfono UDS: 3135031586 3295425457
INFORMACION DEL USUARIQ { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUAFRIA CONTROL INAHO.DE AIBTENGIA NENQUA
§ o , EOAD SEMANAS
NUMERC Q i
S e _ PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA
;_.:',‘ PRIMER NOMBRE | SIZGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDQ & 4 @ @ @ @
[72] i BB leld 4 g R B @ g 4 &2 a Blwmld ] 3leld
!O w g g ElE[& Q ElEIE1E tﬁ El2lBlE Q ElBIE Uuz-l’ |22 2
ELﬁ”ag%‘g‘i‘ai%‘sgag%5535‘%%%3;‘*3&‘
01 |RC| 1063566414 |JUAN JOSE vASQUEZ  IMENDOZA | 1|4 A A 2
02 | Rc| 1063566204|MULLER JOSE DE LAROSA _|SANCHEZ 215 A A 1
03 [RC| jos3s68201|ELIETTE  [SOFIA MIZAR GUZMAN 211 A A 1
04 | Re| 1063566389|CARLA ANTHONELLA _|ZAPATA ARROYO 118 A A A
05 |RC | 1085927717 DILAN JOSE MENDEZ GOMEZ 117 A A i
06 |RC| 1063566298|DAVARIT CORTES MORENO 211 A A 2
07 IRC | 1063566431 |KAILY ZOE RODRIGUEZ |SANCHEZ T A A 2
08 |RC | 4053566316|BETS! LILIANA MADRID CENTENO 2 A A b
08 |RC | 4053565346|JORMAN  |FABIAN OSPINO MARTINEZ 119 A A )i |
10 IRC | 1063566335 YULIANA JIMENEZ CERVANTES | 2 A A 2
" |RC | 1063566300] MULLER DAVID MARRUGO | Maprip | ' | A A )i
12 |RC| 4005065317|ALISSON _ |DARIANA CORDERO _ |LLorentE | 1] 4 A A i3
13 |RC| 10p3566328|RAFAEL  |MIGUEL HURTADO __IDITTA Tn A A 3
14 |RC | 40p3566476|EMILYS SOFIA LEYVA MADARIAGA 1 A A L
15 |RC | 1063566410|ADAHRA SOFIA CAMFO DUQUE 113 Py A p |
OTAL 2
TOTAL NINOS Y NINAS MENGRES 6
i i IMESES ASISTENTES:
Ve"f'[‘;“m TGTAL NINGS Y-NINAS WAYORES = 4 {I \{/]
D€ IDE 6 MESES ASISTENTES: 15 ‘-ng.e/ T- OCCLV AX MM
Cobertura [TGTAL WUJERES GESTANTES \ DNDORAIEA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F8.MO12.PP 2052018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIGN Version 5 Pégina 2 ce 3
Bleniesran FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIWMcaﬂér:; g;‘ :: a{n!ormncla‘n:
Hain2 de 3
Ceri Tanal AGUACHICA Moo LA GLORIA
Nordre Agaro Eduuie fol YANET MADRD MARTHNE? X047
Codigo GUENTARE 103 20ETOINGE Hore Urded oo Semesc, nvdad de Mencién MECASTE MANANTIAL DR AMOR
§ DIRECCION UDS, CLLB # 3-116 BARRIO 7 DE MAYD Tadidor U5 3 FIINEE FIABAT
IKFURMAGION DEL USUARIQ | USLIARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARI. USUAFIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA HENSUAL
i) SEVAES S T
H PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
s oe9 | woero pocwEnTo
; % PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELL DO SEGUNDO APELLIDO @ g @ @ m
ol 81 ol 2 @al Bt wl & ol 8l o] @ 1= I sl Bl o]
el 21 Bl e 2l e B o] © ml W 8 % @l M of w 2l o B 3l a w
@ juig it gl 8l w B o ® gl = W el &
AR EER I EIRIE R g é EEIR é MEIBREEERE HEIEE
01| RC| 1063566502 MARIA TRINIDAD __ |GUZMAN MENDOZA 9 A A 2
02| RC|  1083566521| THOMAS ALFANSO __ |DITTA MORALES & A A 2
03| RC|  4087846334|TOBIAS ANDRES ARROYQ MARTINEZ 5 A A i
04| RC|  1063566557|BRIANNA _ |VALENTINA |CADENA ROJAS 2 N A D
05| RC|  1083s88534/155A SOFIA VASQUEZ  |TORRES 5 AN A 1
06| RC| 1063566553 AIMAR DARECK __ IMENDOZA  |MozO 3 A A L
o7 | RC|  1063566538]JUAN ESTEBAN _ |GARCES ROMERO 4 A A ¥l
08| CC|  1083563871|ENA PATRICIA _ |BOHORQUEZ |CORREA | 29 A A 4
03| RC| 1oe3566514|JUAN MARTIN HERNANDEZ |CASADO 7 A A J
10} CC| 1053565580 MARTHA LILIANA CADENA ARENAS 24 A A i
11| RC| 1083566467/ IDHER YESITH LEON NIEBLES 1 A A 1
12| CC| 1083563622/ IBETH CAROLINA _|ESOINOZA  |LINARES | <9 A A AL
13| RC| _ 1063566471|LIAM ANDRES  |NARVAEZ _ |AGUILAR | | 1 A A il
14| RC|  1063566469| SALOMON QUINTERC _ |CHIQUILLO | 1 N D 2
15| RC| 1083586420 MILAGRO HERNANDEZ |PIMIENTA | 1| 3 D A g
: OTAL Ef%
‘[TOTAL NINOS ¥ Hifiss MENORES 6 MESES
i MES. F l
d 11@14 ,_Q \“\OV\M«* Mao\fﬁO( HD\’FTV‘U-;
muu@ma\ v | RESFONSABLE DE GRUPO =

Antes de imrprimir este Jocumento.., piense en el medio ambiente!

Cualuiar copis inprésa Je ecte documento se consicdera coma £PIA NO CONTROLADA
LOS BATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ASUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTG OF DATOS PERSONALES DELIGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 3
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENOO TEJDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 2002671436 NOMERO DE CONTRATO: X 26001092023 Regional: CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo YANET MADRID MARTINEZ CC: 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300124636 Nombre Unidad de Sefviciof Unidad de Atencion: MANANTIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS: CLLS #4-80 BARRIO EL BOLSILLO Teléfono UD¢ 3135931586 3226425437
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIC DE ASTBTENCIA MENSUAL
§ 2DAD SENANAS 2
S | PO | neaero pocuvenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
¥ | poc
s : PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 m @ @ ﬁ * ﬁ @
= o} %) 212le |8 alalalg @ PR alalaels « w | @ =
Z glElelg|clelclE 8 |efe|E|E8c]e||8 Ele Bl : E g
=|s|sE|gjg|e|s|slEia)|a|s|selalslfslglale|f|5/2]|5]c EAE:
011RC | 1063566231 AMARA YISEL NIETO DUQUE 215 ; A o
02|RC | 1063565944|LEISY ABIGAIL MARTINEZ _ [JACOME 4412 A A )
03|RC | 1116557878 ASHLLY ANGELICA |ROMERO MENDOZA 211 A A )
04| RC| 1062915583/ SARA SOFIA AVENDANO |SUAREZ 2 3 B | 1
05| RC| 10635668359|GERLY DAVID RAMIREZ MEZA 1186 A A J
08| RC | 1063566017 | ANGEL DAVID HERNANDEZ |AGUADO 319 A A g_
07| RC | 1083565879|ANGEL DAVID REYES TORRES 41 8 A A a1
08|RC | 1083566376|LUIS ANGEL CANAS VALENCIA 1] 6 A A 1
09| RC| 1063566355|LIAM SANTHIAGO | JAIMES AVENDARNO 118 A A 0
10| Re | 1083568322/ YEIMY YULIANA  |PUERTA HERNANDEZ | 1| 11 A A 1
111 RC | 1083566345|ALI SAMUEL __ |AVENDANO |ABELLO 1710 A A 1
12{ RC| 1116617397 {MEROLIN _ |SOFIA ZUNIGA FLORIAN i A A L
13| Rc | 1063566339] YULIANA ROMERO _|LEON 1] A A 7
14| RC| 1063566156|EILEIN SOFIA SANCHEZ _ |CASTRO 2| n A A 7.
15| RC| 1063566288/ ANGEL DAVID ZUNIGA FLORIAN 2] 2 A B 7
O1A 13,
e DU \wdnd e
15 ) Nowwed ¥ Wladiuey,
A \ cod\zmr\mom)& \ \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12. PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina1 de 3
- ’ - . . .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDAGIGN GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL lioeniFicacion Hoja 1 de 3
NIT: 2002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001022 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: JI DICIEMBRE ANC: 2023 bmbre Agente Educativo (a):YARLEDI QUINONE c¢ 63509825
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UL 203830013217 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MI CAS JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS:; CLL8 # 3-116 BARRIO 7 DE MAYQ Teléfono UDS; 3134364826 3134364826
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA $]
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e i
5 EDAD SEMANAS g
S |oeo] numero DocuMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
; . PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o @ 2 @ g % §
o a1 L 1ale B elalold glalal® @ ol @ slale %
A T A T H A R P R T H B S
= %’ig‘ﬁ?%%g‘éé%agﬁﬁéaégggai‘%a% 3
01 |RC|1052221435 |CELESTE CAMPO  [MARTINEZ | 2| 2 A A =]
02 |RC|1063566313 |ARIANNA CAROLINA  |MARTINEZ |[CORTES 210 A 4
03 |RC|1063566365 |GABRIEL EDUARDO |OVIEDO ROMERO 1|8 A A il
04 |RC|1142954882 |ANDRES WILCHES  |ZAYAS 1111 A A ol
05 |RC|1063566282 |VALERIA SOFIA ROMERO  |RANGEL 212 A A 2
06 |RC|1063566307 |MATIAS DEJESUS  |BAYTER  |JAIME 2| 1 A A
07 |RC|1063566333 |[EMMA SOFIA SERENO MARTINEZ 210 72
08 |RC|{1181464442 |CHRISTOPHER CAMPO ANGARITA | 2| 2 Al A 2
09 JRC|1063566378 |ABIGAIL SOFIA PEREZ OLASCUAGAY 1] 7 A /l l
10 |RC|1066899579 |LUCAS JOSE CASADO  |MAETINEZ | 2| 8 A A
11 |RC|1063566279 |DAVID LUIS TORRES AGUADO 211 A 2
12 |RC|1063566381 |THIAGO LUIS FUENTES  |TORRES 117 A A
13 |RC|1067734654 |OLGA LUCIA PEREZ GONZALEZ | 2 |10 A A 7
14 |RC|1063566280 |SAMARA LOZANO |DIAS 2|1 A 2
15 |RC (1063566131 |SARAY SOFIA DIAZ ROJAS 3 /\ ﬂ 2t
OTAL g8
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificact | PSISTENRES: ¢ /
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
cqéb“egzm ASISTENTES: / 5 ) A S/CLY et (@uv}o D
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ COORDINADOR(Y 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 PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Fe.MO12.PP

29/06/2018

PROCESQ
: PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pégina2de 3
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDYIDENTIFICACIGN Hoja2de3
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001092023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo YARLEDIS QUINONES 63500825
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cédige CUENTAME UDS: 20383001132117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF DIRECCION UDS: CLL8 # 3-116 BARRIO 7 DE MAYQ Teltfono UL 3134364828 3226425437
\NFORLMCION DEL USUARIO / USUARIA L
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CPNTROL DUARKC DEASISTENCIA MENSUAL
AR SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2| sos |HONERO DOCUMENTO 0
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ [ o @ & £213
wl 8l o] & ol 8l wl @ ol 38| wl & ol 3t »l 8 @t &1 » =
g | B al Bl 2 &l 2| e| 2f Sf 8 2] of Bl 81 8 2| o £ 8] & 2] of £| 8| 2| L ERE
07 |rc 11098083137 |KILIAN CANTILLO RODRIGUEZ 9 Aa 2 ya
02 [RC |1063627643 | MANUEL RAMON ASTORGA FLOREZ 10 A A )
03 |Rc_ 11063566442  |DARWIN JOSE CARRILLO LOZANO 1 2 A A 2]
04 |RC_|1063566445  |ARIANA ISABEL QUIROZ DIAZ 1 2 A £ 2
05 |RC_[1063566444 [JUAN DAVID MuRios ASTORGA |1 | 2 A A T
06 | RC |1063566448 |ITZAYANA BADILLO GUTIERREZ |1 | 2 A A U
07 [RC_|1063566408 |IONATHAN CANTILLO QUINTERO |1 4 A A e
08 |RC_|1063566416 |SAMARA uLio LECHUGA |1 5 A A {4
09 [RC 1063566409  |KEITH ALEJANDRA _ |RIZO ASTORGA |1 4 A A r
10 [RC_{1094069084  |ALISON SOFIA LOPEZ VEGA 1 4 A A 4
11 [RC_ 1063566388 |AMAHIA ANDREA AMARIS DITTA 1 |6 A A 7‘
12 |RC |1063627345 |JUAN PABLO BOLIVAR CAMARGO |1 7 A A 2
13 [RC_ 1063566350  [JERONIMO VEGA PINEDA 1 9 A A 2
14 | RC [1216984050 [EVLIN SOFIA CANTILLLO  |RODRIGUEZ [1 | 10 A A 4
15 |RC_|1065926600 |LIAN ANDRES NAVARRO ACOSTA 2 1 A A 2
d
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
Verificacton ?gi?:f::ﬂg:&' ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES
x é e
De Cobertura | ASISTENTES: /A %J 107 p
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - COCRPINADOR(A) EA / RESPONSABLELEGALPO -

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

Cualquier copia imprasa de este documenta s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12 PP 29/05/2018
‘i‘ PROCESO
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Ctasificacidn de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEI FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SIDENTIFIGACION Hoja 3 de 3
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRA' 20001092023 |Regional: CESAR Centro Zonal; AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES:  DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educ. YARLEDIS QUINONES 63509825
MODALIDAD DE ATENCION: DIME Codigo CUENTAME | 2038300132117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de. JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENCION: DIME DIRECCION UDS: CLL8 #3-116 BARRIO 7 DE MAYO Teléfono U 3135031586 3215981994
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CHTROL HARIO DE ASTENCIA MENSUAL

g ne EDAD SEMANAS o

S loo| momeropocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 4

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 m ? 4 g gf ﬁ % g

@ @ o | 8 @ | 8 @ a | @ Zi3lat8l. 8

01|RC[1063566563 |YULIANIS MICHEL FERNANDEZ |VASQUEZ 1 A A

02|RC|1063566558 {SAMARA BADILLO RAMIREZ 2 ﬁ A

03|RC|1167214566 |[SOFILE} CATALEYA |VELEZ PUERTA 4 ﬂ ﬂ

04 |RC|1067646361 {EMMANUEL |DAVID CARDENAS |ROMERO 5 A A

05|RC{ 1063566509 |ESTEBAN LOZANO PEREZ 8 A A

06{RC| 1065928649 |RAFAEL DAVID MUNOZ RODRIGUEZ 8 H ﬁ

07{RC|1170966372 |MARIHALYS CADENA SAJONERO 8 A ﬂ

08{RC|1170966371 {AHINARA CADENA SAJONERO 8 A A

09|RC|1063566499 |ISAAC DAVID MARIO CORTEZ 8 ﬁ ﬁ

10|RC{1063566493 |GEORGINA ZARELA AGUADO CORTEZ 9 A A

11|RC|1063566492 |ELTHAN DANIEL GUTIERREZ |CALDERON 9 A &

12|RC| 1063566495 {EDYER JOSE DELA ROSA [MORENO 10 A A

13|RC|1063566477 |DANIEL SANTIAGO |QUINTERO |[ZAMBRANO 11 Al P{

14|RC|1063566470 |CELESTE QUINONES |VARGAS 1 1 A P}

15|RC|1063566179  |SAMAY CRUZADO  |NARVAEZ 210 A A

N 0
e BT ) y
De |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES "
Cobertur ASSTENTES: A S*éﬁ - @Ul oS
@ |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ COORDINADDR(A) F)\ ~ / 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




—— F8.MO12.PP 1122022
S PROMOGION ¥ PREVENCION Varsién 5 Pégina 1 de 1
"'!&‘5!“! HORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infarmacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRACCRA DEL SERVICIO . Fundacién Conaliuvende Teiido Soclal _ IDENTIFICACION Hoja_1_de__
NIT: ___900267143.8 NUMERQ DE CONTRATO: 20001092023 Regional: ___ Cesar Centro Zonal __Aguachica Municipio: _LaGloria
MES:  DICIEMBRE Aflo_2023 Nombre Agente Educativo ( LUDYSBOTELLO SANTODOMINGO CC_ 26784372
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: _ 2038300124624 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alenciél FRESITA
SERVICIODEATENCION: ____DIMF____ Direccién UDS: _ Clle 5 # 480 Corregimiento SIMARA 2
TFSRWACION DEC USURAID TUSUARIA p—
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTRL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
5 £ban) SEMANAS -
S TIPO NUMERG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
8 |Dec. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g al 1w 5 ol gl E N el | 553 o % i
g AR HE R EH B H R HAEHE L H PR H AR E
R HEEEHAHEHHRHEEHHAFEEHEEE R
01 | RC| 1063566474 | ARIANNA ANTONELLA | VILLALOBOS | CARRASCAL 10 D A Z
02 | RC | 1063566478 LUz HERYANY GULLOSO ROSENDO 10 A A 7
03 |RC| 1167214558 | CELESTE RANGEL TRILLOS 4 A A Z
04 |CC | 1003041982 | DARYIS LICETH TRILLOS OJEDA 22| 10 A A
05 | RC| 1063566518 | MARCELO QUINTERO ESCOBAR 6 A A Z
06 | RC | 1063566455 |  ISAl CONSUEGRA | CAMPO | 1 A A =
07 |RC | 1063566447 | DAMIAN | ALEJANDRO MEJIA CUADRO | 1] 2 A A T
08 | RC| 1063566536 | MARIAM ARROYO NIETO 3 P\ A z
09 | RC | 1063566548 | MARIANA REVOLLEDO | CONTRERAS 2 A A 2
10 |CC | 1007772216 ANGIE PAOLA MENDOZA JMENEZ |28| 3 A I i i
11 | RC| 1167214687 | LAUREL LUCIA PAHUANA DONADO 2 A A 7
12 | RC| 1083566543|  RAUL MONTECINO |  URIELES 3 &l A =
13 |CC | 1065881357| MARIOLA MEJIA ARAGON |34 A A z
14 |RC | 1063566523 LIA KATALEYA CABALLERO CASADO 5 A A Z
15 | RC| 1065928622 | KATHLEEN MALDONADO JARABA 8 A WA T
TOTAL| Z9[ A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 2
ASISTENTES: G
Veg:::ﬁi:\lm xtsz:'sATLEx;NEo:vnmAs MAYORES DE ¢ MESES 6 7 - % f @% {
l COORDINDOR?) EA S / RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimit este documento. .. piense en el medio ambienta!
Cualquier copia impresa de este dotumento se considera cemo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PEMOLPR

1020

Varsidn 6

vnouo:mgi:gvgmm | Pagnaf de 1
BIE| NESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacion:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMIMISTRACORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Teiido Social_ IDENTIFICAGION Hoia 2 de3
NIT: __900267143-6 HUMERO DE CONTRATO: 20001092023 Regional: Cesar _ Centro Zonal ___Aguachica Municipio: _La Gloria
MES: _ DICIEMBRE 208 Nombre Agente Educativo ( LUDYS BOTELLO SANTODOMINGO CC26794372
MODALIDAD DE ATENCION: _ Familar Codigo CUENTAME UDS: _ 2038300124624 Nombre Unidad de Senviciof Unided de Atencién_ FRESITA
SERVIC FEBRERD Direccién UDS: _ Clle 5#4-80 Corregimiento SIMARIA Tekefono UDS: 3151300418 -
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA °°"T39LJ'A“‘°, AE f‘_s?STENC'A o MENSUAL
] disin SEMANAS g
k3 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA sl BlE
5| TIPO NUMERO " P @ [ @ < o £
¥ | poc DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDQ NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG w [ o - w w w2 & |84
s oo D208, 208,40 2 « B, ¢ 8«d,  Ceedl & §|a
2 @ w @ e gdz@Ee|guzd e zREgEzIRECIYZ|S B8
o &zg‘ﬁaﬁ‘uzﬂ(ﬂ.ﬂﬁ%ﬁzgtf.EuEzﬂﬁﬁwﬁ‘ﬁzgﬁwﬁia g |z
Z | S22 s352 5 s 2552523555525 2 2|8
01 RC 1063566390 JULIAN ALEJANDRO LOPEZ CORDERO 1 3 1 A 3_
02 RC 1063566362 EMILIANO OLIVIERI RIVERA 1 5 A A ,’,L
03 RC 1065927449 MIGUEL ANGEL SEPULVEDA BELLO i1 4 pﬁ\ A ﬂ
04 RC 1063566402 SANDRA YANE LOPEZ REYES 1 3 A H (;L
05 RC 1063566392 LUKAS DAVID MEJIA JARABA 1 3 A A ,9\
06 RC 1095965369 JESED NAVARRO PALOMINO 1 1 A A Q
07 RC 1233523010 EMILY ZHARICK MUNoOZ ARMENTA 8 A A 2
A U—— e _ — ) . P (ol 2 5]
08 | RC 1167213489 AMILKAR JAVIER GUTIERREZ CASTILLEJO | 1 | 8 A A l
09 | RC 1167213632 ELISABETH PEREZ MEJIA 1] 7 J A A 21
10 RC 1063566032 LIAM ANDRES LOPEZ REYES 3 3 | F\ A i
S lf |
11 RC 1063566386 AN JOSEPH CHINCHILLA BUSTAMANTE 1 3 A A ﬂ.
12 RC 1063566418 CARLOS DAEL CAAMARIO ALMENDRALES | 1 1 A A ;2
13 RC 1063566454 VALENTINA TORRES JARQUEZ 1 2 A (o) ﬂ
14 RC 1063566375 JOSE ANGEL JARQUEZ CHIQUILLO 1 4 i A A .9\
15| RC | 1063566353 MATIAS JOSE SIERRA PEDRGZO 115 A A [ b
T01AL|30
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: %0
Verificacion De |[TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 f
Cobertura | MESES ASISTENTES: 15 ) de %ﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES | COORDINADOR{A) EA J RESPONSABLE DE GRUPO

ASISTENTES:

Antes de imptimit este documento... piense en el medio imbiente!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

20/5/2018

I

Panina 1ded

Glasificaci6n de la Informacién:

Pdblica

ENTIDAD ADMNISTRADURA DEL SEAVIGID |_Fundacion Censinuyendo Teiido Social_ IDENTIFIGACION Hoia_1_3 de 3
NIT: 900267 143-8___ HOMERD DE GONTRATO: 20001092023 Regional: Cesar, Centro Zonal __Aguachica Municipio: __La Gloria
MES:  DICIEMBRE AROL_ 2023 Nembre Acente Educalivo  LUDYS BOTELLO S, cc %7947
MODALIDAD DE ATENCION, _ Fariler Cédiqo CUENTAME UDS; _2038300124624 Nombre Urided de Servidol Unidad de Atencién_FRESITA
SERVICIO DE ATEHCION, DIKE Direccién UDS: CLLE 54480 SIMARA Tekfono UDS: 3157300416 -
TRFORMACION DEL USUARIO] USUARIA
TOWBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO T USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA _MENSUAL_|
EDAD SEWANAS 9
3 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA wl2l|E
S : i < | © 4
g | TPODOC | NUMERODOCUMENTC | poiver novBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i b & 8 & S| & | 4
s alulB8le 8,838 a8, 08 al,8 88,08t E|5| g
3 s2Eg g EYEE cEYLES cEYEEcElizs g2 2| 2
z 2223 =022 5322 5132 5235|3512l 2 | = S
01 RC 1080240736 MILAGROS LUCIA CUADRO CUCHUMBE 2 n A Q
02 RC 1137881066 ANTONIO GUTIERREZ QUINTERO 4 A A il
03 RC 1085922164 RAFAEL FELIPE RINALDY URREGO 4 A A ]
04 RC 1053566276 ELIAS ANTONIO MOLINA LIEVANO 2 A A /]
05 RC 1063565968 JULIANA RODRIGUEZ CONSUEGRA 4 A A I
06 RC 1063566201 WILLIAM ANTONIO CARDALES ALMENDRALES 2 A A |
o7 RC 1063566119 FATIMA CARREIO NIETO 2 A A A
08 RC 1063566352 LUCIANA LUCIA CARRERO NIETO 1 A A ]
09 RC 1083566154 EMILIO JOSE GARCIA ROBLES 2 A A 4
10 RC 1102727180 SHAIRA LORENA ALBA CARRASCAL 2 A A 9
1 RC 1063566026 PAULA ANDREA CONTRERAS LiMA 3 A A s
12 RC 1053566270 MEILY DARIANA GARCIA MAX 2 A A 2
13 RC 1063566120 KEIMER MATHIAS CHIQUILLO CORTES 2 A A 4
14 RC 1062916084 ALANNA SOPHIA ROSENDO LAZARO 1 A A 7
15 RC 1063566459 ELIS SOFIA GUTIERREZ QUINTERO 1 A A 2
T0TAL| 3D
TOTAL HIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES % /
Cobertura | ASISTENTES: 15 7 ‘ﬂ//@ /% é :
\’ coom\NAqOR(A)EA w 7 RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imptimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia imprasa da este documento se censidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién Pagina1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ACMINSTREDORA DEL SERVIIO IDQ SOCIA IDENTIFICACION Hoja1de3d
i sopTIRE MR 0 5 Ragional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Muricipio: LA GLORIA
MES:  DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JEFERSON ESTEVIN HERRERA LOZANOD CC: 1065616100
MOD/ALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 20383124634 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: 143 GORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: KDX 39-8, BARRIO: LAS BRISAS Teléfono UDS: 312 486 5146
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA — TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO CE ASITERGI HENSUAL
EDAD SENANAS
§ - T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S [POC|  DOGUMENTO | pouer NOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ 8 @ @ @
) o olalBl8lald)q|E|B8e|lglE|Blelllult|d|le|dleleldel s
01 |RC|1062915942 [BREINER |SANTIAGO |JMENEZ  |ASCANIO 115 A A a
02 |RG|1104138962 |ABBY ITZAE RODRIGUEZ |GUEVARA | 1] 2 A A 2
03 |PPT16398314 DAYNEL JOSUE ASCANIO GARCIA 4111 A— A %
04 |RC|1085921541 [NEILYN  |YULIETH  [CUETO  |DOMINGUEZ | 4] 9 A A 1z
05 |RC|1063566190 [LUIS FERNANDO [LAZARO  |TORO 3|3 A Al 1
06 | RC|1063566496 [LUIS GERARDO |MARTINEZ |LAZARO 0l 8 A A 1
07 | RC|1063566400 |SANDI YULIETH LAZARO TORO 11 4 A‘ A (&
08 |RC|1051288669 |ASHLEY [DASHAN  |PIZA MOLINA 0|7 A A Z
09 |RC|1062916106 |[SHARA  |LUGIA HERNANDEZ |MEJIA 113 A A 1.
10 | RO| 1063566295 |MAICOL  [STIVEN  |GUERRERO |DELGADO |2 9 A A 1
11 |RC|1067980771 |DYLAN JIMENEZ MARTINEZ 111 A A 7
12 [RC[1085028905 [DANNA  |ISABEL  |CUETO DOMINGUEZ | 0 | 4 A A 7
13 |RC|1062915617 |HELLEN ~ [MARCELA  |MEJIA MONTILLA |2 3 A A Z
14 [R.C[1062914700 |HANNAH [JIRET MEJIA MONTILLA 3110 A A 7
15 |RC|1092023684 |YOSIMAR |NATHALIZ |GARCIA  |CARRASCAL | 3| 8 A A 7
, ~ OTAL b2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
Verificac ME:Eflelsl\lfgsE?TES: L = / ILQQ AZ
i6 e |TO NINA YORES D —
Clztl:eEtur MESES ASISTENTES: | q’ 1 ‘\6'}_%0” eWere
;?:;::ml:];“s GESTANTES \ COORDMDORT) EA ~ ' RESPONSABLE DE GRUPO

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



SOREEG F6.MO12.PP 29/0512018
F
S PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL wiasificacion de [ Iformacion;
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD AGMINISTRADORA DEL SERWICIO IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT S000671436 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE Nombre Agente Educativo (a): JEFERSON ESTEVIN HERRERA LOZANO CC: 1065616100
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 20383124634 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn 141S GORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION. DIMF Direccion UDS: KDX 39-8, BARRIO: LAS BRISAS Teléfono UDS: 312 486 5148
INFORMACION DEL USUARIO } USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OF ASISTENGIA ENSUAL
EDAD SEMANAS
8 ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
5 |TPal  NUMERG
g BOG. DOCUMENTO | priver NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @
01 [R.C{1062916163 |ALISON TATIANA SANGUINO |GARCIA 12 A» A 2
02 [C.C|56079320 |LUDIS QUINTERQ [GALVIS 401 0 A A 3
03 |R.C{116721325 |EMMANUEL [SANTIAGO |ACEBEDO |RODRIGUEZ 5 A— A 7
04 |RC| 1062915327 |LIAM DAVID ARCE GARCIA 2|7 A A 2
05 |R.C|1167214066 [MARIA  |CELESTE  |SANCHEZ |PAEZ 110 A A 7
06 |R.C|1137881621 |LUZMARY ORTEGA PIZA 3| 4 A‘ A 7
07 |R.C|1062916342 |HAILYN SAMARA HOYQS MORENO 0|9 A’ A 7
p8 |R.C|1063565936 |WILSON JOSE CURE NORIEGA 412 A A 2
08 |R.C|1137882815 |OSWALDO DODINO RUEDAS 118 A- A i
10 |R.C|1063566219 |EDWIN CAMILO CURE NORIEGA 219 A A
11 |R.C|1063565772 |MIGUEL  |ANGEL GOMEZ  |CUADROS 5| 2 A A 7
12 |R.C{1063566042 |BRIGHIT |MARIANA ACEBEDO |RANGEL 3|7 A A 7
13 |R.C|1062915326 |KILIAN ENRIQUE NAVARRO |QUINTERO 217 A A— a
14 |R.C|1063566489 |MELANI ANNEYDIS [CABELLO |PARRA 0|10 A- A €
15 |R.C/1137881620 |MARYLUZ ORTEGA PIZA 3| 4 A’ A— 1
OTAL =)
N TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
V,e,m'sac MESES ASISTENTES: JUQ l ’ ,
on De  |TOTAL NINOS Y MINAS MAYORES DE 6
Cobertur | MESES ASISTENTES: L 4 h ’\Q,I:@Y(jaﬂ (C(Q—
:?;:: :IATI;.;E RES GESTANTES t \cooRntNAndNA) E‘ u t RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cudquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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
? PROMOGION Y PREVENGION Versién 5 Pagina3de 3

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacicn:

FAMILIAR Publica
EnTIDEED ADMINSTRADORA DEL SERVICIO EUNDACIGN CONSTRUYENDD TEDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja3de 3
Mg =it d NOMERG D COMTRATS peciiras) Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES,  DICEMBRE ARO: 2023 Nombre Agenta Educativo (a): JEFERSON ESTEVIN HERRERA LOZANO CC: 1065616100
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Codige CUENTAME UDS: 20383124634 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencibn; IS CORAZONCITOS
SERVI€TIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: KDX 39-8, BARRIO: LAS BRISAS Telafono UDS; 312 486 5146

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIGDE ASISTENGIA MENSUAL
EDAD SEWANAS
2 Imwal wmEe PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA N -
8 PG| DOCUMENTO | pRiveRNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ 9 @ @ o AN
. ol o @ é el @ g il I i § BRI g e8]y ] Sl g g : g
01 §R.C|1062819261 |YOYNER YESY TEJERA DAZA 1110 A A 1.
02 JR.C|1167214340 |LUIS MARIO TORRES DIAZ 07 A A ,L
03 § R.C|{1095323446 {JUAN JOSE ROMERO  [ALDANA 110 A A 1
04 { R.Cl1063566206 |MAUREN SOFIA AGUILAR  |LOPEZ 2|6 A A 1
05 | R.C|1063566532 |CARIANGELIS GONZALEZ |DURAN 0| 4 A A— 1
06 § R.C|1167214654 |MAORI TARAZONA |GALAVIS 0] 3 A- A 1
07 | R.C|1063566531 |GENARQ STIVEN QUINTERO |CASTRO 0] 4 A A 1
08 | R.C|1063566525 |SARA ANTONELLA |URIBE RESTREPO [0 6 A A Z
09 | C.C{1039083601 |SHIRLY DOMINGUEZ|CORCHO 18] 5 A A 1
10 | R.C[1065823744 [JHOAN ALEXIS CONTRERASIDIAZ 3|9 A— A (A
11 | RC|1167214153 |LENYN ALEJANDRO |CRIADO  |ANGARTA |0 8 A A 1
12 | R.C|1063566123 |EDER NAVARRO [RIVERA 311 A A 2.
13 | R.0|1063566556 |SAUL ANDRES  [SARAVIA  |CASTRO 0|2 A A (A
14 | R.C[1065822691 |GABRIELA ROMERO |CONTRERAS | 4] 4 A ,4 L.
15 | R.C|1063565700 | THOMAS CARVAJAL |ACOSTA 5] 4 A A A
t | i

Cber Lo Netear  frevres?

i 1 COORmNADf‘R(A) EA u 1 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cudquier copiaimpresa 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 IGBF Y A LA LEY 15681 DE 2012




‘ PROCESO F68.MO12.PP 28/08/2018
ii PROMOCION Y PREVENCION Varsién § Pagina 1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYEHDO TE,IDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoja1de 3
NIT 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001082023 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Muncipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA CC. 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cbdigo CUENTAME UDS: 2038300124562 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon: M| CASTILLO DE COLORES
[BERVICIO DE ATENGION; DIME Direccién UDS: KDX 30:, BARRIO: LAS BRISAS Teléfono UDS: 3207410767 3142100502
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA GONTROL CLARIO,DE ASISTENCIA WENSUAL
EDAD TENANAS -
§ wol  noueRo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
S [POC|  DOCUMENTO J opeq nomBRe | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ 2ih E
E%3552%3%52%3%52%‘agsa%aésa G
01 [RC|1065927732 |ANDRY SOFIA BOTELLO |FELIZZOLA 1 145 4 A 2
02 |[RC|1062916327 |DAILYN SOFIA PACHECO |ALVEAR 11 A 4 A
03 |RC|1063566465 |DIANY LISSETH PIANETA TRILLOS 1 1 / y 1
04 |RC1065928522 |DOMINIC _ oo |sANcHEZ 10 4 y P
05 |RC|1062916470 |ERICK JOSUA  |PINEDA SARABIA 7 A 1’4 1
06 |RC}1062916312 [IAN YOSUE LUGCO SOLORZANO |1 A il ﬂ/
07 |RC{1062916376 |(IKER GAEL SANCHEZ |CRUZ 9 A l/} o
08 |RC|[1167214506 |JERONIMO _ REINA CRIADO 6 fq A 2
09 IRC}1062916562 |JESSHUA _ PUERTA MEJIA 5 A A 2
10 |RC|1063566453 |JOSUE ALEJANDRO |PUERTA CARRENO 1 | A A i
11 |CC|1065917940 |KELLYS JOHANNA ROMERO  |GARCIA 23 Y A 6
12 |RC|1084794681 |MARIANA |CAROLINA |OROZCO  |VELASQUEZ A /4 4.
13 |RC[1062916113 |MAXY EMILIANO  |CUETO ROMERO 1 Al A j,
14 |CC|1003089121 |YANEIDIS _ SUAREZ  [MORENO |2 A A A
15 |RC|1167214487 [YERIK ALEJANDRO |GALVIS MANDON 5 i
N =4 OTAL 5]
il A

10
d

\ COORDTNAi}Gf(A) EA

G, na j/w'new_lg )

RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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



i‘i PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO EUNOACION CONSTRUYENDO TEWIDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoja2de 3
[NIT: 9002871436 NUMERO DE CONTRATO, 20001092023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Muniiplo: LA GLORIA
MES:  DICIEMBRE ARO: 2023 NmbraAqemeEdocaﬂvo(a):ED_ﬂummmmsA CC: 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2038300124552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: M| CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Diveceion UDS: KDX 30-8, BARRIO: LAS BRISAS ’ Talsfono LUDS: - e iesty
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUAR'A APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTEHCIA MENSUA
EDAD = SEMANAS 1
§ s — PRIMERA SEGUNDA _ TERCERA CUARTA QUINTA
$ |POC| DOCUMENTO | priyer NOMERE | SEGUNDONONERE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ o | E
AR EHHFEHHHEHE R HEHEHHEEHHEAEE | E
01 |RC|1030049522 [ALISIA ALEJANDRA |ROSALES |SALAZAR 3 i A 0{
02 |RC|1063566234 {ANDREA  |PAOLA BARBOSA  JARENILLA 2 |6 A A ,2
03 |RC|1063566286 |DANIEL ALEJANDRO |GONZALEZ |SANCHEZ 2 12 }C) ﬁ} tﬂ'
04 |RC|[1240693587 |EMANUEL |ACDIEL GONZALEZ |[CHIRINOS 3 / ) ﬁ,
05 |RC|1063566292 |GAEL DAVID SAYAS ROBLES 2 |2 A A ot
06 |RC|1063566200 |ISABELLA _ RODRIGUEZ |ANGARITA 2 17 A 4 DQ
07 |RC|1062915315 [JEIDY SAMARA MANZANO |JARQUE 207 A ) 4 19.
08 |RC|1167214550 [JHOJAN  |ISAAC GUEVARA  [MORENO 5 0 4 K
|08 |RC|1167213334 |JOSE DAVID GUEVARA |MORENO 2 |4 A A ﬂ-
10 |RC|1062915624 |JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 2 A, ;] ,,‘2
11 [RC}1062915812 |LIAH VALENTINA |SANCHEZ |REBOLLEDO |1 |9 / 4 fﬁ
12 {RC|1063566336 |MATEO - GARCIA OLIVEROS 1 M 4 4 ,’l
13 |RC|1063565086 |STEFANY SOFIA  |BARBOSA |ARENILLA 4 £ 4 ﬂ‘L
14 [Rc|1065027669 [THIAGO  [JoSE BARBOSA |[NEBLES |1 |5 al 4 i
15 |RC11062915097 |VICTORIA B BARRERA |MADRID 3 12 {'} g-
. i OTAL 4]
{
L9 Bty g2 (Jomme 125
COORDI! EA /" RESPONSABL! GRUPO

¢

Antes de lmprin‘-:ir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de este documento se consldera 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




‘i‘ P, F&.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina3de 3
gIAEANMEEmE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'ﬁ“"“”;ggl::;"f""““““’
ENTIDAD ADMINISTRACORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEUIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT £00247143-8 HUMERO DE CONTRATO: 20001002023 |Reglonal: CESAR Centra Zonal: AGUACHICA Municiplo: LA GLORIA
MES:  DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA CC: 26784032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2038300124562 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: M| CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: KOX 38-8. BARRIQ: LAS BRISAS Teléfono UDS: w
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA T0TAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRGL DIARID e ASISTENGIA HENSUAL
T] Eow SEMANAS s
g TEO NOMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ’
ﬁ D0 IDBCUMENTC PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g tgn cgn g g T
2 ) (%} %) o 17 ] 7] «a 7 b
gla eS8 z|gle|S|8|2|alligle|s|a|l|B8|8|Y|nlt|B|a|E
01 |RC|1063566124 {CARLOS  |ANDRES CARVAJAL |LEAL 3 ]2 4 A l
02 {RC|1062914801 |CRISTIAN [ANDRES RINCON GUERRERO |3 |8 4 A 01
03 [RC|1240688576 |DAVIANNYS [ALEJANDRA |ROA CHIRINOS |4 |10 P g FA
04 {RC11167213513 |DAVIAN JOSE GONZALEZ |CHIRINOS 2 A 4 ;
05 |CC|1063564247 |DIBITH _ VARELA GARCIA 28 A A j\
06 |RC[1065924620 |DILAN  |JOSE GUERRERO [QUINTERO  [3 |4 4 4 A
07 [Rc|1062914830 [ELIAN  |DAVID PINEDA  |CARIZARES 7 Vi A L
08 |RC|1062916413 [ELIAN JOSE GUERRERO |MENCO 10 4 A 1
09 |RC 1063566049 |EVELYN MARIANA AGUILAR CASTRO 3 17 4 /) /,
10 |RC|1062914848 |FRAINER - BECERRA  |SAURITH 3|7 A /) fL
11 |CC|1003042526 |JHOANNA ANDREA |GALVIS RINCON 20 A A i
12 {RC[1063566309 [JUAN PABLO SUAREZ HERRERA 2 A A .i
13 [CC[1063561380 |LENIS _ VARELA  [GARCIA 21 4 A 1
14 |RC[1062915022 |MARIANA _ CARRASCAL |VERGEL 3 /) /) ,L
15 |RC|1062915426 |MATIAS DAVID  |ESMERAL [VARELA 2 =
OTA 50
;[H)II\I NENOS Y NINAS MENORIES 6
“F it 5[%:‘\‘»!%” NIES: .
o [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 iA,(_Q' di,% ﬂ.ﬁ y
YOORDINADGR(A] \ X ESFO{I’SLM%D;EEJP—O/@
ASISTENTES:

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

Cualquler copla 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 LALEY 1581 DE 2012




Y, PROCE gt 1082010
i \ SO = <
'ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCIGN et ' R
g}fﬁfﬁ’:}; FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'asmnam’;g;Emmacmm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_Fundacion Construyendo Teiido Social IDENTIFICACION Hoja _1_de __3_
NIT: ___900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 20001092023 _|Regional: Cesar Centro Zonal ___Aquachica Municipio; __LaGloria
MES: _ DICIEMBRE ANO__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION. __Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: __Kdx 301-5/ Corregimjento BESOTE Teléfono UDS: __ 312 5401864/ 311 7289527__
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA GONTROL RIARIO DE ASISTENGIA 9
5 EDAD SEMANAS E
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ =
L5} R s | —d e | —a
g DOC. DOCUMENTO  |PRIMER NOMBREBEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOEGUNDO APELLID ol o @ 8 2 g " @ 8 2 g} & @ 8 ? g " @ 8 » g " '@ 8 @ E =
= @ wiw| = e >iglw Elx|>Elw B > || E o E Tlw o |=> w | =1
.% al= SE w| D El= % G (WG| =Z ﬂé ‘ﬁ w|f|Z|% o h|= % w | W = g
- M EIEIHEIHE R HE SR EIE I HE EIH IS E < |
01 R.C 1.167.214.706 DAIVER BUSTOS BAYENA 3 P\ P\ 2.
02 R.C | 1.062.916.213 EDWIN ANDRES JIMENEZ AGUIRRE 1 f\ A 2_
03 R.C | 1.065927.991 | DIOSJHANA SHAREL COGOLLO TORRES 1 3 A 9 2
04 | R.C | 1.063.566.340 CRISTIAN ANDRES CHOGO SANJUAN 2 A k » 2.
05| RC | 1.066.100.632 | NATALITH YULIETH QUINTERO | AVENDARO | 1 | 5 A A 7
06 | RC | 1.030.050.689 | YAZLYN SOFIA SANCHEZ LAZARO 2 5 JP\ A 2
07 R.C 1.167.213.174 GREIDY MAHIA NORIEGA LOZANO 2 7 P\ Pr 2—
08 | RC | 1.167.213.087 | SALOME GARCIA MARTINEZ | 2 | 9 A A 2
09 | RC | 1.065925.839 | MAIKOL GUERRERO | MARTINEZ | 2 | 11 A P A
10| RC | 1.063.566.188 DANIEL LERICITH RANGEL 3 A} A 7
11| R.C | 1.063.566.073 LISETH MOLINA CABALLERO 3 9 pr P. ’Z,
12 | R.C | 1.065.923.918 ASHLY CRISTINA MARTINEZ NORIEGA 3 10 Q P 2
13 | RC | 1.065.922.240 DAILIS TATIANA MOLINA CABALLERO | 4 7 B A 7
14 R.C 1.062.914.307 SHARITH YANETH CABRALES AGUIRRE 4 8 P A ,Z
15 R.C 1.063.565.821 JHOSUE LERICITH RANGEL 5 p\ P« ?—

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE
6 MESES ASISTENTES:

4.
A

Verificacion

De Cobertura

Mooe Lpspl Jetats

TOTAL MUJERES GESTANTES -
ASISTENTES

\ - cooﬁow}'oon(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskyset copia napeess de esth documento se connidera coma COPYA NO CONTRCLADA.

165 IWTOS PROPACRDCNADSS BERAN TRATADCS DE ACIERDE ALA POLITEA [E TRATMHEWD) 0 BATIS PERSCHALER SEL DB Y ALALET 1501 [E 213



- FEMOILPP j 02018
“‘ PROCESO Vertien § 1 Paga 43
4 F PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASIITENCIA MENSUAL Clasiicackin Pal;:‘ Informacion:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Funrdacién Construyendo Tejido Social {DENTIFICACION Hola__2_de _3_
NIT: __900267143-8 NUMEROQ DE CONTRATO: 20001082023 Reglonal: Cesar. Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La GLoria
MES: _ DICIEMBRE ARO:__2023 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: Famifiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atercion__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS! __Kdx 301-5/ Car egimiento BESOTE Teléfono UDS: 312 5401884/ 311 7289527
TNFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA NG Bih b RS TEN 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA ___|APELLIDOS DEL USUARIG / USUARIA o
5 EDAD SENANAS £
2| s | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
% | e, | TSR PRIMERNOMBRE ~  JEGUNDO NOMBRIPRIMER APELLIDGEGUNDO APELLID o2, 1ol Tal23l,lel lelg]olel (o2 .lal |ola]lola a
S alo|d| 8| & L ]em|w w | L e (w WP n|w w || W w ¥ x
- @0 wi@eEl@lY|zIBe|@I¥(zREIBISIZIREIBIE IZIBIEIRIS|IZ 2
ke! alzizlf|l o |ElIZca|olGEza|o iz o bz%a ub =
= s3SI |2 =R S =2EREISI2SRISISI2ISEISIS|ISS o
o1| cc 1.003.204.379 WENDY VANESSA VALLE RAMIREZ | 21 A Al
02| cc 1.005.051.080 DARCY LILIANA DUARTE | GUERRERO | 24 A p( /i
03| RC | 1167.214210 ISAAC JOSUE | LONDONO | RAMIREZ 10 A A 2
04| RC | 1.065927.839 NAZLY ZARAY BLANCO CLAVIIO | 1| 4 A A 7.
05| RC | 1.065927.259 FRAY SMITH BUSTOS ASCANIO | 1 | 8 A A ya
06| RC | 1.167.213.793 AINARA SOFIA LOPEZ SUMALAVE | 1 | 8 A A 7
07| RC | 1.065926.969 LuUIS DAMIAN DUARTE | GUERRERO | 1 | 11 A A 7
08| RC | 1.065926.994 NAIRETH ACEVEDO | AREVALO | 1 | 11 A A 7
09| RC | 1.063566.338 KALETH CORTES AREVALO | 2 A I8 s
10| RC | 1.065926.856 JAVIER CAMILO RAMIREZ VALLE 2 A 48 Z
11| RC | 1.065.926.841 ANGEL RAMIREZ ROJAS 2 TS A z
12| RC | 1.167.213.491 DULCE MARIA SUAREZ BUENDIA | 2 | 1 A A 7
13| RC | 1.063.566.265 YORESTY MARTINEZ | BELERO | 2 | 5 A A Z
14| RC | 1.065.926.098 DANIER JOSUE | MANOSALVA | SUMALAVE | 2 | 6 A A .
15| RC | 1.065.926.110 EMILIANA URREGO TRILLOS | 2 | 7 A A 2
16| RC | 1063566113 ANTONIO CARRASCAL |  CIRO 3|3 A A 7.
TOTAL NINOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion De [TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura !{ASISTENTES: P YL,/ { UJQ MCI‘J\LP T ({-\\ IP‘LP*\?DP\
'TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ROINADORIA) E"\v ! RESPONSABLE DE GRUPO
| J

Abrtes de imprimir este documento... piense en el medio smbiente!
Suskwier Cogil Im 3743 0 536 Uomenh 84 consedera camn SOPA NO CONTROLADA
05 DATOS FROFIRC/ONSD0S SERIN TRAT 4008 JE SCUERD0 ALAFOUT ICATE TRAT AMIENT O DE AT OS PERSONALESDIEL CBF Y ALALEY 1581 DE 22



- FEMOIZPP 2800872018
ﬁ‘ J PROI mg:\?ﬁv?zvmcm men? L TR
BIEﬁ ElsrAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL clislﬂuﬂéh’ K |I|: .mmmm 6n:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja __3_de._3_
NIT: __ 9002671436 NUMERO DE CONTRATOQ: 20001082023 _|Regional: Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: . DICIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Caodigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén__LOS NINOS DE JESUS
SERVIGIO DE ATENCION: DIME Direccién UDS: __Kdx 301-5/ Corregimiento BESQTE Telélono UDS: ___312 5401864/311 7289527___
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA |_APELLIDOS DEL USUARIO T USUARTA GONTRAL QIARIO DEABIIENCIA e
5 EDAD SEMANAS E
2 ' PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA s «©
S | TIPO NUMERO it o o A i it
] . PRIMER NOMBRE }EGUNDO NOMBR! PRIMER APELLIDO [EGUNDO APELLID = =l =3 [} = %! = » a
= & Wi e = 2 RNV ol e = el = >lte (W [ % Ul &>l o
£ R A E AR R R I B e =
= s2=IEREEIEEREREIEIEIRIESI=EIEEIZESIREE o
01| CC 1.065.904.917 YURY LORENA SERPA SANCHEZ 28 P( A 2.
02| CC 1.192.751.358 LAUDITH ASCANIO PEREZ 29 A P\ 7—
03| RC| 1.065.929.347 ALANNA SANCHEZ VARELA 2 A A 7
04| RC| 1.065929.348 GAEL SANCHEZ VARELA 2 A A A
05| R.C 1.065.929.304 LUIS DAVID MORATO CABALLERO 2 \D\ Pt Q.
06| RC| 1.065.928.828 HELLEN SOFIA ROJAS RUBIO 7 fi\ A 2
07| R.C 1.065.928.765 SANDRA MILENA BARRIOSNUEVO MARTINEZ 7 Pﬁ P( r2.
08| R.C 1.065.928.368 JOSE DAVID GUEVARA LINDARTE 1 A A 2
09| RC| 1.065928.195 CIELO GISEL SANTAMARIA | ARMESTO | 1 | 1 A A z.
10| R.C 1.065.928.109 1AN ANDRES TRILLOS QUINTERO 1 2 A A 2
11| RC| 1.065.927.968 ISABEL SOFIA BARRERO GUEVARA | 1 | 3 A A 9
12| R.C 1.065.927.505 ADHARA GISELL ECHEVERRIA BLANCO 1 7 A P‘ ,Z,
13| R.C 1.063.566.415 LESSLY VALENTINA SAN JUAN YAYURO 1 8 P\ A 2
14| RC 1.065.926.936 MARIA PAULA LOPEZ URIBE 2 A Pr [Z_
15| R.C 1.065.925.350 ESNEIDER BARBOSA NORIEGA 2 11 )q P‘ 2.
T oS
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 3
Verificacion MESESASISTENTES. [ .
'TOTAL NINOS Y NINAS MAYORE'S D 6 ) y;
Cobortura [MESESASISTENTES ___ A9 Mowcp CALLASE] Jhtarp
{TOTAL MUJERES GESTANTES ?_ \ COORDINADOFKK) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES:

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskyuer copia i pre 3a o esia dovumanio 89 consdira omo COPY HO GONTROLADA
105 DATES PROPOSCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLINCA DE TRATAMIZHTO DE DATOS PERSONALES GELIES ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F8.MO12.PP

29/05/2018

[ Version 5 Pagina 3 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacion:
ENTIOAD ORA DEL SERVICIO FUNDACION CON DO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1de3
NI 002671436 NOMERO DE CONTRATO: 20001032023 Regional: CESAR Centro Zonak Munisipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 26795741
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300124628 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Dreccidn UDS: KDX 10112 BARRIO ALTO PRADO AYACLICHD Tedéfono UDS: 314 4585644 - 318 8584103
INFORMAGION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ ER0 SEMANAS ole |2
3 | oo | MomeRoDocuMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA RERL
. ; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2] @ g 7 g g % ]
= | B f 2 g | B g glg 8 g |8 218
<z%’;éﬁggagSggggfgiéégéfggﬁé 2|2
01 |CC {1063560710 |EDNA XIMENA  |YANES TAMAYO 20 A A e
02 |RC |1063566561 [IAM FERNANDO {GARCIA SARABIA 1 A AN 2
03 [RC |1062916602 |[ERMENSON DANIEL PINZON BUENO 4 A A 2
04 |RC [1062916550 |THALYANHA SOFIA CLARO QUINTERO 5 A A 2
05 [RC {1065928587 |MARIA VICTORIA |[CONTRERAS |QUINTERO 9 A A s
06 |RC {1063566488 |NAHIARA DIAZ QUINTERO 10 A A =A
07 [RC [1062916331 |ANGELA SOFIA TORO PORRAS 1 A A Z.
08 |[RC {1063566480 |ADARA LUCIA LEIVA DE LA ROSA 11 A A =4
09 |RC (1065928189 |ALANA MAIA DUARTE LEMUS 1 A A Z:
10 |RC [1075880081 |KATRINALIETH QUIROZ LEIVA 111 A A 2
11 |RC |1063566428 |NATHALI SARABIA VANEGAS 113 A A e
12 [RC [1062916128 |MIA YANEZ QUINTERO | 1] 3 A A Z
13 |RC |1065927762 |AXEL MALDONADO |QUINTERO 1] 4 A A &
14 |RC 1062916009 [THAILYN GARCIA QUINTERO | 1] 6 A A 2
15 |RC (1062914997 [SANTIAGO TORO PORRAS 3|7 A A Z
16
N TOTAL|30
—"mmmommss 7 TES % 7
Verificacion ASISTENTES: %
A ;CS)}E{\FLE:!I:IE%{:SYNINASMAYORESDEGMESES (I C&C!CX\\S _f}mﬂ‘o -PC\\\C]I‘BS
Cobertura 1| MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A 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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iy Version 5 Pagina3de 3

FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do la Inf i6
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_____ FUNDACION CONSTRUYENDC TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 900267143-6 NUMERDDECDNTR}\TO‘M Regional: CESAR Ceriro Zonai: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
VES: DICIEMERE ARi0: 2023 Nombre Agenia Educalio (a) GLADIS ASCAMIO PALLARES CC- 2678741
MODALIDAD DE ATENCION: DIME Codigo CUENTAME UDS: 2038300124529 Normbre Urided de Senviciol Unidad de Ateneion: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direceion UDS: KDX 101-1-2 BARRIO ALTO PRARO AYACUCHO Teléfono UDS: 314 4565644 - 3188534103

INFORMACION DEL U?IJAW 1 USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONIROEDIRIODESISTERGIN HENSUAL
g ) b SEMANAS & |8
S |mro NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g |5
§ DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDD | | o Y - 7 p g E Ely
= | o 8 als g gle]. dlelel. s alel.leldlals g
01 |RC|[1065928974 |IAN ALEJANDRO [ORDUZ PEREZ 5 A A 2
02 |RC 1065928925 |LIAN LEANDRO CONTRERAS |AYALA 5 A A 2
03 |SD|9148063  |IAN SEBASTIAN |HINOJOSA MENESES | 1] 4 A A Z
04 |RC|1065927693 [ITZEL KAMYLA AREVALO JEREZ 1] 4 A A 2
05 |RC[1065926946 |SAMARA FLOREZ REGINO 1] 10 A A Z
06 |RC|1063566458 |BRIAN FLOREZ GALVIS 110 A A 2
07 |RC|1063566331 |ALANNA ANGARITA GELVIS 2 A A Z
08 |RC|1063566320 |[MATTHEW LERECIT ROJAS 2 A A 2
09 |RC|1065926391 |JHOAN DAVID ROMERO ASCANIO 2|3 A A 7
10 |RC [1063566174 |MATHIAS LEAL GUTIERREZ | 2| 10 A A Z]
11 |RC|1063566143 |[LUCIANA |ANDREA SARABIA QUINTERO 3 A A Z
12 [RC|1063566137 |DULCE DANITH PEREZ QUINTERO 311 A tA 2z
13 |RC|1062914928 |AILYN SOFIA MEDINA GALVIS 3|5 A A w2
14 |RC 1066100505 |JOAN SANTIAGO |HINOJOSA MENESES 3|1 A A <
15 |RC|1066099288 |MIGUEL  |ANGEL HINOJOSA MENESES |5/ 3 A A A
16
R TOTAL| SO
Verificaci TOTALNINOS ¥ NINAS MENORES S MESES 3
ASISTENTES:
6n De T : S MAYORE! N @Gd Y \
o DfiGmmeDREE T ( D Mscanio Polare
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento. .. 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




PROCESO

agﬁéf PROMOCION Y PREVENCION F6.MO12.PP 20/05/2018
el Version § Péagina 3de 3
PRMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ja Inf o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja3de 3
INIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATC: 20001092023 Reglonak CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 26795741 ’
MODALIDAD DE ATENCION: _DIME Codigo CUENTAME UDS: 2038300124629 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencion: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: DIMF = Direccion UDS: KDX 101-1-2 BARRIO ALTO PRADO AYACUCHO Tekfono UDS: 314 4565644 - 318 8514103
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENGIA MENSUAL

§ EDAD SEMANAS 2

S | 22 | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERR CUARTA GUINTA 2| & |5

2 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o & @ @ i 2 @ E E w

[e] @ w | @ elélolalaglalg 0 elglolalalell.]a wla v =
01 |CC [1148145362 |JENY LISETH CARVAJAL MORA 25 A A 2
02 |TI [1065984999 |[MANUELA MICHEL OSPINO WILCHEZ 17 A. A 2
03 {CC (1081533624 |VIRGENIS LEON TRILLOS 32 A A 2
04 |RC |1063566482 |IMARAY ARAQUE  |JAIME 11 A A Z
05 |RC |1063566391 |YOVANNI ANDRES GARCIA CASTRO 11 6 A A 2
06 |RC |1062915753 |ANA LUCIA GELVIS AGUILAR 1111 A A 2
07 |RC |1063566314 |LAURA YULIANY MIRANDA QUINTERO | 2| 1 A A 2
08 |RC (1063566108 |MARIA PAULA ARAQUE SANTANA | 3| 2 A A 2
09 |RC |1063566281 |VALENTINA TORO NAVARRO | 2| 3 N A 2
10 |RC |1092086706 |LEYRE SANDRITH |[(LEON ORTIZ 317 A A 2z
11 |RC 1092086797 |JHON JADER QUINTERO |ANDRADE |3 9 A A 2
12 |RC |1062914627 |YULIANYS PEREZ ARIAS 4 A A 7l
13 |RC |1064843595 |JAZIEL SANCHEZ  |CARVAJAL | 4 A A =
14 |RC [1065921706 [CARLOS ~ [JOSUEE  |REYES ACOSTA | 4|9 A A Z
15 |RC |1062914113 |ASHLEY SOFIA RUEDAS SANGUINO | 5| 1 A A 2
16
TOTAL[20

[Verificac] 10/AL NINOS ¥ NINAS MENORES & MEGES &

5nDe  TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES Tz ] m ‘ \ch\ {3‘5
Cobertur PSSTEVTES Lol Gladis Ascanio fallares

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ’_% COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPQO

Antes de imprimir este dJocumento... 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 LALEY 1581 DE 2012




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

F6.MO12.PP 5-29-18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_~undacién Construyendo Tejido Social . IDENTIFICACION Hoja __1_de _
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _ 20001082023 Regional: Cesar, Centro Zoral ___Aqguachica Municipio: __La Gloria
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Cadigo CUENTAME UDS: _203830C124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: __KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUAR A APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ME;{SU
@ EDAD SENANAS
E | mpo , PRIMERA SEGUNDA TERCERA CLARTA QUINTA wl g
2 | poc NUMERG DOGUMENTO » | B
= ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO \OMBRE PRIMER APELLIDG | SEGUNDO APELLIDO . P @ o @ s 2|
= [e} wgw‘” mgém"’ ‘f’ém‘n U’gm”’ ngml-zugy'g
"’“J“EEUN§$EQM%$EUQJ%$H:.:Lu‘#w}i_juw%r—fﬁg
01| RC 1063565245 WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 2|6 A A 2
02| RC 1063565271 AINHARA ARMENTA MCRA 21 2 A A 2
03| RC 1063566395 LIAM JOSE BALLESTERO TRILLO 1 A A d
04| RC 1063566194 JESUS ALEXANDER ARENAS TELLEZ 219 A A ra
05/ RC 1065925898 KEILYN SALOME ALFARC PEREZ 11 11 A i %
06| RC 1063566367 ELISEQ YANES MCRA 11 8 A A il
07| RC 1063565344 ERICK ANDRES CONTRERAS CHOGO 1] 10 A A T
08| RC 1065925604 EMILIO JOSE JIMENEZ CANIZARES |2]| 1 A A Z
09| RC 1063566195 ANTHONELA GARCIA GARCIA 2|10 A A 7
10| RC 1062915680 ANGELINE JULIETH PEREZ JAIME 211 A A 7
11| RC 1167213459 BETSABED MORA ZAMBRANCO (2] 1 AN A 3
12| RC 1065925721 SANDRITH YALID RINCON MARTINEZ 2|9 A Y z
13| RC 1063565394 DAMIAN JAIME QUINTERO | 1] 86 A A 7
14| RC 1167213925 JEREMITH LEONARDO RINCON MARTINEZ 11 i4 A A Z
TOTAL[?H
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion De _ v o . . " o~
Coberura  TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (<. LJ}) /1) (P f2i 8B Cha
" COORDINADAR(A] EA ! RESPONSABLE DE GRUPO

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




o0 F6.MO12.PP 5-29-18
i‘) 3 PROCESO
‘&;& s PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacion Construvendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja _1_de
NIT: ___002671¢3-6 NUMERO DE CONTRATO: , 20021092023 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: __ CICIEMBRE ANO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencién__IIS ANGELITOS _
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __KDX 101 - 1 -2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSU
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA AL
. EDAD SEMANAS
= PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
© g‘gé’ NUMERO DOCUMENTO o 2 £
= : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ g @ @ é g o
= - - o » | b= B P =la
o | BlelB3]2|2|8| 3 |a|8l.|85|a] 8|28 3 |e|8].|E 3|88k 2|5
01| RC 1063566450 ANDREY MATIAS GARCIA ARINEZ 11 1 A A YA
02| RC 1063566451 ALIK NEHEMIAS NAVARRO QUINTERO 1 1 A A v
03| RC | 1063566419 ENRIQUE JOSE ARMENTA QUINTERO 11 3 A A (2
04| RC 1063566401 AITHANA CONTRERAS PEREZ 1 5 A A 7
05/ RC 1063566510 LIAN ESTIBEN ANGARITA QUINTERO 9 A A 7
06| RC 1167214606 JAILYN GALVIS QUINTERO 4 A N ya
07| RC 1062916419 ZOE VALENTINA VARELA SERRANO T A A 7
08| RC 1063566535 MARIA ANGELICA BALMACEA PEREZ 5 A [ A
09| RC 1096078049 JAVIT SANTIAGO GARCIA MORA 5 A i yi
10| RC 1062916612 ELKIN MANUEL NORIEGA PEREZ 4 A A ya
11| RC 1065929238 JERONIMO JULIO CARRILLO 2 A f i
12| RC 1063566398 JUAN STEVAN LERECITH GARIA 1] 5 A A 7
13| RC 1063566437 HELLEM SOFIA CANIZARES CACERES 11 2 A A 1
14| CC 1003428055 SARA ISABEL AMARIS PARRA 2 A A LA
15| CC 1065892426 YEINER DIAZ DIAZ 31 A A Vi
16| RC 1065927895 AINARA MERCEDES ILEAL RAMIREZ 1 4 A A ra
TOTAL[Z%
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: . %
Verificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES Sy
De Cobertura |ASISTENTES: q r»[[)f. A - 3 f /4 i',;_/:‘ o & {-‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7. '\~ COORDINADOR(A) ¥A 4 RESPONSABLZ DE GRLPO

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

Cualgquier copia impresa de este docunrento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012



F6.MO12.PP 5-29-18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 8ERVICIO :_=undacion Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja__1_de __1
MIT: __900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001092023 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aquachica Municipio: _La Gloria
MES: DICIEMBRE ANO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION; ___Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad d= Atencidn__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __KDX 101 - 1. - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021€602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SANTROL IR NERATRNEN ME.E:{‘SU
g EDAD SENANAS
B | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =)
2 ;'(‘)g NUMERO DOCUMENTO w 2 ﬁ
= ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO @ @ @ n @ = % =
= [1N) L) > =1
w U)Smu(rj w6n$ wa'mﬂ mb‘mﬁ m‘(ﬁ‘mﬂmm<
a’)Lu[nmumzmy_—'umzmﬂuguzwuomzmﬁumzl—-,,,
01| RC 1091685310 ARLINGTON GARCIA BALAGUERA (3|4 Jal T
02| RC 1063566074 EMILIANO ANGARITA CARVAJALINO (3] 2 A [y 1
03| RC 1063566158 SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ 3 A A 7
04| RC 1065921346 YARLEIDIS RANGEL BOTELLO 4 0 Al Z
05| RC 1063585840 YARITH VERGEL AMARIS 4111 A A T
06| RC 1062916205 MARIANA CORONADI ALONSO 1] 1 A Al ¥/
07| RC 1167213063 RENATA LOBO FLOREZ 21 8 A A 7
o8| RC 1067733888 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 3111 A A U
09| RC 1062916450 ANA LUz PALLAREZ GARCIA 7 A A 7
10| RC 1146544806 FAVIAINIS NICOOL CONTRERAS ZAMBRANO |4 Y A A
11| RC 1065922250 MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO 4| 6 A A 7
12| RC 1062916532 KIMBERLY FAVIANA CONTRERAS ZAMBRANO 6 A A 7
13| RC 1063566004 CAMILO ANDRES QUINTEROC CHONA 319 A I A
14| RC 1065923201 KENER ANDRES HENAQC MARTINEZ 411 A pa 7
TOTALP
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacié
nDe |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 5 MESES ASISTENTES: /L( , L/a/ s [Q Y5 20 . / A
{ s { 1) - A
Cobertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 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 TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012



