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FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADEANISTRADORA DEL SERVICY) | ASOCUCKON PROFESKNALES DE COLCWEA IDENTIFICACION Hiatde3
T EX0107S5 HIMERODE CCHTRATO. 15352073 Regionzl: BOGOTA Cenfro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
\iEs. DICEMERE #0202 Hormbrs Agents Educativa (a): SANDRA ARCINIEGAS ©C 52608012
MODALIDAD DE ATERCIGN: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR Codgo CUENTAME UDS: 110011130285 Hombre Unidsd de Sanvical Unidad ds Atencién Gestando Futuro Santa Ceciia / GATUAL
SERVICIO DE ATENCIGH: DESARROLLO EANTIL EN VEDIO FAMILIAR CON ARRIENDAO - FAMILIAR INTEGRAL IDTrmc'én UDS: Calle 135 # 159 - 12 Teléfono UDS: 314 4383212
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02| RC 1023980057 LIAM STICK RUIZ LEON 1 7 r} A /L Q
03] RC 1082498716 KEYLIN JOHANA LOPEZ VELAZQUEZ 0|10 A A 9 @
4] RC 1233928078 ZEINEP LILIANA DAVILA DIAZ 0 8 ( H /l A
05| RC 1233927033 SAMARYS SANCHEZ ORTEGA 0|11 IR A 7 O
5] RC 1057736886 EIMMY ANTONELLA BARAJAS GARCIA 1 4 H A i O
07| RC 1013283701 DAJAINER JESUS VIVAS BALDOVING 1 1 ﬂ A ’d O
0| RC 1176220894 DILAN ALEJANDRO HERNANDEZ BARRIOS 1 4 {) ‘A Z )
09| PPT 7010081 DANIEL YANETH BALDOVINO SANTANA 19| 5 pl A 1 O
0| RC 1050784395 ETHAN TRESPALACIOS RAAD 1 2 A A : 7 O
1| PPT 6166397 DANIBEL ANDRRA GONZALEZ BARBOZA 2319 Fg A 2(('_)
12| RC 1240497012 DYLAN JOSE RIVAS ZAVALA 1110 A {\ 7 |6
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copia impresa de esle documen'o se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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FAMILIAR Piblica
ENTIOAD ADMIESTRADORA DEL SERVICK) | ASOCIACION FROFESICNALES DE COLCHE IDENTIFICACION Hoa2d:3
T 0TS WNERO DS CCHARATO. 11005352023 Regienal: EOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE MO 202 Haorrixs Agents Educativo (a): SANORA ARCINIEGAS CC 52698012
1ODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad da Senviciod Unidad da Alencién: Gestando Fuluro Santa Ceciia / GAT/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO REANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL I Direccida UDS: Ca's 135 # 159 - 12 Teléfon UDS: 314 4385212
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ot | RC 1233024767 AXEL ANDRES PATRON IGUARAN 118 ﬂ A 1o
02| RC 1031860337 ANA LUCIA LAGOS MARTINEZ 114 j\ A 7 @)
03 RC 1243541176 ISAAC DAVID TORREJANO ASIS 0 |10 F\ A 'L @)
o4 | ANM 5022022151 LEAN DAVID MEDINA GONZALEZ 1 10 /)\ f\ ’?’ O
| RC 1233928072 MARIANGEL DE LA ROSA LEGUIZAMON 0|8 (\ A 2 0
05 RC 1031860111 ANA PAULA HERRERA BARRIOS 1 7 A A 1. D
o7 RC 1031860961 LUIS ANGEL PARRA GONZALEZ 0 10 ﬁ A ?/ @)
0e RC 1233928557 LIAN SAMUEL QUEVEDO CHIVATA 0 7 f\ A ‘L O
| RC 1233928269 DOMINIC ROYO MANGONES 0|8 ) 1 (o)
10 cC 1065570542 BRANDI YULEDCIS LOPEZ ORTIZ 2|7 A 7 O
11 RC 1031859601 EMMANUEL SANTIAGO MAHECHA ARIAS 1 8 A F\ 2 O
12 RC 1233928369 LIAN DANIELA MEDINA GONZALEZ 0 7 ]lr A ?/ O
13 RC 1031860748 ROGER ALEJANDRO FETECUA QUITIAN 1 0 P\ A 7 O
14 RC 1121341642 BRIHANA JINETH RACINES GONZALEZ 0 |11 A f\ /L O
15 RC 1233928512 SOLANYI PEREZ ZAPATA 0 7 A A 7 O
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Cuzquier copia impresa ds este documen'o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1531 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puiblica
ENTIOND ALAA2STRADORA DEL SERVICH) - ASOCUCION PROFESICHALES DE COLCHEA IDENTIFICACION Heja3d:3
T XIS WINERD DE CONTRATO 11005352073 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Murécipio: BOGOTA
\Es: DICIEMERE MO 202 Normbxs Agenta Educativa (a): SANDRA ARCINIEGAS G 52656012
MODALIDAD DE ATENCIOM: DESARROLLO BEANTIL EHMEDIO FAULIAR Congo CUENTAME UDS: 11001130235 Nembre Unidad ds Senvicial Unidad da Ateneién: Gestanda Futuro Santa Cecfia | GAIVUA3
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o1 RC 1233927563 ISAAC ELIAN ALVAREZ BENTHAN 0 |10 A A Z’ )
02 RC 1145231095 KEITTY VALENTINA RODRIGUEZ GOMEZ 0 5 "_\ A 7 b
03 RC 1243764959 ELIECER FERNANDO YEPEZ ALVEAR 0 9 .k A ?/ @)
04 RC 1233927087 JOEL SANTIAGO RODRIGUEZ GALLO 0|1 ‘A_ A 9 )
05 RC 1013700226 DERICK MIGUEL MORENO BARROSO 0 1 Pf A ?/ G
05 RC 1249968165 SARA SOFIA MARTINEZ RAMIREZ 1 2 f_\ ? O
o7 RC 1052742220 MARIANA SOFIA CASTRO TOVAR 1 6 ,(J, 2’ O
08 RC 1233927340 DULCEMARIA ROBAYO FANDINO 0 10 A A 7 O
03 RC 1233701033 THIAGO ALEJANDRO GALINDO BALLEN 1 11 A A 1 O
10 RC 1233927782 ZOE PAREDES SALCEDO 0 9 ﬁ P’ 2 O
1" RC 1243764280 JAIDELYN VALDERRAMA BERROCAL 1 0 A H 7 O
12 RC 1233928537 LILIAN STEPHANIA RODRIGUEZ ANACONA 0 7 'p\ A Z 3
3 RC 1233928044 MATHIAS ZAPATA LOPEZ 0 8 [\ P\ 'L O
14 RC 1233924398 KEILLIN GABRIELIS AVILA CASTELLAR 1 1 ‘\' ;_\ ’L O
15 RC 1066532822 MELANY ISABEL NUNEZ ALVARINO 1 5 A P\ 2 O
]| RC 1011111959 SALOME PACHON ROSAS 0 3 /‘,\ F\ 7 O
17 RC 1031861001 MARIA JOSE ROJAS NUNEZ 0 9 f‘\ P‘ 1 O
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copia impresa da este documento sa considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Piblica
A0 ADKENIS TRADORA DEL SERVICKD - ASOCILCION FROFESIIUALES DE COLOAEA IDENTIFICACION Hja 1633
T TS NRERDDE CONTRATO. 1I0S35207 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Murécpio: BOGOTA
1Es: DICIEMBRE Ai0: 2023 Nombre Agenta Educativo (a): LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015438402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIER Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 Hombre Unidad da Senical Unided da Atencitn: Gestandd Fuiuro Santa Cecifia / GAZUAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO BFANTIL EN MEDIO FAMILLAR CON ARRIENDO - FAMILLAR BNTEGRAL 1Dir60:'\511TJDS: Cale 135# 159- 12 Teléfono UDS: 314 4338212
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of RC 1067735869 YAINETH CAROLINA URDANETAS VALLES 1 8 A A o
02| RC 1233926464 ELIEZER JOSE MOLERO JIMENEZ 1 1 A P, 1|0
i3] RC 1141381945 LAIREN ANDREA CASTILLO MOSQUERA 0|7 | A ‘ \
4] RC 1043035454 JOSUE ISRAEL ROJANO ECHEVERRIA 1 3 A A Lo
s RC 1233923976 EMMANUEL DAVID ARRIETA RODRIGUEZ 210 A A 210
6| CC 1001934575 LAURA VANESSA GUERRERO VIZCAINO 2|7 ﬂ Jl Lo
| RC 1243763828 JUAN DAVID AGUILERA CANTILLO 1 2 f\ l& 210
08| ANM 14182023 THIAGO EMANUEL QUIROZ MENDEZ 0 |8 A A )
| RC 1233924206 ESTEFANY DILAY CARDENAS HERNANDEZ 1 (11 }\ ,[3 210
0| RC 1233928640 EMMANUEL JESUS SALINAS VALBUENA 0|7 A A 1]o
1" RC 1042982632 LIAM SANTIAGO BOLIVAR ROJANO 111 A i 2 0
22| RC 1031859446 SARA VALENTINA CUENCA VARGAS 1 9 A A 1o
13| RC 1145935935 THIAGO DAVID MARTINEZ MORERA 0|8 A A 2 o
1“| RC 1019161987 THIAGO ALEJANDRO CASTELLANOS PINEDA 1 1 ,’1\ N 210
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuziquier copia impresa da este documento se considera como COPIA HO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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BJEPLE;_I'_&E FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da Ia Infarmacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICKD - ASOCUCION PROFESINALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoa2dal3
irecianss HIMERO DE CONTRATO, 105362023 Regional: BCGOTA Ceniro Zonal SUBA Muricigio: BOGOTA
MES: DKIEMERE MO8 Hombre Agents Educativo (a): LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015436402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO IFANTIL EN LEDIO FAMILIAR Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 bembra Uridad da Senvicial Unidad ds Alencién: Gestandd Futuro Santa Ceciia | GAJUA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRUENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: Cafa 135 # 159 - 12 Telélono UDS: 314 4385212
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
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03 RC 1233929001 Z0E ANTONELLA MUNOQZ PADILLA 0 6 ‘ @) Cz__
04 RC 1233927250 ANNE MEILYN IBARRA YUCO 0 1 A ile
05 RC 1028959748 JAIROLYN ZULEMA SALCEDO GONZALEZ 1 8 'f\ 72 1lo
08 RC 1233927043 DULCE MARIA GUERRA MEZA 1 0 !\ J\ T Pl
o7 RC 1011265544 MIA ISABELLA GOMEZ MUROZ 0 6 [.\ II) Z |0
08 RC 1019163889 DOMINIC BALAGUERA RUBIO 0 |10 A If& 72106
03 RC 1233927994 DANNA ISABELLA BENAVIDES QUEVEDO Q 8 ,‘\ h |
10 RC 1233927494 ADELIS SOFIA MUROZ ARTETA Q 9 L\ A e
" RC 1026604854 GERDID ABDEL PINTO SIMANCAS 1 0 P a‘l 7|0
12 RC 1233927473 ERLING DANIEL GUERRERO RODRIGUEZ 0 10 ;\ A o
13 RC 1031861247 AN SAMUEL LOZANO SALAMANCA 0 7 [\ F‘ A 6]
14 RC 1249968614 FLIANNI ANDREA CASTRO DE LAROSA 0 6 h A Zle
15 RC 1031859668 GAEL JERONIMO JOYA RODRIGUEZ 1 9 A A e o)
16 RC 1034322895 AINA SALOME LUCENA MERCADO 2 0 [\‘3 )‘_, 7 |Q
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18
19
2
A 1 OTAL B R
: TOTAL HIi0S Y.NIfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (5] M /’H"
Verificacién De =22y = == ¢ ')T 7 %{L (,U . C (lg- 5
e TOTAL NIROS Y NIfIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! A 'EYRY /Q Ay T OINO>
S TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / Y, COORDIADOR(A) EA RESPONSABLEDE CRUPOQ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copla impresa ds este documenlo s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Publica
ENTI0AD ADMESTRADORA DEL SERVICKD * ASDCIACION PROFESINALES D COLOMBA IDENTIFICACION Heja3dsd
T E10TSES WIVERD DE CONTRATO. 11006362023 Regicnal: BOGOTA Centro Zonal SUBA Municipio: BOGOTA
\Es. DICEEMBRE A0, 2023 Nombra Agents Eduativo (a): LUIS ALEJANDRO CARDENAS CC 1015436402
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Cadigo CUENTANE UDS: 110011130285 Hombre Uridad ds Senvicial Unidad d2 Atencidn: Gestandd Futuro Santa Cediia / GA2/UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO BFANTIL EN MEDHO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILLAR INTEGRAL I Direccion UDS: Calle 135 # 153 - 12 Teléfonn UDS: 314 4383212
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
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2| RC 1300421417 ANGEL JESUS URDANETA MARTINEZ 1 0 p A 210
3| RC 1247368584 LIAM SEBASTIAN FRANCO TRIVINO 0|8 ) ’Q‘ Lo
o4 | PPT 829250 JOSLENY CAROLINA BRINEZ MARQUEZ 3|8 A A 2 lo
05| RC 1233925305 ALANIE ISABELLA HERNANDEZ RANGEL 0 8 A A Lo
| RC 1233925321 JORDY ALFONSO RAMIREZ ESTACIO 1 6 A A 1 |e
| RC 1011331697 FRANYELIS CAROLINA HERNANDEZ RIVERO 1 2 i [} 2|06
| RC 1016972063 GOHAN DAVID ACERO ROJAS 1 3 ) A 72| o
| RC 1233926245 JOLLY ALESSANDRA FLORES GUEVARA 1 2 A n 7 le
1) RC 1019164203 JHOSTIN SEBASTIAN ORJUELA COSME 0|7 h }3 2 le
i1| RC 1243763343 LuIS MATIAS PADILLA PALACIO 1 4 Iy A 2l
12| RC 1031859548 JEREMIAS SARMIENTO MONTALVO 1 9 N A 2 |e
13| RC 1233924472 MATIAS MUROZ RINCON 1111 A A e
14| RC 1031860440 SARA LUCIA GONZALEZ JIMENEZ 1 3 i h Lle
5] RC 1145231123 DOMINIC DAMIAN FUQUEN CRIOLLO 0|4 A A Pl le)
6| RC 1031860347 ARIANA RODRIGUEZ QUIROGA 1 4 A ﬁ Zlo
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documento sa 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 1531 DE 2012
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BIENESTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactén da a Informacién:
FAMILIAR Pabliaa
ENTIOAD ADMNESTRADCAA DEL SERVICKD | ASOCIACHK PROFESICNALES D€ COLOMEA IDENTIFICACION Hﬂii 1d23
T E07EES NIMERODE CONTRATO NOS32073 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipia: BOGOTA
MES: DICIEMBRE A0 2023 Nombrs Agente Educatvo (a): FLOR ALBA GOMEZ CC 52252174
MODALIDAD DE ATERCION DESARRDLLO RIFANTIL ENMEDIO FAMLIZR Codgo CUENTAME UDS: 110011130285 Haormibre Unidad de Senvical Unidad da Atencin: Gestando Futuro Santa Cecifia GAVUAT
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILLAR COM ARRIENDO - FAMILLAR INTEGRAL IDL‘EOG"mUDS: Cala 1354 158 - 12 Tedéfono UDS: 314 4385212
IKFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
HOMERES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
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00| RC 1249969034 ADHALELLA IBARRA GUZMAN 0|1 A A a 0
2| RC 1018521108 GERARD LEANDRO HERRERA CAMPO 1 4 A A 210
| RC 1249968969 ISAIAS JOSE GUTIERREZ MORA 0|2 A A 210
04| RC 1233925615 CRISTIAN PONCE CANO GUZMAN 1|5 A N 210
05 RC 1031859207 FLOR LUCIA RONDON ORTEGON 2 0 A A & O
%| RC 1026959947 ANGELO LUCCIANO DUARTE PADILLA 117 A A 210
o RC 1233924553 ZOEY VALETINA URANGO VILCHEZ 1 11 ;L\ A a _/)
| RC 1031861627 Z0E ANTHONELLA CASTILLO BOLIVAR 0|2 A A LN
03 cc 1064186423 YALIBETH MARTINEZ MONTALVO 2 | 1 A A d (\
10| RC 1233924392 YAILIN SOFIA CHALA AGUIRRE 1|1 A A & )
1] RC 1019162116 ISABELLA OCHOA CUESTA 1 7 A A . /\
12| RC 1233924198 MIA ANTONELLA FEO RODRIGUEZ 1|1 A A Pl )
12| RC 1141726096 MATEO GARZON MORENO 1 9 A A é ()
| RC 1031859796 ISABELLA INFANTE PINZON 1 9 A A A R0
15 RC 1233928172 ASHLY VALENTINA CARDENAS VILLADIEGO 0 8 '[\ A (_ 0
16 RC 1033505110 EVELYN THALIANA VEGA SANCHEZ 1 9 [\ A /:_ 4l
7| ANM 29072022420 RONNYEL DAVID ARTEAGA PRADA 1|4 [\ A 73 O
18
19 \ l
2
A n
[\ [ OTAL ETIED
0 O 0O
= e gnue 0 ORESD l3 ./, T > 7’/' [tﬂ')f- I
= 1 WP cbdmum?ﬁmma ' RESPONSAELE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copiaimpresa de esle documento se considera coma 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



@0 F5.MO12.P, 29/05/2018
o! & PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
mg}jsﬁmn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIOAD ADMRES TRADORA DEL SERYICK)  ASOCIACKON PROFESIINALES DE COLCREA IDENTIFICACION Heja2de3
KT E01I7ES IVEROQ DE COHTRATO: 11006352023 Regional: EOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
jgs: DICEMERE A0 27 Hombra Agents Educativo (a): FLOR ALBA GOMEZ CC 52252174
MODALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIER Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Norribre Unidad ds Senvicial Unidad de Atencidn: Gestando Futuro Santa Cecilia / GAJUA2
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL I Direccién UDS: Calz 135 # 189- 12 Tedfono UDS: 314 4385212
e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA JTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID J USUARIA MENSUAL
s EDAD SEMANAS
g ” PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o 2
g | mPonoc NOMERO DOCUMENTO 2\|a
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - i . . . " L oS
= 18l lal8lalallelBlalal.lelElalel.elilale]. l2lE]:]c BEAED
= | Slg|E|gle s alElg(Elalelz|E g E e e|E|galelE(2|8]z BRI
Glele|ale|d|s|e|alels(e|E|a|e|s|s(s|d|6fs|8]8]] 2|2
of RC 12339271127 ARIANA SALOME GUZMAN TOVAR 0|1 A A Z /‘)
02| RC 1028703514 MAYLIN KAROLINA GUERRERO VALENCIA 0 6 A A Z g
03 RC 1031860731 KARIM DE JESUS CASTRO SANCHEZ 1 0 A A P_ 0
4| RC 1031860641 IAN SEBASTIAN MENDEZ FLOREZ 1 1 A N {1 0
05 RC 1249968185 ASLI SARAY PARRA PEREZ 1 3 A A 2. (2]
05 RC 1031860623 ELIAN DAVID QUINTERO SANCHEZ 1 3 A A 2 9]
o7 RC 11378683968 AYLEN SOFIA PERALTA DE ANGEL 0 6 A ? rj
] RC 1079942706 LUISA SOFIA GUERRA CONTRERAS 1 1 A A g
| RC 1233925834 JOSE DAVID GONZALEZ ROMERO 1 4 A A /_ ;')
10 RC 1233926640 JOHANNA DIAZ MARTINEZ 1 1 Ib\ /‘\' 7 0
1 RC 1233925407 BRITHANY NICOLE BERMUDEZ MENDEZ 1 5 /\ A o
12 RC 1031860745 MIA GABRIELA CADENA URIBE 1 0 A A 2‘_ 0
13 RC 1057467499 ANDRES FELIPE VARGAS TORRES 1 4 /\ A ¥ 9]
" RC 1031860365 MAYLEN CRISTINA AGAMEZ FUENTES 1 4 A A ¢ 0
15 RC 1146151830 SHARITH MARIANA CASTRO RODRIGUEZ 0 7 A A { ()
16 RC 1233927427 DIEGO ANDRES ZARATE GARCIA 0 |10 A i) ( ( _)
7 RC 1233925644 LUANA ESTHER RIOS HERNANDEZ 1 4 /\ N [_ 0
18
19 )
2
L
; OTAL FIIB
TOTAL NIROS Y.NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / }
Verificacion De = - =T = e " y
e TOTAL NIROS Y, NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: - |' ﬁ /| ‘Cg?ﬁ- F (’)/ Vi /! G9o-4
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ¥ COORDINABORIA EA ‘ RESPONSABLE DE GRUPO

TR . 2 v 3 :
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquisr 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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’ 20 . BHEEESD F6.MO12., 29/05/2018
t\:&.‘?’i& PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADAESTRADCAA DEL SERVICKD - ASOCUCION FROFESIONALES DS COLOAEIA IDENTIFICACION Hega3d:23
T B17ES HIMERO DE CONTRATO 11205352023 Regionzl: BCGOTA Centro Zona! SUBA Muricipio: BOGOTA
\MES: DICIEMSBRE MO 773 Hories Agente Educativo (). FLOR ALBA GOMEZ CC 52252174
MOOALIDAD DE ATERCIGH: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédga CUENTAME UDS: 110011130265 Normire Unidsd d3 Senicia/ Unidad da Alencién: Gestanda Futuro Santa Caciia / GAVUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMWLIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL I Direccidin UDS: Cas 135 # 159 - 12 Tetlono UDS: 314 4333212
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T, 0
HOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ a0 SEMATTAS o
g — RGO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i i - & w
= = o g o o« % @ ol v wlad a “ g @ =
= Qe |E|8fe|E]a|B|8le|d]a]|s glalglg|2 g a MR EE a
s HHEHAHEHERHAEEEHHEHHEREHAE 3
of RC 1233930176 ANTONELLA HERRERA MEDINA 0 ]2 Jay 5 7 0
02| PPT 6665792 YORBELIS YERLIBETH DUARTE RODRIGUEZ 25 |5 N A 7 0
3| RC 1011111667 JERONIMO FLOREZ GONZALEZ 113 A A 10
¢| RC 1233928436 KEANU NAIM TORRES GUERRA 0 8 A /5' 210
5] RC 1249968807 DILAN DAVID BLANCO SANCHEZ 0|4 N 0 210
%l CC 1233929185 ETHAN JOSE SIERRA LOPEZ 0 5 A /\ 7 0
o7 RC 1233929012 EIDRIAN GUSTAVO HENRIQUEZ RODRIGUEZ 0 5 A A 7 0
e RC 1031861266 DARELL JESUS IBANEZ SILVA 0 7 /\ I & g")
09| RC 1233925408 ZOE LUCIA BERMUDEZ HERNANDEZ 1 5 q I /__ N
10 RC 1233927733 DAVID MOYANO MALAMBO 0 9 )L\ A ‘_’ 0
1" RC 1233927631 ADHARA SOFIA MURILLO GUTIERREZ 0 |10 N I 7 0
2] RC 1233927673 LIA SALOME PEREZ IBAREZ 0 9 A A /7
131 RC 1019163919 JUAN DAVID VILLEGAS RODRIGUEZ 0 9 A /; /10
1| PPT 5843507 YAJAIRA BEATRIZ AGUILAR MARQUEZ 25 |9 A L /10
151 RC 1233927236 LuIS MATEO GARCIA MENA 0 |11 A A /' 0
6] RC 1233926828 NUR ISABEL JUYASU 1 0 A JA) ?_ N
17 RC 1031860692 JHONNIER ALEXANDRE ANAYA SAMPAYO 1 1 A i ?} 0
18
19 \ '
20
|
A /] OTAL EHIIR

CCORDINADOR(A) EA

RESPONSAELE DE GRUPO

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




FC.MO12.P. 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn da la Informacidn:
FAMILIAR Pdblica
ENTIOAD ADVES TRADORA DEL SERVICK) - ASOCIACION PROFESINALES DE COLCHEA IDENTIFICACION Hoja 1 da3
T g0a7ees NVERDDE CONTRATO 11006273 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
WES: DICIEMERE A0 2023 MNarmbra Agenta Educativo (a): MAGDA YADIRA BARRERA BARRERA CC 53155649
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombve Unidad da Senidial Unidad da Atencién: Gestando Futuro Santa Cedlia ] GAYUAL
SERVIC!0 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILLAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: Calla 135 # 159- 12 Teléfono UDS: 314 4333212
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO F USUARIA CONTROL DIARIOLE ASISTENCIA MENSUAL
e B SEMAIAS @
E . PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i £
8 TIPO DOC. HNUMERO DOCUMENTO < o
a PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 n - = " g fi] w
) é§w$§a§mm§ gm§§m§mg§wg1§§a§§
HHHEHEHEHEHAHEEHAEHEHAHEEE 2 (G H
o1 RC 1026605198 EITHAN DAVID COTRINA GALINDO 0 6 A A 110
02| RC 1243765495 IAN FELIPE BALLESTEROS ROBAYO 0 6 A )‘\ 210
oa| RC 1145231114 BRIANNYS CAMILA OLLARVES DIAZ 0|5 Y A 70
| Rre 1233921727 EVA ISABELL CORREDOR HERNANDEZ 0|9 A A 710
05 RC 1233521947 SARA VALENTINA ESPITIA MENDEZ 1 1 A j\ 210
06| RC 1015488726 DULCE MARIA MOJICA BARON 1|2 A A 1[0
07 RC 1233926536 DYLAN GAEL QUINTERO MALAGON 1 1 A P\ .10
| RC 1019161955 EVELYN LUCIANA GONZALEZ VELASQUEZ 17 A A 210
w| RC 1233923071 AN SAMUEL LAVERDE RIVERA 2|0 A A 0
10| RC 1028959428 FRANKLIN JUNIOR RUEZ VILLALOBOS 1|1 A M 10
i RC 1090546325 JHASLY SAMARA AGUIRRE MONTALVO 1 4 A A 210
12| RC 1104288453 DACIANA MARTINEZ BOHORQUEZ |2 A A 710
1| RC 1245278206 EMMA DAYERLIN CORREDOR HERNANDEZ 210 A [ YA
u| cc 1193269164 CHELSY PAOLA CABALLERO GONZALEZ 2|6 A A Al
5] RC 1175719628 LuIS MARIO GUTIERREZ AREVALO 1|7 A A 2.10
| RC 1233924706 NEITHAN JAAZIEL BORGES RAMIREZ 1]8 A A 710
7| RC 1233927925 ALAN DAVID RODRIGUEZ ARZUZA 0.9 A A 210
18
19 v
2
N 1 OTAL =il
TOTAL NIROS Y NIfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 | —
Verificacion De 77 \ROS Y NIRAS MAYORES OE 6 NESES ASISTENTES: 4 In ]_j/ 1{/ }} / )Z AT
Cobertura : ) e 5 A J < .,L L ﬁ /% ”
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 41 COORDINADORIA) BA / = RESPONSABLE DE GRUPO

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



F3.MO12.4 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADAEN ESTRADCRA DEL SERVICYD - ASOCIACION PROFESITNALES DE COLOMEA IDENTIFICACION Heja2d:23
T 1T HOVERODE CONTRATO 1106273 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Nuricipio: BOGOTA
\MES: DICIEMERE ARO: 2023 Nocribee Agen'a Educativo (a): MAGDA YADIRA BARRERA BARRERA CC 53153549
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédga CUENTAME UDS: 110011130285 Naemibxe Uridad da Senicial Uridad da Atencién: Gestanda Futuro Santa Cacilia | GAAUA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL IUraodc‘ﬂUDS: Calla 135 # 159- 12 Telifono UDS: 314 4333212
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL ORI DE AISTENCIA MENSUAL
& £Déa SENANAS -
g ; FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w2 B
8 TIPO DCC. HUMERO DOCUMENTO < g 1=
P PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & - - & - " 5o (5] 0 w
= 2| &l leldlale LI aldlale gldlale o |81 | NEREEH =
ol RC 1025463873 ALAN SANTIAGO CASTELLANOS GARZON 1 6 A A 210
02 RC 1233927720 ALANNA VICTORIA ZAMORA LEON 0 10 P1 ;‘.\ 210
| CC 1193571062 JULIETH ALEXANDRA BARRERA CASTILLO 218 A A 210
¢| RC 1233926118 MIA SALOME BOCANEGRA TRIANA 1 2 A A 210
os| RC 1243762090 SAMARA GREACE ZABALETA SILVA 1|1 > A 2190
o ANM 16112022142 MARELIS ALEJANDRA NAVAS TALEDO 11 A A |0
o7 RC 1016971338 NICOLAS CARDENAS AGUILLON 1 11 Y 210
08 RC 1233925159 JANNY LUCIANA LOZADA JIMENEZ 1 7 A A 7|0
0 RC 1233924761 ANDRES ALBERTO PERA OCHOA 1 10 A j_\ 2|0
10 cC 1121841440 MAYRA ALEXANDRA MESA MONTANO /]9 ﬁ A 20
1 RC 1233928323 LIAN MATEO ALFONSO MARIN 0 8 A 2o
2| RC 1233926721 SALOME CORTES BARRERA 1 1 A A 7 lo
13 RC 1233926519 EYDAN DAVID SALAZAR PACHON 1 1 H A 210
u| CC 1018478776 JENNY ALEXANDRA VARGAS CARDENAS 2815 A A 2 |o
15 RC 1206227752 THIAGO ALEJANDRO CARDOZO GOMEZ 1 |10 A A 2|0
6] RC 1233926009 ALISSON PACHON GARCIA 1 3 A A 2 |D
| RC 1233924848 PAULA ANTONIA PEREZ NIETO 108 A A 2|0
18
19 1 v
Fal
1 \L i) r‘ OTA
; LD £
on De / J T #
. - 19 AT Wpler & por==
= 2 % COORDINADORIA)EA / "RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copia impresa da este documento sa considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 151 DE 2012




g Fi.MO12.P. 29/05/12018
&%t 4 PROCESO
ér ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
SHTIOAD MDA S TRADORA DEL SERVICH) - ASOCIACAN PROFESIONALES DE COLOMEA IDENTIFICACION Hoa3ds3
T E10TES NIMERODE CONTRATO. 11006352023 Regional: BOGOTA Centro Zona! SUBA Municipio. BOGOTA
MES: DICIEMBRE AR 2023 Hombee Agents Educativo (a): MAGDA YADIRA BARRERA BARRERA CC 53155549
JMODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO FANTIL ENMEDIO FAMILIAR Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 Normbre Unicsd ds Senvid! Unidad ds Atencitn: Gestandd Futuro Santa Ceclia | GAVUAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO 1FANTIL ENMEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL ID\‘ra:citn UDS: Calls 135 # 153 - 12 Teléfono UDS: 314 4355212
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTHOL IARID DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2
& |mromoc: I PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUPRTA QUINTA 2|2 H
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” 4 " N . . . oo o
e | & o | @ . “ o |G o o | 5 - o | Y « HEHRE <
= dlo.lal8|s al2|Ble|lg|8|E8le|d]alB|c|2|2]a|l|e |2 BEEN S
MEHHEHHBEHEHBERHEEEHEHEEEENE - (- E
01 RC 1145230881 KIANA SOFIA AVILA GOMEZ 0|10 P\ A 210
2| RC 1031860210 MATEO MENDOZA DE LA CRUZ 115 A A 110
)| CC 1102802216 DISNELLYS PEREZ ANGEL 22 110 P\ A 7210
o| RC 1233925319 VALERIN SOFIA OJEDA FUENTES 1|5 A i Y
s RC 1083064088 MARTHA VICTORIA RODRIGUEZ ARIAS 1]5 A A 210
e| RC 1233924920 MARTIN JOSE PINEDA VARGAS 1|7 A A 2|0
o RC 1233925783 ALEN TAREK DAVID ATENCIA 1|5 A A 210
| RC 1031860814 LIAN DAVID MURoz ALBORNOZ 14 A A 2(0
w| cC 1192925205 LOREN DANIELA CASTELLANOS AVILA 23 |2 A A yR )
1| RC 1083063732 BRANYELIS ANTHONELLA OLLARVES DIAZ 1 6 ,q ? 210
1| RC 1233927497 ANDER SAMUEL GOMEZ MARIN 0 |10 A A L0
12| RC 1043200160 LUIS MIGUEL CARDERO ARRIETA 1 1 A A .10
1| RC 1233924607 MARIANA LUCERITO CARDENAS FIGUEROA 1|9 A A 2|0
u| RC 1249968779 ALEXA VALENTINA URANGO PALMAR 0| 4 A A 2|0
5| RC 1031859819 WILMER ALEXANDER FAJARDO GOMEZ 18 A A 2|0
%] RC 1028959671 CRISTOFER ENRIQUE ESCORCIA HERNANDEZ 1|9 A A 210
1| RC 1233926926 ERIK DANIEL ACOSTA HERNANDEZ 110 A A 710
18
19 v \ (1
2
[a% L ~
[l i OTAL BRI
TOTAL NIROS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ; i ’——ﬁ/
Verificacion Del === 7y RS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: V14 ED‘ ?‘32 /7 YE—ZT
Cobertura i ! : : 2 [y L T ﬁ/ £} 4 /
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: : ¥/ " COORDINADORIA) Ef / RESPONGABLE OE GRUPO

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



F6.MO12.4 29/05/2018
PROCESO
? PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
s_le_rgg_s?'[gg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADA!ESTRADORA DEL SERVICIO | ASOCILCHCH PROFESINALES DE COLCMEA IDENTIFICACION Heja3ds3
T E01078s NNERODE CONTRATO 1005362073 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricicio: BOGOTA
MES: DICIEMERE A0 223 Hombre Agen's Educativo (a): KATHERINE GARAY PAEZ CC 1022393320
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EM MEDIO FAMILIAR Cédgo CUENTAME UDS: 110011130285 Nomire Unidad da Seniciad Unidad da Atencién: Gestando Futuro Santa Ceciia f GASUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILLAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: Cale 135 # 159 - 12 Teldlono UDS: 314 4333212
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDMARIODE ASISTENCIA MENSUAL
5 EEAD SENAIAS &
T D =
& | mronoc: ARG DO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|28
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ @ " - i 5 - g E w
g1 &l.lzl8]ale ald|ela aldlals aldlale 218 s o BRIES 5
gle(8 H BT H R slel|g zle|s 8185 REES
N - (G B
of cc 1193050570 ALEIDY PAOLA VARGAS AREVALO 2|17 A A 2_ Q
02 RC 1013699700 JHAIR JOSUE HERRERA LOPEZ 1 6 f.\ /-\ 2 O
a| RC 1233927158 HANSEL RAFAEL TERAN HURTADO 0 |1 A A 2o
oo RC 1233923972 MATHIAS ALEXIS RODRIGUEZ NAVARRO 2 |0 A A 2|0
05| RC 1233925386 LIAM FELIPE ECHEVERRIA CUENCA - & A I\ 210
05 RC 12437163221 ' SANTIAGO ANDRES MARTINEZ ZULETA 1 4 H A 2 )
o7 RC 1233924690 EITAN MATIAZ ATEHORTUA BALLESTEROS 1 10 A f_\\ 2 O
| RC 1019161637 JHON LIAM CRUZ GONZALEZ 1]9 A A 210
03 RC 1031861370 DOMINICK DARELL MARTINEZ MARTINEZ 0 6 A A Z O
1] RC 1122944410 NOAH DAVID PADILLA HOYOS 0 |10 A A 210
#| RC 1233928098 VICTORIA AYURE RINCON 0|8 A A 210
12 RC 1033125627 NATALY LOPEZ HERNANDEZ 1 3 A [)‘ ’2 O
1| RC 1233926389 MARIA JOSE CUERO BELERO 13 A A 210
14 RC 1233924028 JESUS DANIEL MORALES ROJAS 2 0 A A 7 O
15 RC 1233925519 YESSID DAVID GOMEZ EPIEYU 1 .} [\ A 20
| RC 1243763580 JOSE EMILIANO PEINADO LARA 1]3 A A 210
17 RC 1016972525 EMILY VALENTINA GARCIA GUERRERO 0 9 D‘ P«\ Z Q
18
19 | 1 \
2
OTAL EI1Ke)
\ TOTAL NINOS Y. NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @)
Verificacion De o 5 = ; Y. - T A O.. ~
R TOTAL NROS Y/ NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A | Kc&\(\@_‘ WR @Q\ (&4\‘\ e
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: i COORDIHADORIAYEAN] RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuslquier copia impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.F, 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina1de1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacsdn ce la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMENESTRADORA DEL SERVICID © ASOCIACION PROFESICHALES DE COLOMEA |DEHT|FFCAC\OH HoiaZdaJ
T B0TEES WMVERODE CONTRATO. HOCSE2023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
wES: DICIEMBRE A0 Hombra Agents Educatho (a): KATHERINE GARAY PAEZ CC 102239330
WODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO B ANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codga CUENTAME UDS: 110011130285 Hombre Unidad da Senviciod Unidad de Alencién: Gestando Futuro Sznta Cecilia / GASUA2
SERVICIO DE ATERCION: DESARROLLO REANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILLAR INTEGRAL Iﬁ:eou'én UDS: Calle 135 # 159 - 12 Teléfono UDS: 314 4338212
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRATROLDIARO DEASITTENCIA MENSUAL
5 o SEMAAS o
(7]
& |eovce. PR PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|2 H
o PRIMER HOMBRE SEGUNDO ROMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o e 1 g ﬁ g
= 8 8 ol & - g % 8 i ald 5 |3 o [HEH| TN <
< N EEIE R R glela(E]|2 |8 g|E18|e |2 |2|2 |22 Rl &
aHHHHEHAREHHHERRHHE S HEERENHE ¢ | E
o| RC 1031860732 SAMUEL ANDRES CANACUE QUINTERO 1]o0 A ' 0 210
02 RC 1233924820 FRAYLIANA VICTORIA 0SORIO CASTANEDA 1|1 A A 2 O
a| RC 1067821554 Z0E SHARIANNA AVILA RU1Z 1|7 Il il ALY
04 RC 1233924987 JUAN FELIPE ZAMUDIO BARRERA 1 7 A Dl 1 0
os| RC 1233926609 MAHILIN SOFIA HERNANDEZ CERPA 1|1 0 il 210
| RC 1028959548 YEILFRAM FERNEY GONZALEZ ROMERO 1|10 [y A 210
o7 | PPT 4889151 CELINA MARGARITA QUINTAL 26 | 6 A ﬂ ? )
08 RC 1233926589 ZHARIK ANTONELLA CASTRO ALVAREZ 1 1 ﬁ ﬂ 1 Q
w| RC 1249968391 DOMINICK MATIAS OSORIO CASTAREDA 1|1 il A 210
w| RC 1233928036 JHOVANNA GUERRA POSADA 0|8 i A 110
1| RC 1072964407 LIAM SANTIAGO SANDOVAL MALDONADO 0|9 [\ il 210
2| RC 1031860297 LESLIE MARIANA PINZON NIEVES 1|4 A p AN,
13| RC 1233924898 SAMARA ZAMBRANO CRESPO 1 7 Q f\ 210
u| RC 1031859729 IVAN JERONIMO RULZ ROBLES 18 A A 210
5| RC 1031859728 EMILY SOFIA RUIZ ROBLES 18 A A 2lo
| RC 1068674476 ARIANA HERNANDEZ DIAZ 1|4 A A 2lo
7| Re 1066758872 JUAN DAVID LEON PADILLA 0|7 A A 1|0
18
19 \ \ \
20
/] £ i OTAL kXL
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O /lr_ .
STTA Kalheme e Qe
Cobertura i 3 e ’1(9 ” fu ij L € Neine Ccisad €2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADORAY! Eﬁ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquisr copia impresa de esle documen'o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de {a Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADMINS TRADORA DEL SERVICKD | ASOCIACHON PROFESONALES DE COLOMEW IDENTIFICACION Heja 1623
T B30T HINERODE CONTRATO 11005352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricipio: BOGOTA
MES DICIEMERE 02073 Hombes Agenta Educativo (a): KATHERINE GARAY PAEZ CC 1022333320
1COALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMLAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nombxe Uridad d2 Seniciol Uridad d2 Atencitn: Gestando Futuro Santa Cecilia / GAS/UAY
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILUAR INTEGRAL Directién UDS: Callz 136 # 159- 12 Tel2foro UDS: 314 4383212
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
HOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSUARIA CONTROL IARIO DEASISTENCIA MENSUAL
< EDAD SEMAIAS o
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 "E‘
2 TIPO DCC. HOMERD DOCUMENTO g s B
s PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 N Y . Y N =l
§§§§g§§§§ﬁ_ﬁ%§&§§ggf_&§.¥§§g§§ug
of| PPT 7218023 JECSAID MARIELYS MATUTE MENDEZ 16 | 11 A A 210
02| CC 1014256241 ERIKA ALEXANDRA GARCIA RICO 29 |5 Q ! 210
o3| RC 1243766133 LIAM FAVIAN NARVAEZ GUERRERO 0|2 ]1 p 710
04| RC 1233928486 ANTONELLA SOFIA SUESBERG MUDAFAR 0|7 f) A 210
05 RC 1233929062 EMILY MARIANA BALLEN CONGUTA 0 5 p A 2 O
| RC 1243764885 HANNAH JIMENEZ QUINTERO 0|9 | Q 414
o| RC 1031861113 ISABELLA GONZALEZ PARRA 0|8 p\ A 2 |0
8| RC 1043200857 ALISSON LUCIA COLINA FERNANDEZ 0|7 ﬁ Q ; O
[1:] RC 1233928487 ARANTZA SOFIA SUESBERG MUDAFAR 0 7 ﬁ A b 0
1| RC 1233929790 AYSELTH ADHARA MELENDEZ AYALA 0|3 I} { 210
1| RC 1233927851 THIAGO ALGARIN GONZALEZ 0|10 (X il 2|0
12| ANM 2408222248 GIA FERNANDA PACHECO NIEVES 1 3 pl p‘ 210
13| RC 1233927271 LIA VALERIA ACERO RUBIO 0|11 P‘ ﬂl 2 O
14| RC 1233927501 EMILY HERNANDEZ 0SORIO 0 |10 A L\ 210
15| RC 1233926983 ANGEL DAVIID PESTANA LOPEZ 1 (0 I\ B 210
16| ANM 18052022346 ARIANNY VICTORIA NAVA FARDELLIN 1 6 P\ P-. g O
| Tl 1031820321 ANGELICA MARIA PEINADO PASTRANA ]2 N A 21O
18
19 v \
20
A}
[l N I OTAL £ )
7 TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / t%p’f) A
Verificacion De = Ty ; : ] 47— {é_ - o~ O
PRt TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (\\ U } ) E,,‘{,* qu l\Q\ Ing Q,‘(J\(.M k,Qlé 2
TOTAL NUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDIDORAEA \ ] RESRONp b e ced

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



F6.MO12.i 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
B}gﬂgs}nﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacisn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADAHSTRADORA DEL SERVICK) * ASOCUCKON PROFESINALES DE COLCAEA IDENTIFICACION Hoja 123
Tl NOMERO DE CONTRATO. 11016352023 Regional: BOGOTA Centro Zonal SUBA Muricigio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AW Homire Agenta Educativo (a): YURY ALEJAKDRA NIRIO DIAZ GG 1015437074
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO IFANTILEN MEDIO FAMILIAR Cédga CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Uridad d2 Seniciof Unidad da Atencién: Geslandd Futuro Santa Cecia / GARUAL
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL I Direccidn UDS: Cala 135 # 159 - 12 Teléforn UDS: 314 4383212
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHIROL DIAHIO DE ASISTENCIA MENSUAL
& EDAD SENANAS &
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA > |2 E
8 TIPO DCC. NUIMERD DOCUMENTO 2|5 |
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - " . - " y 2 | ﬁ w
Lt w w w w w i
AR 2 (= E
01 RC 1141726640 DERICK JOSUE GOMEZ FIGUEROA 0 5 A Al RIS
0z RC 1233928158 ISABELLA TOBIO URANGO 0 8 [al A 2 (_)
03 Tl 1047040395 MELANI MICHELL MORE LOPEZ 17 [ 10 [ i Q|2
04 RC 1233928168 MAYLETH DARIANIS DE AGUSTIN CASSERES 0 8 A A 210
os| PPT 1686168 MARIA FERNANDA CHIRINOS MARTINEZ 271 | 4 ) 3 S| 2
06 RC 1031861334 DANNA ISABELLA RAMIREZ LOPEZ 0 6 A n 2 )
o7 RC 1233929320 ABRAHAM JESUS LOPEZ ARIAS 0 5 ﬂ 2o
08 RC 1244058173 SAHYRA DANIELA TORRES JIMENEZ 0 5 A A 2 O
09 RC 1233929922 CELIANNYS ANTONELLA ESCALANTE LOPEZ 0 2 \ A 4R
10 RC 1031861303 ABBY LUCIANA GONZALEZ ROA 0 6 I A 110
1 cC 1032462023 CAMILA TORRES TORRES 29 | 10 A A 2 D)
12 RC 1032516531 KELAHIA JAIBE ANAYA ZABALETA 0 8 A A 210
13| RC 1249969023 ABRAHAM DANIEL ACEVEDO JIMENEZ 0 1 A q 210
14 RC 1233927681 LIAM EZEQUIEL SAN BLAS VERONA 0 |10 fal A 210
15 RC 1233927178 BRENDA LIZETH VANEGAS CELIS 0 |11 A (\ 210
16 RC 1233926961 SHARIT LUCIANA PICO MANCILLA 1 0 i | 1 |1
17 RC 1029525633 SARA MELISA GARZON REQUENA 1 8 fal A 2 (@
18
18 \ \ \
i 7 A [
rF | OTAL ERIS
OTA 0 ENORES 6 A 5 1 1 1 2
e | 1o s s e s wies I e o Aleacda il
OTA Ri A A 2 COORDIMADOR(A) EA J ~ RESPONSABLE DE GRUFO

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

Cuslquer copla impresa ds este documento ss considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1531 DE 2012




20 SRS F6.MO12.F 28/05/2018
Q ‘l} PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pdgina 1 de 1
B1E§£[AB FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADM S TRADOAA DEL SERVICK) | ASOCULCION PROFESNINALES DF COLCAMSA IDENTIFICACION Heja2da3
T 01T VERQ DE CONTRATO. 110GSE23 Regional: BOGOTA Centro Zenal SUBA Muricipio: BOGOTA
\Es: DICIEMBRE A0 2023 Kombxe Agentz Educativo (a): YURY ALEJAKDRA NIftO DIAZ CC 1015437074
MCDALIDAD DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédga CUENTAME UDS: 110011130285 Nombre Unidad de Senidial Uridad da Atendién: Gestandd Futuro Santa Cedilia | GAS/UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO BEANTIL EN MEDIO FAVILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR IMTEGRAL IWW UDS: Calle 135 # 159- 12 Tetifono UDS: 314 4355212
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTROL DIARIO OE ASISTENCIA
e EDAD SENAIES e
§ : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g | mPoDOC. HOMERO DOCUMENTO o
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i - " . . . " w
HEHEHHE AR R R Z
ol RC 1233925342 JUAN FERNANDO RANGEL VASQUEZ 1 5 A fa) 210
02| RC 1028959664 MOISES BURGOS PRETEL 1 9 A n @ O
3| RC 1233927287 ERICK DANIEL ROMERO ALVAREZ 0|11 n n 2. O
| RC 1233929367 VICTOR ANDRES BATISTA CORONADO 0 4 A ﬂ 2 o
| PPT 630543 ALEXANDRA YEINELYTH BARRETO BELENO 21| 2 Q A ek ()
05 RC 1016971633 HANNAH SOFIA FIGUEROA REDONDO 1 7 A A A O
o RC 1016971635 ASHLY FERNANDA GIRALDO MANJARRES 1 ] A A 2O
03 RC 1249968157 ELSA LORENA MERCADO HERNADEZ 1 3 A H‘ 21O
®w| RC 1031860772 LUCIANA MARTINEZ RICARDO 1 0 Ja) A 7210
0| CC 1016083790 NUBIA YINETH GONZALEZ CASTRO 2119 A A 215
1" RC 1145230783 EMILY SOFIA CARDENAS TRUJILLO 0|1 A n 20
12| RC 1031861127 ALANNIS LUCIA BUENO PALACIO 0 8 A [ 2O
131 ANM 1233928421 LIAN GABRIEL BELENO BELENO 0 7 A 2} PAl®)
#| RC 1031859533 JUAN DIEGO MARTINEZ ROSSO 1 9 ~ ~ 210
5] RC 1233927032 ANA BELEEN FERIA FLOREZ 1 0 n A 210
6] RC 1048472150 DREIKER SAID JETGER CONTRERAS 1 7 A Fa) 2|10
17 RC 1233928273 JUSTIN JOSE FANDINO ROMERO 0 8 Jal n 2 |G
18
13 \ \ \
2
I I
5 O OTAL IS
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: A\ = \’/
Vegf;;ae:ti::ane TOTAL NINOS Y RIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A q I \ "I\ ‘U ] u / \' \‘\L) /,\ | cin C} \ Q (-\\ L FQC Q\(_\;
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) =" "COORDIADORIA) Y RESPONSABLE O GAUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquiar copla impresa da ests documen'o s considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.F 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian de la Informacién:
FAMILIAR Publica
NTIOAD ADMHESTRADORA DEL SERVICKD | ASDGIRCION FROFESIONALES DE COLOME!A ICENTIFICACION Heja3d23
T 010 HIVERQ DE CONTRATO: 11006352073 Regionzl: BOGOTA Centro Zenal SUBA Muricipio: BOGOTA
\igs: DICIEMBRE A0 2023 Nombre Agente Educzthvo (a): YURY ALEJANDRA NIRO DIAZ CC 1015437074
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011130285 Nerriee Uridad da Seniciof Unidad de Atencidar Gestando Fuuro Santa Ceciia / GASIUA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO RFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR BITEGRAL Direccidn UDS: Calla 135 # 159- 12 Teldlono UDS: 314 4333212
IKFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTRAL MUARKLDE ASISTERCIA MENSUAL
) EDAD SEMANAS =]
g " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o 2] £
g mropec. NUMERO DOCUMENTO o s k=
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ” . " . o ” 13 ﬁ w
HHAHEHHEEHHEREHAHARHHEEEAEEHE - (- E
o1 RC 1233928272 AUSTIN FERNANDO FANDIRO ROMERO 0 8 A ﬂ 210
2| RC 1031859646 MERCEDES GONZALEZ TORRES 1 A A 20
0| RC 1028959938 JHOYNER ANTONIO VASQUEZ BARBOZA 1 7 n A 2|0
04| RC 1028959937 JHOSNEIDYS CAROLINA VASQUEZ BARBOZA 1 7 A A 2 (@]
5| RC 1233926645 SAMUEL DAVID DELGADO BORJA 1 4 A N 2o
05 RC 1054402270 MAYLIN BELERO VELAIDES 1 0 A A 210
7| RC 1043495326 HELEN RODRIGUEZ CASTRO 1 11 A {.\ 210
| CC 1014277149 LAURA TATIANA MARTINEZ SOTO 271 | 6 Jal Il 20
0| RC 1233927958 DULCE ANTONELLA GONZALEZ CARRILLO 0 9 {:\ A 2lo
10 RC 1018162950 VICTORIA MEJIA PADILLA 1 4 n n - ®)
1 RC 1233522469 EILEEN DE LOS ANGELES RIVAS TORRES 0 | 10 £ P 218
12| RC 1233925225 LUCIANA MILAGROS NUNEZ ARROLLO 1 6 A Jal Z >
3] CC 1233899341 SANDRA LILIANA USSA PRADA 25 | 6 i A 210
14| RC 1104675995 ALEXA SOPHIA PEREZ PEREZ 1 6 N A 21D
5] RC 1031860574 ZOE MARTINEZ CASTANO 1 2 A n 210
| RC 1233926834 NEIMAR JOSE MARTINEZ BARRIOS 1 0 A N 210
7| RC 1238348789 JUAN DIEGO SOLANO MONTERO 1 3 n P 2 (¢}
18
19 \ \ \
20
OIAL s21e)
TOTAL NIROS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion De = = o N sk .
e TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 _ A' T ,ll @) C‘l l--'—l )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 +—" "COORDINADORIA) EA \J J RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuglquisr copia impresa de esls documento se considera coma COPIA HO 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



