NIT: 891502253-4
MES OCTUBRE

NUMERO DE CONTRA 18002102023

ANO: 2023

MODALIDAD DE ATENGCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

Regional: CAUCA

Centro Zonal POPAYAN

Nombre Agente Educativo 1 DEISY MURNOZ GOMEZ
Cédigo CUENTAME UDS:1900100014121
Direcciéon UDS: CALLES A# 12 - 62

CC 25296779

Municipio: POPAYAN

) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘mﬂﬂ PROMOGION Y PREVENCION R Version 5 Pagina.1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm_,_nmna_wmn_nhﬁaﬁmag.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEF HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

Nivel: parvulario

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
Teléfono UDS: 8339705

A. 7O
£.3

R, Po@rLon

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DARIODEABIBTENEIA MENSUAL o
& AD =
m TIPO NUMERO ) - s m m
& ek RAOHMENTD PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO BEGUNDO APELLID g_m_ma, B TERGERA il SUATH ¢ m m
= w ] @ ESSEE&SEESE MSEESM“&EN 2 0
01| RC 1058941140 Adrian Mateo Gomez Mufioz 3 | 6 [NAASIALALA N RA Pl A AR (R AR A 20
02| RC 1061830424 Alice Lucia Ortiz Bedoya 3 A A IJALAATAIAIAIAIAL IR R A A AR A 20
0| RC 1058941502 Ana Victoria Grueso Castro 3[4 AIAAAINTAIR IAA [ Iedfdalfda N AR IR 19| 4
04| RC 1061827648 Antonella Anacona Mufioz 3] 2 |[ginnlalpinl A AAIAL Ialxa RN A IATR 44| 4
05| RC 1061827945 Dannya Luciana Viveros Alomia 31 IpaIAIAIAIAIALAAR] (Adpdalp IR AT [a] AR 4191 4
6| RC 1029606158 Ermnily Celeste Teran Ortega 3 | 7 |alnlalalalalatn{alal nlalalalxnlplalala 20
07l RC 1058941620 Emmanuel Santiago Campo Lopez 3| 5 InAaaltizizlzlzialal [l alARIRIAIAIA DA 451 5
08| RC 1241988531 Jacob Felipe Mufioz Ortiz 2 | 6 |nialaln]ALA AlATR[AL IRAIRIRLR el AN 9O
o RC 1058942137 Joaquin Thomas Rengifo Zufiiga 2 | 7 AN AAIALAALALA AL (PN ‘.,_ﬂ‘H AlRJAIARA 20
10| RC 1058941425 Juan Pablo Valencia Velasco 31 3 AIAIAIAAIIAIAERT (AR (& 7_? MAJATATA Aq| A
11 RC 1059251180 Lian Emilio Montilla Montenegro 2 | 1A AIALAIAL AL A Al Alr AN A A A AL 20
12| RC 1059251092 Macarena Villalba Uribe 31 0 JAAn|aIafalA[A[RIAL [AA[AIAIAN IAAJAIA 20
13] RC 1082658897 Mariana Celeste Betancort Pipicano 31 2 jafnInIA R A LRIAL Iadpdalpda sl nALALR 20
14 RC 1029607062 Matias Alexander Velasco Ordofiez 2 | 7 AN Al aAAlAAIRY (N ALR A ATAIATA 20
15| RC 1063819269 Mia Alejandra Higon Benavides 3| 7 IAIR[AAAIAIT AL A RAAT] AR N /A 18| 2
16| RC 1029606603 Mia Angelyn Cerén Ordofiez 3| 3 [A|AIAINM AAl A AA PR A AL s NATATA ple]
17| RC 1073536130 Mia Salome Angulo Montenegro 3|4 AIAAAIAIATAIATAIN INE [T EIAA A AT 16| H
18] RC 1166468123 Miguel Angel Acosta Trejos 3 3 A A A A e ALAL TN A RA L] B AR P.D 20
19| RC 1061828920 Millaray Shayen Tintinago Maca 2 | 6 |T[AAIAAIAIAIA AL A ALAAIKIA A LA A+ 3
20| RC 1059250602 Samuel Camacho Moreno 3 [ 8 AIMAAAAA LTI [TIET ST |AAA LA 411 9
21| RC 1241988509 Samuel José Morales Benavides 2 1 7 (AINAAIALAIALAIAIAL [ARIARIAIAIAAIALT 491 14
2| RC 1061828263 Sara Victoria Reyes Benavides 2 [ 10 [ AAA A A AAALAL IAUIA [l AR Als 191 4
23] RC 1058942103 Thaliana Bolafios Salamanca 2 | 7 A A s A A ATRE (A sERdALED ALA] AIALA 111120
TOTALJ431/29
— TOTALNINOS Y NINAS MENORES § WESES 5 ) \\ \
H”_Mmﬂs_hu““_. %wﬁﬁmﬁww;_%mzﬁ%mm DE 6 MESES T 3 :\ LY C/ V \ \\ (%V \M\N C/ @&k Lecyn—<)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE amc_uo
>m§ de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
niﬁm coplaimpresa de esta documenlo se consideca como COPIA NO CONTROLADA.
rOmU.ﬂOmﬁmOvan_Ongmmmm}zHnﬁ.zucmUmhncmxbo.s;é:gcm.—x>.§.-.=mz~0cmcb.—Ommmmez?mmom_.yomm«>r>_.m<L_ma._ DE 2012 QM _ /O‘ \N w




PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
AP PRC....JCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Cenlro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: PREJARDIN
IMES: QCTUBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a): LORENA VILLAMARIN CAMPO CC: 1.061.748.420
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1900100014121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENGION: MODALIDAD INSTITUGIONAL Direccion UDS: GALLE 5 A # 12 - 62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRR AL DIAINS Dk felleitt MENSUAL
5 ‘ EDAD SEWANAS 2|
S | mPopoc. | JOmES PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA | = © |
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - . B - o e B
01| RC  [1068041553 Alicia Polindara Botero 31 4 [Adalalpialnpa AlA[AlAlAIRIALAIA A Gle
02 RC 1061826491 Annie Fernanda Velasco Cabezas 4 1 (AAIRIAIALIALAAIAIAL [AIPIAIRIAIAIRIAINIAlA 20 | ©
03 RC 1061826672 Ashly Gabriela Cruz Gonzalez 4 o [AlalAlplAlalAlAlplal InIRIaRIAL B |al Pla A Clo
04/  RC  |1061826503 Dania Zaret Moncada David 4 1 [T|pla]0lelAlAlAISA] |ARIAIAIR DJHP A 3_73 ? Qb
05| RC  [1061826371 Dotian Andres Zuiga Franco 41 2 |aplAGIel |AlAIATA AR AALAALALAALAIA ylel =
06 RC (1059250923 Emmanuel Benavides Paladines 3| 8 |alplAlelIAER =« A RAIAIAIAIAAl AR AlC \S |G
07 RC 1058554240 Emmanuel Alejandro Ruiz Diaz 3| 11 mlalple |A1AIDIAIala] [AlAAAARIAIAIAA[ =HA!
8| RC  [1061828088  [Evick Santiago Quifionez Noguera 4 | 3 lnlalalalalA AlRalal [PlAlAlAlAIaAlAlR Pt 20]°
09| RC  |1051826129 Evaluna Rios Arenas 4 | 2 |AlAelpaBAIAAIAIAL |AIAIAIALAIRA A IAIA 10 | o
1] Rc  [1058940751 Gael Alexander Lopez Caslillo 4 | 2 [xla|GelAlalalalAlAL A|AIAIRIAIAIA|A[ALAIC lafl
11| RC  [1061827390 Gael David Diaz Maca 3 | 9 |A|AlRAIRLAINIALAIAL alA]lAlalAlALAlAlalA] Y lo|o
12| RC  |1059250133 Hanna Isabella Hoyos Bolaiios 4 | 4 |alplalplblalialelalal [A1AlslAlARIAlAR RO 20| o
13| RC  |1112970675 lan David Sanchez Moya 4 | 1 |alplplalAiainPlaip] [AlAle Lﬂ, AlalArlplal» 20|o
14 RC 1061826434 lan Sanliago Mufioz Chaves 4 1 |alalpalnlAlalnlelslal [AlalAlAIARIARALKL e lo
15| RC 1061827152 Jhon Alexis Erazo Urbano 31 10 [AlAlAlAIA AlAIRL [AAInIAIAIAlIAIARIA 10/0
16 RC 1058940933 Jhojan Andres Polanco Polarico 3| 1 |alalplalalelAlalalp] IrIAalal A elA| A AT 26| o
17|  RC  [1058940723 Juan Felipe Nicholls Giraldo 4 | 2 [ZipfalA[Alalplalaln] rAAlalNA Al r]A Al
18| Rc  [1116286934 Juan Jose Vega Mera 4| o kil lclnlalalale] |alalplalaAlnalale |a 5[5
19] RC  |1061826786 Juliela Eraso Dorado 31 1 |ApelARAIBIAIAIEL (alalAlplAlRalale]aA 20| o
200 Rc_ |1061827597 Laura Sofia Qime Mamian 3| 8 |AAAAIRIAAAIA alelAlAlal Alalalfla 0|0
TOTAL 36 \4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 )
bkl hbie wwwmw z_ﬂmﬁ_umm m_,“__q.mmm MAYORES DE 6 s / \&,
GoDeTU | IESES ASISTENTES: 20 & P \ m\ mcv / w\ é. / "
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) aooxa_z%om% RESPONSABLE DE GRUPO
n“_““wm_mnmﬁ_mﬁ e o A LS oT- - 13
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LiA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 = O N\ %F/Oj
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- PROGCESO | F6.MO12.PP 29/05/2018
md.w . MOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRATO: 18002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: PREJARDIN
MES: OGTUBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LORENA VILLAMARIN CAMPO CC: 1.061.748.420
MODALIDAD DE ATENCIGN: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1800100014121 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion; HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccion UDS: CALLES A #12 - 62 Tekfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EOHIROL AR BEASIRTENCIA MENSUAL
5 ERD SEMANAS . 2|E
M TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m m
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] a a5 g " i Z m Q
A HHaRE BREHEAREHE AHEHE AR ERELE
01l RC  |1059250637 Lauren Samantha Hurlado Fernandez 3 | 8 |AlalnlalAlET) sz |alflalalalalalalnlale 5|6
02| RC 1061826955 Maria Paula Zufiiga Vasquez 3 1 10 lalelalAlal alAlalAl 1ARIRIAIAIAA ale A4 =1
03] RC  [1059250799 Malias Mufioz Medina 3 | & [A[DA|AALAIRIAIAIAL alplplalAlAlpla|rlAlP 26| ©
04 RC  [1061826373 Mia Nahiara Campo Jimenez 4 1 |A[RIAIABLAIRIAIAIRL [AlA le AAlA alnlAIn 20|l o
05 RC  [1058554049 Sanliago Andres Ariza Castafio 4 6 |plpa1aBlAIRIAIAIK] 1Al R AlRlAAlQalalAlc 20| o
06| RC  |1061826948 Sara Valeria Sanchez Imbachi 31 10 jplAlAARIAIABIAART nlRlalalAlaldlalA]s] 20| o
07| RC  |1058554185 Saray Espinosa Hernandez 4 1 o [AlAIAAIALAAAIAIAL InlalR N)m Bl AA|AR LW o
08| Rc  |1061826778 Thiago Alessandro Tapias Palmito 3 | 11 |AlalalAlAlala alair] |GB1A] AlAIAIR |alA|RIAIA Ww|o
09 RC 1058941004 Valery Juliana Restrepo Calvo 3 9 |[plAIAlA D.—D Alel Al [plalalalAlRlAlalAAlc 10| o
10 RC  |1061826823 Vicloria Samantha Cuervo Maca 3 | 11 [AlalAeIBIaIAIAaIO] |QIAAIAIAIAIR| R A A, 10| ©
11| RC  [1061827306 Yulieth Thaliana Perez Erazo 3 | 9 |AlAplABlAlB[AIAIRL [plplale]AlAlA P Al ale 10(0
A
. i
al
— TOTAL[z1[€
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacion De »m_mﬂmzﬂmm“ - o . a4 ‘ 7,
Cobertura  TOTAL NINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES i\ § AV s i \\\\\w
ASISTENTES: N Dt e Ul
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O / COORDINADOR(A) EA

/" Antes de imprimir este documento... ptense en &l medio ambiente!
Cuelquier 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 LA LEY 1561 DE 2012
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PROCERQ

fﬁwwa PHOMOCION ¥ PREVENCHON Pagina 1 de 1
BlENESTAR Clasificacion de la Informatian:
AMILIAR FORMATO REGISTRO ABIBTENCIA MENSUAL Publica
HTIDAD FOMINISTRADORADE., SERVICIO ! HOGAR INIFANTL. BUEHDEOLLOS IDENTIFICACION Hola 4 de 1
v day50i2534 HIMERD DE GDNTRATO. 1800243307 Regional: CALICA Cenlro Zenal POPAYAMN [suhicipio: POPAYAN
55 CTUNRE AR 2003 Roimibre Agerke Educalivo f2): MARIA DEL PILAR QUILINDD CORTES
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cochigo CUENTAME UDS 1600100014121 Netriore Unidad de Senviciof Uridad da Alencitn: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIC DE ATENCION, MOTALIBAD INSTITUCICGHAL PDireccidh UDS: CALLES A# 12-62 Teltono UDS: BIda705
INFORBALION DEL USUARIO 1 USUARIA TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARI APELLIDOS DEL USUARIO (USUARIA CONTROL DRI DE ASIBTENCIA MENSUSL
m SEMANAS m
& |TPOGOE HUMERC DOCUNENTO | SEGUNDA | TERCERA CLARTA
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD " % o W ,_ = M m E
b s 3 "
| £ | fale 018 8la e g efelule e Els eld i lels 113
0ol RC 1061628818 Hlice Kieer Butrago cruz 4 1 4 JAAAINMANTIT] [ATATATATAla (A TAIATA 1|3
w2l RC 1058563940 Aylin Valera Gulierrez Vidal 4.1 9 [AIMAAANAARRRL [a[A[AAEA[A[ATAIRTA 10
© RC 1061825030 Balky Antonelia Perafan Ytaz 4 L9 ITIAIANAIAAAIALAL IR AlAlATA AR A[A T A A< 1
M| RC 1061826603 Drellyn Saviana Salazar Velazco 4 1 Uz Ala[AlALA AAALTAL [A]AlR EB RIAIAIALA 9] 4
sl RG 1020805571 [3dan Jeroninig Mosuera Bolafios 1 4 | 2 |AJAIA[AIAIA[AIAIA[AL [ATALAlAFATRIATAT AA 10
el Ro 1029805777 Liyten Santiogo Hepnéitdez fhorearo 4| 8 [AALAIATAMATAIMALAL [a] ALA[A AlfAIAIATA 0
ol RO 1061626301 Crdan Bebastian Quintero Dotado 4 | 5 lAIn[plA >T,>» ALR] TATA[AT AL ALAIA[AIATA e
ol RC 1023564381 Elleern Jullata Pipicano Carvajal 4| 2 JAIAAIAIAAAIAIATAL TalalalalalAlA]AlalE 149 | 4
wl RC 1061825431 Eileen Mariana Guliéyre Ferrandez 4 |7 I[ALAAIALAAAIALAL [ATAL Al ATAlAIATAIATA A1
6l RC 1061626238 Elian Stiven Pinto Bofaios 1 4 | 8 [afAAIAAIAARAIZ] [A[AIATAAIATA[A]ATA 1914
1l R 1056940176 Evelyn Cabrera Quistial __ 1 4 | 8 |AIA|AAJATAIAATATAL [A]A[A[A]A[a Al AlATT 1914
172 RC 1028608553 Jan Alexin Heimiga SanJuan L4 | 3 JAIAIMALAIAIAIAIALAL TA[AJA[AIAALA[A[AMA 10
13 RC 1058940188 Jari Jeronimo Ottega fontafio 4 1 3 [AlAJA[A[AAIAIAIALAT [AlATAlA AlAIAIAIALA 10
W RO 1061828026 Jusan Diego Martinez Astisdilin 4 13 JAIATAIAIALAIALAALAL [A[ R alAIpIALAlATRTA 70
15l RC 1061625580 Juan Jose Figueroa Chacue 4 1 7 IAALATAIAIAIAIALALAL [AlA]ALMATAlA]AIATA 20
el RC 1089905830 Juan Joss ) Zufiiga Potos| 4 ] 7 [ AIAIAIALAI AL AL 3] [TlAlalATA[AlA[ AT 14
7l RC 1061826401 Juan Manust il Chilte 4 LT IAAAIAMAIAIAIAIAL [AlA[A[ALAIALAALATA 10
i8] RO 1058564152 Juarn Mariin Ibarra Prado 41 3 IALALAIBARAIAINALAL [ATAIAIaLAIALA (A InT A 10
@l RC 1061625747 Juan Andras Rengio Orlega 4 | 5 1Aala[A[ATAIA AN A AT TALa [al AIRTALATATATA 70
n| RC 1061624846 Lviciana Salome Botina Cordoba a | 10 |A[AlAIAJaLAIAIA A (Al [A]A ALALAIA[ALAALD 20
TQTAL OS] 45
TOTAL NFIOS ¥ MIRAS MENORES 6 MESES AGISTENTES: / § . _ \
e — RV fona dud Qo uiingo
JOTH. MUJERES GESTANTES ASISTENTES; &} / /  COORDINADOE{A) EA REGPOMSABLE DE GRUPO

[/ Antes de (mprimir exb dociimenta... piairse = af medio Jrbieniel
Cusbgion coplsvingiess dp b decusients s conssara e COPIA WG CONTROLAGA
U5 DATOS PROPOREIONADDT SERAY TRATADDS DE AGUERIG A LA POLTIGADE TRATAVMIENTD DE DATOS PERSOIALES BELICBF ¥ ALKLEY 1881 (8 2




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

T 6

- PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
bﬁv PRON 3ION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
HERESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mma_nun.o__dumn__mﬂaoqamn_o:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 1
IMEs: ocTuBRE Af0: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR QUILINDO CORTES GG 48.600.149
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDEGILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccion UDS: CALLE 5 A # 12 - 62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA FONTEDL DIRRI0 DEASISTENGA z_w“.mc
5 EDAD SENANAS w|2
S | 1Po boc. | NoMER bacuMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA |2 S|
P PRIMER NOMBRE - |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  BEGUNDO APELLID( = m a
- % m_ammsmﬁﬁmaaﬁa&msasam ﬁsmmaﬁm%m
01 RC 1058790483 Luciana Narvaez Tuquerrez 4 | 1 |pIALA[A[ALA[R{AIAIA] |A[A[A[AJA] AlA|AIA]T 914
2| RC 1061825193 Maria Isabel Ceron Quitian 4 1 9 [AR[A[A[AIAIAAIAIAL [AIATA[ARA[A[A[A[ALA 10
03| RC 1059249797 Martin Avirama Murioz 41 9 [Ala[alalalAIA[A AR [A[A]A[ALA[AlA|A[AlA 10
04 | RC 1059250212 Martina Roman Medina 4] 2 |AlA[AAJAIAIAIALAIR] |A{A]A|a]A]A[A[A]A]A 10
05| RC 1061826700 Matias Alejandro Arce Hernandez | 4 | 0 |A|A[a|a|AJA[A[AIAIA] |A|A[A[ALAlA[A]AIA]A 10
06| RC 1058677477 Miguel Angel Guerrero Samboni 4 | 6 [LA[A]A[AIAIAIAIA[A] [A]A]AIALA|AlAAIA]T 1|~
07| RC 1166467962 Miguel >3mm_ Zudiga Guamanga | 4 | 5 |A[A|A|AIAIAIAIALA[A] [AlA]AIAIA]a|A[A[A]A 0
08 RC 1029605764 Samuel Jerénimo Stella Chaves 4 1 8 [AlA|alB|AIAIAIAIALAL [A[A]AIATA]AlA]AIALA yiv)
0| RC 1061827058 Sara Isabella Quifiones Tuquerres | 3 | 10 |A|A[A[A|AIA[AALAIAL [A]&]A[ALA]AAlAla]A 0
10| RC 1109686044 Sara Sofia Gomez Ordofiez 4 | 7 |alalalalalA[AlA[AA] || AlalA]AlAlA[AlA]A 0
11| RC 1058553967 Saray Fabiana Pino Samboni | 4 | 8 |[T{a|ala[alAlAln|[a{A] [A]A|A]a]aA]A]A[A]A 19 |4
12| RC 1058940491 Sol Isabel Duefias Monrroy 4 | 5 [Aln|A[A[ALAIAIAAIAL [AIA|AAIA|A[A]AlALA w0
TOTAL |4 4
De Cobertura TOTAL NIKOS Y NIAS MAYORES DE 6 \Z &é @v B?\ vl d \Ly\&m B~ /._mm.yﬁn‘, el hu ! _O; @C:_S&C
TOTAL MUJERES GESTANTES ) " COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
IRtk e amonds g o s B ALTC OL-10-13

Cz PoRaam




_ PROCESO F8.MO 2.PP 5018
q@%ﬁ; PROMOCION Y PREVENCION Version § Paglma 1 de
BIENESTAR Clasifleasion de la nformacidn:
FAPAIL AR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Priblica
W:_Ea»mgiﬁggﬁ DEL SERVICID HOGAR IHFANTIL DUEADEQILLES IDENTIFICACION Hoja 1 da 4
T 8515022634 NUMERD BE CONTRATO. 1002105093 Regional: CAUCA Cantro Zonal POPAYAN Murécipio; PORAYAN Ml Jardin 2
MES OCTURRE ARD: 2003 Newabre Ageste Edurative (B} NAZLY PACLA GUTIERREZ CGr 34,322,665
MODALIGAD DE ATENCION INSTITUCIONAL igo CUENTAME UDE 1900160014121 Nomiera Unidesd de Sarviciel Unidad de Atzncion: HOGAR INFANTIL, DUENDEQHLOS
ERVICIGDE ATENGICH, MODALIDAD INSTITURIONA. ifin LDS: AR N2 Telifora UDS, 50 6330708
DNFORMACION DEL USUARIQ UBUARSA
_ NOMBRES DEL USUARIO! USUBRIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA tﬁﬂr
g _ L “SEMANAS 9 m
& (TPODOC, | RUMERGROCUMERTO FRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA CUINTA
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOVERE | FRIMER APELLIDD. | BEGUNDO AVELLIDG ecmenono | 8 | & m e al al | g i
il i i ! Bl @8 ]
| S| Slelliialilelele g elele i lelelseileeelelelel 5 813
ul RE 1058940043 Alana Pomeo Bravo H20/2018 5 |1 IAINAAIMAATIAN TATAIANATANMATA Al
g RC 1029626032 Alisson Lusiana Moyan Achinte 8/22/2018 5|4 [AIAAAINAIAIAIAIAL |alalAAATATATATA w0
© RC 1061823850 Ana Maria Zafiiga Lopez wioizois | s | 3 (UAIRAIAlAAl AANTAAIAAAIR] ARA Xl _
ol RC 1058553808 Crystal Celeste Jimenez Buesaco 11772018 4| 11 AIANANAID N AL TalAl AJAIA 70 _
5 RC 1058553742 David Stiven Cifuentas Villaquiran /D201 B s | 2 A DAL AR Ala[ A Talald AalAA IR 70|
RC 1029605488 Etick Mathias Inga Burbano 1202018 5] 3 ALANANNAIAL [alal B ALAAAALA A 10|
i RC 1030023085 Estebar Santiago Maya Hemandez 11/17/2018 4 |11 ARAAIAIAALT (AR AR AL 7d
RG 1058553011 Evelyn Daniela Palechor Mopan 12/28/2018 4 | 10 AN AIAIAIA A |AJ& lnlal ol Al AATE] Al
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