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PROCESO
5 PROMOCION Y PREVENCION - Version 5 - Pé4gina 1 da 1
mggg%_@g FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[EMTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Huja 1da3
NIT: 820107985 HOMERQ DE GONTRATO: Regional: BOGOTA Cenbro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2003 Nombre Agants Educativo (a): PAULA CAMILA  GODOY CG 1121957591 .
MODALIDAD DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMLIAR édiga GUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidzd de Atencian: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA1 UA 1
SERYICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CARRERA 130 #142C-58 Teléfona UDS: 3157040496
TNFORMACION DEL USURRIO USUARIA oTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARK) DE ASISTENCIA MENSUAL
e EDAD SEMANAS o
g ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o B
S |TroDoc. NUMERQ DOCLMENTO 2|2 B
= PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG - Sl
n| cc |1096953652 SILVIA PATRICIA APONTE GONZALEZ atf10] |p A 2o
12| RC [1233929307 ALISHA VICTORIA ANAYA VELASQUEZ 015 A A 2o
n| RC [1243765948 SHARTT LIZETH RAMIREZ YAGARY 0|3 A A 2o
14| RC [1233927838 JARVIS LEONIDAS BELMONTE TORRES 09 A A 2 O
| RC [1233928097 THIAGO MATEO JAZIEL " |BRICENOD TORRES 018 A A 20D
6| RC [1233927541 JERONIMO JAVIER DEL NAZARENO|CAMACHO LAYA 0710 A A 2 'S
7] RC [123392875% . VALEISI . |CHARRIS MEDINA 0|7 A A 2|10
| RC [12499G8537 ARIANGEL GARCIA SOTELO 0|1 A ﬂ; 210
w| RC 1031861147 JUAN MANUEL GONZALEZ |BRAVO 0|8 A A 2lo
n| RC [1243765442 EMILY GONZALEZ BENITEZ 0|6 |k A 2|e
" RC |1034579622 ANDRES DAVID MANCIPE PALACIOS 0 (N A A 2
12| RC |101H63745 EMILY SAMARA MARTINEZ GASPAR 0 {11 ﬂ ﬂ‘ 2_1C
13] RC |1233328507 DILAN SANTIAGO VARELA HERRERA 0|7 A A 2|0
14| RC [1233926633 JADE AGUILAR PUSHAINA 111 A A e
5| RC [1233926623 DAINAH BELLO ITURRIAGO 1111 A A 2 O
16| RC (1013283670 DAVID ROMAN GIRALDO SANCHEZ 111 A & A O
17 RC 1233926704 HANNA SOFIA GOMEZ MARCANO 111 A A 2 e]
18 ’ ‘ [
19
20
OTAL EF1I8)
.+ . |TOTALMINOS Y NINAS MEMORES 6 MESES ASISTENTES: Z .
Verificacion — - - - - (7 ( ‘
De Cobertura | OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 HESES ASISTENTES ilf G ,,Cfm,»/q & mé') \-/
: - [TOTAL MUJERES GESTAMIES ASISTENTES: 4 GOORDINADOR(RYER™ RESPONSABLE P GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . : - ersion § Pagina 1 de 1
Bl STAR : FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn r_ie !a Informacién:
FAMILIAR Publica
[EXTIDAD ADMINISTRENORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA IDENTIFICACIIN Hoja2ded
IT: 830107885 HUMERC DE CONTRATO: Regiohal: BOGOTA Centro Zanal SUBA Municiplo: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARlo: 2023 Nombre Agente Educative (a): PAULA CAMILA GODQY CC 1121857591
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Codige GUENTAME UDS: 140011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; Gestanda Futuro SAN GARLOS 2/ GA1 ua 2
[SERVICIO OE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDQ - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 130 #142C-56 Teléfono UDS: 3157040486
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA GONTROL, DIARIO DE ASISTENCIA MENSuAL B
g EDAD SEMANAS o
[
§ PO DOG. NINERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ g E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ clg M
2 | & i & g @ B e ©
% il . 1a |38 g & & 3 g % Blg|ald 2|8 E & ] é a E 2 B
slzjglelufelg/8laibls/g|a 2 B|818 |G| |b|z|2[6]z 2|z H
o1 RC |1034673080 ANGEL DAVID IBARGUEN VELASQUEZ ] A A 210
02| RC |1233928610 EVE ANTONELLA MEDINA HOYOS 0 A A 2 O
03] RC |1031860897 LIAM MARTIN PAEZ MONGRADON 011 A 21|
04 | RC |1233927562 ALANA YUSANA RAMIREZ SUAREZ 0|10 23 A 2. O
05| RC (1233927848 EVOLET GUADALUPE RIVERA ALVARADO 0]9 A A 2O
6| RC (1233928393 JADID GAEL SERRANO ESPINOZA 0|8 A A 2|0
| RC [1049664690 JUAN JOSE | SUAREZ CARDENAS |, 0|9 A A 2 O
o8 | RC 1233926092 AN SANTIAGO ACURA : SAENZ 113 A A rije!
w| RC [1233924475 VICTORIA SOFIA CALDERON ESCALA 1110 A A rate;
0] RC 11233926222 LIONEL ANDRES CASTRO VEJEGAS 113 A & 210
11 RC |1031860162 ANGEL ENRIQUE DONCEL GUZMAN 1186 A A 2|1
2| RC |1031860354 JONATHAN GARZON CABUYO 114 A A Z2ic
3] RC [1249968374 ANDREW ESTEBAN LOPEZ LUZARDQ 111 A A Z2I1C
1] RC [1031860332 MATHIAS FELIPE RAMIREZ DE LA 0SSA 114 A i 210
15| RC [1019162426 JUAN CARLOS SERPA HERRERA 116 A A 2|0
16| RC [1050221601 JUAN JOSE SUAREZ RUANQ 112 A A 2 lc
7] RC [1019162645 THIAGO. JOSE VILLEGAS MARANTE 115 A Yi) 20
18
19
o
, OTAL EXJIS]
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ’ )
Verificacion P N - - - / % J
De Cobertura TOTAL NINGS Y NINAS MAYORES DF 6 MESES ASISTENTES: q .}. ﬁ (T i/ d D O“{
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE{ GRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documanto se considera come COPIA NGO 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
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PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT- B30107985 NUMERO DE CONTRATO: Regional. BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE - ARNO:2023 Nembre Agente Educative (a): PAULA CAMILA GCDOY CG 1121957501
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencldn: Gestando Futuro SAN CARLOS 2 GA1 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CARRERA 138 #142C-56 Teléfonn UDS: 3157040486
INFORMAGION DEL USUARIO { USUARIA ToaL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA GONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS o
£ 4
S | mPopoc., NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SECGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA 2 % E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG o P “ w - g) &S g
= 3| u & o 4 o & " & " & - RN =
w7 wl . E 2 @ L @ ﬁ 3 @ i @ @ g a ] 2 @ g @ & 2 @ g w o = = o
N EA AR A RN AR A AR A A AR ER RS AR ANARTNARAREN - 1 H
0i CC  |1019100767 WENDY TATIANA LOZANO LEON 29| 3 A A 2O
2| RC [1249968690 SARAY ELIZABETH MONRROY RODRIGUEZ 0 A A 2o
| RC [1233927405 AXEL DAVID NAAR MENDOZA of10] [A A t o
w| RC |1249968567 ZOE PEREZ VALDERRAMA 010 A Ao YAl
os| RC |1243762706 ANTONELLA CARCAMO PEREZ 18] |A A o
06 RC 1233923961 JOSE MATIAS CAYCEDO PERALTA 2|0 ﬁ A Z &
o RC 1233926325 EVAN FABIAN ESCARAY CHAVEZ 112 A A 21C
| RC (1044316800 DANNA VICTORIA FERNANDEZ FAJARDO 1|1 A A 2 e
09 RC [1019161045 KIMBERLY DAHIAN JIMENEZ LUNA 2| ¢ H A‘ 2|&
10 RC 1099218824 MAIA LUCIANA LOPEZ SALAZAR 210 A A Z fae]
L RC 1014674423 JUAN CAMILO MARIN ARCILA 114 [ A ZlC
12{ RC [1233926149 EMILY LAHIAM PINILLA SATIZABAL 113 A A 2|
1] RC (1233925996 VALLOLETH SALOME RAMIREZ COBOS 1{3 A A 12 (2
14| RC 1019161485 SAMANTHA RODRIGUEZ MONROY 1110 A A 2lo
15| RC |1015488300 MATEO SANDOVAL CIFUENTES 117 A A “| O
16 RC [|1019162196 EITHAN DANIEL TORRES PULIDO 116 . A 2| ¢
17 RC [1031859357. LUCIANA ISABEL USECHE AREVALO 111 A A Lo
18
19
20
OTAL EXIs
4 } "
verfc 5 . |TOTAL NIRGS ¥ HIRAS MAYORES UE § MESES ASISTENTES: 15 Cam; /d 6@0’%}&'{ )
a ‘ “——COURDINADOR(A)EA™ RES"ONSABLE OE GRUPO

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

Cualquier copia impresa e este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS OE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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é;“ 4 PROMOCION Y PREVENCION ’ Version 5 : Pagina 1de 1
BI AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: °
FAMILIAR : Publica
EHTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERWCIC - ASGCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1da 3
NIT: 830107985 NUMERD DE GOMTRATO: Regional: BOGOTA Gentro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AND: 2023 Nombre Agente Educative (a): NATHALIA ANDREA VANEGAS CC 1019064747
MODALIDAD OE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nembre Unidad de Senviclof Unidad de Atencibn: Gestanda Futuro SAN CARLOS 2/ GA2 Ua 1
SERVICIO DE ATERCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR CON ARRIENDG - FAMILIAR INTEGRAL Direceidn UDS: CARRERA 130 #142C-56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< , EoAD SEMANAS
S |ponec. LMERG DOCUMENTO ‘ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ g
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDD . S| g
= & o i ” g " & " g " g G5
2 | Ye|Ble|e|sja|E||alela|B|8 |G| Y| E]|B|B|S)(E(B |0 B | i
SlElelg|cg|slslE|glayflglalsiclfleleig|elZz)5|as Qe
o1 | RC (1233929136 1AM MARCELQ FORERQ OSPINA 0 A ' R 910
02| RC (1233929590 JERONIMO PANTOJA NIRVIN 0 A A 1|10
3| RC (1233928184 MARIO GAEL - |GOMEZ ROA 0 ﬁ A 210
wu| RC |1233027037 ALISON AILEEN HERRERA LAULATES 0 |1 |A A 2|60
5| RC (1233928413 MELIDA LOPEZ OSPINO b |7 A 1) 1 &
6| RC 1063189980 MANASES MERCADO NUREZ 0N B A 1o
07 RC 1233927465 NICOLE GABRIELA PENA AVILA 0 |11 ﬁ P\ 0.
08| RC [1244058154 KEIDY SOPHIE SCOLA RAMIIREZ 0| 6 A [.\ 110
091 RC [1233928816 DERECK URREGO ACHURY 06 A ﬁ 210
w{ RC |1233926210 ANDRES FELIPE ANZOLA MORA 1|2 A A 110
ti] RC |1019161663 DANA MARTHINA GOMEZ ' MIRANDA 1 8 B 4 9|0
12| RGC |1233026487 " [RAUL LOPEZ MIRARA 1 1 A A 210
13| RC [1233925871 AITANA ' LOPEZ GONZALEZ 1 3 A A 1|lo
14| RC |1233926336 HANNA LUCIA OLIVERQS MUROZ 1|2 [,\ A 2o
15| RC (1070710161 JOSE DAVID ORTIZ CHAVARRIAGA 1 0 A ) 110
16| RC [1031860702 GABRIEL MATEQ QSORIO PULIDO 1 0 F\ A 110
17| RC (1031860801 GABRIELA RAMIREZ RONCANCIO 1 0 H [,\ 210
18
19
20
OTAL EZIle)
TOTAL NINGS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Z
Siore . ctholis ey U
s, s e e e [RD X , Notthalion Pndrer U
R TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 oo RESPONSABLE DE GRUPO \. ]

Antes de imptimir este documenta... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC.A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENGION Versidn & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : ASQCIAGION PROFESIONALES DE GOLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
HIT: 830107885 NUMERQ DE CONTRATO: Regionak BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AND: 2023 INombre Agente Educativo {a): NATHALIA ANDREA VANEGAS CC 1010064747
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110041130278 Nembre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA2 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Di'reccif)n UDS: CARRERA 130 #142C-56 Teléfona UDS: 3157040436
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA OTA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARID DE ASISTENCIA
s FOAD SEMANAS o
S |1popoc, NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ; E
E PRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o " " " " " §
L w w b} ]
slsiglalels|s|blafE)s|s/0|3qcl=12|S|2]1El=12d|8]0 Z
oo| RC [1233926125 JORDANGELYS LUCIA ANDRADE SALAZAR 1 ]2 A B 210
02| RC [1249968077 SAHILY ANTONELLA BELLO ROJAS 1 3 B k 210
03| RC |1028729677 LUCIANA BELTRAN REYES 1 8 Py A 7110
| RC [|1233924596 MADELEINE ANTONELLA CABALLERO LOPEZ 1 |10 P, A 210
s| RC [|1019163085 SAINT CANTILLO MIRANDA, 1 B B 210
6| RC 1233926311 ANGELIBETH KARINA FUENMAYOR CAMARGO 1 2 H A 7 0
] RC 11031859480 AARON MATHIAS , |GIRALDOQ |BOYACA 1 |10 f\ Al . 216
1] RC 11233925042 ERICK MARIANO GRISALES FONSECA 1 7 A b 1 0
] RC 1233925188 DANNA SOFIA HERNANDEZ CACERES 1 6 B A 71
10| RC (1103865006 LUCIANA LANCHEROS SALAZAR 1 9 ﬂ A Z2le
1] RC (1233925109 GAEL DAVID MANCILLA CARVAJAL 1 6 P\ A 210
121 RC {1233924930 ABRAHAM ANDRES MORALES PEREZ 1 9 A A 710
13| RC (1233926138 THIAGO EMMANUEL MORENO TELLEZ 1 2 A A Zle
14| RC [1031860250 CRISTOPHER MUROZ SAMACA 1 5 Pr A 216
15| RC (1233924872 EMANUEL DAVID PINEROS ROA 1 8 P[ A 210
% | RC (1031860482 IVAN DAVID SERRANO HERRERA 1 3 }\ A 710
17| RC (1031859764 ISAEL SUAREZ ALVARADO 1 8 A B 20
18
19
20
OTAL £X1[%]
TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: O . .
Verificacion - N o o a \‘ C}\ w Y\EC'QQ
Do Cotortrn |FOTAL NIOS ¥ NISIAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: Vel . / N{j&\f\& O\ [QW\ Ve \ DINE
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORONADORTATER RESPONSABLE DE GRUPO \J

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

Cualguier copla impresa de este documento se consldera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS-PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de'la Informacicn: '
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICAGICN Heja 3 de 3
NIT: 830107985 HUMERQ DE CONTRATO: Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Noribre Agente Educativo (a); NATHALIA ANDREA VANEGAS CC 1016064747
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLC INFANTH EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA2 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARRGLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 #142C-56 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC { USUARIA CONTROL INARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
s EDAD SEMANAS
% TIPO DOC. NOMERG DGCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA ® z‘”%
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC = gﬁ) g i g i 8 i 4 i " % E
o] CC |1006863659 - MERY JULIANA LASSO FERNANDEZ 2 (1 A ) il 9 o
02| RC [1062685179 ELIANY GUZMAN ROMERO 0|11 14} B 16
03} RC [1083087200 MATEOQ EDUARDO OJEDA BRAVO 0 |11 A A 1 lo
04| RC [1031859259 1AN ALEXIS BELLG LOPEZ 2|0 A A Llo
5| RC (1031545171 EVAN GAEL BOBADILLA RAMIREZ 1 5 A A 210
| RC (1031860402 THOMAS GERCNIMG CARRASCAL DIAZ 1 3 A A 2o
7| RC (1073611479 MAXIMILIANO DIAZ CAMELO 1 |1 B A . 2l e
08| RC [1233924128 ASHLEY NICOLE GARCIA RODRIGUEZ 2 10 A A 2 e
oo | RC [1233925403 JHOSEPH LOPEZ DELGADO 1|5 £\ A 210
10| RC (1233924144 LIAM MATIAS |PEDRAZA CORREA i lM A B 2lo
1] RC ]1233923996 LIAM JOSE RODRIGUEZ ARCIA 210 A A 2o
12| RC |[1084071998 HAILEY VALENTINA RODRIGUEZ VILLAMIZAR 1 |1 2 A 2o
13| RC |1013283207 VALERIE ALEJANDRA ROJAS SANABRIA 1 11 f\ & 200
141 AC j3B3731FBDA3540379E08JAVIER DAVID ROMERO ROO 1 1 f-\ A _ 210
15| ANM [23042022711 DAMIAN JESUS ROMEROC CALIZ 1 7 A & 210
16| RC |[1031859186 JEIDER JACOBO TELLEZ GARZON 2 10 ﬂ A 2o
17| RC [1233926933 LEANDRO JOSE VILLALOBOS GONZALEZ 1 1 A : A Zle
18
19
20
OTAL ETILS
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
[:':: gg;:‘:ﬁ:a TOTAL NIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: -1 b Al >Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 CO0RDINADOR Ay BR=——"" RESPONSABLE DE GRUP

Antes de imprimir este documento...

Cualquier copfa Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2042

piense en el medio ambiente!



PROCE’-f T f\) - F&.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION " Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacion:
FARRILTAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASGCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |IDENTI_FICACION Hoja 1 de 3
NIT: 230107985 HUMERC O CONTRATO; Reglonal: BOGOTA ) Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
WMES: DICIEMERE AflO: 2023 Nombre Agente Educativa (a): SANDRA PATRICIA SUAREZ CC 1233910722
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO {NFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 27 GA3 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C 56 Teléfono UDS: 3157040495
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA "
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARKD  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
< EoAD SEMANAS o
E ) PRIMERA SEGUNDA _TERCERA CUARTA QUINTA 2 13
o [ TIRODOC. NUMERO DOCUMENTO g
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG o " " N , &
= ‘ g | 4l .2 w o |8 @ 515 | 1. |8 @ o | D @ 2
S RN I A HEBH T H BB H LB Z
“lElglelelels|Es|e|g|clelF|anls|ble|ciEfE|E L et 8
o RC 1233929019 - IAN ALEJANDRO SOLER ARDILA 6|5 A A z |0
2| RC (1031861587 JOSHUA ’ TAPIA GUARDOQ 0 A A 2 |0
oz| RC [1031860877 REINA ISABEL BLANQUILLO MORON 0 | N A A 2|0
| RC (1233927185 JHOEL MOISES CASTILLO BALLESTA 0 |11 A 4% 2|6
05| RC [1031861019 ASHLEY NAHIA JIMENEZ ARAGON 0 B A 2|0
| RC [1083086283 IAN DAVID QSPINO TURIZO [ A P 2O
| RC (1233927986 ANGEL MATHIAS RODRIGUEZ SOLER, 0|8 A fAY 2|0
o8| RC (1031860937 Luz JAIDITH SOLERA PIEDRA 0 |M A A 2|0
W] RC [1233927210 EMMA SOFIA URREA WILCHES 0 |11 A B 2|0
10| RC [1233927080 MIGUEL ANGEL VARGAS RODRIGUEZ 0N A FA 20
11} RC (1233928243 DANIEL FELIPE VERGARA PARADA 0|8 % B 2|C
2] RC [1233926454 JOEL JERONIMO CRISTANCHO CIFUENTES 1 2 A A =210
13} RC [1031860625 FRANCHESCA DORIA PERA 1 3 5 Y 2|0
14| RC [1034405527 MARIA DE LOS ANGELES LUENGAS GOMEZ 1|4 A A 2 |©
15| RC (1031860587 MERY KATE MUNOZ PINILLA 1 2 & A 2O
18] RC [1233926011 DILAN ANDRES PEREZ ZORRILLA 1|3 A It 210
17| RC |1243763374 EMILIO RINCON RAMIREZ 1|4 A H : 2|0
18
19
20
. ——-E——— OTAL ETEI®)
.. [TOTALMIROS Y NIFIAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: 2 '
Verificacion - - : - T ‘
De Gabertura |21 A0S Y NIAS MSYORES DE SUESES ASSTENTES. 15 Y ".M] (S Adpen P suaRed
' [FOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O o ATER 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 PROPORCIQNADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2612
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Py e PROCE () - () remorzep 2010872018
*‘;;5%3 ,&}v‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1§
BIENESTAR FORMATG REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' ' “ Clastficacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA ' IDENTIFICACION Hoja2de 3
HIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo {a): SANDRA PATRICIA SUAREZ CC 1233910722
MODALIDAD OF ATENGION: BESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Chdigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro SAN CARLOS 2 A2 Ua 2
SERVIGIO DE ATENCION: DESARRGLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIEND® - FAMILIAR INTEGRAL Direbciérl UDS: CARRERA 139 # 142C 56 Teléfono UDS: 3157040495
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIQ/ USUARLA APELLIDOS DEL USUARI / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERGIA MENSUAL
< EDAD SEMANAS °
% PO DOC, NOMERO DOCUNENTO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ % E
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o |z H
= é ﬁ @ E o | @ @ % w | & 3 g o |l B @ E w4 @ g ol e E 5 ;
| RC 1243764842 MIA SALOME ORTEGA ORTIZ 0 |10 A A 2|10
2| RC (1233828810 MIA VALENTINA SANCHEZ CEJIN 0|86 A A 210
a| RC [1014317054 ALISSON ) ACHURY CONTRERAS 1 (1] [A A 2|0
4| RC (1104442870 MARIA PAULA ARRIETA RAMOS 1 5 A A 2|0
5| RC [1233925672 ISMAEL CARO CASTRO 1 4 A A 2|0
6| RC [1019161622 MIKE CONTRERAS RIVERA 1 9 A K 2 O
7| RC (1206228189 THIAGO ALESSANDRO | DURAN CASIQUE 1 6 A B 20
®w| RC 1206228188 DYLAN ANTOINE DURAN CASIQUE 1 6 B A 210
w| RC (073186223 SHELBYN FERNANDO GARCIA MOLINA 1 0 A A 210
10| RC (1028859730 MATHIAS GONZALEZ ALMANZA 1 8 A A 2|0
1| RC |1233024808 JACKSON §TIV Mufioz TIBAMBRE 1|8 A A 2|0
12| RC (1031860086 ANGEL DAVID PALACIOS PUPO 1 6 A 18 2(¢
13| RC 1141530173 PAULA ISABELLA PARDO LEON 1 § A A 2|0
14| RC [1233925373 ALAN LUCIANO RAMOS RIOS 1 5 A a 20
151 RC [|1240697665 DALIANA KEYRU ROJAS JULIO 1 |10 A A 2|0
15| RC (1013283384 KIMBERLY SUAREZ NORIEGA 1 7 A A 20
7| RC [1031860488 AMY SALOME YOMAYUSA NUREZ 1|4 D A 2|9
18
19
20
. OTAL EZl[E
. TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D) '
E VA ZE S s
De Cobertura ) : AR e Arvmgd 6 Suages
B TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 'S d COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE D GRUPO

Antes 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 TRATAROS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




PROCE( \\J ( ﬁ) F8.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERYICIO ; ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFECACIGN Hoja3ded
MIT: 830107985 HUMERO DE CONTRATO: Regional: BOGOTA Cenfro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nembre Agente Educative {a): SANDRA PATRICIA SUAREZ CC 1233910722
MODALDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GA3 UA 3
JSERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 138 # 142C 56 Teléfono UDS: 3157040496
INFCRMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS .
2 w o
5 |rronoc. (MR DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|2 B
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " " |2 W
2 BBl 1al8lulal a8l alal talgl. lad [altllal 112l | NEREEH &
S ElelElgig|elelBla|e)e|a|E|o|e|2]a|E|E eil]la|f|e]ell BRIER 2
= £ % £ § AHEEEHEE A IEEHEEL % S ER AR g 4 2|z B
o | PPT (7784056 ADRIANA VALENTINA BERRQTERAN VALERA 14 A A 2|
02| PEP |(839534904041986 ZULAY JOSEFINA MARQUEZ VIVAS 37 B A 20
3| CC (1015454431 DANIELA MARTINEZ GOMEZ 28 | & A A |2lo
| CC (1233906169 NASELY ALEJANDRA SANCHEZ LOPEZ 24 | 10 i i a2
1| PPT (7042884 JOELSY CAROLINA YEPEZ GUSMAN 2|5 | | Ol2
06| RC (1233924205 SIMON BLASQUEZ CANON 111 A A 21
07| RC 1028959450 GAEL , CARDENAS TREMONT 111 A B 20
| RC [1019161508 NIAH CARO RAMIREZ 1 |10 A A 2|0
w| RC |1233924429 ERICK NICOLAS DAZA, SILVA 1 110 LY A 2|0
0] RC |1206227537 CHRISTIAN GAEL DIAZ CASTRO 2 0 A A 2|0
1| RC |1053013754 JOSE ANGEL LUNA POSADA 1 3 A A 2|0
121 RC |1141726451 ARTURO JOSE OSPINO MONTESINGS 1 0 i} A 2|0
12| RC [1233924408 CRISTIAN DAVID REALES MARTINEZ i |1 A B 2 |O
14| RC 1031850474 NAOMI ALICZAY ROMERC GONZALEZ 2 |40 A B 210
15| RC [1233924749 THIAGO ALEJANDRO SALAZAR TOQUICA 1 8 A A 2|0
18| RC [1011264223 JERONINO SALDARRIAGA REYES 110 A A 2|0
17| RC [1233925657 [SAAC SAMPAYO ACOSTA 1 7 A O 2|
18
19
20
OTA Y
. TOTAL NIRCS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O A
Verificacion — — T en ] '
De Cobertura |7CTAL MRCS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 12 \/\]\J / SmioRA Q LY uReED
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 COORDNADOR(AJEA € L™ RESPONSABLE DE GRUPO

LOS:DATOS PROPORCIONADOS S

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera coma COPIA NG CONTROLADA.
ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




Ve /} FEMONZPP 2010512018
PROG_ ) L
PROMOCION Y WREVENGIGN ) Versitn § Pégina 1 de 1
Clasificacion de 1a Informacion:
AE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
gn_ﬂh}%%% Piblica
EHTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLONBIA IDENTIRICACION Hoja1de 3
NIT: 830107345 HIMERD DE GONTRATG: Reglanaf BOGOTA Centro Zonat SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARo:2028 Aot Apante Educaivo (2): CLAUTIIA CABALLERQ SALCEDD G 24138080
MODALIDAD DEATENCION: DESARROLLG {HFANTIL EN MEDIO FAMUAR Cbdign GUENTAME LIDS: 110011130278 Norbra Unidad dq Servicior Unidad de Atencin: Gestando Fubo SANCARLOS 2 GAd Ua
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direceibn UDS: CARRERA 138 # 142 £ 56 Telsfono UDS: 3157040406
INFORMAGION DEL USUARIC T USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUIARIO f USUARIA APELLINOS DEE USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIC DE ASISTENCIA HENSUAL
§ - WAD . SENARAS i
S [twoooe.|  nowemoscrumma PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
: PRIMER NOMBRE SEGUNDIO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELEIDD
£ g dlgle flalalyleld e
B i 8
#1] RC (1248966834 THIAGO FLOREZ SALGADO 0|4 A B 2LI0
62§ RC |1233928528 GABRIELA BARRETOQ TABARES 018 A rat 1O
1| RC [1233927374 ISABELLA BELTRAN PASTRANA g 110 A 3 AO
ul RC [1233927977 GERONMO DIAZ RIVAS 6|9 B P L1
5| RC [1233027678 HAHIA JULIANA MENDOZA IMORALES 0 |9 A A 110
6| RC 11249968491 LIHAM MATIAS MORALES MENDOZA 011 A A y) O
or| RC 1145230805 JEREM! YHAZZIEL PALACIO LOPEZ BE A A 310
8] RGC ]1031861220 GABRIEL ISAAC PINTO IMARTINEZ 0|7 A Be l O
m| RC {1025463929 ROLLER MATIAS ROMERO LARA 0|1 A A 9|0
11 RC 1233928957 LINDA CELESTE RUANO REYES 06 P\ A a9 O
1] RC [1031851341 EMILY SORACA ANTIVAR 06 A A 210
2] RC 1233928085 EIMY SOFIA TABARES GAMEZ 08 A S 210
13] RC [1233926573 AN DAVID ALFONSO LOPEZ 1|2 A A 210
i RC 1243763862 GELESTE DIAZ DIAZ 1 1 A A 9 O
5| RC |1233026451 JEREMY JULIAN ESTRADA BANQUET 1)1 A A 1210
18} RC [1233026628 JARED JARVEY RATIVA VANEGAS 1 1 £ B 210
17} RC [1019162880 IFELIPE SORACA VARGAS 1] 4 p\ A 21D
18
19
2
OTA 0
f A ‘ ' ]
Verificacion § ‘ \S
De Cobertura F )\ G’ — a w’@' Qa& @[O ’
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier cople impresa de este documenio s considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICRF Y ALALEY 1581 DE 202



PRoceso(. ) ( ) F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de fa Informacitn:
FARILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASQUIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2de3
IT: B30107985 NUMERQ DE GONTRATO: Regionak BOGOTA Gentro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 MNombre Agente Educativo (a): CLAUDIA CABALLERQ SALCEDO CC 24138980
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTH EN MEDIO FAMILIAR Coaig? CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2 GA4 Ua 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C 66 Teléfono UDS: 3157040496
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA A
< EDAD SEMANAS o
§ SPODOC. WIHERO DOGUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ; E
P PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 g @ ) . g ] . . 2 ) ) _@ . ) g ; w
w | PPT [6769835 YUSBEL NACARI CARRILLO ZAPATA 20 |5 A B 21
2| RC [1233927701 CELESTE ARIAS GUERRERO 0 |10 A A 210
03| RC [1233928687 LUCIANA FLORIAN RAMCS 0|8 P‘ al 210
u| RC [1016609606 LIAM GAEL HERNANDEZ ACOSTA 0|1 a il 210
5| ANM (70920221072 THIAGO SAMIR BENAVIDES RODRIGUEZ 113 A e 210
6| RC (1249968237 ERICK YESID BRAVO DUARTE 1 2 |ﬁ ﬂ 2.1
or| RC |1233926777 DOMENIC GAEL ESPANA ROMERQ 100 A >y 2O
o8| RC [1233926627 DAREK OZIEL LUNA GOMEZ 11 A ) e
w] RC [1062613215 LIA MILANES TRUJILLO 1|4 A B 210
10} RC [1223926265 THALIA MONTES DE CCA ARRIETTA t ]2 A & 210
1| RC |1233926142 ISABELLA ORJUELA CHACON 1 1]3 ﬁ ﬂ- 210
12| RC {1050784331 KATTY YULITH PEREZ OLIVERQS 1|8 A B 21O
13| RC [1233925635 THOMAS MATIAS PINZON TAMAYOQ 15 A f 7 1
4] RC (1233926880 LIAM RICARDO ROJAS 110 ﬂ P( il &
5] RC [1031859917 ZOE ROJAS ASTROS 1|6 A B | A=)
16| RC |12339825919 ALESSANDRO AZIEL SALAS GOYO 1|3 a [ il [o
| AC |17052022271 JAIMAR MICHELL SALAZAR LARREAL 1. |8 A & | Zio
18
19
20
OTAL e
= TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
xgﬁf}:ﬂﬁ; TOTAL MO Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 . (\ [{M]dri Q C&&m ‘ ‘e {, D S\
<7~ OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORDTER RESPONSABLE DE GRUFO

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

Cualguier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iCBF Y ALALEY 1581 DE 2012




Verificacion

De Cabertura_

TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL RINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

-+ |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

"N remotz. I '
_ PROCESG(’) (/ 3 F8.MO12.PP 29/0512018
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIaSiﬁcacmlggl:zalnfmmmén: |
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICACION Hejalded -
HIT; 830107935 HOMERQ DE CONTRATO: Regional: BOGOTA Centro Zanal SUBA Municipic: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): CLAUDIA CABALLEROQ SALCEDO CC 24138980
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR . Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Mombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 27 GAd UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR GON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CARRERA 139 # 142 C 56 Teléfono UDS: 3157040496
TNFORMACION DEL USUARKY { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ f USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 FOAD SEMANAS
5 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
o | TIPODOC. NUMERC DOCUMENTO ‘2 3
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDOQ APELLIDO @ - - - Q ]
=z 8 ﬁ @ w =] o Lﬁ 0 @ = @ 0 E] “w i 5
R R HAF T HEHEEEE B z | -
slgjg|alal=sisieiala|siz|g|a|E)2 s (€(aldje|g|0|d|E Reppe
0| CC [1015440671 SANDRA VIVIANA " |MEDINA 0 |5 A A 210
2| RC (1233329720 EMILIANO DELGADO RUIZ 0 Qa [ 71O
| RC (1014907225 THIAGO ALVIZ LADEUTH ] ﬁ ﬂ 7__ O
w| RC [1233827173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 0o |1 A B 210
os| RC |1031860705 ZOE ALAIA ARIAS CHAPARRO 114 A R 2 |10
w| RC [1031850904 ANTONELLA BALMACEDA VELASQUEZ 16 a & 210
07 RC 1233924997 EITHAN MATEO BELTRAL MEDINA 1 9 ﬂ ﬂ 7_ &)
8] RC |1233925824 ANTONELLA GOMEZ AVILA 1 5 H ﬁ fLC)
09 RC |1096907427 WILLIAN DAVID GONZALEZ CIPAMOCHA 1 10 P‘- H 2(2)
w| RC |1013283151 LAIA MARTINA GONZALEZ ROMERO 2 A B Zle
11 RC [10318560485 KHAEL LAUDEUTH SOLANO 1 2 ﬂ ﬂ ?’ (@)
12| RC [1019161040 ETHAN SANTIAGO LOPEZ FUENTES 2 0 ﬂ ﬁ 2. S
13§ RC 1233925063 NATHASHA ISABELL MARTINEZ ORTIZ 1 7 ﬂ ﬂ ?__ -}
4] RC [1019161346 HELEN SOFIA RAMIREZ RIVERA 1 11 H P’ 2|
15] RC [1233924043 DANIEL SANTIAGO RODRIGUEZ GARZON 2 0 ﬂ ﬂ 2_ [}
16| RC |1147490100 JUAN ANDRES ROJAS CHAVEZ 1 7 ﬁ ﬂ 2_ -
17 RC [1192470791 NICOLAS CONSTANTINE VICTORIA LUCEROQ 1 6 ﬂ l >
18
18
20
OTA O

(ot Ca’aa“aw N

RESPONSABLE DE GRUPC

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 ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



/\) (\ FB.I\‘IO:12.PF 28105/2018
PROCEL.. /. I
PROMOCION Y PREVENGIGN Versidn § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclan de la Infarmacian:
FAMILIAR Pablica
JENTIOAD ADMINISTRADORS DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja fde 3
HIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: Regional: BOGCTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICEMBRE ARD: 2023 Nombre Agente Educativa (a): JINETH XIMENA SOLANO CC 1014271687
MODALIDAD DE ATENGION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR . Cadigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unitlad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS ¥ GAS UA 4
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR GON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Diregeion UDS: CARRERA 139# 142 C 56 Teléfono UDS: 3157040406
” INFORMACIGN DEL USUARIO  USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USLARIO { USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS o
? TPODOC. NOMERG DOCUMENTG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ % %
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w P " - - o - 5} I ;E
= (= % 4 ©w = " = el n 0w =1 L{_u U'_B L
ER - PR A R AR A A T PR A R A D PR A R PR A A oz K
A N HEMRH AR BN - (B
01 CC |1019152247 ANGIE DANIELA ZARAZA HERRERA 24 |11 A A— ra 0
12y RC [1014318939 DHARA SAMANTHA RENDON SANTA 0 @\ FaX ?_ O
| RC {1233929239 I1AN LEONEL RIVERA FONSECA 0 5 A- A ?_ KD
4§ RC |[1233927090 RUSBELL JOSUE AVILA BUSTACARA 0| n £ ] A 20
os| RC [1124192512 DANNA SOFIA LAZO GARCIA 0|8 1Y A 71l
6| RC [1014907214 LIAM NICOLAS NIFO ORJUELA 0 8 A AN 21l
o7 | RC (1233928863 ANTHONY | ZAID PALMAR FERNANDEZ 0 | & A JaX 2
loe| rRC |1233927922 DHARMAN ELIAS QUINONEZ MALDONADO 0 9 A ? )
s | RC |1233927787 SAMUEL FELIPE SAMBONI LIMAS 0 9 A A 'l O
10} RC |1016754795 EMMA VICTORIA SANABRIA GUERRERO R/ A A vale
11| RC [1019163726 SARA TALIANA VARGAS SAENZ 0 [H A [Z\, ; ®)]
12| RC [1233926522 VALERIA ISABEL ACEVEDQ PEREZ 1 1 A A 21O
13| RC [1233327059 STEFANNY SOFIA BELENO VELASQUEZ 110 A A 210
14| RC [1249968026 DILAN STERLIN CAICEDQ SARRIA 1 4 ﬁ:\ A_ 7z O
15| RC [1243764005 THIAGO MELEK CHIRINOS MARIN 11 o A rdle
11 RC |1050221599 BRENDA ANTONELLA ROJAS SUAREZ 1 3 A ﬁ_ 2 )]
17} RC [1031860328 NOAH ALEXANDER SANTANA PEREZ 1 4 .P.‘_ ’7 3
18
19
20
OTAL EZII®)
2
A - "COCRDINADOR(AYEA “~—-" RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROGE 5.( . ) - ﬁ F6.MO12.PP 29/05/2018
) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de
' glgja;gg[gg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de ia Informacian:
FAMILIAR Publica
|ENTIDAC ADMIRISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCHCION PROFESIONALES DE COLOMAIA IDENTIFICACION Hoja 2ded
NIT: 830107985 NUMERQ DE GGNTRATO: Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARC: 2023 Nombre Agente Educalivo {a): JINETH XIMENA SOLANO CC 1014271687
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nomere Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GAS Ua 2
SERVICIHD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMiL‘\AH INTEGRAL Direceion UDS: CARRERA 129 £ 142 C 56 Teléfono UDS: 3157040408
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC /USUARIA APELLIDGS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSEAL
5 EAD SEMANAS °
8 [N &
S |mronoc, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o |2 I
= FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO - o " " " o |z
) 2 ":u? @ g o | @ ] g w | & E E w | B w g w | @ E g o | @ E 'é 2
< alelg % e E g % @ o | Ylaluleld % 4 o | % w5 K
cElElElslel|siglclelebE)d)aid\eg c|als|elgls)s ENEY =
01| RC |1233927857 ARLETH SOFIA VILLAMIZAR RODRIGUEZ 0 9 B A . 310
02| RC 1025463954 IHAN STEVENS VILORIA PERUELA 0 9 A FiN l O
3} RC |1019162547 JUAN SEBASTIAN BALDOVIND TAFUR 1 5 A Fis N Cj
04| RC |1031859245 ERICK ALEJANDRO BALLEN NIETO 2 0 iy P 9 C)
05| RC 11233924628 LIAM SAMUEL BOCANEGRA RAMIREZ 1 9 A A 7 O
i RC (1019161255 MARIA JOSE CAICEDO CAICEDO 1 111 A P 0 0
o7 | RC |1031859508 MATIAS SALOMON CARRERQ PEREZ 1 9 Pr Fa 3 m
w| RC [1233026756 EITHAN * . |[EMILIANO CASTILLO SIMANCAS 113 A AT 2|0
0o | RC [1233923966 CAMILO ANDRE CASTILLO ARAUJO 2 ] ‘Pf i A.\ 7 m
1| RC |1031859594 ABBIE SOFIA JIMENEZ SOSA A 9 rﬁ— A "‘2 @)
11| RC 1031860174 AMAIA ALEJANDRA LONDORO RAMIREZ 1 5 A A ? O
2| RC (1233924479 DANA VERONICA MELO QSORIO 1 110 B A‘ Z ()]
13| RC |1233925492 DAIRA VALENTINA PAZ LOPEZ 1 5 A B 2, Q
4| RC |1031859221 AARON PERUELA SANDOVAL 2 0 A Pr ’ 710
15| RC (1048471514 DEYBIS JUNIOR PEREZ GONZALEZ 2 0 A P 2 @
16| RC |1031859806 ANTONELA SIERRA NOVA 1 7 A- -,l\- 210
17] RC 1233925534 JOHAN SOLANO RIVERA 1 4 A_ A— 7 Q:)
14
19
20
OTAL EX2N]
. TOTAL NINOS Y MITAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion o - o o
D6 Goberara Ay .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O GOORDINADOR(ATEA RESPONSABLE DE GRUPO |

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

. Cuslquier copia impresa de este documento sa considera come COPIA NQ CONTROLADA.
", LOS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 CE 2012
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SN PROCE!, ) _ _ [ )
: Qﬁ : PROMOCION Y PREVENCION ’ Version & Pagina 1 de
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘ Clasificacian de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
EITIDAD ADMIMSTRADIIRA DEL SERVICI)  ASOLIACHN PROFESIONALES OF COLOMER IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
MIT 830107985 HUMERQ DE COMTRAIS Regonal: BOGOTA Cenva Zonal SUBA Munfcipio: BOGOTA
MES- DICIEMARE AR 2023 Nommbre Agente Educativo (a): JINETH XIMENA SOLANG ©SC04271897
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MECIC FAMILIAR Codige CUENTAME UDS: 1100111230278 Nombre Unicad de Seraciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 2/ GAS UA 3
{SERVICIHO GE ATENCION' DESARROLLO INFANTEL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDD - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 130 # 142 C 56 Teltforo UDS: 3157040495
INFORMACIGN DEL USUARIO { USUARIA : TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO T USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEKCIA MENSUAL
5 B SEMANAS o
2 . =
S |ywooc NUMERG DOCUMERTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA : CUARTA QUINTA @ %. e
; PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICQ SEGUNDO APELLIDO " . ” " - " " o & §
slEleislo)slg(e|g Elsig (¢ Q| Ef=lzje|di5|5|E|fia eSS
o | RC |1019163807 MARCGCS STEVEN CRISTANCHO MENDOZA 0 |11 A_ _A 2 0
02| RC |1025333607 ANDERSON DAVID LAVACUDE GARCIA 0 7 A A 3y f)
03| RC [1025483838 SARA ISABELA MARTINEZ TOLOZA 0 |10 A A 5. (:)
041 RC (1031861237 SANTIAGO ORTIZ LOPEZ 0 7 A A. ;) (“)
os| RC [1233327805 EMMANUEL PACHECO " |PINZON 0 8 Ad A ‘i O
| ] RC (1243765106 MATEQ RODRIGUEZ VANEGAS 0 9 /_\ A. 'j O
7| RC 1243765107 SALOMON RODRIGUEZ VANEGAS 0 9 A A VZ r)
8 { RC (1028959970 EITHAN SANTIAGO ACERO GONZALEZ 1 7 A Al 7 O
w4 RC (1031859160 ERICK JOHAN ARARAHT CASTILLO 2 0 A_ A ?)- O
w| RC [1013283565 LAURA VALENTINA ARIAS VARGAS 1|4 A Al FEle)
1 RC  |1028959961 CELESTE ALEXANDRA BALAN ROJAS 1 7 A A D_ O
12} RC (1019163589 ZABBIEL MURAT BRITO CARO 1 0 Al A ] l O
13} RC [1019162531 JOHAN DAVID MORALES HERNANDEZ 1 5 | A Al- > O
4| RC 1233924644 NAHOMI |PARRA CASAS 119 A A 210
15| RC |1028959263 MATHIAS ROMERO JEREZ 2 | f A A 1210
15| RC |1011264294 THIAGO NICOLAS TORRES PRIETO 1]0 A A 121D
17 '
18 |
1g
20
o/ |FOTALNIBOS Y.NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: - 0
. Verificacidn PO - y /‘—“
De Cobe rtm_'a TOTAL NINOSYN!NAS MA‘(OF{!ES DE 6 MESES AS{S‘I’:"NTES. . A é W\ -
. GESTANTES ASISTENTES: o O e RGRETADORGET S—” RESPONSABLE DE GRUED

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

- Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
t0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 158f DE 2012




. N . ,, FE.MO12.PP 2000512018
PROCE, ) :
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' Clasificacian de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 14de 3
HIT: 830107985 NUMERC DE CONTRATO: 11005352023 Regional BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMHRE AND: 2023 Nornbre Agente Educativo {a): MABEL SUGEY CASTIBLANCO CC 52343773
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTH. EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro San Carlos 2/ GAG  UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLG INFANTIL EN ME0I0 FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccign UDS: CARRERA 139 # 142C - 55 : Teléfono UDS:
IRFORMACION DEL USUARIC J USUARIA ToTaL
NOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
= FOD SENANAS
? PO DOC, MOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA _ TERCERA CUARTA QUINTA 2|2
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . - " - o |5
= . 'é bl w | = © o g ) w2 @ o @ & |3 é E
S N PR I H AR R B z | @
aELEA T B R BN L 2|z
ot | RC 1233929370 MARIANA CAMPOS FLORES 0|4 r'S hY z |lo
0z| RC |1233927649 SCARLETT ISABELLA AGUDELO MEJIA 0 |10 fr B 2lo
13| RC [1233928135 ARIANA LUCIANA CABARCA ANTEQUERA 0 |8 A A 2D
04 RC [1031860810 ZOE VALENTINA |cAMARRA MAS Y RUBI 0 1" A B eHle
os| RC [1233927451 ZOE MARTINES CADENA 0 |10 . A - lo
6| RC [1233927998 ARIANA ORTEGA FUENTES 0 [N 1Y 2 o
0| RC [1233928881 AXEL DE JESUS CTALARO NAVA 0 8 A 2.0
is| RC |1031861197 MATTH OVIEDO PAEZ 0 (8 A A 2 lo
| RC (1233927316 MARIA JOSE PASTRANA LOPEZ 0 |10 [ [y 2o
10| RC |1249968576 SEBASTIAN DAVID PATERNINA LEON 0 {10 B B 20
11| RC |1233927923 JEICOB MANUEL PATERNINA ROMERQ 0 & iy = lo
12{ RC |1233928823 VALERY ROMERO VIVAS 0 A By 2l
131 RC |1233927463 MATIAS ALEJANDRO VELANDIA BLANCO 0 {10 B Y )
14} RC |1249968328 EYLEEN SAMANTHA ALDANA BARRETQ 1 1 & A Z4o
15| RC |1233926837 THYAGO NICOLAS ARRIETA CHICA 1 0 A 9 2O
16| RC |1043854187 GILIANIS DE DIOS ROJANO MORALES 1 1 2 B z. k&
7| RC |1233927516 THIAGO SUAREZ GONZALEZ 1160 IS P z )
18
18
20
. 1 OTAL pal@]
S TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES § MESES ASISTENTES: 1
Verificacion . . i - — - L W\)
De Cobertura [ OTAL MIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \6 L 4
TR TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) COORDINADOR(A £A RESPONSABLE DPGRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel

. Cualquier copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS FROPORCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FARILIAR Publica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESICNALES DE COLOMBIA IDENTIRICACION Hoja 2 de 3
T 230107985 HUMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Reglonal: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educative (a); MABEL SUGEY CASTIBLANCO CC 52343773
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR - {Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro San Caros 2 GAG ua 2
SERVICIQ DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR GON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142C - 56 ) Teléfono UDS:
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
= EDAD SEMANAS o
= ot
S |rpopoc, NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA y E
-z PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ E
= 8 | 8 |,.|4 @ o | @ @ o8 e a8 el 1l o -
= | Elo|g|2le e alB|E el G g|B(B|e|E]e|E|E]|2|Es Big|a|y g
HHEBHEAHAHAHRHANHEEEHA ¢ © E
0f RC [1233927559 GENESIS GUZMAN NOVOA 0 (11 A [ D
02| RC [1233927973 YAEL SAUL . MORILLO DURANGO 0 9 Be iy o )
03| RC [1031860845 ELIAN SANTOS MERCADC ¢ | A 2 = 5
041 RC [|1197216312 ARIANA SOFIA BASILIO MACEA 1 3 B K 2 |e
05| RC [1233926003 VICTORIA SAMANTHA BOLIVAR PINEDA 1 3 A A 2l
6| RC [1111572691 JULIANA BURITICA HOYOQS 1 § A A 2|0
7] RC 1015488620 VICTORIA CARRANZA LEON 1 3 N A 2 |la
| RC [1027303486 CARLCS DANIEL CASTELLANOS MARTINEZ 1 4 A (=Y = lo
3] RC |1027303509 ETHAN MAXIMILIANO CUELLAR HERRERA 1 3 B ey = |o
10| RC }1233925018 JOHAN DAVID GARCIA GARCIA 1 7 [y N 2o
11{ RC 1031360696 ALAIA GUALTEROS LADING 1 1 A . . 2| O
21 RC 1103982183 LUCIANA IRIARTE ORTEGA 1 3 b A 2 |
1| RC [1019162247 AN EMMANUEL LADINO VELASCO 1 7 B A -7_|o
#| RC (1233926302 ALAN MATEQ MONTES PENARADA 1 2 R (a3 2. |©
15| RC [1027303620 SALOME POVEDA CASTELBLANCO 11 A (=Y 2lo
| RC [1233926885 GABRIELA ANTONIA REYES TRIVINO i 0 I\ A 2] e
17| RC |1028959649 SALOME RODRIGUEZ L.OPEZ 1 9 P ' a4 2D
18
19
20
OTAL FEX (8]
TOTAL NIRGS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . O
Verificaciéon . - A ! i
De Cobertura \->f ’ /\ ,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o) ~—LOORBIATORAIEA ™ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. ..

- Cualquier copla impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

piense en el medio ambiente!

[



()

S

Verificacion

De Coberfura | -
+.: |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

. .o (Y rFemotzPP 20/05/2018
&7 = fé‘ PROCE: i NS
%‘ﬁ:&‘ 655 PROMOCION Y PREVENCIGN Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6h de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EHTIDAD AOMNISTRAOORA DEL SERVICIO : ASOCIACICH PROFESIONALES OE COLOMBIA |DENT|F|CAC|0N Hnja 3de3
NIT: 830107965 HUMERO DE GONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cantro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARD: 2023 Nombre Agente Educatvo (g): MABEL SUGEY CASTIBLANCO CC 52343173
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codign CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencibn: Gestando Futuro San Cados 2/ GAB UA 3
SERVIGIO DE ATENCION: DESARRQLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccibn UDS: CARRERA 130 # 142C - 56 Teléforo UDS:
INFORMAGION DEL USUARIO { USUARIA _—
NCMBRES DEL USUARIC/ USUIARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARMA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EORD SEMANAG '
? TIPO DG, MOMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ %
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIGO " o - - “ " w E =
) 8 cuf: 1‘_{:_, g w i@ @ 3 w | 8 w0 % w | @ @ g o la w g = %
= elelgldlglelele|Eiclel=e\slzle|E|2i8|zle|E |8 2
§5§ﬁ§%§§%§%§§%§%§é*§§wggg 213
01 CC |1601865341 LORENA MERCEDES CAMARGO MORALES 2971 2 N [AY e
22| RC [1233924781 LIAM JOSE BALDOVINO DELGADO 1 8 N 2 2.lo
3| RC (1099994337 STEVAN DAVID BLANQUICET TOVAR 1 3 g A B e
4| RC (1031860820 NAOMI CARDENAS JIMENEZ 1 0 B A 1| o
5| RC (1028950912 ELIAN FARID CASTRO GUIZA 18 N A 7o
6| RC = 11104442551 NOHEMIS ALEJANDRA DIAZ VERGARA 1 8 Y 18 Zlo
7| RC |1112070618 MIA LUCIANA GIRALDO ESPINOSA 1 5 Py . 2o
g¢| RC (1233925092 AHINOA, - [YOZABET GONZALEZ LOPEZ 1 3 B [AY 2 |
e RC (1233923999 1AN CAMILO GUERRERO HEREDIA 2 ] 0 B - o
10 RC (1031359500 DAYNERIS ISABEL MEZA GONZALEZ 1 9 fa A 210
t RC (1233924646 YIVELLYI CELESTE MONTIEL CAUSIL 1 8 B A 2.0
12] RC [1233924039 ELIAM DAVID NORIEGA TORRES 2 0 B 4 7 10
12| AT |10573894 ALAN GABRIEL RODRIGUEZ BLANQUICETT 1 2 B [N 2] O
14| RC {1233925011 AARCN GABRIEL RUIZ GONZALEZ 1 7 o A 210
15| RC |1031859487 ESNEIDER SAENZ MERCADO 1 9 o, B 2 |e
16} RC |1094747761 JUAN JERONIMO SANCHEZ AVILA 1 9 1Y A 210
7] RC 11243761822 JUAN SEBASTIAN VILLARRAGA MARTIN 2 0 A [ 2|0
18
14
20
. OTAL 23]
TOTAL NINQS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: U

COOROINADOR(A) EA=——""

RESPONSASLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
- LOS DATOS PROPORCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCES. /. L :
PROMOCION-Y PREVBNCION ) Versidn § Pagina 1 de 1
ELE&E&&AR - FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion: - ’
FAMILIAR ‘ _ Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IIDENTtFICACION " Hoja 1da3
NIT: 830107585 HUMERO DE CONTRATO; 1100-535-2023 Regional: BOGOTA o Centro Zonaf SUBA Muricipio: BOGOTA '
MES: DICIEMBRE ANC: 2023 Nombre Agente Educativo {2): DIANA MARCELABELLD CC 1018020301
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 110011136278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 1/ GA7 UA 1
SERVICIC DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CCN ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CARRERA 139 #142.C - 56 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIG / USUARIA : TOTAL
NOMBRES DFL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA WENSUAL
s : £ SEMANAS
? — WMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ g
1; - PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ |2
01 CC 1019073432 LORENA LUz DE LA ROSA GONZALEZ 32 [ 1 A A 21D
2y T |1031654033 LAURA VIVIANA ESPITIA . CUTA B4 A A 20|
3| CC [1002402983 DEISY DAYANA FRISNEDA VARGAS 21| 5 A A 216
94| RC (1233920870 GAEL |ALEXANDER AGUIAR MONTOYA 0 3 A A 210
05| RC [1233930421 ALANA SOFIA CARDENAS AVENDANO 0 0 } | 6|2
s | RC (1249968708 CARLY RENATA MATOS DIAZ 0 5 A A ydle)
7| RC (1233929058 JOSE MIGUEL MUROZ PAEZ i 5 A A | 2 (0]
g RC (1019164330 EMMA SIERRA FONSECA 0 5 A A 2 C)
09| RC (1233028057 DANNA SOFIA BULA CANTILLO 0 8 A A 2|10
| RC |1233928428 LIAM GAEL DIAZ MELO 0 7 A A 2 ¥
1 RC [1233927439 MARIANA MANCILLA ORTIZ 0 |10 A A wAlw
12| RC |1014906808 Z0E ARLETTE MONCADA MACHADO 0 9 A A 12 D
13] RC |1025158916 MARIE LUCIANA MORENO PULIDQ 0 9 A A 2 O
14| RC 1233927722 NOAH DAMIAN PACAVITA MARTINEZ ] ] A A 2 O
15| RC |1233928967 ISABELLA | PARRA NIVIA ¢ [ 6 [\ A 20O
t6| RC |1048095764 SAMUEL JOAOD RAMIREZ FONSECA ¢ 8 A A 210
7| RC |1233927074 AZHLEY MARTINA LEMUS - CETINA 1 0 A A ya D
i3
19
20
. OTAL EA
TOTAL NINOS Y NifAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5 .
Verlicacion |77 NROS Y NIAS MAYORES DF 6 MESES ASISTENTES: Q | ' % @e\ \O
De Cobertura i : \!\U N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) N EA . RESPONGABLE DF 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 ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
BEENE}SI.QR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacisn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMIMSTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION HojaZ de 3
NIT: 830107985 NUMERQ DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipie: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AN: 2023 Mombre Agente Educativo {a): DIANA MARCELA BELLO CC 1019020301
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicof Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN CARLOS 1/ GAT UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR CON ARRIENDD - FAMILIAR INTEGRAL Direccian UDS: CARRERA 139 # 142 C - 56 Telélono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ’ TOTAL
NOMBRES DEL USUARKO { USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO | USUARIA , CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< FoAD SEMANAS
é TIPO DG, NUMERO BOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o %
-Z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO P g &
= : g | 4 @ " g " i - £ o i G5
= g |Blgle|2 |l E|E g E|Bieil elElB]|e|d)sE|B]| 2 | @
tlgiglalglclEic|alafd|z(E(cjelb)silala|blt|s]d|c BB
] RC [1233927281 VALERY SOFIA HERNANDEZ VILORIA 0 | H A A ’ 210
02| RC [1249968147 DAGO EVER ALVAREZ CRUZ 1 3 2 A 210
3] AC [M11120221523 THIAGO DAVID BALAN PALMAR 1 1 A A 210
o¢ | RC [1243764017 SALOME BERRIO BLANCO 1 1 A. ' A 2. (0]
5| RC [1170966167 TOMAS ALEJANDRO BURGOS VARGAS 1 1 A A 21O
®] RC (1233925322 DILAN SANTIAGO CABRERA GARCIA 1 6 ﬂ A 210
7| RC (1031859955 JOSE MANUEL ~ |CAPERA HERRERA 1 7 Y A 2101
%] RC (1031859694 KYLIE GARIZADO MARTINEZ 1 8 A ﬂ 2 )]
| RC |1233925181 ALEXANDRA SOFIA LUNA AVILA 1 6 ﬁ A 2 O
10| RC [1031860094 MATTIAS MARINO BUITRAGO 1 [ A A 2 (9]
11| RC |1083064206 AARON MIGUEL MARQUEZ LEON 1 3 4] A 2 O
12| RC |1233925741 LEONARDO MARRUGO FLOREZ 1 4 Ji A 2 9]
131 RC |1019162189 JULIETA MONDRAGON LOPEZ 1 6 JA A LlO]
4] RC |1014904414 LESLY SOFIA MORENG NAVARRETE 1 9 A A 210
15| RC 1019161730 ISABELLA VALENTINA PIRA - |crRESPO 118 A A 20
16| RC |1233926398 AXZEL GABRIEL TOLOZA ORTIZ 1 2 A A 210
17} RC |1233925102 JOSE ESTEBAN ' VARGAS GUEVARA 1 ] A I 2 0
12
19
20
OTAL ENI@)
. TOTAL NIROS Y NINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES_: O
Verificacion . o , Ty .
Do Cabertus 13 QW2 Vo el
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Co 0 CCORDINADOR{A) EA - RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cualauier copia impresa de este documanto se consndera comg COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PR {roTAL MIROS ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

{ }\ F&.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION B Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR 'FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACICN PROFESIONALES DE COLOMBIA IBENTIFICACION Hoja3de3
MIT: 830107985 HUMERO DE GONTRATO: 1100-635-2023 Regiona: BOGOTA ) Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AND: 2023 ) Nombre Agente Educativo {a): DIANA MARCELA BELLO GC 1019020301 *
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 116011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn: Gestando Futuro SAN CARLOS 1 / GA? UA 3
JSERVICIC DE ATENGION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR GON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccitn UDS: CARRERA 139 # 142 C - 56 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
= EDAD SEMANAT o
s ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA £
= |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO . &
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD @ w
= 8 [ii] %1 i i<} il i
= b alaiali 2igl=|8 ala el 2lg sl alzlals =
= |8 k|8 A I B gld 2 El2|E |8 gléielz %]z
clElElaelsis(alalalfEleld|efb]E|e|ci6]9|6]g]e] g
1| RC |1031860926 OLIVER LOPEZ ALFARO 0 |10 A ﬂ 2 @)
2] RC 1233927989 JOAQUIN ] ANTONIO MARIN RANGEL 0 A ﬂ 210
2] RC |1233928668 LIANNYS SOFIA VELASQUEZ BERMUDEZ 0 7 A A 20
4] RC |1031859930 LEVENT BAZA GUERRA 117 A A y 2 O
5] RC |1031859273 MARIANGEL BUSTAMANTE PUENTES 1 |1 A /.; 2. O
06| RC |1048326237 KENDAL CAICEDO ALTAMAR 1 110 A A 210 '
07| RC [1065142961 THIAGO . ANDRES CARO MERCADO . 1 |11 A A 2106
e | RC |1031657612 - THIAGO CASTANEDA MONTILLA 1 |10 A A 210
8] RC |1233924725 HELLEN CASTIBLANCO RAMIREZ 1 9 A A 2 O
0] RC |1048612843 LIANIS SOFIA FIGUEROA GAMARRA 1 9 f A 12 (0]
1] RC |1031859515 MARIA JOSE GIRALDO RADA 1 9 A fal 210
12| RC [1233924406 SALOME SARAY GONZALEZ MARTINEZ 111 A A 216
3] RC [1233701092 MARIANA IBAREZ BERMUDEZ 1 11 A A Zz O
| RC (1031859678 MIA LUQUEZ VILLARUEL 1 9 A [ 210
5] RC [1031860446 - |ANDRES FELIPE MEDINA MEJIA 1 3 A A 2 @
| RC |1068394563 VALENTINA ORTEGA MARTINEZ 1 1 A ) 210
17 :
18
19
20
OTAL sXl(e]
T ° R
% o % "Daiarelo
COORDINADOR{A) EA

O

~ RESPONSABLE CE GRUFD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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

g o




PROCESE}' N J Ir"’\ Fe.MO12.PP 2/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION - TVergion 8 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de t2 informacién:
FAMILIAR Fiblica
ENTIDAL ADMNISTRAGORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES N COLOMBIA DENTIFICACION Hojaids 3
INIT: 830107085 HUMERO DE CONTRATO: 11005352025 Repional; HOGOTA Centro Zonal SUBA Municiplo: BOGOTA
MES: DICIEMERE Monsts hombre Agents Educetivo (a) VANESSA GARRASGUILLA ROMERD 0 1020751162 ‘
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME LDS: 1108711130278 Norabre Unidad de Servicio! Unidad ge Afencién: Gastande Future SAN CARLOS | GAS UA
SERVICIC DE ATENGION: DEBARROLLOHNFANTIL EN MEDID FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direceion 1DS: CARRERA 130 #142C - 56 Tetdfone UDS: 3923241320
NFORMACION DEL USUARID | USUIARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USLIARIO / USUARIA APELUDOS DEL USUARID / USUARIA GOKTROL BIARIC DE ASSTERGIA MENSUAL
§ ' EDAD . SENANAS —
5 luronos|  oweRopoomento PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CURRTA TRNETA,
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :
H L Bolelalalaloleldetelole|tlelalslel2]slels o]
] = S.1= = =
AHHEHOHHEARHBEHOARHEHARE
o RC (1233920435 DANNA LUCIA CHAPARROD ARCINIEGAS 0 4 A ‘D" 2 (&)
7] RC 1243765794 GUADALUPE JUNCO GONZALEZ 0 4 % A‘ Yallw)
i} RC (1248068793 ARAN MIGUEL RAMOS {POLANCO 0 4 A A- A (@)
| RC 1145231138 MAXIMILIANG SALDARRIAGA GONZALEZ 0 [ 4 A A 2 |3
5] RC [1233928558 EMILY SHARITH ARMERO RUZ 0 7 A i 2.1
s f RC (1244058135 EITHAN NAEL ATENCIA CUBILLOS 9 ] & A Z. )
o7 RC 1233928548 LIZETH SOFIA CANRC MARTINEZ 0 8 4 A rRie)]
o8 RC 1233928629 EMIR ANTONIO FERRER BUATRAGO ¢ 8 A- % -
wi{ RC 1249968541 LUISA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ [ A A 5 e
w] RC [1233928336 S0L SOFIA LANDAD SOLIS 617 A A 2.1
19 RC }1233928337 LUNA SOFIA LANDAO SOLIS 0 7 A A 2. @
u] RC [1233920013 SAHILY CAMILA MACHADO [TRIANA o |e a4 A 210
| RC [1243764828 ASHLEY SARAI |mora |LoPEz R A A 2 o
u| RC |1233928204 MATEO [RODRIGUEZ [COLMENAREZ 0 (8 A & 210
15] RC (1233928213 JESUS MATEQ !ROM ERQ - IVILLAREAL 0 8 A A— il las)
16| RC (1233926350 ORIEL JOSE SIVIRA MOREND 0 8 A Pr )
17| RC |1233928764 EMILY GABRIELA ZARATE CAMELO 0 ] P( A Z. @l
18
"
2
OTAL ki@
. x| \l
Verificacion ™ -~
De Cobertura ‘45 {%O CQ Q\LC\ 2 .
’ ) COORDNADOR] RESPONGABLE DE%RUPG

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

Cuskyuler copta Impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
105 BATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1381 DE 2012




F'ROCES/ j : { W F6.MO12.PP 26/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pblica
|ENTIDAD ADMINISTRARORA DEL SERVICIO : ASOCIACIKIN PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDENTIFICACION Heja 2 de 3
NIT: 830107585 HUMERO DE CONTRATG: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DIGIEMBRE ARD: 2023 MNombre Agents Educativo {2): VANESSA CARRASQUILLA ROMERO €C 1020751182
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEOIC FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 1 GAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLOC INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDG - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 % 142C- 56 Teléfono UDS: 3123241320
INFCRMAGION DEL USUARIO | USUARIA oTA
NOMBRES DEL USUARID ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
< EDAD SEMANAS °
£ &
5 | wooe. AOMERG BOGUNENTG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . £
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - . - " . " g
= g1 gl |.l% « E al 1aolE @ 1 al 1.8 o =
= | SleiElEg 2 B B e e|ElEltis]alB|E|E E|elE|B||8 2
AHHHHHHARA A BB - 3
o | RC (1233927284 ERICK CAMILO ACOSTA GARCIA 0 |1 A A 21
02 RC 1233927438 DIEGO JOEL GAMBOA BAQUERQ 0 [ ﬂ- ﬂf *2_ o
03 RC 1011265036 JUAN SEBASTIAN GARCES BRACHO 0 8 P( A Z o))
04 RC |1024614834 EITHAN JARED MAYOQRGA GOMEZ 0|11 _ﬂ‘ A €. C)
05 RC (1233927434 EIMMY SOFIA PARRA MONTARNO [ | A & v O
0% RC 1233927742 LuIs JHOMNIER ROMERO GARCIA 0 10 P\- A- Z O
o7 RC 1243763485 JOSUE ALEJANDRO , |[BALLEN MURoz 1 3 A Q, . . Jd2 0 .
| RC [1233926752 MAILYN ' [BoRUA AVENDARO 1|0 & A ' 2 15y
o¢| RC [1011263809 ELIZABETH CONTRERAS CRUZ 142 Al A 2 1o
10 RC [1233926490 JULIETA DIAZ SIERRA 1 2 A A Z ()
1 RC [1031860340 JHOAN SEBASTIAN MOLINA MELO 1 4 Q A— A O
12 RC 11233926813 OWEN OCHA MONTEALEGRE 1 1 A A y ()
13 RC [1233925954 DOMINIC STEBAN CRTIZ MONTEALEGRE 1 3 Q- A Z ()
14| RC [1249358845 ALISSON SAMARA PENAGOS PUARTE 1 0 q. A P )
15 RC [1233926132 VICTORIA CELESTE PENUELA CHAPARRO 1 3 A P' A )
16| RC |1031657676 THIAGO ALEJANDRO PEREZ DUARTE 1|2 i A yAls)
17 RGC (1233926115 FATIMA ELIZABETH RICO GUERRERO 1 3 Pg - A ’2, O
3 ’
19
2
OTAL EXI[@]
TOTAL NITIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacién N - -
De Cobartura |TOTAMINOS Y NIFAS NAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A} ' o = @Q\ o B
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COCRBIABORA) EA RESPONSABLE BE GRUPG

Antes de imprimir este documento...

piense en el medioc ambiente!

Cualquier copia impresa de esfe documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS: PROPORC ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCES{_ ) :( \, F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 3de 3
NIT: B30107985 NUMERD DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Hombre Agente Educativo (a): VANESSA CARRASQUILLA ROMERQ CC 1020751182
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLC NFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestanda Fuluro SAN CARLOS 1 GA8 UA 3
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccin UDS: CARRERA 139 #142C - 56 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACIGN DEL USUARIC | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
= EDAD SEMANAS o
? TIPO D0G. NIMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . % E
Z PRIMER NOMBRE SEGLNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " " ; " S|z ¢
= . & | B || . o8 m .| 8 - . |8 « e il
< | Ylg|Ble|e|lalBiE|elg]lailiS|e|2|a|ElBle|Y]|g|EE o |5 K
HAMHAHHRHEHEH RN 2|z B
] RC |1031861794 EIMMY LUCIANA AYALA PEREZ 0 A i O "‘l
2| RC (1233928555 EMILIANO JOSE CERVANTES CARCAMO 0 7 O A A O
03 RC 1031861052 MARIANA CUERVO AMEZQUITA 0 |10 ﬁ a Z @
04 RC 1233928155 ANTONELLA MURILLO MOTTA 0 A 121
05 RC (1233925261 ANDRES MATHIAS ARIAS CUPITRA 1 A A A )
06 RC [1233925604 EYDAN JOSE CARRIZALES COELLO 1 & ﬂ 210
7| RC [1233926216 EITHAN ALEJANDRO CASTILLO LOPEZ 1 2 P, p, 2O
08 RC [1025463816 IAN ESTEBAN CORTES ESCARRAGA 1 10 A fat ' 2| O
it RC (1031860409 GABRIEL SANTIAGO GARZON RODRIGUEZ 1 3 H A Al
10 RC {1031860294 GABRIELA HIGUERA RESTREFO 1 5 ﬂ [}‘_’ pyalep)
1 RC {1233923986 MATIAS MENCO VEGA 2 0 ﬁ A‘ 20
12| RC |1147490133 GERONIMO PINZON DUCUARA 1]3 A be g2l
13 RC  |1243761937 LUIS ELIAN ROJAS GOMEZ 2 0 ) A Rl
14 RC (10318680100 EIMMY SOFIA SARMIENTO QUIROZ 1 3 A A YA
15| RC |1019161922 JOSE MIGUEL TAUTIVA AVILA 1 8 A ™ Z 13
16 RC (1033125339 MAXIMILIANG TOSCANG ROMERO 1 7 p\» A 7 @
- —; ; -
18
19
0
OTAL Linlir4
TOTAL NINOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: )\
VerifioaciOn K ey NIRAS MAYORES DE 6 VESES ASISTENTES: z \IQQK \b 'E
De Cabertura : A ] Qe ST C’,@(ms%ob ‘ ,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D COORDINADOR{A} EA : RESPONSABLE DE GRU

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




( N ;,) FE.MO12.PP 29/05/2018
PROCESG- o
PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pagina 1 de t
BIEﬁlE‘SfAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
EHTIDAL ADMIISTRADORA DEL SERVICE)  ASOGIACION PROFESICHALES DE COLOMBIA DENTIFICACION Heja 1 de 3
HIl 830107985 HUKERG UE CONTRATO 1100-233-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Munigipio' BOGOTA
MES- DICIEMBRE ANO- 2023 Nombre Agente Educatve {a) ANDREA JULIETH MAYQ SANCHEZ CC 1026573727
MODAUDAD DE ATENCICN. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIOQ FAMILYAR Codigo CUENTAME UBS: 110011130278 Nombre Unidag de Servicior Unidad de Atencion. Gestando Futuro SAN CARLOS 11GAD UA 1
SERVIGIO BE ATENCION DESARROLLD INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR GON ARRIENDC - FAMILIAR INTEGRAL Cireccion UDS: CARRERA 1398142 C - 56 Telelone UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARICH USUARIA CONTROL DIARIO GE ASISTENCIA WENSUAL
= EDAD SEMANAS K o
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -« 2K
» | TIPODOC. NUMERQ DOCUMENTD 2| 5
)= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ " - . w " =Rt
2 S LB L8] lal talglo el atglalal lal8l.lal. l212]. | IERER
_ slEler&lbfslslgisielsis|ylaie)s z|u|Sle)lz 5|8 32 BERIENS
0 CC |1051416301 VICKY PAQLA ROMAN BALLESTEROS 19 | 1 P\ F\ 210
2| RC 1233929592 THIAGO JOSE ALONZO LUZARDO 0 A A {210
| RC (1028410716 HELLEN DANIELA CASTILLO MEDINA 0 4 P\ [\ ‘2_ ®)
i RC |1233929571 SARA JAEL RODRIGUEZ SUAREZ 0 4 ﬂ f\ 7, O
05| RC [1233927524 KEYVER |pAviD AREVALO |CASTRILLO o |10 [A fi 210
| RC |1233928185 ANNE LUCIANA AVELLA VILLALOBOS o [8f A B 2|0
67| RC (1233522471 ADALET BOCANEGRA MUNOZ - 0 |10 P\ ﬂ 2 Q
e | RC (1233927543 REICHELL JAEL ESPINOZA RODRIGUEZ 0 | 10; ﬂ {»\ A O
wi RC [1249868651 DAHIANA SOPHIA FLORIAN CARDENAL 0 6 ﬂ fi 2 O
10| RC [1233928585 LiA SOFIA GIRALDO SARMIENTO 0 7 ﬁ ﬁ Q_ O
| 1] RC [1029526161 SERGIO MIGUEL MALAMBO PEDRAZA 0 |9] & A 210
2| RC |1243764554 ISABELLA RODELO EUSE o |10} |A f {2]0
13| RC (1233927924 LUCIANO KAMILO SANCHEZ JANGEL 0 9 H A 2 )
Wt RC 11233928367 ELIAN ANDRES SUAREZ SANCHEZ 0 7 {-\ A ] ‘l QO
15 RC  |1025463980 LLEON MATIAS VARGAS CARDONA ] 8 ﬁ A ya O
1] RC [1233928485 ISABELLA VASQUEZ GALEA o | 7] |i A 1 |@
171 RC 1249968394 SARA LUCIA ORDONEZ SANCHEZ 1 1 ﬁ P\ 710
18
19
20 .
OTAL EJ[sR
13 m ¢ : M»m N\(UO &BI\JQ%-
A Y CEERETNADORIA) EA e REJPONSABLE D GRUPC

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

Tualguier coniz impresa de este documenta se considerz como COPIA NG CONTROLADA.
LOR DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE AGUERDQ A LA POLITICA DE TRATARIENTC DE DATOS PERSONALTS DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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3 29/05/2018
PROCESO-
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Péigina1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 'c'asiﬁ“"‘“i"’:ggl::;“f°’mm““:
EMTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA ’IDENTIFICACION Hola 2de 3
IT: 830107985 HUMERQ DE CONTRATO: 1100-535.2023 Regional: BOGOTA Centro Zenal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agenta Educativo (2): ANDREA JULIETH MAYQ SANCHEZ CC 1026573727
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRCILE INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nambre Unidad de Servicic! Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLOS 1/GAQ UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDOC - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CARRERA 139#142C - 56 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 0
NOMERES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA
= ForD SEMANAS °
= [
?) — NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o 2 I
2 PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO @ 5
2 g | @ gl |, gl |, gl |, gl |, g |, 2
s|slejalels|slbicio|slg gla B )z/0|2/b)5|z|a /0|6 Z
ot | RC [1249968731 JHOEL MARTINEZ PEREZ 0 A A 210
oz| RC [1031861262 EMILIANO GOMEZ GONZALEZ 0|8 A A 210
| RC [1074020241 DULCE ‘[maRIA HERNANDEZ MESTRA 0 (M A A 210
“| RC _|1031861187 SARAH ISABEL LOPEZ GOTOPO 08| |fx A 2|0
05| RC (1233926839 ADARA SOFIA AYALA SABALLO 1710 I3 A 210
5| RC (1031860787 ELIETTE ADAHARA LUCIA BECERRA PAEZ 1|0 A A 2|0
| RC [1031850436 EYDAN ALEXANDER GIL SOSA 14| P A 210
| RC |1019162092 LUCIA SAMANTHA GONZALEZ HENRIQUEZ 1171 |A A 210
w| RC |1233926512 NINA SAMAY GUERRERO CALDERON 111 [ A 210
0| RC 1243764344 JUAN DIEGO LARA RODRIGUEZ 110 A f 210
1] RC [1249968372 ABRAHAM DAVID MENDGQZA CASTRO 111 53 18 210
12§ RC [1233926641 EMMA SALOME POLO PEDRAZA 1|1 A A 210
13| RC [1069512651 ALANNA ISABELL PUERTA REYES 1|4 K £ 210
1| RC [1233926648 IAN MATHIAS QUIROGA DAZA 1|1 k B 210
15| RC [1031860753 ELIAM MATEOQ RAMOS 5010 t{o] |H A 210
%] RC [1031850394 DANNA VICTORIA ROCHA SUSPES 113 P B 2.0
7| RC [1123640867 LIAM SANTAMARIA ESPINOSA 117 |f £ 210
18
19
Fii]
A 311 O

Verificacién

De Cobertura

TOTAL NIAOS Y NIfIAS MENORES § MESES ASISTENTES:

TOTAL NINGS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

1

16

O

A‘V\Cb‘fﬁ(‘l -0 SG\AJL\«Z;;

RESPONSAELE DE GRUPG

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

Cualquier copia impresa de este documants se considera como COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESG. ) QFG.MO12.PP 2010572018
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' ' Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA FLDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 830107885 NUMERG OE CONTRATO: 1100-635-2023 Regional: BOGOTA Centra Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANDREA JULIETH MAYO SANCHEZ ‘ CC 1028573727
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: Gestando Futuro SAN CARLOS 1/GA9 UA 3
SERVICIO DE ATENGION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR GON ARRIENDC - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139#142 G- 56 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { LSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
= EDAD SEMANAS :
2 w
& |ronoe|  simeronocuuEnTo FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Ak
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ - - - - - g E
2 ﬁ o E] “ © g A © 2 @ w =] « [} = H E
= | SlelEjelalzle|E(S]|E(2la|E|BiE|2)|giB B e|s|a|E|E]E @ | @
Al e HEH AN EAHBE N HERE ¢ | =
01| RC [1020851853 ANI GABRIELA PERA QUINTERO 0 A A 1.0
02| RC |1233928293 NATALIA SOFIA PITRE FERNANDEZ 0 A A 210
3| RC [1145230872 DILAN CRISTOBAL VARGAS GUTIERREZ ¢ |10 A A 210
| RC (1233925351 LIAM ANDRES CAFON CHALARCA 1 P A 2|0
05| RC 1031859727 MARTIN CARDOZO GONZALEZ 1 Pr A 210
w| RC [1233925268 KAEL CASTILLO COGOLLO 1 p‘ A 210
or| RC [1051834898 JOSUE DE JESUS CONTRERAS ARIAS 1|10 B Y . 20
| RC (1031860052 SAMARA NICOL GARCIA LOPEZ 1]6 B A 210
| RC [1233924059 SANTIAGO DAVID GEDLER CASTRO 2 [o P f 210
uw| RC [1019920754 ANTONELLA GOMEZ CARRASQUILLA 1 |1 fr A 210
1| RC (1016971701 LUCIANA GUAQUETA ORTIZ 1 (7 A A 210
2| RC (1104272159 CARLOS DAVID LADEUS SOLANO 1|6 A A 20O
1| RC [1137543168 JHOYKER MIGUEL LAMADRID SUAREZ 1|8 P A 1|10
w| RC |10277544921 GABRIELA MORALES FORERO 1|7 Py K 7|0
5| RC (1233926351 DEREK EMMANUEL QUEVEDO PINILLA 1|2 A A 210
6| RC (1233925029 SAMUEL JERONIMO ZAMBRANO CHAPARRO 1|7 B A 2 |10
17 ’ '
18
19
20
OTAL A=
TOTAL NINIOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O S
 Verificacién - - N ] A‘(\Ci M é{\QJ/\Q,%
De Coberurs 16 4 rea e o
+ [romaLMuERES GESTANTES ASISTENTES: O \ COORDINADGR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier capia impresa de este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSOMALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHflcacion de la Informacién: -
FAMILIAR Piblica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICGIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA IDENTIFICAGION Hoja2de 3
NIT- 830107985 HUMER DE CONTRATO: 1100-535.2023 Regional: BOGOTA Cenfro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
WES: DICIEMBRE afio: 2023 Nombre Agente Educativo (a}: ANGIE NATHALY ROJAS CC 1014208424
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278_ Nomere Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: Gestando Futuro ‘SAN CARLOS 1/ GAlD UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO IMFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDC) - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 139 # 142 C - 58 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIC { USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DELUSUARIO USUARIA CONTROL DIARIO O ASISTENCIA WENSUAL
s EDAD SEMANAS
§ — NOMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o %
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO @ 2 E i 7 ) g i g i g % E
i | RC (1031860974 EMILY SOFIA BROCHERO HUERFANO 0 |10 A A T |y
12| RC |1233927518 LUCCA DAVID CARRASQUERO colscou 0 (10 A A rala
| RC [1016122781 DANNA SOFIA CORTES CHAPETA 0o (1 T A M 11
| RC [1243764923 ISABELLA CORTES CUBIDES 0|9 A A (e
os| RC [1233928176 MOISES FLOREZ TORRES 0 A A 21O
6| RC (1145230894 YEVER 8TIC FORTICH HERRERA o (10 A A o
o | RC (1010253476 LYAM SEBASTIAN GOMEZ | GARCIA | 0 (8 A A Tlol
ee| RC (1233927329 MARIA ALEJANDRA MARTIN TORRES 0 |10 A A [ {s]
®| RC (1233927120 ARIAN JOSUE OSPINO SANCHEZ 0|1 A A rd ke
1| RC [1019163828 ERICK JAVIER PERA HERRERA "0 | 10 A A zlo
11| RC 1031860913 VALERY SOFIA PUERTC BECERRA 0 (11 A Fa 72 lo
12§ RC [1233926853 LUCIANA CASTANEDA MORENO 110 A A rAle)
131 RC [1024613460 MATEQ FORERQ CARDENAS 114 A ¥ | yas)
14| RC 1019163750 ANGEL DAMIAN JAEN FERNANDEZ 1 1 A 4 2|0
is| AC (101220223037 IAN JAVIER PERICANA ALMERIDA 110 A A 2o
6| RC (1233926883 IHAN DAVID SAENZ CERVANTES 110 A A o
17| RC (1100813715 SHIRLEY TATIANA TORRES PRADA 1 1 A A Tlo
13
19
2
. OTAL [ckifwl
TOTAL WHOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
3‘; egg;‘:ﬂz:‘a [ToTaLNifios Y NIftAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: AL ( \ ‘ ; j; s ) \ A e @3\‘:‘9
TOTAL MUJERES GESFANTES ASISTENTES: o -~GOSRBINADOR(A) EA RESPONSABLE'DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOQS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'aSiﬂ“"iélgzI‘_za'“f"’maﬁé“=
13
IENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA I|DENT|HCAC|0N Hoja 1ded
NIT: 830107385 NUMERQ DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARIO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANGIE NATHALY ROJAS CC 1014208424
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN CARLCS 1/ GA10 UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLG INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 1304 142G - 55 Teléfono UDS: 3123241320
INFORMAGICN DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USLIARIO { USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
= EDAD SEMANAS -
B o B
S | 1ponoe|  winemoocumesto PRIMERA. SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA 212 B
= PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDO - . " SHEA
2 | Ylgle|s|elélale|le|slalB|Be|Y) B Bl E]cll 22| ERER S
E%%%Q%%‘gg%ﬁié‘é%w%"éggg%g%5,25 g
01 CC [1115749115 MILEIDY CHAPETA IBAREZ 22 [ 6 iy A Zlo
02 RC |1249968949 ADHARA SOPHIA MUROZ MARTINEZ 0 2 A A rdl s
03 RC 1233929545 MIA SALOME PATERNINA CALLEJAS 0 4 A A rilis
04 RC (1058275805 DAVID JIREH PEREZ PEREZ 0 4 Fa A i e
05 RC [1031861402 JOHAN JOSUE PULIDO VARGAS 0 5 A A |
06 RC 11233928171 BENJAMIN ALARCON ROMERG 0 8 A A Z o
07 RC (1233927869 LUZ ANGELIZ ALVAREZ BELENQ 0 9- A A [~}
08 RC |[1233927979 DAPHNE VICTORIA AVILA RAMIREZ | 0 8 yiy A rilis]
i RC 11233927765 IAN SANTHIAGOD ESPEJO QUIMBAYO 0 9 A A T
10 RC (1014907129 YEIKO ALEXANDER FONSECA NARANJO 0 8 A A e
1 RC 1233928597 DAEL SANTIAGO GARCIA RODRIGUEZ 0 7 A A z |
2 RC {1243868550 DOMINIC GUILLIN SIERRA ] 10 A A rll’e]
13 RC (1233927642 ANTONELLA GUTIERREZ RANGEL 0 9 A A T |0
14 RC 12330927821 ADRIAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ 0 9 A A 2|10
15 RC 1243765333 LIAN SANTIAGO LOPEZ DIAZ H A A T
18 RC (1233928397 1SABELLA JULIETH MAFILITO BELTRAL 0 7 A )y |0
w| RC [1233927526 SAMUEL SANTIAGO MORENO MORALES 0 |10 A Al 2o
13
19
20
OTAL &S e
0 0 A ORES 5 A g:i .
o Cob M o 0 AYORES DE 6 12, . (’\f\"b\& &/)QD
o _ 1 RESPUNGABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1584 DE 2012
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BIENESTAR ' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMEIA |lDENTIFICAClON Hojadde 3
MIT: 830107985 HOMERQ GE CONTRATO: 1100-535-3023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
WES: CIGIEMBRE ARO: 2073 Nombre Agsnte Educativ {a): ANGIE NATHALY ROJAS CC 1014208424
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencibn: Gestando Futuro SAN CARLOS 1/ GA1D UA 3
SERVIGIO BE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO EAMILIAR GON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CARRERA 13¢# 142 C - 56 ) Teléfono UDS: 3123241320
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL LISUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
s En0 SEMANAS
5 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
= | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO 2 =
‘; PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ - - " w g uz_,
E ‘ é u I o8 " w il " - | w .| - IERRH
HEAEAEA AR FAE A F A R AR AR F AN AR AL FA AR AN © | ©
: AHAEHAHAEEEAHBIAHHIRHHEEH - =
1| RC |1051682509 MARYELIS ACUNA CASTRO 0 7 A A : 2 ¥a ]
2] RC [1019164109 ZOE ANTONELLA LUGO BELTRAN ] 7 A A T |lo
03| RC [1249968163 NATHALY PATRICIA "~ |ACURA CARO 1 3 A A T i
| RC (1233924933 HELLEN BELTRAN BARRERA 1 7 A A T lo
5| RC |1116510349 . JAZIELL SNEIDER CORTES CHAPETA 1 110 A 4 7 |lo
6| RC 1249968069 DAVIANGEL JOSE CRISTIANO SULBARAN 1 3 A A 2|
7] RC |1233924321 . |EMMANUEL GONZALEZ CAPERA 1 |1 A A Tlo
1] RC |1243763547 VALERIA VALENTINA GUZMAN SERNA 1 3 A A o
0w} RC [1023991367 ANGEL MATHIAS JIMENEZ GARCIA 1 1 A A =
0] RC [|1019162771 XIOMARA MARTINEZ ZABALA 1 5 A A z o
1] RC [1233925043 JUAN JOSE MENDOZA PALOMINO 1 7 A A 7o
2] RC [1233926694 JERONIMO PATERNINA LOPEZ 1 1 A A i)
13| RC [1031860240 ANGEL ADRIAN ROJAS RINCON 1 4 A A [«
1| RC [1013283251 DYLAN ALEXANDER SANCHEZ SANCHEZ 1 |10 A A |
15| RC |1243763853 AVRIL VICTORIA VARGAS ROCHA 1 2 A A (e
16 AC 130820222607 HANNAH EVELYN ZAPATA ALCALA 1 A A 'Alls)
17
18
19
20
OTAL EBIS)
TOTAL NIFIOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D
Verificacian - - - - 3 e
De Cobertura || LN Y NIRAS HAYORES DE MESES ASISTENTES: 1o @a_\‘ 0 Q Q ﬁ%’]@_ @3 Y=Y
‘ TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A £ 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 2042



