PROCESO F6.MO12.PP 29105612018
bﬂﬂ PROMOCION Y PREVENCION B Version 5 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORW~TO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_umznmn_owM”_wh._.«o.amoa__.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEF HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRA 19002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: parvulario
MES AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo | DEISY MUNOZ GOMEZ CC 25296779
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL _ |Direccién UDS: CALLES A # 12 - 62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL|
5 EDAD =
,nm TIPO NUMERO e m m
= QoS HESUMERTD PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  BEGUNDO APELLID{ ERMETES mmm_mxg HM% gmﬁ SUINTA m m m
= w E n E @ n it 9 E ﬁ w M& & w0 i ﬁ »ﬁ n & —1_._.- ) E m L)
0| RC 1058941140 Adrian Mateo Goémez Mufioz 314 | Injalalal [A[A[A[AIAAAIRIAL [RIAARIAR A 20
02| RC 1061830424 Alice Lucia Ortiz Bedoya 3| 2 AAIR I A A AlRIRAIA D AL AR N A 10
03] RC 1058941502 Ana Victoria Grueso Castro 3| 2 AIAAIAL IMAIAAIAINAIAIRL TAIAIAATAIR A ¢
o RC 1061827648 Antonella Anacona Mufioz 310 JAIAAIAL ALALAIALAIRAINAL [AAIA IR |A 20
05| RC 1058941531 Ashlyn Isabel Ibarra Bolafios 3] 2 AANIAL I AIRIARIAIAAL IAATR]-]- ALl A
06| RC 1061827945 Dannya Luciana Viveros Alomia 2 11 InaInia] AalalaAs A AAIAL [ndAla nIalaln 20
7] RC 1029606158 Enmily Celeste Teran Ortega 315 [ INAIAL [ALAAAIMAIRAIAL |a[RAIAIAR]A 20
08 RC 1058941620 Emmanuel Santiago Campo Lopez 3] 3 Al AIAL IRA A AIAIAINALAL ATAIAITIA NA 14 1
09| RC 1241988531 Jacob Felipe Mufioz Ortiz 2| 4] |palpla A TALATAL A AA A AlRIATAIALA 20
10| RC 1058942137 Joaguin Thomas Rengifo Zufliga 215 AlAIAR AAIAAIAAINALAL IAIAAIALAR 26y
1| RC 1058941425 Juan Pablo Valencia Velasco 312 | INAIAAL IAAIAIAIAIAIAIAIAL [AIAIAA A A 20
12| RC 1059251180 Lian Emilio Montilla Montenegro 219 AIRIMAL [R[AA AN A A AlAIAIAIAIA 20
13| RC 1059261092 Macarena Villalba Uribe 2 10 IAIRAIAL [AAAINE LA AN RIBIAIAAIAIR 20
14| RC 1082658807 Mariana Celeste Betancort Pipicano 31 0] alnnlal AlAAALAIR Al AATL [AAIA AR AL 20
15| RC 1029607062 Matias Alexander Velasco Ordofiez 215 | (AAAAL InAAIRIN AR AIAL IAAIAIAIA[AA 20
6] RC 1063819269 Mia Alejandra Higon Benavides 315 AR AAL [a[nfalplalalinla A ALAIAIAIA AL 20
17| RC 1029606603 Mia Angelyn GCerén Ordofiez 30 1| [plAa]A ANAIAIAIN A AL [AJALATATAIALA 920
18 RC 1073536130 Mia Salome Angulo Montenegro 3|2 AAAAL In|afalaliiinfin sl [N AInA AR 10
19 RC 1166468123 Miguel Angel Acosta Trejos 31t INAAIA A IARAIAAIAIRAL AIAAAIAIAA 20
20 RC 1059250602 Samuel Camacho Moreno 316 | IAMAARL AlalalrlA A pRlAlL [nIninlalnlna 20
21 RC 1241988509 Samuel José Morales Benavides 2 [ AAIAIAL IA[ARIAAIA AN AL A R AlalAlA 10
2| RC 1061828263 Sara Victoria Reyes Benavides 2|8 RIAIAIAL [ALAR [MAIN AIBLAL TAIR I FEIATALA A9 A
2| RC 1058942103 Thaliana Bolafios Salamanca | 2 | 5 | [AJA[RIA] [AIMAIAIAIN N NAL [ARIAAIAIAIA] | [20
; TOTALl4s4] 2
A, zﬂmwﬁa%mm 5 \\ \ % 7 N - g \
cﬂ.%ﬂuﬂ.. wwﬁm%awmm.<z_z>m§<oxmmum§mmmm 73 &;\& @ DL/ \&\N\Mfﬁl D@m\ﬁ: ‘N 4 /
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - / COORDINADOR(A) EA i xmwﬂ_oz?mrm DE GRUPO

/' Antes de imprimir este documenta.., 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




NIT: 891502253-4
MES AGOSTO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

NUMEROQ DE CONTRA 19002102023

ANO: 2023

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

Centro Zonal POPAYAN
CC 25296779

Regional: CAUCA
Nombre Agente Educative DEISY MUNOZ GOMEZ
Codigo CUENTAME UDS:1900100014121
Direccién UDS: CALLE5 A # 12 - 62

Municipio: POPAYAN

s PROCESO FE.MO12.PP 29/05/2018
.yldv PROMC N Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

Nivel: parvulario

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

INFORMACION DEL USUARIO / U

SUARIA SEAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL o
m . i SEMANAS % m
S | TIPO NUMERO o | &
m o HBRUMERTS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  BEGUNDO APELLID( — mx_mma, mmm,ng :%mm? 8“»; ocm_mﬁ 2 m m
= o | B leldlalal, laldlalel, lalg]ale], |algla|al,|lala]algld Z | @
01] RC 1061828920 Millaray Shayen Tintinago Maca 24 |-|-|-|-]- o e e I e I I e e I e TN TS 3
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
21
2 |
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES . — TOTALL 3
Verificacion ASISTENTES: % { m Q % D _Q . m,\ \n n A
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 1 &w\m ‘W D [ :, A ol _Lan Lo A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5] \COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE OE GRUPD

>aru de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
\ Cualquier copia impresa de este documenta 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




NIT: 8915022534
MES: AGOSTO

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

NUMERO DE CONTRATO. 19002102023

ANO: 2023

Regional: CAUCA

Nombre Agente Educalivo (a): LORENA VILLAMARIN CAMPO
Codigo CUENTAME UDS:1900100014121
Direccion UDS: CALLE 5 A#12-62

Cenlro Zonal POPAYAN

CC: 1.061.748.420

pio: POPAYAN

i _u.monmmo ) F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ﬂ' PROMOCIC™ "~ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

Nivel: PREJARDIN

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

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FNIRGEDIIGE MEITERAR MENSUAL
g EDAD SEMANAS o |2
w —
S | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | < 2 i
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . . L Y . = i 8
= a | &l lalglalel.lelElalel. lelglalel. elElalel. |el2lelel B & |3
2| ale|E|B|gz elElB gz elElB 8z e E 1R Elc elElRlEzle 2|2
= = ETEIEE Y BN EA T ER RS BT E SR EA ] B EL ERELEY E1ET T Y e R
01 RC  |1059250637 Lauren Samantha Hurtado Femandez 3 6 AlpRp]l 0lplalAlalalAlelal |alaldalalalT \Q [ 1
02| RC 1061826955 Maria Paula Zufiiga Vasquez 3 8 AlAAAL AR [AlAlelQAla] [AlAIA[AIAIRI N b o |o
03 RC  |1059250799 Matias Muiioz Medina 3 4 Ap ARl IblelalAlAlpl anla]l |AlRIAIABlAIA L0 e
04 RC 1061826373 Mia Nahiara Campo Jimenez 3 11 AlALALR] |Alalaln]Aln plalp] lalp[Rlala] 2 ©|C
05 RC 1058554049 Santiago Andres Ariza Castaiio 4 4 AlAlAA] 1AlplA Alalp Alelal lalalalBlalaln 20 |0
06 RC 1061826948 Sara Valeria Sanchez Imbachi 3 8 AlALAlA] |1Alplalalp|flaleld] [Alglalalala)a 2@ |o
07 RC  |1058554185 Saray Espinosa Hernandez 3| 10 AAAA] [Alplalr]alp|AlalAl |AlalalalA]Ale 2c|o
08| RC  |1061826778 Thiago Alessandro Tapias Palmito 3| 9 TTlc o] [Ale]alAlalnflalal Alaladalalaln \6 | Y
09 RC 1058941004 Valery Juliana Restrepo Calvo 3 7 AlAAlA] |plalAlplalaldplpa] A alal dlalala 20| C
10 RC 1061826823 Victorla Samantha Cuervo Maca 3 9 AlAnal el el Al plalp|Plelal |AlslAlalalsp 2C|C
1|  Rrc  [1061827306 Yulieth Thaliana Perez Erazo 3| 7 AlalPlal (nlel olplala[Pele] [a]p|pjalalala 10 O
TOTAL 2515
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES _
ASISTENTES: o 7 1 \
Verlficacion De  +; aL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES \ ] \ [ ==
Cobertura g / - ,_._ .\ i
et n m\\\.& WV Py LpdS \\\XV wp.:f MOZ.JO, /r;/o:,na.n n .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) F /" COORDINADOR(A) EA ! RESPONSABLE DE GRUPO

/

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenlo 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




e PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
VP?r PROMOCION ~REVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIErIES AR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS JIDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8915022534 NUMERO DE CONTRATO; 19002102023 Regional: CAUCA Cenlro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: PREJARDIN
MES: AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LORENA VILLAMARIN CAMPO CC: 1.061.748420
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccitn UDS: CALLE 5 A# 12-62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DARIODE ASISTENCIA MENSUAL
g . FDAD SEMANAS L 2|2
g | TPopoe. | oo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | < 2|
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - - - . = i a
01 RC 1058941553 Alicia Polindara Botero 3 2 ARIAR] [A[AlAlalalal~aln] |AlalAn]ala A 20| ©
02 RC 1061826491 Annie Femanda Velasco Cabezas 3 " AALALAL |AlAlAlAlalalAIpIR] [AlAplalblala 20| o
03 RC 1061826672 Ashly Gabriela Cruz Gonzalez 3 10 AALAIA] [PlalelalalAlAlalAl [plelplalpla e 20| ©
04 RC 1061826503 Dania Zaret Moncada David 3 1" plalplal [nlplalalelelnldlnl & Aalalnlaln 20| ©
05 RC 1061826371 Dorian Andres Zufiiga Franco 4 0 AlALAIR] |alalplalalnle] alnl o] alnle]lplale 20| 0
06 RC 1059250923 Emmanuel Benavides Paladines 3 6 Alplal IBlala(Alalalalolp] lalalBla]slAla 16| 0
07] RC  [1058554240 Emmanuel Algjandro Ruiz Diaz 3| 9 ANRIO] AR AlAIR | alalp] (alalr Pl |A \8| 2
08 RC 1061826066 Erick Santiago Quifionez Noguera 4 1 AlAICR] |Alalplalalnlala @] 1Al plr| Al Aalr 10| o
09 RC 1061826129 Evaluna Rios Arenas 4 0 AlAIDA] [alAla@]alnlplp |l (Al alal Aplele 20| O
10 RC 1058940751 Gael Alexander Lopez Castillo 4 0 AlAIAIal [Alalalp]Alalnn Al [BlAA[AL A |A 20| O
11  RC_ [1061827390 Gael David Diaz Maca 3| 7 A ARl [nlalalplAlal AR |alalr]alalap 2c|o
12 RC 1059250133 Hanna Isabella Hoyos Bolafios 4 2 AlAIAIA BlAlalAA AR IR IR [AlalalplalA] A 10| ©
13 RC 1112970675 lan David Sanchez Moya I M AlAIp IR |Alalalplnl8R [ AaA] A lelaslalpalp A0 | O
14| RC  [1061826434 lan Santiago Mufioz Chaves 3N AAIRAL |aAA[R[aR]AIR[A] [AA|Alalalald 0|0
15 RC  |1061827152 Jhon Alexis Erazo Urbano 3 8 AlpLAIA]L [plA[Ala|alalralp] [AlalalalalalP 20|0
16 RC 1058940933 Jhojan Andres Polanco Polanco 3 9 AlAlalal [AlAlA[ALANIA [RIA] |alalalaldln]s 20| 0
17 RC 1058940723 Juan Felipe Nicholls Giraldo 4 0 Alal sl [T {E|olA|plala] [alalelalolaln (LA
18 RC 1116286934 Juan Jose Mera Marin 3 10 Alple 8] 1alAAplzt ez ix] |AalAlalalalpln 19 [ S
19| RC  [1061826786 Julieta Eraso Dorado 3] 9 AlAAA] BlEixxlalelalnia] | As]a[0lA0 A \6 | X
20 RC 1061827597 Laura Sofia Oime Mamian 3 6 Al Aala] |plp|B|Pl&|alR(Ra] |Alplalalal®|P o
TOTALP&S |\
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
e ﬂw_w%mu_w_ww Y NINAS MAYORES DE 6 O \ \ \\,\ .
Cobertura  ES ASISTENTES: 20 & D \%tv _a... Qy MQ?.,O, \\, ;ng? C.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (] doomc__,_}com i RESPONSABLE DE GRUPO

.\. Antes de imprimir este documento...

piense en n_ Snn:.n ambiente!

Cualquier copia impresa de este decumento 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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Clasificacion de la Informacion:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -
NIT: 891502253-4
IMES: AGOSTO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
[SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

NUMERO DE CONTRATO:
AND: 2023

HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

19002102023

IDENTIFICACION
Regional: CAUCA
Nombre Agente Educativo
Codigo CUENTAME UDS:1900100014121
Direccion UDS: CALLE5 A# 12 -62

(a): MARIA DEL PILAR QUILINDO CORTES

Centro Zonal POPAYAN

CC 48.600.149

Municipio: POPAYAN

Hoja 1 de 1

Nivel: Jardin 1

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

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA zﬂ.“.mc
§ Eeep SEMANAS 2 m
S | TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 m o
- PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  BEGUNDO APELLIDG e
) &2 % i3 ﬁ E @ m o0 ﬁ @0 @ 0 _.“._||. 8 Y
R F R R B AEHEHE AR EEE AEHEH EE E
=3 1 ETHIEIELE] FHETETETE BB ETE EEFIETH R El ) EE b
01 RC 1058790483 Luciana Narvaez Tugquerrez 3|1 ALA A BIAATAIAIAIALAL |RIALAIALRIAlA ({6}
02 RC 1061825193 Maria Isabel Ceron Quitian 4 | 7 A[A[A A plalalALRATAIALAL [A[ALA[ALA]AR]A 0
i | RC 1059249797 Martin Avirama Mufioz 4| 7 AlAIALL [AIA[A[ATALAIN A AL [AIA]ALALA]A[A 10
4| RC 1059250212 Martina Roman Medina 41 0| [A[AIALAL [AIALRIALAIALA[A[RL |AID]A]RLA] &]A 70
05| RC 1061826700 Matias Alejandro Arce Hernandez | 3 | 10 Alalplal (A[alALALAIALRAIA[AL [ALA[A]ALR] ALA 70
6| RC 1058677477 Miguel Angel Guerrero Samboni 4| 4 Alala ALl [AIALA[ALR[A[AIAIR] [AIRIAIALALA]A 0
07 | RC 1166467962 Miguel Angel Zufiga Guamanga | 4 | 3 AlAATAL AIALAIALA[A[A[R[AL |A[A]A[AJA]A]A 10
08| RC 1029605764 Samuel Jeronimo Stella Chaves 41 6 Alaln Al [ALALALALALA[ALALAL [A[A]A[AIAIAIA 10
09| RC 1061827058 Sara Isabella Quifiones Tuquerres | 3 | 8 pLAIALAL [ALALALALALAA[AIN (AN A[R]AL Al A 20
10 RC 1109686044 Sara Sofia Gomez Ordoriez 4| 5 ALTIE3] [A[ALR{ALA] A A[AIRL | AAIA[ALALA]A vH3
11| RC 1058553967 Saray Fabiana Pino Samboni 4|6 Alalp AL [A]A[A[ALALALAIAIAL [Ala]A[AlA]A[A 10
12| RC 1058940491 Sol Isabel Duefias Monrroy 41 3 alaIAalAl [ALA[ALALALA[AIALA] [AIAIA|ALA]A[A 20
TOTALEAS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ﬁU \
Verificacion  ASISTENTES: \ _ =
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 12 § mf P, A ? §\m\ loria cled ﬁ;QA ﬁ.OC:_.Dﬁ__O
TOTAL MUJERES GESTANTES [@) COORDINADOR(A) EA 1 RESPONSABLE DE GRUPO

>_:nu de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

ualquier copla impresa de este documento 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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 891502263-4 NUMERO DE CONTRATO: 16002102023 Regional: CAUCA Cenlro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 1
MES AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a): MARIA DEL PILAR QUILINDO CORTES CC 48.600.149
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccion UDS: CALLE 5 A #12- 62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 £ SEMANAS o | B
S lrroboc.|  noMeRoDocUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA A 12 5| E
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m m M
= 8| @) laldlalsl,lelE]elol.lollale],leldlalo],|old|e]e| 5 3|3
AR HHHHHHHHE AHEHE HEAHHEHHH ERE A E
0| RC 1061825918 Alice Kleer Buitrago cruz 4 | 2 | [AlAlBlA] [ALAIRTAINIATATATAL TAIAIRIAIRIATA 7.0
2| RC 1058553940 Aylin Valeria Gutierrez Vidal 4 | 7| |alalalA] [A[ATAIALAATALATAL [A[2[a[AIA[AIT Kl
3| RC 1061825030 Belky Antonella Perafan Ytaz 4 | 7 | [AlalalAL TAlAIRLAIM ALALAAL [A[A{AA]ApR 1.0
| RC 1061826603 Deilyn Saviana Salazar Velazco 3 (11| |AAJATAL [A[ATA[AIRJATALAIAL TAIA[AIALAIA LA 10
05| RC 1029605971 Dylan Jerénimo Mosquera Bolafios 4| o | [AA[AIAL [AIR]AIALATAIAIALAL [AALAIRIAIALA 120
0| RC 1029605777 Dylan Santiago Hernandez Moreano 4| 6 | [Alala[A] [AAAIAAIAIAA AL [AlalA[ALA]A[A 120
| RC 1061828301 Dylan Sebastian Quintero Dorado 4| 3| |AlAajalAl [A[ATA[AIALA AlAIAL [AIALA[ALATA[A 10
08| RC 1023554381 Eileen Julieta Pipicano Carvajal 4 | o | [AlalalAl [AIAIAALA[A[AIAIAL [A[A[AIATA[A[R 20
09| RC 1061825431 Eileen Mariana Gutiérrez Fernandez 415 AlalARL TA[AIATAIALAI[AIA] [pla]a[alp] AlA 20
10| RC 1061825238 Elian Stiven Pinto Bolafios 4| 6 | |AAJA[A] [AJAIA[AIATAIATATAL [A]A[A[A]A]A[A 0
1| RC 1058940176 Evelyn Cabrera Quistial 4| 6 Alalalal [N [R]ALA[AIAIAIAL [A[ALAATA AR 70
12| RC 1029605953 lan Alexis Hormiga SanJuan 4 | 1 AlalAlAL TALR[AIBTA[A]AIA[AL [A[AIAIATAIALA 10
13l RC 1058940188 lan Jeronimo Ortega Montafio 4 | 6 [ [Malaln] [A[AIAIALALA[RIAIAL [AlAlalAATA] A 20
1| RC 1061826026 Juan Diego Martinez Astudillo 4| 1] [AA|alA] [A[A[AIALA[A]A[AIA] [A|AA[ALA]ALA 0
15| RC 1061825580 Juan Jose Figueroa Chacue 4| 5 AAJATAL TAAIAALAIALAIAIAL [AlaAAIAALA 70
18] RC 1089908630 Juan Jose Zufiga Potosi 4 15| [AlslafA] [A[AIATAIAIAIA[AIAL [AJATAIALAIALA 70
7| RC 1061825401 Juan Manuel Avila Chilito 4| 5| |plalala] [A{a[p[ATAIATA[A]A] [Alaln[pafalalA 10
18| RC 1058554152 Juan Martin Ibarra Prado 4 | 1 AlalalAL TAIALA[ALAlATALATAL [nlAA[ALAIA A 0
19 RC 1061825747 Julian Andrés Rengifo Ortega 413 AlalalAL TAIALA[ATATATAAIAL TalnTATATATATA 20
20| RC 1061824846 Luclana Salome Botina Cordoba 4] 8 | |AIAlAlA] [A[ARAIPIAIAIAIAIAL [AA[ALR]ALA A 70
TOTAL 4| 4
.. TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: —
cmamm”“”ﬂ.u TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES \mu QA&\: @v \u.\\\ \%& \NN\ 2 Q‘»D et mU, (el 69.?&@@
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: &) _‘ \ COORDINADOR(A) EA | RESPONSABLE DE GRUPO
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LOSDATOS PROPORCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC! A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




MES: AGOSTO ANO: 2023
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

Direccion UDS: CALLI

EG5A#12-62

Nombre Agente Educalivo (a): NAZLY PAOLA GUTIERREZ
Cédigo CUENTAME UDS:1900100014121

CC: 34323665
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
Teléfono UDS: 8339705

oo PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
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@.meW#bn Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
INIT: 8915022534 NUMEROQ DE CONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 2

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROI RIARIGDE ASISTENCI MENSUAL

8 £ SEMANAS ——-m-| &
S |TiPoDOC. | NOMERO DOCUNENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | = o |&
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " E g 2 2 g g W m m

< | =Is(=lglslgdIs|s[gis|d)s|s|2|s(dls|=(2|S|dis|=|d|5|8]l < Z | O

1| RC 1061823754 Matias Pitalua Pabén 25/06/2018 | 5| 2 [ [AIAIA[A]l (AR AlAlalalAlR] AL Al AlAIAAIA 20

2| RC 1058553741 Paula Emiliana Zaiiga Acosta 7/08/2018 | 5| 0| [AIAA[A] A AIAIAIA AAlALA] [RIAAIAIALAIA 20

3] RC 1061823989 Samuel Alejandro Imbachi Castro 9/06/2018 5 (2] [AIAAIA] [AAlAAal A AAIAL 1A AL AL AR 20

4| RC 1058939883 Samuel Stevan Chiquito Figueroa 15/062018 | 5 | 2 | [A[AIAIAL IA]ALAIALAIRTAIAIAL A AlATAlalRlA 70

5| RC 1232807551 Sebastian Marulanda Velasco 31012019 |4 | 7| [A[NAAL INAIAAIALALA M AL AT ALALA LA 20

5| RC 1232807550 Simén Marulanda Velasco 31012019 | 4 [ 7| [AAALAL [AALAIAIAEIAAL |AAABALAIA 720

71 _RC 1061825735 Thamy Samara Chicangana | Mojomboy 21/04/2019 |4 | 4 ANAATAL [ATAIAAIA AATN AlAl AL ALA 20

8| RC 1059249474 Valeria Soffa Ruano Valencia 17/00/2018 | 4 [11| [alAl2lA] [n[AlA[ALAIAIAIALR] (A \Jb AlAlAIT A4

a| RC 1232806315 Valery Sofia Itaz Rivera 30/082018 | 5| o[ |AAIAIAL IDAAIAIAIAIAIAAL IFATAAIALA A 70

10| RC

11| RC

12| RC

13 RC

14| RC

5] RC

6| RC

17l RC

18] RC

18] RC
0| RC 1T

TOTALIT79[ 1
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES — —
Verificacion ASISTENTES: S \ - y TP :
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 = Q\, e WW D T@x\ L ﬁCV \\ =)D AUF_?XHLQ/@.\
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 TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




MES: AGOSTO ANO: 2023
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

Nombre Agente Educalivo (a): NAZLY PAOLA GUTIERREZ
Codigo CUENTAME UDS:1800100014121
Direccion UDS: CALLE 5 A #12- 62

CC: 34.323.665
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8 Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8915022534 NUMERO DE CONTRATO: 18002102023 Regional: CAUCA Cenlre Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 2

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

Teléfono UDS: 602 8339705

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de esle documenlo 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

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DINGID DEASIBTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS . 2|E
S | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA | < 2 L
M PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o i - - - - W = &
= rechanaomiento | & | B lelg el lel8lele]. |el8]elel. el8]ele]. elsle]e]| @ @ |8
of] RC 1058940043 Alana Pomeo Bravo 20/09/2018 4 [ 11| [AlAA[A] |AlAL Al Al AAA IAIA IAIAL AT Al A 10
02l RC 1029626033 Alisson Luciana Moyan Achinte 22/06/2018 5 | 2| [AAlala]l [AlalalAlAalalAlal AlALA ALATAIA 20
3| RC 1061823850 Ana Maria ZUfiga Lopez 16/07/2018 5 [ 11 |AAIAIAL IAIAAlALAAlAIALAL Al D plalAA 20
4] RC 1058553809 Crystal Celeste Jimenez Buesaco 1/11/2018 4 | 9 | |AlalAID]L IAAAAIAAARIRL [AALAL NALAIA 20
05| RC 1058553742 David Stiven Cifuentes Villaquiran 30/08/2018 5 [ o | [AlAlAlA] [ALAIAAIATATAIRIAT TALA[AlplAl Al Q)
06) RC 1058939868 Diana Salome Certuche Hoyos 8/06/2018 5| 2 AIAIALA IALAIAIAIAL ALAIA A [ARIAIBAIAIT 1| A
07l RC 1029605488 Erick Mathias Inga Burbano 20/07/2018 5| 1 alala (sl IAARIAARIAALAN AL AIPIALAIA 20
8| RC 1030023965 Esteban Santiago Maya Hernandez 17/11/2018 4 | 9 [ [aAlA[AIA IalAlalALAAIAI AL 1A AIPIAIAIA 20
0 RC 1058553911 Evelyn Daniela Palechor Mopan 28/12/2018 4 | 8 alAlalal [ATAIAIAL Al A Alala] [A]A AalalAlA 2
10| RC 1061824613 Gabriel Santiago Dorado Chilito 13/11/2018 4 | 9 | |Alplalal [AAIAAIAARIAIAL IAAAAA 70
1] RC 6811757 Greybert Benjamin Rondon Prosperi 7/06/2018 5| 2 Alalninl [AlAAIAIALA A LA [A[A A4 LALA 255
12| RC 1061824800 lan Felipe Alvarez Amaya 29/11/2018 4 | o | IAIAAIA [AJAIAIAIAIAIAIA A TAlAlA AlalAA 20
13| RC 1058553701 lan Andres Obando Mufioz 27/07/2018 5| 1 Al pLala] TATATAALAlA AN AL TAALA] AlAAA 20
14| RC 1061823678 Jose Santiago Vargas Pizo 6/06/2018 5| 2 AlAALAL TAATATAIALAlATAIR [ATA A AlALA[A 20
15 RC 1058940187 Juan Andres Ortega Bolafios 15/02/2019 4 | s | |aln|ala] IalAlAAIA A ALAL T AR N AAA 20
16| RC 1061824777 Laurent Manuela Sanchez Ceron 8/11/2018 4| 9 Al AIAL A TALAATAI [ A LA Al R AL ALA 0
17| RC 1166467736 Luciana Trujillo Moncayo 17/09/2018 a |11 AAAAL AAAAIAAAAIAL [AAAALAAIA 20
18] RC 1058939867 Maria Alejandra Bolafios Joaqui 21/06/2018 5 | 2 | [AINAAL AAIRALARLAIAAL TALALA RIAIAIA w0
19| RC 1059249494 Mariangel Gémez Tintinago 3/09/2018 4 [ 11 ] |JAIAAIAL AAAAIAAARIA]L ILANALAAA | |ze
n| RC 1059249614 Martin Andrés Gutiérrez Ortegon 8/12/2018 5 | 2 | [alefAA]L [AAAIAIA[AIA elA] INAISMAAIAL | |20

: : TOTALPH|
e Do o N N
De Cobertura TOTALNINOS Y NIASMAYORESDEGMESES 263 | pﬁxf& ..nw D [ ad x\\ LD N0 (oohexc?
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (@) / 7/ GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




