F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infarmacitn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMENISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACICN Hoja1ds 3
HIT: B30107855 NUOMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMERE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): Diana Marce!a Cipagauta Saavedra CC 1018052845
\1ODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciad Unidad de Atencién: Gestando Futuro SAN PECRO A1/ UAT
SERVICIO DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direcsitn UDS: CALLE 133 # 151-03 Teléfano UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ABISTENGIA
< EDAD SEMANAS e
g - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA ONTA =
S | TiroDoc. NUMERO DOCUMENTO 4 ]
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o " - - - 5 w
= = & alalalel.lald]lalal.laldlalel.]|e Zlela eld|ala 3
s HHEHEE AR EEHNEHE < - E
01 RC 1233928981 ALEYSHA SOFIA PALMAR JUSAYU 0 6 A A 2o
02 RC 1233929028 LESLIE LUCIANA LOBO RODRIGUEZ 0 6 p\ A 21O
03 RC 1249968668 ARAN FELIPE DIAZ ROJAS 0 6 A A 2o
04 RC 1011265661 THIAGO EMANUEL DUARTE ACELAS 0 5 ) ) 2|
05 RC 1233928940 PAULINA MAURES VERGARA 0 6 a A 72 |le
05 RC 1031860997 ESTEBAN 1 PENA BERTEL 0 |10 ) A 2l
o RC 1233927693 JAIRETH SOFIA TORDECILLA VEGA 0 9 A\ A 2o
08 RC 1019163936 NAIARA ABAD ALVAREZ 0 8 A n 2 | O
® RC 1233928150 ISABELLA FLOREZ TOLOZA 0 8 A A 2z | <2
10 RC 1233928013 ELIAS VIRRAREAL MENDIELE 0 8 A A 2 o
11 RC 1233928231 ANTONELLA BUSTAMANTE FUENTES 0 8 2] n 2 |©
12 RC 1244058102 DULCE MARIA HERNANDEZ ALBARRACIN 0 8 2} A - |
13 RC 1233928333 EMILY SAMARA CARO GUANUMEN 0 7 A ﬂ 7|
14 RC 1233928561 LIAM ALEJANDRO RIVILLAS GONZALEZ 0 7 A A 2z o
15 RC 1233928726 ISAAC SEBASTIAN TORRES ESCORCIA 0 6 ) 2 2 &
16 RC 1031860799 ZAID ARNOVIS MADRID RICAURTE 1 0 ) A Zz |
17 RC 1233926483 SAMUEL STIVEN GAONA DORADO 1 1 A A 7 |o
18
19
20
0 @)

Verificacion De

~Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES:

| OTAUNIROS Y NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES'

*{TOTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES
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COCRDINADOR(A) EA

RESPONSABLE D"RG'RUFO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clastficacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADUINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2d=3
IT; 630107855 WMERD DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a): Diana Mareela Cipagauta Saavedra CC 1019065845
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidzd de Senvicio! Unidad de Atencidn: Gestando Futuro SAN PEDRO GA1/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 151-09 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T‘OTAI..
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID BE ASISTEHCIA MENSUAL
s EDAD SEMANAS o
5 " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA w1 2 K
o TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO = o &
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO & » - » - - m = é w
= <] @ o l8]ala elalala eld|ala aldlels o3 |a|e FEREE =
AR N HEE TR HEEHEEEHEHEHEHHE - 2 E
pHHEHEHHHHHEHRHHHEEERRNEE 2 2 E
o1 RC  [1103526639 JEILER STIVEN IGLESIAS MUNOZ 1 (11 A A 210
02 RC 1028703395 ADHARA TORRES MENDOZA 1 3 A s 7 |e
03 RC 1233927381 ISABEL CELESTE GUERRA PEREZ 0 |10 A A 2 |©
04 RC 1249968138 NEYMAR GAEL RODRIGUEZ CORTESIA 1 3 A A 2 |o
05 RC 1233926890 ALAN JOSE BARRIOS OSPINO 1 0 a8 A 2o
06 RC 1233925984 ALAN DAVID CARDENAS ALFONSO 1 3 A A 2 |lo
o7 RC 1233928290 KIMBERLIYS SOFIA PEREZ SANCHEZ 0 7 JA 2 lo
08 RC 1233925245 ANTONELLA SARMIENTO COETOCHAMBO 1 6 A n 2O
0 RC 1019162495 GAEL ANTONIO QOVIEDO ACEVEDO 1 5 N 2 210
10 RC 1031860281 LINDA MUNOZ PATERNINA 1 5 A A @
1 RC (1233925479 ORIANI SOFIA GAMBIN SIERRA 1 5 N A 2| o
12 RC 1028959885 ASHLEY CAMILA BARRAEZ RODRIGUEZ 1 7 n A 2
13 RC 1233925168 LUCA MANUEL GALINDO MARTINEZ 1 7 ﬂ A Z|©
14 RC 1233924838 THIAGO GAEL BEJARANO HERNANDEZ 1 7 h rals
15 RC 1233924965 HELLEN MARIANA LOPEZ HERNANDEZ 1 7 [ N 2| o
16 RC 1028959949 GAEL GREGORIO MONTES ALVAREZ 1 7 n A 2 |O
17 RC 1033125335 LIAM ESTEBAN CALDERON MORERA 1 7 ) A (AL
18
19
20
OTAL EXIIN]
~ " ITOTALNINOS Y HINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ST O
5 £ = > & e X - /__
Verificacion/De ‘ ¥ e G 3 ! i) { " e
= Cobertural NAS MAYORES DE B MESES ASISTENTESSE S8 ’H @m@() \) L L S t Ci_f%u:, &) “C_i
S TOTAI MUJERES GESTANTESASISTENTES == 8 Ai e () COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE@RUPO

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacldn da a Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADM)STRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3ds3
NIT: 830107925 KUMERO DE CONTRATO. 1100-535-2023 Regiona: BOGOTA Centro Zonz! SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): Diana Marcela Cipagauta Saavedra CC 1015052845
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: Geslando Fuluro SAN PEDRO  GA1/UA3
SERVICIO DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 15109 Telélono UDS:
IKFORMACION DEL USUARIO / USUARIA EOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
5 £ SEMANAS
5 ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |
2 | mroooc. NUMERO DOCUMENTO 215
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i P % % - " w S
= 2 E @ g | B8lola 2| i) ] g bl I 2lela il B d 1 a B ©
of RC 1233925180 TIAGO MEJIA HERAZO 1 7 A A 2o
02 RC 1019162070 SARA ANTONELLA FORERO BOLIVAR 1 7 yA" A 4 o
03 cC 1020774442 MARIA LILIANA ALBARRACIN CALDERON 31| 5 A A 2z O
04 RC 1015488015 VICTORIA DAVILA HOYOS 1 1M1 o3 A 2|
05 RC 1031859768 ISABELLA CELY ENRIQUEZ 1 8 A A 2 O
06 RC 12439968577 NAIARA VALENTINA MORAN AYALA . 0 |10 A P\ ?2 |O
o7 RC 1049663720 JHON ALEXANDER MENDOZA GONZALEZ 2 0 A A . C)
[ RC 1233928017 LUNA SARAHY ROA GARNICA 0 8 A A 2 O
® cC 1102576735 CANDELARIA ISABEL REQUENA RODELO 26 | 4 A JAs rd O
10 RC 1233520505 ISAAC LEON JAIMES 2 0 A A 7 0
1 RC 1019161711 DANNA ISABELLA VARGAS GONZALEZ 1 8 A A 2 |0
12 RC 1028959518 DARIAINYS DEL VALLE FUENMAYOR DIAZ 1 110 A 8 2 O
13 RC 1233924332 JESUS DAVID VALENCIA ESCOBAR 1 |10 A A 7 1)
14 RC 1019161582 THIAGO MARTINEZ NISPERUZA 1 9 A A 2\|\D
15 RC 1103126965 MANUEL DAVID MORALES VERGARA 1 9 X A 2O
16 RC 1019164009 THIAGO ZAID BASALLO ZAMORA 0 9 A A 2|0
17
18
19
20
OTAL 23
s :_.-TOTAml'z}os_vaAéMErgoRégsMESESAgtsrsrnES: LENES e O R
Verificacion De e oSy NiAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES (00 AU, @ @ M[ﬂm B )r\\ arc o™ (\_{ fc .\'_c:_)'_xr\\_‘rg.\c "

+* Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTESE 5 Y

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.M012.PP 29/05/2018
PROCESO
SN PROMOCIGN Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de |a Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLONMSIA IDENTIFICACION Heja1da3
NIT: 830107885 NOMERO DE CONTRATO: 11005352073 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE A0 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY PACLA ESCARPETA OTALORA CC 52937853
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédiga CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio! Unidad da Atencién: Gestando Futuro SANPEDRO GA2/ UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direceion UDS: CALLE 138 # 151-03 Telsfono UDS:
|KFORMACIIN DEL USUARIO { USUARIA TOTAL™
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< Eor0 SEMANAS i o
g . PRIVERA SEGUNDA TERCERA TUARTA TUNTA w2 E
S | mronoc. NUMERD DOCUNENTO 2N o
i FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - v - " @ & - S ﬁ w
- 2 & aldlalal.laldlalelleldlalal.laldlalal.lald]als BEREET =
01 RC  [1233929129 MARIA ISABEL ORTIZ PESTANA 0|6 Pl A 2|c
02 RC  |1233929642 LINDA SOFIA ORTIZ ZAPATEIRO 0|4 n A 1|0
03 RC  |1031861142 ANGEL DAVID GUZMAN GARCIA 0|8 n n 2 |0
04 RC  |1243764837 CRISTIAN MANUEL RIQUELME BETTIN 0|9 n i Zlo
05 RC  |1233927441 KARYERITH JIMENEZ MORENO 0 |10 A n 1| O
05 RC  |1233702144 NATALY SOFIA ORTEGA CHINCHILLA 0|1 A A 2|0
o7 RC  |1233930140 THIAGO ESCOBAR SANTANA 0| 2 N A 2|0
08 RC  |1243764465 JUAN CAMILO LONDONO CARRANZA 0| M ) N 2=
0 RC  |1233926964 JUAN JOSE PORTILLA JIMENEZ 0 |11 ) & 216
10 RC  |1031860842 ADRIAN ESTEBAN CATANO ALDANA 0 |11 A ) 2 (O
1" RC  |1019163685 ISAAC RAMSES IRE CALDERA GUERRERO 1 0 A A 2 o
12 CC  |1007425149 LIZETH KARINA PILLIMUE HIBITO 23 | 1 A ) 2|0
13 RC  |1233926700 EIMMYN DURANGO PEREZ 1 0 A a 2|0
14 RC  |1233926595 SARA SOFIA MONTANO FUENMAYOR 1 3 A n 2 |o
15 RC  [1013699264 LUCIANA NAHOMI FERNANDEZ VASQUEZ 1 7 A IE 210
18 RC  [1249968319 ABRIL BAENA PADILLA 1 1 A & 20
17
1
19
20
UTAL EISNs]
| TOTALININOS Y.HINAS MENORES 6 MESESASISTENTES . > o]
Verificacion De ([ oy o e e e - < i ' ’/ﬁj‘ ey VAol Doagpiom,
oheiiua’ | LCTANINOS Y HIAS WAYORES DFG MESES ASISTENTES ) @,CO@’ O‘(ﬁ (_‘U‘- e A0 1A P
TOTAL MUJERES GESTANIES ASISTENTES: = -4 COORDINADQRIA] EA RESEONSABLEDEGRUED

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 § Péagina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclonde.la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMHISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOWBIA IDENTIFICACION Hoja2de3
NIT: 830107885 NOMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY PACLA ESCARPETA OTALORA CC 52937843
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Geslando Fuluro SAN PEDRO  GA2/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 133 # 15108 Teléfono UDS:
IKFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMROL ARE e AalE
5 £ SEMANAS o
S | mponoc. o PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w o . = o & = w
<] @ oldlalsn aldlale algd|ale ald|ala wlalels P
< | Zlele|g slelg|2 HEIEE: sl |e|s|s|elE|8|E|E 2
HHHHHHEHHE R HE R R - 3
01 RC 1233926711 AYLIN MEZA CASTRO 1 1 A FeN 2 |o
02 RC 1233926445 ABBY VALENTINA VALENCIA ORTIZ 1 2 A n |
03 RC 1233928196 ERICK DAMIAN RODRIGUEZ GARCIA 0 8 n n o
04 RC 1233926740 MIGUEL ANGEL LOPEZ PEREIRA 1 2 N n 2 |0
05 RC 1249968176 EMMA VICTORIA ATENCIO TORRES 1 3 A ~n 2 o
0 RC 1235052186 MILAN EDUARDO CHEVERRA DE LA CRUZ 1 3 ~ n 2 (o
o7 RC 1194985928 MATHIAS DE JESUS SUAREZ BARROSO 1 3 A A 2 |o
08 RC 1243763579 MATHIAS ANTONIO UPARELA ARIAS 1 3 A Ja) 2 |o
0 RC 1249968049 EMMA SOFIA GUERRERO MOSQUERA 1 3 A A 2 |lo
10 RC 1063500251 HIAN JOSE FONTALVO SALAZAR 1 1 ) A 2lo
1 RC 1031861065 GABRIELA MORA RODRIGUEZ 0 9 A A = | B
12 RC 1233925662 AILEN ADHARA VILORIA DIAZ 1 4 N A 2le
13 RC 1233925532 YEIDER ANDRES RODRIGUEZ SERNA 1 5 A A z|o
14 RC 1233925616 AARON YECID GARZON CAICEDO 1 6 A A 2 |o
15 RC 1233925103 LIAN SAMUEL BAENA SANCHEZ 1 6 A A 2z |oe
16 RC 1031859830 MELEK HELENA TAPIA RIVERO 1 7 A A 2 |lo
17 ANM  |27042022142 MATHIAS DARELL ARISMENDY SANCHEZ 1 7 A A 2 o
18
19
20
OTAL EXRE2
- [TOTALNINOSYNINAS MENORES GMESES ASISTENTES: 0
Ye::if;;aeﬂ::ane TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES 17 @Mmo Joory Padla Beangen
TOTAL MUJERES GE‘S?AHTES ASISTENTES! 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS 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 Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICIO  ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hojadde3
HIT: B30107835 NUMERO DE CONTRATO. 11006352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE A0: 2023 Nombre Agente Educativo (a): JENNY PAOLA ESCARPETA OTALORA CC 52287833
MODALIDAD DE ATEKCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Cadige CUENTAME UDS: 110011130278 Hombre Unidzd da Serviciol Uridad da Atencién: Gastendo Fuluro SAN PEDRO. GA2/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIEND0 - FAMILIAR INTEGRAL Direocion UDS: CALLE 138 # 151-09 Teléfeno UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA :
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTHOLDIARIO CEASISTENGIA
5 Shp SEMANAS )
A [P —— PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTR B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - i o - - 2 - w
g | &l.leldlalel.lelglalel. lalElalal lalElolal [2]E]. 15 g
glElg|s|zle|E(E|8|2]a|t |2 slg)E|z2 HEIE IR e
s HHHHRHHEHHAHEH BB EHHET 8
of RC 1028959981 LUCIANNO STIWAR PARRA VALBUENA 1 7 A A 2|o
02 RC 1085185033 VALERIA VALENTINA OSPINO RUIDIAZ 1 9 I F 2 |lo
03 RC 1065296562 JUAN PABLO MENDEZ LICONA 1 7 A »n 2 o
04 RC 1050743565 LAUREN SOFIA MOJICA CONTRERAS 1 9 A A 2o
05 RC 1249969009 KILYAN ANDRES CONTRERAS CRESPO 0 1 A A 2|e
05 RC 1028959574 AXL ELIAN CAMACHO MEDINA 1 10 A A | o
o RC 1028959487 LUCIANA VICTORIA PEDRAZA BAEZ 1 11 A A 2|o
03 RC 1031859309 SARA SOFIA ALFARO RODRIGUEZ 1 11 A A 2|o
7] CcC 1043848327 MARIA JOSE TEJADA ROJANO 27T |1 ~ A 2 |Oo
10 RC 1043880370 DYLAN ENRIQUE ACUNA BLANCO 1 7 A A 2o
11 RC 1249968052 VALERIA SOFIA RODRIGUEZ CABALLERO 1 3 A A 2o
12 RC 1233925520 BRIHANA MAITE BARRETO GONZALEZ 1 5 A A 2| o
13 RC 1233928049 MATHIAS GAEL ESTRADA PAEZ 0 8 A Y 2o
14 RC 1233926071 ANA PAULA MOLA PEREZ 1 3 A A 2| o
15 RC 1065926748 SARA MAITETH VELEZ SUAREZ 2 0 ~ A 2|0
16 RC 1032515800 SARA SOFIA VALENZUELA GOMEZ 1 4 A A Z|o
17 RC 1073185678 EMYLI NAHOMI HERNANDEZ PLAZA 1 5 A o o ] {-2)
18
190
20
0) :\i 3| &

Verificacion De

+ Cobertura

TOTALNINGS Y NINAS MENORES EMESES ASISTEN

TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTALMUJERES GESTANTESASISTENTESSS &

< Hanlopl )y
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COORDINADOR[A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

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




F6.MO12.PP 29/0512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactdn.dela Informacldn;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA rDE”ﬂFICAC\GH Hq’a 1dal
NIT: 830107835 NUMERO DE CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030299
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciol Unidad da Alencitn: Geslando Futuro SAN PEDRO GA3/UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN LEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIAKIODE ASISTENCIA
5 o8 SEMANAS 5
g ) FRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA =
© TIPO DOC. HUMERO DOCUMENTO 7 m
:;:- PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - W m o @ w 0 g
' e | &l lalg|ale eldlals eladlula aldlelal.laldlals P
o1 RC 1141140867 ANTHONY CIPAGAUTA REY 0 8 A‘ A YAl
02 RC 1015489175 AYNETH CELESTE CASTANO MORALES 0 7 P A Z o
03 RC 1242692882 EVELYN MARIA VEGA HERNANDEZ 0 5 A A 72 £
04 RC 1019851005 LIAM JERONIMO CASALLAS ZEA 1 5 {) A 2 O
05 RC 1141915794 CHRISTOPHER GIROUD CIFUENTES PARRA 0 10 [s% A /Z, O
06 RC 1031861769 LIAM JOSE PEREZ HERNANDEZ 0 1 A Jis 2 o
07 RC 1014906976 EMANUEL ALEJANDRO BARON AYALA 0 9 A A Wi O
03 RC 1300421901 MARIA HELENA HERNANDEZ SIERRA 0 7 LN ﬁ\ 2z o
0 RC 1233929501 JHOSUAN DAVID LORETH DURAN 0 4 A B Z O
10 RC 1233927842 JHOAN ALEXIS VERGARA AGUILAR 0 9 A A v 9]
1 RC 1233928419 GEILIM ABRIL RUSSO MEZA 0 7 ;,\ A 2l
12 RC 1233928551 JATNIEL MIGUEL ONATE CARRILLO 0 7 A A ? O
13 RC 1249968728 GREICHELL GUADALUPE FERNANDEZ DIAZ 0 5 A A Z o
14 RC 1031860998 EYDAN SALINAS SUAREZ 0 10 A A 2 O
15 RC 1249968879 DOMINICK SAMUEL PORRAS AGUILAR 0 3 A A 7 O
16 RC 1233927629 LUCIANA BURGOS MIRANDA 0 10 i 0N 2z {)
17 RC 1233929035 SEBASTIAN GUEVARA LOPEZ 0 6 A A, 7 0
18
19
20
OTAL ERIEZ]

“Verificacion De
+ Cobertura

{TOTALNINGS Y NINA:

£S5 MESES ASISTENTES:

TOTAL RINGSY NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTEN

TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES:

1L

< Oaoirm

(V18K

H\{/A{ &la

Cactillp 0

O

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA \DE”“FECAUO” HD;EQdE:i
HIT: B30107385 IMERO DE CONTRATO, 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zenal SUBA Nunicipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nembre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030929
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencicn: Geslando Futuro SAN PEDRO GA3/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAWILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 138 # 151-03 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIARIO DEARISTENCIA
5 R SEMANAS o
S ; — PRIMERA___ | SFGUNDA TERCERA CUARTA UNTA =
(3 TIPO DOC. HUMERO DOCUMENTO '5‘.2
z,- PRINER NOWBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” & . - - - v w
2| gl lalglalal.lelglalel.laldlalel. aldlalel.]aldlale =
s aHHHHEEEHBAEHHHHEHAHHEEEENE - : E

o1 RC 1249968421 IAN GABRIEL HUERTA RUIZ 1 0 [—\ A Z o)

02 RC 1031860697 LUISA FERNANDA OLIVERO GUZMAN 1 0 A I Z O

03 RC 1011264010 AILEN ARIANA CERVANTES SANTOS 1 1 A Jf\ 2 [e)

04 RC 1085116414 JOHAN STEVEN TERAN MACHADO 0 (1 h A 10

os| RC |1233926217 JUAN LuIS VASQUEZ PESTANA 1|2 JiS I 2o

05 RC 1019851324 MARIA FERNANDA HERRAN RODRIGUEZ 1 0 JAY i\ 2|6

ow| RC [1233926538 EMILY GABRIELA PULIDO VERGEL 11 A . 2O

08 RC 1233928593 ALAN STEVEN BECERRA ESCUDERO 0 7 ,L\ 2. O

09 RC 1233927244 ADRIAN MATHIAS LOPEZ POBLADOR 0 |11 A A 2 @

10 RC 1031861416 GAEL RIVERA BATISTA 0 6 Q i\ 2 O

11 RC 1104852056 LUIS ELIAM OSPINO DEL CASTILLO 1 1 A\ I\ 2 O

12 RC 1031860395 ANTONELLA POVEDA VALBUENA 1 3 I I'\ v O

13 RC 1124093228 SARA NOHEMI SIJUANA GOMEZ 1 1 M [iN 2 O

1| RC [1233929890 SAMUEL STEVEN PULIDO RODRIGUEZ 0|2 [N A AlS)

15 RC 1233926717 ALANNA LEILANY GOMEZ PARADA 1 0 A JiN 7 O

16 RC 1233927357 ARANZA CAROLINA DIAZ RUIZ 0|1 A8 I Z @

17 RC 1051895733 EMMANUEL TERAN BATISTA 1 1 A A. & C>

18

19

20

OTAL EE

[ TOTALNINGS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 11 0" 1 i A

Verificacion|De! R TR 5 o - - U >\Q . St j

 Cohertora | LOTALNIOS YIS MAVORES DE GMESES ASISTENTES 41 ‘ U\"N Cl D}/H )\ b @[/( Céid _‘( (ﬂr\ k ‘

- |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ; e o ) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



F6.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADM 1 STRADORA DEL SERVICIO - ASOCLACION PROFESIONALES DE COLOMBIA ]!DENT\FICACEON Heja3de 3
NIT: §30107835 NOMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030953
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTANE UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Serviciod Unidad de Alencitn: Gestando Fuluro SAN PEDRO GA3/ UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FALIILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 151-09 Teléfono UDS:
IKFORMACIOH DEL USUARIO / USUARIA B
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIORE ASISTENGLA
5 = SENANAS )
5. mponoo R— PRIVERA SEGURDA TERCERA CUARTA UIRTA B
E; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO Z o - - - - - w
3 0 ] & i . ] « o o ] ” =
=z i 2le o | w 9 o v w 2 o |la w B8l w 218 |a|e vl
e A M H T H E I HEEHEE E
HEEEIE BRI F I E R é f)15|21|4 § FEAESEAEIR © 3
oo [ RC  |1233925663 ZOE GUADALUPE BUITRAGO PORRAS 1|4 I A Ya e
02 RC  |1031859422 CHARLOTTE VALBUENA TORRES 1 (10 P‘ A 2O
03 RC (1028959622 YAIRIS ISABELA CORDERO PERTUZ 1110 A N 7 O
04 RC 1052704753 ETHA GOMEZ ACUNA 1111 A A 2|0
05 RC 1047243745 MATHIAS GONZALEZ DE HOYOS 1 7 A il 2o
05 RC 1028703228 AXEL DE JESUS LOPEZ BATISTA 210 A A Z2 e
o7 RC 1049832813 ANA VICTORTIA RIOS MENDOZA 1 5 A A 2|0
08 RC 1233924887 MARIA JOSE NOVA CHAUTA 1 7 A A 2|0
0 ccC 1019065344 DIANA ESPERANZA MOLINA ORTIZ 32 11 A Y 2|0
10 RC 10311860414 DERECK VANEGAS PIRACON 1 3 P A Z O
11 RC 1019161594 MICHELLEN ARIADNA RODRIGUEZ VELANDIA 1 9 A A 20
12 RC 1249968445 JONNELIS SOFIA VILLA HERRERA 1 0 [a) b Z o
13 RC 1031860326 CRISTOFHER SAID MORALES JOYA 1 4 A A 2 D
14 RC 1023169544 GAEL DANIEL RICO TABOADA 1 6 A b 2|0
15 RC 1233925797 SAMANTHA BURGOS DE LA OSSA 1 4 i A 2|0
16 RC 1233925796 MATHIAS BURGOS DE LA OSSA 1 4 S X 210
17
18
19
20
OTAL sf2
S TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES] 1+ _
Verificacion/De s o : TSR ; b . Kl
o (o s e e <Hawlbpmn,) Miacela Caslit U.
S TGTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES i s COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: o o

2

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclan de lalnformacldn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCLACION PROFESIONALES DE COLOMBLA IDENTIFICACION Hoja1ded
HIT: 830107835 MWJMERO DE CONTRATO: 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE RO 2023 Nombre Agente Educalivo {a): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1019065839
1ODALIDAD DE ATERCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMIIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidzd de Seniciaf Unidad de Atencion: Gestando Futuro SAN PEDRO GA% / UAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 15103 Telsfono UDS:
INFORMACIGN DEL USUARIO  USUARIA oAl
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROLDIAR) DEASISTENCIA MENSUAL
< £h0 SENANAS
5 o [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA TUARTA QONTE ol
> | TiPopoc. | miMERO DOCUMENTO 2
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - = " o ” " w SH
= S| Bl lalglalal . lalilalellelglalel.lalglale].|aldals EENEE
o1 RC 1233929606 ALAM JOSE RIVERO GUERRA 0 3 A A |0
02 RC 1014908126 ZULETH SAMATHA USSA NARANJO 0 A & O
03 RC 1233929630 YEREMY JOSE MARTINEZ SORACA 0 3 Y ™ O
04 RC 1249968499 JONATHAN JOSE ANDRADE BRICENO 0|1 N A 7 O
05 RC 1233928145 MICHELL DANIEL CABIATIVA RINCON 0 8 A A 20
06 RC 1233926903 EIMY LIZETH CASALLAS RIVERA 1 0 A A IO
o7 RC 1019164043 ISABELLA ANDREA BORJA BARON 0 8 A A O
08 RC 1233924461 ARIADNA MICHELLE CUCA FRANCO 1 11 B iy 2
[i%] RC 1233927706 DANNA XIMENA MORENO CARO 0 9 & A 2l
10 RC 1242692584 HANNAH PEREZ URANGO 0 8 A Y 210
1 RC 1233926854 GOEL ALEJANDRO SANTA YATE 1 0 A &t T C)
12 RC 1233927252 CLOE ALEJANDRA SARMIENTO NAVARRO 1 0 A N ] O
13 RC 1031861367 LIAM GAEL AVILA BRICENO 0 § B f\ T O
14 RC 1031859946 DANA VALENTINA OVALLE SIERRA 1 6 A [\ K= Ne)
15 RC 1233926425 HEIMY SALOME MEDINA GOMEZ 1 2 |\ i Fi O
16 RC 1243763668 DAILETH SOFIA PALACIO MARTINEZ 1 2 M A T O
17 RC 1249968219 DILIANNYS CAMILA TORRES TOVAR 1 2 Pl i 73 O
18
19
0
OTALEZIR
.\ [TOTALNINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES )+ “ .
Verificacion.De : = = = .
o | [TOTALNINOS Y NIVAS AYORES DE O MESESASISTENTES ) 13 %@q i(lm@( j kQ!(\!\Q\"\[\"E. R}
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107955 NIMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO. 2023 Nombra Agente Educativo (a): FRANCY KATHERINE BOLANOS CC 1019065839
MODALIDAD DE ATENCIGN: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Céadigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senvicial Unidad de Atencidn: Gestando Futuro SAN PEDRO GAd /UA2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CALLE 138 # 15109 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA 0
_ _ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA

£ e SEMANAS e
8 | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Q 5
= | TIPODOCC. NUMERO DOCUMENTO i
-3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - n i @ P P - u
= S | & algd|ela alglala aldele el3lale elg3lale =
o1 RC 1014317380 MARIA JOSE AGUDELO ARIAS 1 6 (-\ A L @)

0z RC 1240699599 IAN ANDRES BARROS MORENO 1 2 ﬂ A |10

03 RC 1031859935 EMILIANO ANDRES CARRILLO APONTE 1 6 A A o ey

04 RC 1031860471 ANNY LUCIANA LEIVA CIFUENTES 1 3 ﬁ Iy 2|0

05 RC 1233925602 MIA VALENTINA GUTIERREZ RINCON 1 5 A A T O

05 RC 1031860193 GABRIELA HILARION PENA 1 5 & 1:\ T ()

o7 RC 1019163356 SAMANTHA ANTONELLA LETRADO CASTILLO 1 3 (\ F\ = O

08 RC 1233925820 JANNA SHAIRETH MARTINEZ NAJERA 1 4 [3\ P\ 2| O

| RC [1031860140 ABRAHAM MORA CARDENAS 115 M B 0

10 RC 1016921997 JULIAN CANTE SALAS 1 4 N (3\ 21 O

1 RC 1112634376 NELIDA ALEJANDRA CAMPOS PEREIRA 1 2 'P\ P\ R @]

12 RC 1019162804 TOM ZETHLER PACHECO PENAGOS 1 5 2Y f)\ 1 O

13 RC 1031860321 JUAN ANDRES REYES GOMEZ 1 4 2 (\ p 6

14 RC 1031860429 IAN SAMUEL SAENZ QUEMBA 1 3 {,\) f gy O

15 RC 1249968704 MAXIMILIANO MAEL PARRA SEIJAS 0 5 ?\ {\ L O

16 RC 1016610038 ALAIA CASTELLANOS ALBIS 0 3 & P\ ¥ O

17 AC 10744341 JOSEANNYS DE JESUS TORRES VENTURA 1 7 A ﬁ 2, @]

18

19

20

VAL EXITe)
0 0 OR AL
onbe o = .
3t TOTALNINOS Y HINAS MAYORES DE  MESES ASISTENTES! 45 @@J\L} i @m(_l {QC)A\OQ\ ne B
O O COORDINADOF’I(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuazlquier 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 § Péagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de [a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMIISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3d=3
KIT: 830107835 HOMERO DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Hombre Agente Educativo (a): FRANCY KATHERINE BOLAROS CC 1019055839
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad dz Atencitn: Gestando Futuro SAN PEDRO GA4/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 151-03 Teléfona UDS:
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL.DIARIO DE ASISTENG!A MENSUAL
5 A SEMANAS o B
(2 110 boc, NOMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA @ g E
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o = - - - " (5] ﬁ w
= =] & - o | & @ o |8 @ o |d 0 w | 2 [ R <
2| Ylg|E|Ele|S g|B|Ble|E a|E|B|e|L(a|E|B|E|2|a|E|E|8|E Ball 2
sHHHHEHEEHAHEEEHREHHHAEE 2 = E
o1 RC 1240297995 ANDRES JOSE CHOURIO VELAZCO 1 A (-\ 2o
02 RC 1031860828 ELIAN DAVID DIAZ RODRIGUEZ 1 A A - |lo
03 RC 1073185440 EMILY LUCIANA CUCHIVAQUE CORTES 1 8 Y X TIO
04 RC 1233926567 ALAIA ANTHONELLA GALLEGO LEON 1 (10 \ | Ol
05 RC 1233927622 CHLOE SOPHIA ROJANO MEJIAS 0 9 A ﬁ 2D
05 RC 1028953524 LIAM FERNANDO MARENCO MONTES 1 (10 0 n A )
o7 RC 1028959783 ELEANNY VICTORIA MARQUEZ BAQUER 1 8 Y 4 [Ale)
08 RC 1027544717 JONATHAN JERONIMO MARTIN DIAZ 1 9 A N T O
03 RC 1249968088 VICTORIA MESTRE ORTEGA 1 3 A [t i S
10 RC 1082417541 MOISES DAVID BUSTAMANTE CARO 1 (N A P o
1 RC 1013283512 ERICK ALEJANDRO TORRES SANCHEZ 1 5 B A |0
12 RC 1011261535 JUAN MANUEL OROZCO FUENTES 2 0 N P 1=
13 RC 1031859283 EVELYN NAHOMY PARRA CASTRO 11N & i T
14 RC 1091860664 SARA ISABEL DURAN NINO 1 1 A P L O
15 RC 1014318375 MARIAN ANDREA MUNOZ MORA 0 9 A I (21
16 RC 1049035487 YORKELIS FABIANA NRVAEZ MARTINEZ 1 4 N A - O
17
18
19
20
OTAL ERIER

| TOTALNINOS Y-NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 1+

TOTAL N_L!""OSY NINAS ?.lA\:’E)RES DEGMESES ASISTENIES:

: TC'T;f-\L MUJERES GESTANTES ASISTENTES!

<0

A AT )

kc‘l‘k M\Q'.‘ wne B

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBLA IDENTIFICACION Hejatde 3
NIT: 830107955 HUMERO DE CONTRATO: 100-535.2023 Regional: BOGOTA Cenro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELISA VIVIANA VITOVIZ CC 1082157520
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senvicio! Unidad de Alencion: Gestando Futuro SAN PEDRO GAS/UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 133 # 15103 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 Foso SEWANAS e
b R SRR PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA A g £
3 ; O CUME =
P PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - o o " " " oz
= 28 a ald|els Nk 8 olalals a3 8 a8l e PFEAREY =
Gl 8|8 ZleB8 glgl@]g 2la e slalg)g z BZzh e
MEHHHHAEEEHAERHHEEHEHEERHEE - | E
o1 RC 1233929585 MAITE LATORRE CARDENAS 0 5 N n 210
02 RC 1233928906 ALAN ANDRES MELENDEZ GARCIA 0 6 [y N 2 |0
03 RC 1233929483 OLIVER EMMANUEL SALGADO LOZANO 0 4 N @ 2|C
04 RC 1233928973 EIMMY LUCIANA LAVERDE MARCIALES 0 6 A LY 210
05 RC |243765474 EMMA SOFIA CATALAN MARIN 0 6 N S Zln
06 RC 1233928720 KARLYS DE LACRUZ MARTINEZ 0 7 A A 2 1lo
o7 RC 1233929872 GERARD YESSITH MERCADO PAJARO 0 3 A [\ N
08 RC 1233929423 ANGELA SOFIA LOBERA PAYARES 0 4 A DY 210
0 RC 1249968579 FRANKLIN CRISTIANO GARCIA RAMIREZ 0 10 3 I8 | O
10 RC 1028410739 VALERY AYSE CONTRERAS ROJAS 0 3 f A 2|0
1 RC 1233929956 CATALINA RINCON SANCHEZ 0 3 )N B A 0
12 RC 1233927630 DANNA VICTORIA MARTINEZ QUINTERO 0 10 P K 210
13 RC 1026604992 THIAGO MARTINEZ VELASCO 0 10 M A 10
14 RC 1233927759 MARIA LUCIA MENESES MUNOZ 0 9 L) Kk 1|0
15 RC 1233928134 ANGEL DAVID PADILLA GOMEZ 0 8 A A 7 o
16 RC 1031861081 ABBY LUCIA VILLAMIL LOAIZA 0 9 (¥ IS 10
17 RC 1019163973 EMILY VALERIA GOMEZ SOSA 0 9 A N 7 0
18
19
20
OTAL pe!
. |TOTAUNINOS Y NIfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTESL # [
TOTALNINOS PHINAS HAYORES DE 6 MESES ASISTENTES i - @mo i ( n}\\xc{ e\ l'uu 3
| o s s COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



, 000 F6.MO12.PP 29/05/12018
& \]‘ \) PROCESO
LS| 7 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
A — p
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADLIISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hojazdal
IT: 830107885 NUMERO DE CONTRATO, 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELISA VIVIANA VITOVIZ CC 1032157590
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencién: Geslando Fuluro SAN PEDRO GAS/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccicn UDS: CALLE 133 # 15109 Telsfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EORIEISBIARIOIDE ASSIENTIA
5 FoAD SEMANAS 2
T O G PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o - & & o ™ w
) 2 ﬁ 2 %J @ | 8 @ g o | 8 @ § o | B n § w | & wld]| . a s
=< 21E|g zla|E|g Z Q 2le z g 2le E z g Ele = =l
aEEE §. A EIEAR § 215122 § EIEIEIEI ek § < 3
] RC 1249968981 JESUS DAVID FUENMAYOR YORIS 0 2 N 0 20
02 RC 1021697040 AN RODRIGO GARCIA HERNANDEZ 7 N oY 210
03 RC 1031860796 MELODY SARAY VASQUEZ CARDENAS 1 0 N A 210
04 cC 1004274854 RUTH MARGARITA BENAVIDES MANOTAS 21 2 A p | O
05 RC 1249968206 ESTIVEN JOSE VERRIO BALLESTEROS 1 2 A A 2l
05 RC 1233929387 LIAM DANIEL CABANA ANDRADE 0 5 A fx 210
o7 RC 1013283544 ISABELLA DIAZ CARMONA 1|5 I3 05 210
03 RC 1201299626 VALERY VICTORIA MARIO HERRERA 1 6 I A 2l B
] RC 1031860110 JOSUE DAVID CUELLAR RIVERO 1 6 A [ s 0
10 RC 1016971839 JAZMIN ISABEL LOZANO MOLINA 1 6 A f 2.4 0
1 RC 1233926499 JHOAN ALEXANDER MARTINEZ SANCHEZ 1 1 [y n 2.1 0
12 RC 1233926699 ALEJANDRO MATEUS TAMARA 1 1 K A 7 @)
13 RC 1233926343 AMAIA MORELO JORGE 1 2 ) 5 1|10
14 RC 1028959542 DANIELIS KAROLINA OSPINO NUNEZ 1 10 A & |0
15 RC 1031860016 SHAIRA FERNANDA RUIZ CELY 1 6 0 A 7 0
16 RC 1233925734 OSTIN JESUS SIMON LOZANO 1 8 fx ,«‘3\ 2 0
7 RC 1233929117 ADELINE GISELLE PEREA CALY 0 4 A P 2 O
18
19
20
OTAL ]

Werificacion De

= Coberlura

TOTAENIROSYNINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTALNINOSY NINAS MAYORES DE 6 MESESASISTENTESS

TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES:

ool

k Yok ing: & 5ba g

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
Iilji;vlJEiS:’TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion t.m !a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: 830107835 WIMERD DE CONTRATO: 1100-535-2023 Regionzl: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE #RO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELISA VIVIANA VITOVIZ CC 1082157530
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cérdigo CUENTAME UDS: 110011130278 Nombre Unidad de Senvicio! Unidad de Atencin: Gestando Fuluro SANPEDRO GAS / UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 138 # 151-09 Teléfono UDS:
IKFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA EONTROL BIARIODE AHISTENCIA
5 EDRD SEMANAS )
g — SiHIES BOSTHRS PRIMERK SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2= &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % o ~ 2 z = " w
= =] @ w |8 @ - - @ - | = @ - | 2 o ] P <<
= ] S le|d Qv |8 e lw|d ale b =3 I %
<= | =|g|g|g ElE8|E|E glelE|g FlE|E|8 HEEEEE < E
HHHHHAHHHAHEE B HEEEE 3
01 RC 122929589 ANDREY SANTIAGO CALDERON PUENTES 0 4 N & 1 o
02 RC 1085233318 SAMANTHA RAMOS PADILLA 1 2 0 s L|C
03 RC 1233928345 EMMA SOFIA AMARIS CARDENAS 0 8 ~ A 210
04 RC 1021403547 ADRIAN BONILLA CASTANEDA 0 7 [ A 210
05 RC 1243766300 ELIAM DAVID MEZA SILVA 0 2 N oy 21O
05 RC  [1031859836 MIA VALENTINA HERRERA QUINTERO 1 8 N s -1 ©
o7 RC  |1233927263 ITZEL MARIANA SOLORZANO LARA 0 |10 ) A |0
08 RC (1019162133 MIA ANTONELLA MARTINEZ GOMEZ 1 7 A P 2o
0 RC 1049664748 ASHLY CELESTE PINEDA GARCIA 0 9 ™ i 216
10 cc 1019093750 ZULMA LILIBETH SUAREZ LOPEZ 29 | 8 A 38 2 |©
1 cc 1082898958 KAREN VANESSA MARTINEZ QUINTERO 35 (0 Tl 0 710
12 RC 1014317087 MATIAS OVIEDO FUNEZ 1 9 A P 210
13 RC 1235545173 MILAGROS SOFIA PEREA SIMON 1 8 > f 210
14 RC 1031859545 KEIRA QUEJADA BOLANO 1 9 0o A 210
15 RC  |1243765015 KEYLAN NICOLAS ORJUELA MARTINEZ 0 8 5 £ 210
16 RC  [1073727230 JHON ELIAN VARELA JULIO 2 0 [ A 2|9
17
18
19
20
OTAL 22
3 70TALHIFIOS‘('N!FMSMEIIOHESSHESESASIS:TEHTEQ 3 ‘2
Verificacion De g 3 e /(Eﬁj‘—-L D s m\ L
b TOTALNINGS Y_I'liNAS MAYORES Dc?l-lEcES ASISTENTES: 42_ AD y.() (\/LU(_ \\/\d C '} 2D
TOTAUMUJERES GESTANTES ASISTENTES! 9. COORDINADOR(A) EA RESRONSABLE DE.GRURO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento sa cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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A5 -
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMUNISTRADORA DEL SERVICIO . ASOCIALION FROFESCIALES DE COLOMEA IDENTIFICACION Heja1da3
NIT B30TEE5 NUVERD DE CONTPATO 105352023 Regional: BOGOTA Centro Zenzl SUBA Muricipio: BOGOTA
uEs: DICIEMERE A0 3 Hombre Agznts Educativo (a): CAROLINA PALOMINO ROMERO CC 1012018514
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Wombee Unidad de Servicia! Unidad da Alencidn: Gestando Futuro Santa Ceciia | GATAUAT
SERVICIO DE ATENCICH: DESARROLLO IEANTIL EN MEDH) FANLIAR CON ARRIENDO - FAM! LR INTEGRAL Direccidn UDS: Calle 136 # 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8372919
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLHARK) DE ASISTENGIA
< ERED SEIANAS 5
é,‘: b6 R e PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
E PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % % " " - " . S|-& g
g@m@ggggwégémﬁgégmegg&:maé& Al o
slE|elClelslg|ele|Efs|2|e(g|E|5|e(E(g|6]|5|8|0]|¢ 2| = K
L] RC 1233928102 ELIFANI SOFIA PEREZ ESPITIA 0 8 }3( A 2 O
T
0z RC 1028410647 CAMILA ANDREA MANTILLA PASTRANA 6 ﬁ _\ 7 Q
03 RC 1111207790 ERICK DANIEL MORENO RAMIREZ 0|5 A h j O
04 RC 1070782897 ALEJANDRO GAMBA CASTRO 111 A 7 Q
05 RC 1019164678 EIMMY SALOME ICARIA TUNAROZA 0] 2 A ))( ? 0
05 RC 1073727852 DERECK ELIAS ROJAS ORTEGA 11 2 A /)r 7 @
o7 RC 1249968210 IAN MATEO CELIS RAMIREZ 1 2 A A 9 O
08 RC 1243764174 GAEL DAVID MARTINEZ BELTRAN 1 1 A A 7 O
09 RC 1233927468 YADIEL ENRIQUE HERNADEZ VILLA 110 D\ 2 C)
10 RC 1031860968 THIAGO ANDRES BEDOYA BARRERA 0] 10 I\ 7 O
11 RC 1104442567 IZAEL THIAGO DIAZ ARRIETA 11 8 })( h 7 O
12 RC 1031860385 EMMA SOFIA GUERRERQ CANTILLO 1] 3 }; A 9 O
13 RC 1028675980 DANA LORENA HERNANDEZ SANCHEZ 1 3 f; A_ 7 O
14 RC 1249968509 MARIAANGEL VALERIA ARAQUE INFANTE 0|11 ,‘S\. }\, ? O
s | Re 1233913709 ERIKA SULEY CARDENAS CUBILLOS 24| 0 A A 7 1Q
16 RC 1028410648 CARLA ANDREA MANTILLA PASTRANA 0| 6 [\_ A 2 O
=
17 PPT 5466924 KAREN GULLOSO VALAIDES 26 [ 11 A_ A l U
18
19 ' ’ i
2
OTAl
— - A = 2 / / /
8 acion De = = N ) > . 4 » ~ \
o % < HamlpoU (arofirs [olorm ne
- = : ; /L COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusglquier copiaimpresa da este documento sa considera como COFIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘3 PROCESO
T E—:} PROMOCION Y PREVENCION Verslon s S
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICHD  ASCCIACION FROFESIONALES O COLOVEIA IDENTIFICACION Hoja2da3
NIT: 530107555 KUVERD DS CONTRATO. 11005352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
LES: DICIEMERE ARO 2023 Hombre Agante Educativa (a): CAROLINA PALOMING ROMERD CC 1019016614
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILLAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad da Servicia! Unidad da Alencién: Gestando Fuluro Santa Cedilial GATUAZ
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILLAR CON ARRIENDO - FAUILIAR INTEGRAL Direocion UDS: Calla 135 # 159 - 12 Telilono UDS: 317 8872919
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
< £Ded SEWANAS &
g &
(g TIPO DOC. i AR PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
-g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO - @ - i - - - w
= g1 8. lsl%.]e eldlelelaleldlalel.]oldlelel.|eld]ele z
e ale(g|@ ole g8 glo|e HEIEIE ¢ ]
aHHEHEHEEEHE g £ § HHE £g AHEEE § 3
ot RC 1233928550 MARIA ALEJANDRA MORALES PACHECO 0|7 \ 7210
0 RC 1244058175 EMILY JOHANA GULLOSO BLANQUICETT 0] 5 A )\ 710
03 RC 1243764996 THIAGO GOMEZ GUERRERO 0| 8 h \ Vi O
o | RC 1233926988 THALIANA LUCIA HOYOS CANTILLO 110 A A 910
05 RC 1031860442 MIA ISABELLA PUENTES BUELVAS 1] 3 A j\ 210
o RC 1221990383 MARIA DEL MAR HERNANDEZ MARTINEZ 0] 7 A /_\ 2 $
o | Re 1033125833 ISAAC MATIAS NOVA PAEZ 0| 10 i /A 210
w | PPT 6578851 KENDERLY YORIANA GUERRERO CHACON 18| 4 [_\ \ 710
o RC 1101214014 JOHAN ALEXANDER ALDANA GUERRERO 1] 5 A /_L 7 O
0 RC 1233024814 JOEL SANTIAGO FONSECA ARCHILA 1] 8 A /J, 2710
w | Re 1023245419 ANNAISHA BARRERA BARROS 1|7 A A 710
12 RC 1233924755 VALERY SOFIA MENDEZ AREVALO 1] 8 A A 2 |G
w | RC 1233927270 MATHEO ALEXANDER BATISTA RODRIGUEZ 0| 11 A j_L 210
1 RC 1013283427 YULEIDIS SOFIA CASSIANI PEREZ 107 Ay A. ) U
15 RC 1031861257 MIGUEL ANGEL CAMACHO SALINAS 0| 7 A /1 9 O
i RC 1028959351 CELESTE AMADOR PUELLO 2| o0 A A 2 @,
17 RC 1016971832 BRUCE DAVID TOSCANO MELENDEZ 1] 10 A A 7 (J
18
19 ' }
20
OTAL 1@}
S TOTALNIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: | ' = E )
T R amigno)- loo/ine  Florno
x J TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ] COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuslquier copia impresa de esle documento &3 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEREN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




20 F6. P 29/05/12018
‘ PROCESO
éﬁ)f PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICKD . ASOCIACKON PROFESIONALES D COLOVEIA IDENTIFICACION Hoja3da3
NIT: B30107955 HIVER) OE CONTRATO. 1005362023 Regona: BOGOTA Centro Zonzl SUBA Municpia: BOGOTA
MES: DICIEMERE RO 2023 Nombre Agents Educativo (2): CAROLINA PALOMINO ROMERO CC 10190165614
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Kaommbte Unidad de Senviciod Unidad de Atzncién: Gastando Future Santa Cedilia / GAT/UA3
SERVIC10 DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calle 135 # 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8972919
INFORMACION DEL USUARIO JUSUARIA 0
KOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLICOS DEL USUARIO  USUARIA COHTROL DIARIQ DE ASISTEGIA
< e SENANAS &
B =
2 TIPODOC, NOMERD DOGUMEITO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO 8 &b - % a0 “ 5 g
A ] PR § gl2)s|8 § g12(g)E)8 ele]g |2 ;Ef gl2)g|2|8 a8 g
slglelglojs[s|ojc[Ef=|g[s(g|&2(=|8 SAEIEAEAERED ¢ 3
ot RC 1023169647 DAMIAN JOSUE ORJUELA CASTRO 0| s A /\ 710
02 RC 1013283849 DANNA GABRIELA BELTRAN OBANDO 0|9 A A\ 2|0
0 RC 1054097331 ZOE ISABELLA MARTINEZ URREGO 117 /\ A 7. O
0 RC 1031860169 ALICE ADHARA PARRA MOLINA 1|5 \ 9 O
05 RC 1233925190 STERLING ALEJANDRO POLO CASTAREDA 1] s }\ 210
Y
o RC 1233924571 JERONIMO CONTRERAS MORALES 19 A 2 (_)
o7 RC 1019162731 AXEL MATIAS ARANGO TORRES 1|5 /& A ) O
w | Re 1028959485 DANNA MARIA CASTELLANOS HERNANDEZ 1| 11 /A A 210
w | RC 1025333645 JUAN PABLO TRILLOS DITTA 0|7 A l 210
0 RC 1233924088 ANTONELLA CALY SANTOS 11 A \ 210
1 RC 1233925250 KENIA SALOME GUALTEROS QUEZADA 17 \ A 9 O
12 RC 1031859417 SALOME SHARIT VILORIA DIAZ 1| 10 f\ A ‘7 O
13 RC 1240498309 THIAGO ENRIQUE OLIVEROS CANO 1] 2 A A 7 O
=
" RC 1020851894 EITHAN MATHIAS AREVALO DIAZ 0|7 i\ [\ i O
15 RC 1031860673 THIAGO MATIZ BARRIOS 1)1 A A 710
w | Re 1013263431 ANGEL SANTIAGO RINCON BERNAL 1] 7 A A 210
v | Re 1249969018 EMILIANO MORALES JIMENEZ 01 " 20
18
19 v \ ] |
20
OTAL EX\I@)
Ty TR : ] /
e a nolase) logels rir (lotoorn nia
OTA R A A ('A.) COORDEI@DOP-{A)‘EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copiaimpresa da este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ;
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ASOCIACION PROFESIONALES [E COLOVELA IDENTIFICACION Hoja1da3
NIT B30107555 KUVERD DS CONTRATO 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonzl SUBA Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMERE RO 2023 Hormbre Agante Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52931488
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Alencidn: Gestando Futuro Sanla Cecilia / GABUAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMLIAR COM ARRIENDO - FAMILLAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calla 135 & 159- 12 Teléfono UDS: 317 8372919
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARLA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s S SEWANAS -
S |sisnee B GOt PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA é
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ X N . N " w
] @ @ 8 a @
= dl.lalglale]a]ls Slelélolalalele]l.]lald]a Glalalagla|e 3
< glE|8 H ELERE glE|g | glgle gle|e E
sHEMHHHHHHHAENEHABEAHHEH R 2
o1 RC 1233928399 LOREANNYS PAULETTE CAMARGO OMARNA 0] 7 A A 2 o
02 RC 1019164338 VALESKA REALES RANGEL 07 A A 2 lo
03 RC 1233929426 XIOLYMAR ANTONELLA CUADRO AMARIS 0] 4 A A 2 o
04 RC 1233929341 ADONYS DAVID VAAMONDE MARQUEZ 0] 4 Y A 2 o
05 RC 1015489029 IKER JOSE CARDOZO PACHECO 0] 9 A N 210
[ RC 1233926098 VALERY SARAY PINILLA ACOSTA 1 3 iy A 2o
07 RC 1031860499 MATTHEW NOVA MARTINEZ 113 A A 2o
08 RC 1233927150 JAIDER ANTONIO MORA BOBADILLO 01 [ A 2 o
09 RC 1233927355 MATEO QUEZADA ORTIZ 010 ) A 2 1o
10 RC 1013283175 KAMILA ELEN VIVANCO CABARCAS 1111 I P 2|0
11 RC 1068977953 ANTONELLA SOFIA BOLIVAR SALCEDO 0| 10 "\ A 210
12 RC 1031859570 CARLA GISELL RODRIGUEZ CARDENAS 119 P P 2o
13 RC 1233926162 ALAHIA VALENTINA HERNANDEZ PARADA 115 N A rAl Ke)
14 RC 1243764267 JOEL FERNANDO VELANDIA QUINTERO 110 A ) 2|0
15 RC 1233928341 IAN ALEXIS VANEGAS PINEDA 0| 8 I 2 lo
16 RC 1249968175 HELLEN DAYANA GALEANO MENESES 113 A A 210
17 RC 1249968538 ADAN DAVID MORALES PARDO 0|1 N 2o
18
i ) \ \
20
s 0 34| 0
OTA 0 A ENORES 6 A 2 oy §
15 —Uapfage> Dens Gomalen
- = : > COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!
Cuglquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAVIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL

ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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%%}’} PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICHD : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOVELA. IDENTIFICACICH Hoja2d= 3
NI B30107555 NUERD DE COHTRATO. 1100552073 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE Mo an Mombre Agente Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52331488
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FALILUAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Servicial Unidsd ds Atsncidn: Gestando Futuro Sanla Ceciia f GABUAZ
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARFUENDO - FAMILLAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calla 135 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8372919
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA 0
NOMEBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s R0 SEMANAS -
E - I PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
§ i PRIMER KOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 3 i i - i & E
- =4 E wla ala <2 I alw < I ] 2lala -l dlals . e 2lale =
o1 RC 1249968028 EMELY ALEJANDRA CHICA VERA 1 4 A A 2 le
02 RC 1233925846 LIAN GAEL AMAYA GONZALEZ 1 4 n A 2 lo
03 RC 1233928590 ANGEL GABRIEL HERNANDEZ BALLESTA 0 7 n A 2 lo
04 RC 1233927659 IAN VALENTIN CAPERA TAPIERO 0| 10 A A 2 lo
05 RC 1019162359 ANTONELLA CADENA QUESADA 1 6 iy A 2o
05 RC 1027303324 HANNA THALIA HORLANDI RAMIREZ 1 9 n A |0
o7 RC 1216985322 MOISES DAVID FERNANDEZ MARTINEZ 0|10 1Y A 210
08 RC 1020012187 MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA 0l 1 A A ]
o | RC 1014747890 ANA LUCIA VELASQUEZ MAYORAL 1|7 A A 2o
10 RC 1103527577 ADRIAN DAVID SALCEDO MEZA 1 2 i) [4Y 2 |o
1 RC 1031859848 EITHAN ADRIAN QUINTERO BERMUDEZ 1 7 A A 2 o
12 RC 1014904501 LIAN SAMUEL SICACHA LAVERDE 1 8 A A 2 |o
13 RC 1020850687 ELIZABETH DOMINGUEZ VALENCIA 1 8 ) A 2 lo
14 RC 1233927392 MARIA ANGEL CHARRIS MONTES 0 {10 i A 2 o
15 RC 1249968061 ENDERSON GAEL GARCIA LA CRUZ 1 3 hY A A Y
16 RC 1050980771 DAYMAR DE JESUS TORRES ALACA 1 7 A A 2 o
17 cC 1010093393 ANA MARIA MEZA ACOSTA 24| 6 M 1Y 210
18
19 ! : y *
2
OTAL ECIES
- |TOTAL NINOS YNIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) '
Vegg::ﬂﬁ;'aue TOTAL NIROS Y.NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; 16 'ﬁ;@ﬂ@l\bll b Lq Tf[i) Diene.  Gonteler
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 CODRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE CRUPO

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

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

Cuglquier copiaimpresa da esle documento sa considera como COPIA NO CONTRCLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA CEL SERVICKO) | ASOCIACION FROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3da3
NIT: BX107E65 KUMERD DE CONTRATO. HOEH2Z3 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SURA Municipio; BOGOTA
MES: DICIEMBRE AR 2023 Mombre Agenta Educativo (a): DIANA MARCELA GONZALEZ CC 52981488
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cidigo CUENTAME UDS: 110011120285 Hombre Unided de Serviciol Unided de Atencién: Gestando Fuluro Santa Ceaia/ GASNA3
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR COM ARRIEN0O - FAMILLAR INTEGRAL Direccion UDS: Cells 135 # 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8872919
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA .
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
< EMD SEMANAS o
(2 _— G ot PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ w - - % - - w
HHAHEHAMHHHHHHARHHHEE R 3
L] RC 1240496892 AARON ELIAS PARDO PERNIA 1 (10 A A 2lo
02 RC 1233927974 LYAN SNEYDER ROMERO RODRIGUEZ 09 B A 2lo
03 RC 1130104935 BARBARA SOFFIA VALERO PINEDA 1 7 A At 2 1o
04 RC 281120222100 DILAN JOSUE CASTILLO GONZALEZ 1 0 N A 2 |o
05 RC 1249968594 MIA ISABELLA OLIVERO ARAULJO 0] 10 Y 4N 2 lo
06 RC 1016754043 BRIANNA ISABELLA RODRIGUEZ SANTOS 1 6 N A 2 |o
o7 ANM 10062022275 YILBER JESUS HERNANDEZ CARDENAS 1 6 N A e |10
8 ANM 5122021002 FRANCKILN MATTHEO PRADO DOMINGUEZ 210 i A 2 |0
09 CcC 1018003006 NOHORA CLEMENCIA MORA HERNANDEZ 37| 10 n A s
10 RC 1245178428 LUIS JOSE PADILLA ACENDRA 1M A A 2 |O
1 RC 1084794400 ANGELINA MISHEL RUBIANO CHARRIS 1 1 A A 2|0
12 RC 1233923975 SAMAY ELISA PEDROZA IBANEZ 210 s A 2 o
13 RC 1157969295 LUNA XIMENA ROJAS CARRILLO 1 6 A (59 210
14 RC 1105398523 GAEL DAVID ATENCIA GOMEZ 1 6 [ o 2|0
15 RC 1019163178 THOMAS VALENZUELA ARAQUE 1 4 A ) 2 |o
16 RC 1233927793 SAMARA ISABELLA RODRIGUEZ GUERRERO 0] 10 A A 2 |o
17 RC 1233928594 MILAN ADRIEL PRADO DOMINGUEZ 0 7 [ A irA e
18
19 1 ] \ Al
20
OTAL EXIEE
OTA 0 El O = )
o T I JaothpnU) Dicre Gomaly
0 R 4 CCORDINADOR(A) EA RESFONSABLE DE GRUPO

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

Cuzlquier copia impresa da esle documento sa 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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%‘é{)} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHflcaclén de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMNIS TRADORA DEL SERVICIO | ASOCUCION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja1da3
NIT BX107565 HUVERD O CONTRATO 11006352023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
ES: DICIEMERE ARO: 2023 Nombre Agante Educativo (a): YOLANDA PARRA CC 52357401
MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO RFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Senviciol Unided de Atencidn: Gestanda Futuro Santa Ceclia | GAUAT
SERVICIO DE ATENCIOH. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRUENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calla 135 # 159 - 12 Tettlono UDS: 317 8872319
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
< B0 SEMANAS S
5 TIPODOC (G DORUEHTG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w 7 N " - % - g
2 Lﬂu @ uEJ v | 9 0 g o |8 @ g w | 3 @ g wld @ ‘é o | 8 &
= | 2leg|glE|s|E|e|E|8 clelzlelslzlel1El8|c|2]1E|e|8lelz 2
5%‘3—:5!‘:g‘%géﬁg“—‘gg’as‘ﬂéfgg‘%;g 3
01 RC 1233926191 MATEO FERRUCHO PINILLA 1 3 N P A e
02 RC 1233925891 AINHOA ISABEL CABEZA GONZALEZ 1 4 n ™ z|0
03 RC 1041904898 ALEXA FERNANDA FRUTO FLOREZ 0|10 o 2 A Ng)
04 RC 1014318469 ADELAINE CARMONA CRUZ 0 8 I\ N |10
05 RC 1233926661 LISMAR ANTONELLA CASTELLANO RINCON 1 1 Y 0 2|0
06 RC 1233925758 MARIAM AILETH ALDANA DIAZ 1 4 0N n 2|6
o7 RC 1119721065 JEILYI ISABELLA UZCATEGUI BLANCO 1 (1 B A 2 O !
[ RC 1233923969 MARTIN ALVARADO VELOSA 2 0 0 N 210
0 RC 1233926277 ARY LORENA ACUNA ROMERO 1 2 0 n Z O
10 RC 1013283258 JAIME ALEXANDER GOMEZ SUAREZ 1110 o A O
11 RC 1233924866 ANTONELLA RAMOS GALARCIO 1 8 n n 210
12 RC 1013283336 ANDREA URREA HERNANDEZ 11 10 N i 210
13 RC 1233925106 ANA ELIZABETH VARGAS BLANCO 1 7 " 2(0
i RC 1031861119 THIAGO RODRIGUEZ MESA 0 8 ™ [} |0
15 RC 1031859589 EMILIA ANTONELLA ORTIZ AYALA 1 9 N A |0
16 RC 1233927770 LIAN ANDRES GIL RODRIGUEZ 0|10 [N YA RS
17 ANM 28102022144 JHORELKIS ALEXA CARDOZO REYES 1 2 )Y 2|0
18
19 \ \
bi)
OTAL BAIS
OTA 0 A ENORES 6 A o :
el B Bl ol Al s
ST RES GESTA . - o cooab:ur-ﬁéamm y RESPONSABLE DE GRUFO

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

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

Cuglquier copiaimpresa de esle documento a considera como COPIA NO CONTROLADA.
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%L? PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADMMISTRADORA DEL SERVICHD - ASCCIACION FROFESIONALES DE COLOVEL, IDENTIFICACION Hoja2da3d
NIT B30107565 KIMERD OZ CONTRATO HOSH207 |Regional: BOGOTA Cenlro Zonal SUBA Murnicipio: BOGOTA
\igs: DICIELERE MO Hombre Agents Educativo (2): YOLANDA PARRA CC 52357401
MODALIDAD DE ATENGIOH: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FALIAR Codiga CUENTAME UDS: 110011130285 Nembre Unidad de Senviciaf Unidad ds Atsncién: Gestando Fuluro Senla Cecia / GAQUA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: Ca'e 135 # 159 - 12 Teléfono UDS: 317 8872319
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SOHTROLRIARIO BE ASIETENCIA
£ E0D SEMANAS o
E s AERG DOCRED PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
8 PRIMER KOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " . ” - 3 " . §
= 2 @ olalglalal.leld]lale . e g alel.lald|ale].|a gl 8 &
01 RC 1249968009 ISABELLA SOFIA MARTINEZ ALCENDRA 1 4 n fa) a0
02 RC 1011111691 MATEOQ STEVEN RUIZ ESPITIA 1 2 n hy 210
03 RC 1233924893 EMMANUEL FERNANDO TORRES MORENQ 1] 8 A o 210
04 RC 1023423011 MARIANA VAQUIRO CAMELO 1 4 A A Lo
o RC 1120393773 SOPHIA DE LOS ANGELES SAAVEDRA GUTIERREZ 1] 0 A a JAN®)
[ RC 1170966317 GABRIELA SOFIA BETANCUR LOPEZ 0 9 A A 210
07 RC 1233925105 THIAGO YESID RODRIGUEZ ALVAREZ 1 6 N iy gl < i
08 RC 1233924878 NATHALY SOPHIA VARON ZAPATA 1 8 n [ 2{o
09 RC 1031860218 SAITH ANDRES BOLANO BOLANO 1 6 (A i Lo
10 RC 1243763302 ISAAC ANDRES ESCOBAR CORRALES 1 4 A A 2 0
1 RC 1031859467 ZAYLI JOHANA MENDOZA BUSTOS 1 9 A [ 210
12 RC 1233701289 VALERIE SAMANTHA ARANGO PENA 1 8 0 a 210
13 RC 1019164091 KYLIE ALEXANDRA VEGA LLERENA 0 8 A o a o)
14 RC 1011111425 IAN ANDRES GARCIA MATEUS 1 9 B N Z O
15 RC 1233925862 ALISON ISABELA DIAZ BALLEN 1 4 A n z|o
16 RC 1028959365 MAXIMILIANO PORTILLO MARTINEZ 2 0 A n 210
17 RC 1031859450 MANUEL JULIAN OCHOA CANAVERAS 119 A A rARe
18
19 ' 1 Al
2
OTAL EAIIS
———— —|TOTAL NINOS ¥ NiRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
VerficacionDe 7 T Nitos Y NIRAS NAYORES DE 6 NESES ASISTENTES: g \L@J/O/]OL) bt f g =
Cobertura. . | ¥ '1 ‘f@ i
TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES. 0 CCORDINACORIA) EA % RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copiaimpresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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)} PROCESO
\!’g PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
msuﬁslag FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Infarmacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMMISTRADORA DEL SERVICIO © ASOCIACKN FROFESIONALES DE OOLOMEA IDENTIFICACION Hoja3ds3
T EN107EES WUMERD DE CONIPATO 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonzl SUBA Municipio: BOGOTA
WES: DICIEMBRE M2 Hombre Aganta Educativo (): YOLANDA PARRA CC 52357401
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAUILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130785 Nembrs Unidad da Senvidiad Unidad da Alencién: Geslando Futuro Santa Cecita f GASUA3
SERVICIO DE ATENCICH: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARFUENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direocidn UDS: Calla 135 # 159 - 12 Telifono UDS: 317 8872919
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA
g EDZD SENANAS &
B i B
g P T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o2 B
2 PRIMER NOMERE SEGUNDO HOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - " ., ., . Sl 5 i
=< olE ol sla|e|8 Ylao|lw HEAERE D] s
Eggéﬁgggw_égggeéé§§w§§§§~—4§ 2|2 B
o1 RC 1233928138 ABIGAIL MORALES RAMIREZ 0] 8 I a 2lo
02 RC 1233927808 LIANFER CAYAMA HERNANDEZ 09 o A 210
03 RC 1233928972 JOHAN GAEL CUARAN VALLEJO 0 6 N Q yANe)
04 RC 1010253565 MELANY GUZMAN MENDOZA 0] 7 A A 210
05 RC 1243765156 IAN MATHIAS AMADO SUAREZ 0 8 o) 9l o)
% RC 1249968637 EMELY JULIANA VALERO GAMBOA 0] 6 A Ja 210
o7 RC 1233926823 AINNARA BELEN BENITEZ MEDRANO 1 1 23 n 1| O
03 RC 1233927061 MIA ANTHONELLA MARTINEZ NOGUERA 0 [ 11 A 0 210
09 RC 1031860894 KAMELYA HORTUA STAND 01 0 Ia) Z O
10 RC 1249968430 KAILANIS NAIA RODRIGUEZ FLOREZ 1 0 A n 2| o
11 RC 1233927669 IAN DAVID CALDERON GOMEZ 0|10 A A 0
12 RC 1012476249 ANTONELLA PENA MORENO 1 4 A A} are)
13 RC 1249968260 DYLAN SANTIAGO ACOSTA GUTIERREZ 1 2 b n 710
14 RC 1233926417 ISABELLA MARTINEZ BUSTOS 11 2 A A 2l o
15 RC 1233926422 SHARITH LUCIANA FONSECA REYES 1 2 0 A A
16 RC 1031861089 EITHAN SAMUEL PARRA MARTINEZ 0| 9 n ) o
17 RC 1019163565 BRIANNA ANTONELLA GARCIA GARCIA 0 6 n P 1D
18
19 ' ' \
- TﬂJ“
OTAL EY\Ks!
: TOTAL NINOS Y NIFIAS MENORES 6 MESESASISTENTES: .. 0O
Verificacion De 2 5 2 | &
0 Toilaliee) gl £E
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COCROINACOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
A Cualquier copia impresa da esle documento £8 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONATOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAVIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



