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@ % PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1

h - I o

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacitn:

FAMILIAR Puablica
l ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1ds3
NIT: 830107855 NUYERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NANCY DISNEY CALVO CC 24717310
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unided de Servicio/ Unidad da Atencion: Gestando Fuluro San Pedro GA1/UAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTROLDIARIO DE ASIRTENGIA
5 £r SEMANAS o
b ) | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
= |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO o
pis PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " - - . . - w
& e | al.laldlalal.lzldlalel.laldlclal.|aldlele].lels]|ale 5
01 RC (1031861577 ELIAS MISAEL GARAVITO CABALLERO 0 3 A A l
02 RC (1233929143 ROBERTO MIGUEL GODOY CASTRO 0 5 A A ﬂ
03 | PPT |957806 ANGELICA MARIA OSORIO GOTOPO 4 (3 LA LA l
04 RC 11031861477 JONAH DAVID DIAZ MALDONADO 0 4 A\ /_\ b O
o5 | RC |1244058097 VICTORIA SOFIA GUAZNE SIERRA 0 8 A P2y j_ @)
o | RC [1011265525 SARA SOFIA . |BONILLA NUREZ 0|6 A 210
o | RC [1233929362 ERICK JOSE PANA PALMERA 0 4 A A ?_ O
@ | RC [1233928326 MILAN DAVID VELAZQUEZ MENDOZA 0 8 A A _l? O
o | CC [1020802353 OLGA LUCIA AVELLANEDA PEREZ 28 | 9 A ﬁ, @)
10| RC [1233927864 JUAN JOSE VEGA ROJAS 0 9 /_\, A ‘;'L 0
w| T [1051741770 MELISA DIAZ HURTADO 17 | 4 A A 210
12| RC [1233929928 ALVARO GULLOSO CASTRO 0 3 A A 1 @
13| CC [1031 805335 ANGELA YINETH LOPEZ BARAJAS 18 | 1 A /) ﬂ O .
14| RC [1233926209 CARINA GISSELLE JULIO MARTINEZ 1 2 A A i O
15| RC [1233928018 EMMANUEL DAVID PINEDA MERCADO 0 9 A /—\ Q_ O
16| CC [1147693738 MARTHA LUCIA AVILA ALVAREZ 25 | 9 A A\ ,';L O
17
18
19
20
. )
: TOTALNINOS Y NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES: 6 / /7

Verlficacion T el 7 Q) Q'\i( crO
Aokt TOTALM:-aoscharz:.s;.m_\f()ﬁes DE 6 MESES ASISTENTES! . Adi:,b.m_: e N QL Dt @,%1/ ) _(O\-(}Q‘ §eAd L

TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES! 5 / COORDINADOR(A) EA (W RESPONSABLE DE GRUPO

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



A F6.MO12.PP 29/05/2018
£ PROCESO
Q PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD AD\INISTRADCRA DEL SERVICIO : ASOCIACION FROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Hoja2de3
NIT: 830107355 NUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMERE ARO: 2023 Nombre Agente Educativa (2): MANCY DISNEY CALVO CC 24717310
JODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Cotigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Fuluro San Pedro GA1/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRUENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direceion UDS: CALLE 138 # 151-09 Teléfono UDS:
|NFORMACION DEL USUARIO  USUARIA oAl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 Eoro SEMANAS R
S |mropoc, HUMERD DOCUMENTO EIVER SEedin e it L R o
= PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | o« . w w . o ST W
= =] & al3]ela ald|ela el3|ele old|aela alad|e|s BEE <
= | 2le|d)E etk HHMHEEHEEEEHEEEEIH 2 2 E
aHEHHEHHEHHHEEHHHEHEHEEEENE - (= E
o RC (1067981057 MARYFER HERNANDEZ COGOLLO 0 6 A A :l @)
02 RC 1011263187 MARIA JOSE MANSO RAMOS 1 4 A Q, O
03 RC [1014317990 ASHER DELZO HURTADO 1 0 A A g, O
04 RC (1233926924 ABDIEL SARMIENTO GARCIA 1 0 A A :L O
05 RC 1233928544 JORDI CHARA JIMENEZ 0 7 A A ‘9_ O
05 RC |112075=C.:3 MARIA CELESTE MANJARRES MARQUEZ 1 3 /—\ A (ﬂ, O
o7 RC |1240498263 DANIEL JOSE TORREALBA URDANETA 1 3 A ‘ﬂ, o
RC |1031860417 LUIS DANIEL SOLORZANO RUIZ 1 3 A A ﬂ’ O
| RC [1233926629 ANTONELLA MICHELLE VIZCAINO ORTIZ N A A 10
0| RC 1249968052 ELLA SALOME ZAQUE AGAMEZ 1|3 A A 910
1 RC |1233925331 FEVIAKNY AIMELENYS SAAVEDRA GARCIA 1 6 A i O
12 RC |1195217793 LIAM ISAAC SANDOVAL SAN JUAN 1 4 A ﬂ_ O
n| Re [1233927069 SHARITH MISHEL BELTRAN MARTINEZ 0 |1 A A Jo
w| RC [1216985159 ANA VICTORIA ORTEGA CUADRO 0 |10 A A 910
15 RC |1031860922 HANNA VICTORIA IBARGUEN MATUTE 0 (11 A A ﬂ_ O
16 RC [1031860791 JAYDEN GAEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 1 0 A A 9’ O
w| Rc 1031860179 NAHELA OLIVERO MENDOZA BE A A 210
18
10
20
P OTALEEI®
OTA O R i) - O 7 ."/‘.
erificacit L///’ N _ \
35 Cabortira LS NAOS YFAS MAYORES DE6 HESES Ki [t aney . a0 G-
2 : ; O / CODRE&{M{)QR[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



F6.MO12.PP 20105/2018
PROCESOQ

SO PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1

N o

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de a Informacion:

FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMP{ISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hejadde 3
LIT: 830107235 HUMERQ DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NANCY DISNEY CALVO CC 24717310
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nembre Unidad de Serviciod Unidad de Atencitn: Geslando Fuluro San Pedro GA1/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccien UDS: CALLE 133 # 151-039 Teléfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA : TbTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENELA MENSUAL
< FOAD SEMANAS = o
3 ’ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w2 K
2 |TIroDoC. KUMERO DOCUMENTO 2l B
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NONBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i o - - . . “ = ﬁ m
= ¢ | &l.leldlalel.lelslalelalels]elelalel|clale]alalE]ele iattiag &
o1 RC |1031859855 LYAM EMILIANO GARZON GOMEZ 1 6 A A 110
02 RC [1014905057 LUCIANA RIVEROS PENA 1 5 A A Q_ O
03 RC |1233928728 EMMA LUCIA BORRERO PAJARO 0 7 y A Q_, Q
04| RC (1031860018 MARIA CELESTE GOMEZ CASTRO 1 6 9_ O
o5 | RC (1019162403 ALEXANDER JOSE HERNANDEZ DIAZ 1 5 A A O
6| RC 1243762752 LIAM DAVID AGRESOT JULIO 1 7 A A a o
o7 | RC |1243762540 EMMA SOPHIA ALFARO SOTO 1 110 A A ﬂ_, O
s | RC [1233925037 ELIEL DAVID ARGEL MUNOZ 1 7 IA A ﬂ_ O
® RC |1031859824 KATHERIN SAMARA LOZANO MARTINEZ 1 7 A A 3' O
10| RC {1249968006 ALBANY DANIELA MONTENEGRO ZAMBRANO 1 4 A l O
1 RC 1249368456 IAN DAVID MORENO NAVARRO 1 4 Z\ A ﬂ_, @)
12 RC 1233928292 MIA VICTORIA RONDCN NUNEZ 0 8 A A g_ O
13| RC |1171713840 DYLAN ANDRES FANDINO FLOREZ 1 4 A A g. O
141 RC |1019161620 DENEB ADHARA CASTILLO SARMIENTO 1 9 A g, O
15| RC |1206227622 LUAN ADHARA MOYA MARCHAN 1 8 A A g_ o
16| RC [1233924716 SHARICK CHARLOTTE NARVAEZ CALDERA 111 LA A i O
17 RC 1249968111 JHONATAN DAVID VIDES DELGADO 1 3 IA A ;LO
18
19
20 i
OTALEZH®]

* |TQTAUNINOS Y NIAS MENORES B MESES ASISTENTES:

TOTALNINOS Y.NIRAS MAYORES DEB MESES ASISTENTES?

| TOTAL MUJERES GESTANTES A?lSTEfITES:., i

I

a0 Querie®

@)

~~ COORDINADOR(A) EA

‘\BO.V\W\ .
J

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 LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCLACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hojatde3
HIT: B3010735 NUMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regiona: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE Afi0. 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIA ESPERANZA GUANA CC 21028262
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad da Servicia/ Unidad da Atencién: Gestando Fuluro San Pedro GAZ/UAT
SERVICIO DE ATENCIOH: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMUIAR INTEGRAL Direocicn UDS: CALLE 133 # 15108 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OE ASISTENCIA gENSUAL.
5 . SEMANAS T B
3 - [ PRWERE | SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA - 2
2 |TiPopoc. NUMERD DOCUMENTO 2lo K
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p » 5 - - - i & ﬁ w
¥ g ﬁ w |8 3lela w8 dlula wl@ g3lela wla 3lala e 'é ol E g =
01 RC 1249968840 VIDA ANTHONELLA BERMUDEZ VALERO 0 6 | [ O 2
02 RC 11011265614 KENDRY DAVID QUINONEZ CARVAJAL 0 6 A A 2 [®)
03 RC 1233929481 EMILY LUCIANA DIAZ JIMENEZ 0 4 A ﬁ Z O
04 RC 1145231176 LAURA XIMENA PERALTA LEON 0 3 [ | O 2
05 RC (1233929711 ISAACC POLO PEREZ 0 3 A A 2 @)
05 RC (1249968837 T{NriOlLAM ALEJANDRO GIL SALAZAR 0 4 A A ! 2 D
o7 RC (1233928019 IAN DAVID CORONADO VALET 0 8 A }Q o O
08 RC [1233929102 LOIS GAEL OSORIO VILLAMIZAR 0 5 A A 2 O
[ie] RC 11140940464 LUIS SANTIAGO CASTELLANOS DIAZ 1 2 A A 2 O
10 RC 11233926610 SHLRA SOFIA GAONA BERTEL 1 1 A H & O
1 RC 1031860794 THIAGO MATIAS GOMEZ RADA 0| M A A Z O
12 RC 1233928698 Z0E ABIGAIL SILVA ROJAS 0 6 A P\ Z (j
13 RC |1233927503 EISHER DAVID PORTO VERGARA 0 |10 A H 2/ O
14 RC 1233927846 ISAAC MATHIAS CHAVEZ PEREZ 0 9 F} P; ?/ o
15 RC |1019164765 EMILY ALEJANDRA SICHACA MONTILLA 0 1 ] | O 2
16 RC 11233927618 Z0E ANTONELLA VILLANUEVA BURGOS 0 | 10 A A 2 (@)
17 RC 1026604909 MARIA JOSE YIME MURILLO 0|1 p\ A ‘7‘ O
18
19
20 ] i
4 OTAL SIS
0 0 ORES'® A 6
ST T__bmuu‘ebs‘(wr‘msl.tgvonsé DE B MESES ASISTENTES] 1 /[ 7 = A.\\CC\ &V\QQ(0.0%GL 6_30“ %
STh 5 7 2 o /éoonmumomm RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de eslte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacitnide la Informacion:
FAMILIAR Pablica
EHTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMELA IDENTIFICACION Hoja2da3
NIT: 830107685 KUMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonz! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIA ESPERANZA GUANA CC 21033262
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicied Unidad da Atencidn: Geslando Futuro San Pedro GA2/ UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR CON ARRIENDO - FAMIUIAR INTEGRAL Diraccién UDS: CALLE 1384 131-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROLDIARIODE AISYENC!A MENSUAL
EDAD
z ——PrmERR SEGUNDR i TURRTA QA 2 K
S |mropoc. HUMERO DOCUMENTO "5" o K
1"} PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ " ™ ™ @ o = ?3 s
= <] - y - ] = uy & L i - | S o TS B <
AR M H I B H BB 2 2 B
aHHEHAHEHERHEHEHHEHHEHBEEE - E
01 RC 1013283270 YANDRY ANGULO VARGAS 1 6 A A Z O
02 RC 1233926017 DIDIEL RONALDO BAENA REGALADO 1 3 A A 2_ O
03 RC 1233926753 GINGER DAZA ARGUMEDO 1 1 A ﬁ Z (")
04 RC |1233926575 JOSE ANDRES IGLESIAS CASTILLO 1 1 H A 2 O
05 RC |[1233926797 DANA VALERIA MOSQUERA NAGLES 1 1 A ﬂ & O
0 RC 1233928620 IAN MATHIAS LATORRE MARTINIANO 0 7 )}, A ? O
or | PPT |6379274 ROSANLLY NATHALY SILVA SENCIAL 29 | 2 [ ’ O Z
08 RC 1031860694 DANNA ISABELLA DONADO CRUZ 1 1 A A 7 O
®| RC |1206228601 DILAN JESUS YATE PRADA 1]2 A A 2 1O
10 RC 1031860327 ALANA VICTORIA BENTHAN OICATA 1 4 A A 2 O
1 CC 11051266584 ISBELIA PEDRAZA CARRILLO |2 A A 2' @)
12 RC |1056076641 JOHANA SOFIA CONTRERAS MARQUEZ 1 5 A P( 2_ O
13 RC 1091281619 LIAM ANDREY MALAGON MARTINEZ 1 3 A A 2 O
14 RC [1143274782 ALAN JESID ARIAS LINERO 1 3 p !l Z O
15 RC 1233923959 MARIANA ISABELLA OJEDA CARTAYA 2 0 A A 2' O
16 RC |1233924720 ITAN MATHIAS SUAREZ AMEZQUITA 1 9 A A 2 O
17 RC 1031859271 SANTIAGO OSMA JoAQuI 1 11 A Q 2 @)
18
19
20
, P, OTAL K74
TomL'mﬂosvulf:ﬁsaggn_ansSmsﬁs;asasrsrnsg?,- (‘)
Veriieaclon. | s A HAYORES DE G NEGES ASSTENTES | 15 i & h@ - CD
De Cobertura Tt i3 i ; &‘ o~ ._5“{\9@(@'“ Lonct >
R e TGTA.{MilJJERESGESTNJTESASISFENTES_& . 2 / COORDINADGRE) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir esté\ 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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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADUNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hejaddel
NIT: 830107835 NOMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regicnal: BOGOTA Centro Zenal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LILIA ESPERANZA GUANA CC 21088262
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 10011130314 Nombre Unidad da Servicia/ Unidad de Alencién: Geslando Futuro San Pedro GA2/UA3
SERVICID DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccicn UDS: CALLE 133 # 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA £t
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROL DIARIODE ASISTERCIA MENSUAL
5 EDAD SEWANAS 5
1| . EHERD DOCUMENTD PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA UINTA o=
G PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P & . ,, = " [5) @
= 2 | el lalgdlals ald|ale al28|ela alglala ald|als B
= ElElg|alz]8|5 |8 SlelelelslzlelElelslzle|E\ 8|8z BRIEE
ClelE|e|g|Els|E|E é AHEMEIE BRI R R 2 | =
ot RC 1074832443 DANNA VALENTINA VANEGAS ORTIZ 1 6 A A 2 O
02 RC 1233924669 SARITH DARIANA CARDENAS LARA 1 8 A Q Z O
03 RC 1233925494 MARIA ROSELIS GONZALEZ GOMEZ 1 Lt ,D‘ A 2 O
04 RC (1023990093 DAIA VALENTINA SANCHEZ CAPERA 1 7 A ﬂ Z )
05 RC ]1031859738 ZOE VALENTINA SARMIENTO OJEDA 1 8 A g 7 C)
05 RC 1233929564 EMILY ALVAREZ SANCHEZ 1 5 fﬂ. A 2, O
o7 CC 1233923851 LUz PAOLA ARGUMEDO PACHECO /M A D\ 210
08 RC [1233923977 LEANDRO NIVIA HERNANDEZ 2 0 A ﬂ 2' O
12} RC (1233925817 SAMUEL ANDRES CARCAMO GAIBAO 1 4 A p' 2 C‘)
10 CC 1019080599 DINA LUz HERRERA MORENO 3|9 A A 2 (')
11 Cv (31196912 ALEXNIS LEYMAR GARCIA SANCHEZ 18 | 6 P( m 2 6
12 CC |1043014887 YANINA ANDREA PEREZ REDONDO 3013 ﬁ H > O
13 RC 11114123696 VALERI LOAIZA ROJAS 1 7 ﬂ A 2 O
14| RC |1028959473 DYLAN ZAID NAGLES MOSQUERA 1|1 A A i)
15 RC [1011262716 MASSIMILIANO GUERRERO SUAREZ 1 7 ,Cl. f,} 2 (’)
16 RC 1233924331 MARIA ISABEL SANCHEZ ZULETA 1 10 P( A 7 (“)
7
18
19
20
_ _ ch 210
el TOTALNINGSYINNAS MENORES B MESES ASISTENTES: S8 ( )
“Verificacions {2 T ; ; ST N
Do Cobertura TOTAUNINOSYNINAS lﬁYORE§DE6k|ESESASiSTENES. /i 2. - L‘\[ 7% Ef:sm (Cf\‘:}ﬁ\ G UCA\'\_. %
0 |TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES |+t [/\— / GRRRDMAPERALEX " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir esé/documento... piense en el medio ambiente!
Cua'quier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn.de la Informacians
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja1de3
IT: 630107885 HUMERO DE CONTRATO: 1103-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonz! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a); ADRIANA RODRIGUEZ CC 52232758
JMODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Alencisn: Gestanda Fuluro Szn Pedro GA3/UAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMIIAR INTEGRAL Direccién LIDS: CALLE 138 #151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA B ToTAL
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROLDIARIOOE ASISTENCIA MENSUAL
s FRR SEVANAS o
s ‘ . PRIMERA SEGURDA TERCERA CURRTA QUNTA w2 B
> | TiPopoc. RUMERO DOCUMENTO 2|5 K
-Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & w @ - o - o = & ]
- S| dl.lelilalel.laldlalel lalglalel.lalslala]l.la]|3]alc BENEEY =
Ylgle|e slelele|e(zlale|c|eizlald|e|(e|ElalE|e|d|s iz S
R R R R AN 2 | 2 B
o1 RC [1014906460 MERYEM LUCIANA SARAY MERCHAN 0 6 QA A 2o
02 RC 1031861041 ANTONELLA CRUZ OLARTE 0 |10 A A 2o
03 RC (1233924280 ANTONELLA PALACIOS CORDERO 1 11 A A 7 |O
04 RC (1028410640 MATHIAS LEONARDO OCHOA GUERRA 0 6 A R 2l
05 RC 1233928368 JHOSTIN MERCADO HERNANDEZ 0 8 A 0 2|lo
06 RC 11243765314 SAMMY VALENTINA MORA JIMENEZ 0 7 A A 2o
o7 RC [1233929261 EVELYN SALOME VARGAS MENDIETA 0 5 A 0 2lo
08 RC (1249968732 LIAM JESUS ESCALANTE NUNEZ 0 5 A A raRe
&} RC |1233928481 EMILY ISABELA CARDENAS ORTEGA 0 7 A A 2 o
10| RC (1223928633 JHEYCON JOSE MACIAS PADILLA 0 7 A A Zlo
11 RC (1233927964 SHARITH LUCIANA LAITON PEREZ 0 8 A JAY pale
121 RC (1028410639 MATHEO DANIEL OCHOA GUERRA 0 6 ) A\ Z|o
13 RC 11233928567 SANTIAGO JEREMIAS LUCENA RODRIGUEZ 0 7 A A Z o
14 RC 11031861327 DIEGO ANDRES RAMOS SANCHEZ 0 6 A i\ 2e
15 RC 11233929477 THIAGO GAEL AVILA TUTA 0 4 A Iy 2l
16 RC |1233928033 BREYNER SANTIAGO URREGO WILCHEZ 0 8 A 2\ pale)
17| RC [1233927966 ANA EIMAR RETAMOZA YEPEZ 0 8 N A 2 o
18
19
20
OTAL SIS
; TALNINDS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 2
" Verificacion T I ; T 3 w3 A
De Cobertura |- O S DO MESER S 14 = 7] i‘\‘\ bocenes Vedinuouel
o OTAL MUJERES CESTANTES ASISTENTES. ; - c%aﬁmmoagn:e:\ LS RESPONSABLE DE'GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cua'quier 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 PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
2 f PROMOCION Y PREVENCION Version § Pdgina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ta Informacton;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVICH) : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2d=3
NIT: 630107335 NOMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AfI0: 2023 Nomire Agente Educativo (a): ADRIANA RODRIGUEZ CC 52232758
WODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: Gestando Fuluro San Pedro GA3/ UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 151.03 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA i
NOMERES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 €080 SEMANAS - B o
‘?; TIPO DOC. iR DEEUETS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TA 2 g E
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o & = i @ g SR W
- 2| Blalal|slalelaleldlelelalaldlele]ale|dlele]lsle|d|e|s BalkaY &
ot RC |1082572423 RICHARLISON PADILLA SINNING 1 6 A A 2o
02 RC |1249968082 LIAM ELIEL LUCUMI CASTILLO 1 3 A 5 2 |a
03 RC 1032683739 SARA ISABELLA VARGAS RINCON 0 9 A A 2o
04 RC (1233925804 THOMAS BUITRAGO SOLANO 1 4 £ i Zlo
05 RC 1019162782 EIMY MARIANA MORENO DUCUARA 1 6 Ja8 f,\‘ 2lo
06 RC (1233925108 AMANDA VICTORIA CHAMORRO URIANA 1 6 5 R 2o
07 RC |1031859951 THIAGO JOSE GARAVITO PADILLA 1 6 A 8 2|0
08 RC |1233925016 MAYKEL GABRIEL LAZARO GIL 1 8 A A 2|0
0 RC (1233925596 BARBARA EDGKAY MAVARE PAEZ 1 5 N A 2o
10 RC (1019162111 EIMY SOFIA PAYARES CASTELLANOS 1 8 A A 2|C
1" CC |1015463203 LEYDI CATERINE SANCHEZ VARGAS 27 | 8 IaY A yA L]
12 RC (1233925374 DEILEE CATALEYA PEREZ CORREA 1 6 A JAN 2o
13 RC (1019162090 VALENTINA JUNCO VOLVERAS 1 7 n A 210
14 RC 1233925019 ANGEL DAVID SIERRA MEZA 1 7 N Al 2o
15 RC 1233925779 LUCIANA CHARLOTTE TOLEDO JAMIOY 1 4 A fal 2|0
16 RC 11242691865 EMMA SALOME QUECAN CASTILLO 1 2 A A Y=
17 | ACTA 22032022430 DANNA ISABELLA VILLALOBOS VILLALOBOS 1 8 AN A Zlo
18
19
20
OTAL ESiel
TOTALNIHOS Y NIAS MENORES G MESES ASISTENTES: )
Verificacion’ [~ s - ies ; p A A\ N o
De Cobertura: ALNINOS YININAS MJ?\YORE_S DEGMESESASISTENTES: [ {) / 7 e / Ao, \ {-1‘(7“ \__\\ Lorane L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | /’CW-“DMDOR("TEA RESPONSABLE DE GRUFO.)

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

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




; Q8 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
& q‘;‘ \ : PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1.de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Slagifieaclon e 1a Infarmacions
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMIIA IDENTIFICACION Hejaddz3
NIT: 820107235 NUMERO DE CONTRATO: 1100-525-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA RODRIGUEZ CC 52232758
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad ds Atencion: Geslando Fuluro San Pedro GA3/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccien UDS: CALLE 1387 15103 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
~ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
£ R SEMANAS i o
3 . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA o |2 B
2 |TiPODOC. NOMERO DOCUMENTO < | o B
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o . w @ @ o 2 ﬁ =
= | 8l lelslelelalelslalelalelslalelaleldlele]sle]d|e|e RElEE] 5
o1 RC (1080445076 YMERET JULIEETA ZAMBRANO SILVA 2 6 a A Zlo
02 RC (1235343591 JAVIER ESTEBAN DE LAHOZ RIVAS 1 2 Y n 2o
03 RC |1063499958 MARIANA ISABEL MEZA URDANETA 1 6 A A PARe
04 RC (1233924147 EMMANUEL CORDOBA GARRIDO 1T 11 A A 2|0
05 CC |1003062286 YESENIA MARIA DORIA PERALTA 27 | 4 A A 2 |o
05 RC 1233924636 SARA MICHELL USECHE SIERRA 1 8 g; A 2o
o7 RC (1233926688 JUAN JOSE CASAS VELASCO 1 1 a A Z o
08 RC (1013283989 LIAM LUCIANO DURAN APONTE 0 4 8 A Z|o
09 RC |1012475083 HENRY DAVID ANGULO GARCIA 2 0 A A Z |0
10 RC (1206227622 NEIDER EDUARDO MONTES RONDON 111 Al A 2o
1" RC (1201289199 ISAIAS DAVID BLANCO MORALES 1 7 [ A FAle)
12 RC (1233924137 NOAH PEREZ CAUSIL 1 1" " A <o
13 RC (1100252352 ARIANA LUCIA OVIEDO ACEVEDO 1 3 @ ,q ks
14 RC (1063500208 HENDERLY ALEJANDRA ROJAS RIVERA 1 0 A A Z|lo
15 RC (1233927594 DIANELA VALENTINA OLIVEROS JARABA 0 |10 A A Z|o
16 RC (1028959859 SAMARA SALOME MOJICA RAMIREZ 1 8 A A |
17
18
19
20
OTAL EHIE
= HTOTAUNINOS Y NINAS MENORES S HESESASISTENTES |
“Verificacion [ooor e o : PR ; - f i) i
Bt Cotoruts| | LOIALNIHOSYHIRAS MAYORES DEGMESES ASISTENTES) WA p £ I'\ Aeste W odaloaoL
3 : TOTAL MUJERES GESTANTESAASISTENTES? I COORDINADOR[A) EA RESPONSABLE DE GRUPO J

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 FERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pdgina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacldn da fa Informacin:
FAMILIAR Pablica
SNTIDAD ADMIISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1ds3
1T BIO10TS35 NUMERQ DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YEIMY LORENA GARCIA CC 1015438024
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: Gestando Futuro San Pedro GA4/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfona UDS:
INFORMACIOHN DEL USUARIO / USUARIA S TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUALS
5 EpA SEMANAS ; B
g , — PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA TQUINTA w2k
2> | TiPopoc. NUMERO DOCUMENTO 2|l B
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 o g - " g - S 5
= S| gl.lalslalel.leldlelel.leldlele].lelslale]l.lelc|els BRlEa &
01 RC |1243764119 MEILY MARTINEZ PACHECO 1 1 i [N 212
02 RC 1233928874 KEVIN ANDRES ROJAS BUELVAS 0 6 [N I Tlo
03 RC 1233926005 ITHAN DAVID REYES BELTRAN 1 3 N 0\ 2|0
04 RC 1233926500 MARTIN GAEL DEL TORO TREJOS 1 1 [\ N T (o
05 RC (1233929347 JULIAN MATHIAS GONZALEZ JIMENEZ 0 4 1 T oL
08 RC 1233928672 VALERY SOFIA SANDOVAL FLOREZ 0 7 n N 2 |e
o7 RC [1233928589 AMARA SALOME SANCHEZ PACHON 0 7 B i r e
08 RC [1233927792 DANNA VALENTINA NOVA PARRA 0 9 3 [ z |
| CC |1007128258 YIMARA ANDREA PEREZ PURIN 21 | 3 [ N 219
10| RC (1233927610 MARIA FERNANDA PRIETO RONDON 0 |10 N 1\ AN v}
1 RC (1233928077 DANIA ACOSTA AVILA 1 0 [y i 2|0
12| RC (1233927601 ERICK MATHIAS BOLANOS RODRIGUEZ 0 |10 i [ 2|0
13| RC (1233927354 MARIA FABIOLA ACOSTA BELTRAN 1 0 2 1Y z
14| RC |1233927115 SALOME SOFIA CHOURIO MORENO 0[N R A T |
15 RC 1233926643 DALIA SHARLOTH NAVARRO SEGURA 1 1 Y hY 2]
16 RC 1011264278 STEVEN ANDRES RICARDO BELTRAN 1 0 LY N T|©
17 RC |1233926772 EYLEEN SALOME SANCHEZ LEMOS 1 1 B Y |0
18
19
20
: - - p) OTAL EIN R
e TOU.LHII-'EOS.YIilﬁlASBl!ild()RESEQ.MESESASI'S'TENTE“;-:: 3 1 / kp
Verificacion [z e y : ‘ ,
DE. Cobertura TO?[M. NINOSYININAS MAYGR:ES DE!S MESESASISTENTES? I > 77 e( m(-p Gﬂy Q L Q\A
© 1 TOTAL MOJERES GESTANTES ASISTENTES | /OORD‘N“DOWA)E‘* " RESPONSHBLE 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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
BIENESTAI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2ds3l
NIT: 830107855 NUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonzl SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nembre Agante Educativo (a): YEIMY LORENA GARCIA CC 1015438024
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad da Senviciol Unidad de Atencién: Gestanda Futuro San Pedro GA4/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAVILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 15109 Tel#lono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA SroTALL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARICBEASISTENGIA MENSUAL
5 €050 SENANAS E
? TIPO DOG. SOIERD DACEUENTD PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA % E
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % %) @ - » - o« o u
= g | 4l lal8lala wld|ale eI ald|ala a|3lala T <
2 | Ylale|e|e(E|la|E|e ZlalE|g HFIERE: 2la|eg|g S Zi 3
Esﬁefﬁ*i%*—“é%ég%é%%%%%%é%%é%5
of RC |1233926379 THIAGO ANGEL AVILA MAYORGA 1 2 Ly k 1| o
02 RC (1243763850 IAN GAEL CAMARGO SALAZAR 1 2 Y B 1le
03 RC (1071551550 JUAN CARLOS CASTILLO GANTIVA 1 1 Y I 2o
04 RC |1028959717 ALAN DAVID GONZALEZ SUESCUN 1 9 Y A tlo
05 RC [1233927952 JUAN DAVID YANDI BELTRAN 0 8 S [N T lo
06 RC 1233926004 ANTONY RANGEL NIETO 1 3 Y iy |0
o7 RC |1233927167 ZAMIR DAVID RUBIANO HERNANDEZ 0 11 B Y 1|o
08 RC 1019162895 SARA LUCIA ALVARADO MONROQY 1 4 A A 2|0
09 RC [1233930488 MARIA CAMILA NIETO PENAGOS 0 0 iy A 2|
10 RC [1233924911 MARIA CELESTE GARCIA BELTRAN 1 7 B Iy 1| C
11| RC (1031861138 KAILET DANIEL PEREZ RANGEL 0 8 Y A 21¢
12 RC |1233924977 EDUARDO DE JESUS PACHECO PEREZ 1 7 A\ N Lo
13 RC 1028959872 GABRIEL DAVID REYES GUTIERREZ 1 7 f A T\lo
14 RC (1051682442 MARIPAZ AREVALO TORO 0 |10 A hY 2 lc
15 RC (1031860388 GUADALUPE VERGARA BARON 1 3 [N A Tzl
16 RC |1249968948 ALANA BALLESTERO CLEMENTE 0 2 Y Y 2 le
17 RC |1249968947 ALAN DAVID BALLESTERO CLEMENTE 0 2 A [ T\|0
18
19
20
QI/ANE| 34 | ©
i Tima_mﬂ'osY.u!ﬂAsuizuémzsa'uESESAms}_rEmEs; Yoo 7z (7ﬂ
: YININAS MAYORES DE 6 MESESASISTENTES: =+ i - =L e\mq GCWQ,\CA
_TO_I_'AI_.‘-__I_HUJERESGESTAI‘ITES RSRTENES: & : | Cygﬁlumoa(m !:Zp;,c/ 1 RESPONSABLE DE GRUPO

T
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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4 PROCESO
N aid PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
el e -
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3del
NIT: 630107235 NUMERD DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zona! SUBA Municpio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombee Agente Educativo (a): YEIMY LORENA GARCIA CC 1015438024
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTANE UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencion: Gestando Futuro San Pedro GA4 /UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 15103 Telifono UDS:
|KFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DEASISTEHCIA MENSUAL
¢ EDAD SEMANAS 3 o
5 F PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o 2 =
S | 1IPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO 2 |5
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ » - - - - o EHl w
= e | a alala]a AL aldlale ald|els I o B
< alEle zla g zle|g|glelz|alE| HEEIEIEIE 2 ]
aHHHHHEHEHHEHHARBHHBHAEHEEENH - 2 E
ol RC [1124094108 MOISES ALEJANDRO MOLERO EPIEYU 1 0 N e 7z | 0o
2| RC (1233926578 CRISTOPHER SERNA RODRIGUEZ 1 1 T T 012
3| RC (1233926194 EMMA SOPHIA CARRASCAL DEVIA 1 2 Y 1y 2| o
4| CC (1101380142 MARIA ALEXANDRA QUIROZ PABUENA KX i P 2 (B o]
s | RC [1019163966 GABRIEL FELIPE ESPARRAGOZA MONSALVO 0 9 I\ Y T]0o
6 | RC [1233925182 LIAN SANTIAGO ANDRADE MONTANO 1 6 A i |0
o7 | RC [1233924220 EIDAN ADRIAN CHAPARRO CALVO 1 |11 Y Y e
8| RC [1051895659 THAYLER ARIAS DIAZ 1 4 B ™ 2| ©
| RC (1031859263 CHRISTOPHER GUILLERMO LARGO SANCHEZ 1M1 B N T
10| RC [1145230956 SOFIA ALEJANDRA RODRIGUEZ JIMENEZ 0 7 B Y | o
11| CC |1019048675 GINA FERNANDA HUERFANO LEMUS 3|7 i, Y T |o
12| RC |1233929508 DILAN DAVID JIMENEZ MARTINEZ 0 4 Y & 1o
13| RC |1013283715 JOSE GREGORIO GUERRERO BRACHO 1 0 iy ™ 1|o
14| RC (1233924861 IAN SAMUEL GONZALEZ MELENDEZ 1 7 by Py T|@
15| RC (1233925364 TRIANA ISABELLA RUIZ LLORENTE 1 5 B ™ AR
16| RC (1233926368 ANGEL DAVID SIERRA GALLO 1 2 i\ P |0
17
18
19
20
- = OTAL I
(o7 TOTALNINGS Y HIRAS MENORES S MESESASISTENTES! &= 1 / /
 Verificacion o e A6 MAYORES DF BHESES ASSTENTES. 2 /t, - e—— 2‘/ (‘/ (,/ C v
De Cobertura 2 o : : 12 gL 7 SALAN o Qg
SapaRen TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTESE % “ /CQﬁRDIHADOR(A}EA,é/ 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 LALEY 1581 DE 2012
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' PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION FROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
T 830107885 RULIERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agenle Educativo (a): YESSICA RODRIGUEZ CC 1019088479
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Senicial Unidad da Atencion: Gestando Fuluro San Pedio GAS/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Directién UDS: CALLE 133 # 151-09 Teltfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARICIDE:AFIETENCEA MENSUAL
5 £ SENANAS B
& . PRIVERA TEGUNDA TERCE CUARTA OINTA 2 B
?, TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO g ol E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ » ” - - - - = ﬁ w
= e | al.leldlalal.laldlelel.lalslale]l.lel8lele].le|d]|al: BRlta &
o1 RC 1233927982 CATALEYA NAVARRO CASTRILLO 0 8 A A 210
0z | PPT |5609895 MARBELYS CORINA VARGAS DAZA 27 (0 A p\ 210
03 RC 1233928193 MELANY RACELY PAREDES ARTIAGA 0 8 A f\ 9_ O
04 RC 1233928394 REISHELL ALANIS PENA ROMERO 0 8 A A 2 O
o5 | ACTA 12042022054 NEHEMIAS JESUS GARCIA COLINA 1 8 A A 210
06 RC [1014318499 LYAM SMITH ZAMORA HEREDIA 0 8 A A 9 O
o7 RC (1014319050 LIAM DAVID CARMONA MARTINEZ 0 5 [_\ A 2 @)
08 RC (1014319070 JESUS DAVID SULBARAN MINDIOLA 0 3 A A A 0O
0 RC 1233928469 ISABELA SUAREZ PEREZ 0 8 A A 210
0| RC [1233930346 MIA ISABELLA MARINO QUINONES 0o | i O|2.
1 RC (1233929379 DYLAN ENRIQUE SANCHEZ SIERRA 0 4 ,D\ p{ 210
12| RC [1233928007 ASHLEY DANIELA GALEANO SIERRA 0|8 A [y 210
13 RC (1233924228 ALAN DANIEL CASTANO MARTINEZ 1 11 A Q 2 O
1| cc [1047470992 KAREN PAOLA GUERRERO PUERTA 27 | 7 A A 210
15 RC |1249968578 CARLOS ALFONSO MARTINEZ GONZALEZ 0 | 10 ID\ A 2 O
16 RC {1031861815 DAVID SANTIAGO LAMPREA DOKOE 0 1 | | @) 2_
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OTAL R
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<SERTE 0 COORDINGEORIMVEA  © | RESPONSABLE DE GRUFO

{TOTAL M'JJER_ES GESTANT] i_ES ASISTENTES:

Antes de imprimir este documer{to... 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
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PROCESO
3 PROMOCION Y PREVENCION Version § Pdgina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADM®{ISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACIO! PROFESIONALES DE COLOMSLA IDENTIFICACION Hoja2ds3
NIT: 30107555 LOMERO DE CONTRATO: 1100-5352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARD: 2023 Nombre Agente Educativa (2): YESSICA RODRIGUEZ CC 1019033479
MODALIDAD DS ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicied Unidad da Atencion: Geslanda Fuluro San Pedro GAS 1 UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccisn UDS: CALLE 133 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTA-L
NOMERES DEL USUARIO { USUZRIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIC DEASISTENGIA MENSUAL
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= ) S 1B 1al&lalal lallalel lalilalel. lal2lalal.leld|s]c EREN s
o RC (1233926712 AXEL NAVARRO GOMEZ 1 6 A A 216
02 RC (1233928839 EMILY NICOL CASTRO CAPERA 0 7 A A 210
03 RC 1233926175 JUAN DANIEL FLOREZ MORALES 1 2 A F)\ 210
04 RC [1018521426 ISAAC LARRAHONDO CARABALI 0 9 [\ f\ 210
05 RC |1233927267 JHONNER DAVID MORONTA MABARES 1 0 A A 2 O
05 RC 11019161624 ARY LUCIHANA HOYOS TRUJILLO 1 9 N A 2 O
o7 RC [1233925970 CIARA SOFIA SOTO MOLINA 1 3 A ]\ 2 £y
08 RC 1233928280 KEYLIN SOFIA MONTERROZA PINEDA 0 8 {_\ ’\ 210
0 RC 1233929769 DERECK ADRIAN AVILA SIERRA 0 3 P\ A Q_ O
10 RC {1233930199 ISAIAS UBALDO REALES MORALES 0 1 A A WAl
11 RC (1233925677 JHOJAN ANDRES PINTO SANCHEZ 1 5 A [\ 2 O
12 RC 1028959861 MATEO CRISTANCHO GOMEZ 1 7 I A 2 O
13 RC 1076672211 ASHLEY SOFIA VILORIA FIGUEROA 1 3 P( LY 7 O
14 RC 11245080012 DYLAN AZIEL VELASQUEZ MAGALLANES 1 3 ﬁ A 210
15 RC |1249968051 LUCAS GAEL URBINA PENA 1 3 A A 2 0
16 RC [1249968484 NAHEL SANTIAGO JIMENEZ NAVARRO 1 0 A P\ 210
17 RC (1233925775 RODNEY MOISES BORDONES SULBARAN 1 3 A A 2. O
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PRCPCRCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
; PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBLA IIDEHTIFICAC!DN Heja3ded
NIT: 830107355 KOMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): YESSICA RODRIGUEZ CC 1019038479
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Gc')dlgo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Uridad da Serviciol Unidad da Atencion: Gestando Fuluro San Pedra GAS /UAJ
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Directitn UDS: CALLE 138 7 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIOf USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARKODE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS )
o . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA TA o | L B
= |TIPODOC. RUMERO DOCUMENTO < |lor
5 PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w i ” o . - - SRR W
= 2 ﬁ - la 2leln e 2lela -2 2lwla . la dluln w8 d ol 8 E % =
oo | RC |1233926870 DOMINICK FERNANDO HERNANDEZ SUAREZ 1 6 N ) 210
0z | ACTA (23102022387 SANTIAGO DANIEL HERNANDEZ CORONEL 1 1 A Y 216
| RC |1031859922 ADRIAN JERONIMO REYES MORALES 1 7 N A 210
o4 RC [1019161758 STEBAN ANDRES GAMBOA CASTARNEDA 1 8 Iy Y 7210
05 | RC [1031859847 VALERY NATALIA URREGO LINARES 1 7 A A 210
5| RC (1233924086 EVELIN VALERIA MARTINEZ VERA 2 0 i i) 210
o | RC [1233929431 ANA VICTORIA ROJAS ALDANA 0 4 Y A 2 O
0 | RC [1031859509 AMELIA JARAMILLO CASTELLAR 1 9 A A 2B
w| RC [1072679672 CRISTIAN ALEXANDER PENA BEJARANO 1 7 i} A 210
10| RC [1031860975 ANNY GABRIELA MORENO QUINTANILLA 0 |10 i) N 210
1| RC [1031859954 JHON JAIRO DIAZ CONTRERAS 1 6 Y A 210
12| RC (1233928473 ELEY NICOLL CAICEDO TORRES 0 7 (} ) 210
13| RC (1049350560 ADRIANA LUCIA MEJIA MERCADO 1 11 A A 210
14| RC (1032515700 LiAam DAVID SOLER LICONA 1 5 N h 210
15| RC [1028959711 SANTIAGO JOSE GARCIA PEREZ 1 9 i iy 210
16| RC (1032946420 JOAN SEBASTIAN PALOMINO FONTALVO 1 9 A A 210
7| RC [1028959667 DANNA VICTORIA ATENCIO FIGUEROA 119 )Y A 2,10
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20
OTAL EZIIS
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\Verificacion o = : ; Z : Cl -
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
BQ;IESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |DE“T\FICACION Hc:;a 1de3
IT: 830107825 KUMERD DE CONTRATO: 11006352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municpio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Edusativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1015048120
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Mombre Unidzd de Servicio! Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Pedro GAG 1 UAT
SERVICIO DE ATENGIGN: DESARROLLO INFANTIL EN HEDIO FAMILIAR COMN ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 15103 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAU
NOMBRES DEL USUARIOJ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL BIARIO DEASISTENGIA MENS_UAL
5 : £0AD SENANAS  E
(2 T ilivikite RGeS PRINERA SEGUNDA TERCERA ‘CUARTA QUINTA 2 %: E
I PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO & o - o o " & £ E w
= g ﬁ ald|a @ a é o | 8 ald|e 2 a E w | & @ é o | 8 E ‘;-‘—:" &
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aHEHHHEHHEHAHE RN EEEEN 2 = H
ot | RC |1233928888 CELESTE PERALTA AGUILAR 0|6 }f:\ F\ '2 Q
12| RC |1233927672 ANGEL DAVID HERRERA COGOLLO 0|9 ﬁ A} 1 O
03| RC [1233929593 AlLA MALU GOMEZ DELGADO 0|3 g R 2. O
o+ | RC (1233928952 KYANY SALOME RIVAS GONZALEZ 0|6 (C\ ﬂ 7| O
05| RC [1249968723 MATHIAS KALEB MACIAS HERNANDEZ 0|5 4 A i1
oz RC |1233930077 CALEB BENJAMIN BUSTILLO MATUTE 0| 2 Ay ﬂ 7_, O
| RC (1233929237 NOE DAVID ESCORCIA MIRANDA 0[5 ﬁ A 1 O
08| RC [1233929171 CRISTOPHER NICOLAS CASTILLO NINCO 0|5 LQ [), ’L (&)
| RC (1015445818 ASLAN KENDRICK ALONSO MAYORGA 0 {3 }q fl 1 Q
]| RC ]1233929064 MICHAEL DAVID JIMENEZ PEREZ 0|5 A ﬂ 1 D
1] RC |1031861039 CRISTOPHER JACOBO CARRILLO SALINAS 0|10 ;4 P& 7|0
12| RC (1249369070 DANA SOFIA DE ANGEL BORJAS 0o 1L T Ol2
13| RC (1233928284 CRIS VANESSA HEREDIA CASTRO 0|8 A EL\ Z £
14| RC |1031860878 EMILY SOFIA RAMIREZ JIMENEZ 0 (11 A #\ ré B,
15| RC |1050559388 MIA SAIRETH MIRANDA ORDONEZ 0 |10 A A 210
| RC |1233927129 ELIAS DAVID VANEGAS BARRIOS 01N A Pt rd &
7] RC |1233929141 ALAN RICARDO PENA CUERVO 0 [ 6 iq f.\ 2 O
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Antes de imprimir este dﬂ(umento piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de esle documento se mnsdera 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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§ PROCESO
“ / PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do la Informasion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBLA IDENTIFICACION Hoja2de3
NIT: 830107335 HUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Reglonz!: BOGOTA Cenlro Zonzl SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AR0. 2023 Nombre Agente Educativa (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1012043120
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién: Gestando Futuro 8an Pedro GRS UA2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccicn UDS: CALLE 138 # 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
< EOAD SEMANAS o
3 : FRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTR QUINTA =
= | TIPO DOC. HUMERO DOCUMENTO u
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 7 w « P « @ =
| Bl lalglalel.laldlelal.leldlelel.lelclalelslels]e]e 3
MR HHEHEBEHHBBHHHERHHE RN - = E
oo | RC |1233926651 YAIDEN EMIR DEL RIO TORRES 116 A A 1|0
02| RC [1216984773 ELIANA HERNANDEZ HERNANDEZ 1] 2 A A 2 (0
o | RC |1050744860 MIGUEL ANGEL JIMENEZ QUEVEDO 170 A 210
04| RC [1233924614 ALAN MATEO HERNANDEZ CARMONA 119 A [-'\ P Q
05| RC [1145936705 ZOE MORELO CAMARGO 0 |1 A A T
o5 | C° 1000463569 JENNY TATIANA AGUILAR ESTEPA 2|6 fﬁ\ A 7 =)
or | RC |1243764291 JARED SANTIAGO ROSADO COGOGOLLO 110 p, A 1 Q
08| RC (1031861115 THIAGO CARO ABRIL 0|8 A F\ Tl
0| RC [1155220082 MARIA JOSE URANGO ARBOLEDA 1 2 A ﬂ i (@)
| CC 11000465135 SARA VALENTINA RODRIGUEZ AVILA 2|2 Ja} A 210
1| RC [1249968005 JESUS MARTIN BARRIOS AGUAS 1] 4 A A 210
2| RC |1031860374 MARTIN ENRIQUE DIAZ RENGIFO 114 F{ F—‘\ rARY
13| RC |1233925315 MATEO ALVAREZ CORTES 1 6 Q &l Z|0
1| RC 1019163690 DERECK JOEL GOMEZ BAEZ 110 A A 2|0
15| RC [1019162251 ALANA MACHADO CORDOBA 1 6 P, o\ 210
16| RC |[1019162143 MARIAM SALOME MENDEZ RODRIGUEZ 116 A z| ©
17| RC (1031859571 EMELY TATIANA CHANTACA PINILLA 1189 1A [AY | O
18
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20 é
F ALSHIES
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMI{STRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACIC! PROFESIONALES DE COLOVBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: 820107825 NIMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regiond: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Ecucativo (a): INGRYD JULIETH MONROY CC 1016048120
MODALIDAD DE ATEKCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130314 Nombre Uridad de Senvisiol Unidad de Atencin: Gestando Fuluro San Pedro GABIUA3
SERVIGIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direction UDS: CALLE 138 # 151-03 Teléfono UDS:
INFORMACIOM DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CANTROL. D140 DE ABIETENCIA
5 EDAD SEMANAS o
5 ; PRIVERA — SEGURDA TERCERA CORRTA 0 £
= | TIPO ooc. NUMERO DOCUMENTO 1&1
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ™ 0 & i . i @ w
2 @ e dlalel.|a dlalal.la Ié wla]l.la ‘é’ al@l.,|e % o |G 3
S AHHARRHHBHBRHBHERHEHREN - - E
01 RC |1249968398 ADHARA CRISTINA DEULOFEUTT GONZALEZ 1 6 A ﬁ '2 O
02 RC 1019163609 LIAM MATHIAS GOMEZ BAEZ 1 i 9 L O
03 RC |1138684964 DIDIER JOSE ROMERO FLOREZ 1 1 y_’\ 1 ’1 ’[
04 RC 1233924180 LIAM DAVID BARRETO GARZON 1 1 |£\ (}‘-\ "L O
05 RC |1032516246 YHOSBER PAUL ISAAC TROCONIZ PINTO 0 11 Q Q '2_ O
05 RC |1128545727 MEGAN SOPHIA GARZON 0SORIO 1 4 ﬂ ﬂ 2 O
o7 RC |1243764750 THIAGO VALERIO OSPINA PRIETO 0 10 (Z\ P1 T O
0 RC |1233930230 KENDRY DANIELA ALVAREZ CORDOBA 26 | 5 [;\ R =1 @)
o | PPT |5288517 JOGRETH JOHANIS BAPTISTA REYES i7 | 4 H \A e (©)]
10 RC 1019164084 DEREK ISAAC VELANDIA AYALA 0 8 (.\ f.\ = O
1 RC |11085728396 IAN DARETH AREVALO MARTINEZ 1 1 ﬂ pq e Q
12 RC 1031859239 OLIVER MATIA ROMANA MURILLO 2 0 A ]9( ’L O
13 RC |1233926856 VALENTINA ISABEL GUITIERREZ MANGONES 1 0 (—1 [—\ Z O
1| CC |1061112767 LUX MARY RIASCOS PALACIOS 36 | 0 A A 210
15 CcC [1143114888 GLERIS CANDELARIA MARTINEZ ROMERO 37 | 8 P\ P\ '2 O
16 RC |[1171713976 CRISTOFER DAMIHAN ACOSTA ARCHILA 1 2 ﬁ 1.’-\ 'L ©
17
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o OTALEEINZE!
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it oniiTe 0 D \7. g LD ' u@ [ 'Cl\ﬁ
oTA ] A L! //Q‘JOHDLHADOR[AEA"— RESPONSABLE DE GRUFO \
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



