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. PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
B FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : m“‘”;::,:::"""“"“":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de3
NT: 5013517807 NUMERQ DE CONTRATO: 13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARIO ARO 2024 Nombre Agente Educativo (a): JULEXI HERNANDEZ C: CC 1.051 635.2808

MODALIOAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cédlgo CUENTAME UDS: 131601114389
Direcclén UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencidn: CANTAGALLO_CARITAFELZ 1

Teléfono UDS: 3123816332

NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA, i R

i NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s
S | WO |\ inero cocumeEnTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA E
g poE, PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD g n |2 E alel.[ 2 E " E a g
: 218, 1 e il e TR
01| gg 1051838394 ANNYLU LOZANO DAVILA of 9 A P A ©
02 | rc [1050559728 DEMIAN SAMUEL AREVALOQ BRAVO ol 4 A A b o
03| rc |1051638420 DERICK DAYAN CASTRO HERNANDEZ 0| 7 A A A ulo
04 | R |1051638523 DYLAN VIZCAINO RIVERA ol o A A AL A 4|0
05 | RC [1051638439 JEREMY MOLINA VASQUEZ of 6 A A B uo
06 | RC |1051638407 KYLIAM MIGUEL MUROZ HERNANDEZ o ¢ [y U (O
07 | RC |1051638487 MIGUEL ANGEL SAN JUAN ROJAS 0| 1 A [+ n |
08 | cc [1051634367 MARIA JOSE MIELES CORREA 18] 8 A P A 410
09 | Rc [1051638495 MERLIN GARCIA ACEVEDO ol 1 A A Al A u (O
10 [ pc |1050559688 MARIANGEL SALAZAR PABUENA 0| s A A Al A YO
11| re [1051638488 MANUEL ANTONIO OSPINO ARGUMEDO ol 1 A A B A qd|0
12| RC |1097153697 MAYLIN BRAVO SANABRIA ol 8 A A A O
13| RC |1051638070 MAYLEN TATIANA VIZCAINO RIVERA 2| 8 A A [y ulo
14| ¢c [1005181375 NICOLE LORAINE HOYOS GARCIA 22| 7 % A~ L q (@]
15| re [1051638457 SNAYDER ANDRES LUGO TORRES 0| 3 A ) A 4 (O
16 | cc 1104094074 WENDY JOHANA MATAJIRA ARIAS _ 18] 2 A A u[©
17| re 1051638314 XILEF AGAMEZ SEPULVEDA 1] 4 p N Al A uo
18
19 —
20 L ©)
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,\m, PROCESO FO.MO12.PP 2wesi2018
Y PROMOCION Y PREVENCION Veralén § Pagina 1081
PRI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Casitcacion de 1a formacion:
f;t:mn u::?'mm DEL SERVICIO : con;oa IDENTIFICACION HojJa2de3
‘.&mm :n gsm DE CONTRATO: 13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR e Nombre Agente Educativo (s): JULEXI HERNANDEZ C2 CC 1.051.635.288
i BT i o ; Cédlgo CUENTAME UDS: 131601114389 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_CARN 2
SARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3123816332
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
5 NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA R W MENSUAL
< EDAD o< 5]
g e | Momeropocumento [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QuUiNTA JCIEEA
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w - ol 3 g @
: 818, et 4 a8 e e
Sals ¥ e L FEHE 2 2
01] rc [1051637791 ANTHONELLA DEL VALLE RODRIGUEZ GUERRERO 4| 6 A 4 o
02| rc [1050557533 AILYN JUVETH CAMARGO PALENCIA 4| 4 i 4 1
03| Rrc |1097218965 DANIEL GERONIMO LOPEZ MORENO 2| 6 Al p| P Yy lo
04| RC |1030199714 JOSHUA ESPALZA BOLAROS 4| & N 4 o
05| RC |1051637779 GISELL TALIANA ROMERO CARDENAS al 7 A A 4lo
05| RC [1098831558 HAROLD ANDRES MARQUEZ QUINTERO 4| 3 3 ¢ 8
07| Rc [1239089088 HUGO ISAAC ARIZA CIRO 3| s u
1

08| RC [1051637978 JESUS DANIEL CASTELLANOS __ |MOLINA al 2 A P dlo
08| ge |1051637873 KATERINE PAOLA BAYTER VERDUZ 3|l n N 13 Yy |o
10| pc |1051637987 KEILIN AYLETH VIZCAINO PEDROZO 3| 1 N\ N A 4 [0
11| Rc |1051638201 MAICOLL DAVID GOMEZ GIL 2| 1 P Py N ; d o
2] RC (1051637935 MIA ANJELIT RODRIGUEZ GUERRERO 8l & A A 4 |O
13| rc (1051638108 MOISES BANDERA DAZA 2] 7 'a Al M dlo
14| pc [1099431261 NATAN MANUEL ARIZA ARENAS 2| 10 A A AN b Yo
15| RC 1014674102 SEBASTIAN ALEJANDRO URREGO CRUZADO 4| 3 I A b qlo
16

17

18

19

20 0T A [®)

= ]éru S50 &

Verificacion |, [ ‘5 G7:)A’.x.i ‘ e!/IC‘«T -

De Cobertura | D COORI [A] EA RESPOMSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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iy PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pigina 1 de 1
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL l::lnﬂl-uclén; :;I::. Informacién:
EXTOAD ADMNISTRADORA DEL SERWCIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja3de 3
. B1TTRT NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Munlcipio: CANTAGALLO
[MES: MARZD ARO 2024 Nombre Agente Educativo (a): JULEXI HERNANDEZ CC 1.051.635.288
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 131601114389 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_CARITA 3
[SETA0I0 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3123816332
INFORMACION DEL USUARND | LBLARLL
5 NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARLA SOMTIRE OAID PEARETENA
EDAD < | O
g m NUMERD DOCUMENTO T PRIMERA | _!__ET:'—HTM EACERA | CUARTA | o é
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - F I3 g i § E |2
AR AR
- H FiEl L] | < | Z
01| RC |1051638357 AARON EMILIANO VIDES ARANGO 7] A A A o
02| RC |1051638334 ALICE ARIADNE MARTINEZ QUINTERO 1] 2 h_ %
03| RC (1051638219 ALICIA ARIZA RAMOS 2| 0 y |0
04| RC [1051638151 DAWSON JARED RANGEL MENDEZ 2| 5 Y |o
05| RC |1051638170 DANNA SOFIA ALEMAN MIELES 211 N AL A 0
08| rc [1051638173 GAEL JACOB ORDOREZ PENARREDONDA | 2 [ 3 [ 0
07| RC |1051638279 JERONIMO RINCON GARCIA 1] 4 [ H]0
08| RC |1051638180 JUAN JOSE RODRIGUEZ HERNANDEZ 2| 4 - ylo
03| RC |1087218359 KAYLOR JEANPOL ESCOBAR CUELLAR 1] 8 P y e
10| RC 1051638185 LIAM SANTIAGO GONZALEZ MIELES 2|0 i Hjo
11| RC [1051638186 LIAM ANDRES SUPELANO APONTE 2] 1 P g0
12| RC (1051638311 MARIA CELESTE DE ANGEL VILA 1] 4 [N 410
13| rC [1051638156 MIA ISABELLA MAX GONZALEZ 2| 4 A % i )
14| RC [1051638287 PAULA ARIADNA GUERRERQ MENDEZ 1] 6 0
15| RC |1241500638 SAID SALOMON AGUDELO RESTREPO 1] 9 A A Yy |e
16| RC |1097512366 VALERIN SOFIA SEQUEIRA MENDEZ 1] 9 y D
17
18
19
20
OTA ol |
(0,
DeCobert 16 @W ,7)&; A/em andw C
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PROCESO
de 1
@» PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de
16n de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENC Clasificacién ¢
FAMILIAR A MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA IDENTIFICACION, Hoja 1de 1
NIT: 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO Afo: 2024 Nombre Agents Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC 63473920

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 131601146399

[1C10 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAM TIEMPO COMPLETO

Direccién UDS: CALLE 2 # 2 -103 BARRIO CENTRO

Nombre Unidad de Servici/ Unidad de Alencién: CA! CANTAGALLO _ CRECER ES MI AVENTURA
Teléfono UDS: 3229115726

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
g o e SEMANAS E‘
3 |TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QULNTA 5
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO o 8 i g E a 2 ﬁ el @ alal. @ »lal. E g wla g
AR RHER A ERHREEE HHHEH 3
il RG 1051637812 |ABDIEL DAVID GUERRERO OLIVEROS e i A 0 ' 4y |o
el Re 1051638064  |AILEN SALOME CARDENAS BASTIDAS 2 s A AA v|©
w| Rc 1051638056 |ALAN JOSE ALVARADO RODRIGUEZ > P A PA A
u| RC 1030047662 |DANNA ISABELLA PRIETO CIFUENTE R al Al Y Yylo
| RC 1051637773 ___|ERICK MANUEL CACUA GARCIA i - Al Y|o
ol ng 1096816347 IAN MANUEL ABDALA CASTRO 3 | & A Ylo
L 1051638118 HERNEY JESUS HERRERA JIMENEZ o 2 )y Al vyl|lo
@l RC 1051638481 MATEO JAVIER HERRERA JIMENEZ AY VA Y [
»l Rre 1051637874 SARA VALENTINA CAMPO QUINTERO 3 |10 A A ~lA vlo
o RC 1116509679 DULCE MARIANGEL PIMIENTO PENARREDONDA 2 N A Al 4 (o]
ul re 1051637845 LuIS MATEO TORRES MuNoZ 4 |0 B h AA v lo
sl Rc 1157969731 EITHAN GONZALO PIMIENTO PENARREDONDA o 1 A A AN y|o
o re 1051638058 NIKOL ALEJANDRA SALAS OLIVEROS 2 |8 Al A h Al \|o
al Rre 1051638002  |VIANNIS TERESA MIRANDA PEREZ I A vy[o
sl Rre 1051637861  [YANITH ISABELA MEZA RAMOS e | A A v [0
ol CiRe 1051638032  |YULIANA LISEHT RODRIGUEZ MORALES Z K M
17] _RC D
18 RC
19
20
OTAL ES[S)
y
DS Cabatiaga]| LU0 L 1—6\'\‘" ﬁ‘! Soove | lm@%z,
R %) COORDINADQR(N) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimlr este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Pégina 1 de 1
BIENESTAR / Clasificacién de la Informacion:
T Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Lol
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 |Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC 63473929
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién: CA! CANTAGALLO _ CRECER ES MI AVENTURA
[1C10 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAM TIEMPO COMPLETO Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3229115726
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUSIOIE ASISTENCIA S
§ ey SEMANAS E
g |ToDoC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ﬁ s § 3 ﬁ g 3 ﬁ % ;
w w o 0 o |8 [ Y o wl8 0 0
8| &lalg % P EE A g A EEE B EEEE 2
£ | G)815|6|2|6|8)<)6))6|8(5|6|2|€||5|612|6|E((8)g 8
ol Rre 1051638456 |ABRAHAN GoDOY VILLAREAL L i B\ A A A 4 e
«l Rc 1051638385 ADHARA NAHOMY QUEVEDO " |cARO L ’N ' MA A4 o
1 |1
@ RC 1053014622 |HALANNA SOFIA FIGUEROA VILLEGAS A A A H o
o |
u| RC 1051638498 |BRIANNA PAOLA MENCO PAEZ p A . M |o
0 |10
os| RC 1051638380 |DYLAN DAVID BONFANTE ALVARADO la fad LA 4o
«l Re 1051739917 |EMILIA DIAZ QUINTERO ¥ I A AN Yo
al re 1051638454  |ANTONELLA JIMENEZ FERIA p i A A A Ylo
ol Rc KHLOE SUSE ARGUMEDO CATANO o PP A Py A Ylo
albve 1051637980  |ADRIANA JIMENEZ FERIA A [ 3 £X| XA Y lo
ol RC 1051636413  |MAGALYS DIAZ DIAZ o F’ A £ v o
ul Rc 1051638436 NAIKELYS ISABEL RUIZ BETANCUR o e A IAA Y o
o Rrc 1152689859  |NATALI ALEJANDRA OCAMPO CASAS B i Al Yle
sl RC 109751266 NOAH LEONEL GELVIZ DE LA OSA L A Al Y |O
w Re 1051638449  |SAMANTHA QUINETERO PRIETO o f A Ylo
sl Re 1051634964  |SANDY CARDENAS GUTIERREZ R P N A Y |o
sl RC 1051637633 [SHAIRA |SABEL RAMIREZ MEZA R R Al Wlo
al R 1049293162  |YARED MARLENE SANDOVAL PALACIOS o |8 X n CEp)
18] RC
19)
2
OTA O
e ] 5 5 >
B Cobesi 0 oF + 10 A 19 Suate dimeol
5 z ; \1 COORDINADOR(A] BA ~ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F 12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
MENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GiRmifchelin s i
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA I[DENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 9013617007 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC 63473929
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CAt CANTAGALLO _ CRECER ES M| AVENTURA
[1C10 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAM TIEMPO COMPLETO Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3229115726
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCA
g Eo SENANAS g
3 TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ﬁ § 5 g g ;
[7) w 3 ”n ® wnlé @ ol@ ] ol8 )
[} algE 4] 8 E g 3
§ | Jaleie)e ElelE)2121e 206 81E0e 516181 clelc 16 RN -
ol Rre 1051638284  |ADRIEL JOSIAS MONTAGUT BLANCO L Al | o A YUloe
wl Rc 1050559818  [ALAIA SOFIA VIRGUET MONRROY 0 2 A N | A A 4 o
2 |1 1
w| Rc 1006260162 | ALAN JASSIR ZAMORA BETANCUR A A | Al K 1]loe
2 [
ul RC 1051638150 |CLARA NAIVETH DIAZ OCHOA hi A | I A Y|o
2 |1
| RC 1051638196 |LIZETH TATIANA CLARO MIRANDA A A | A ‘o
®l RC 1051638120  |DAIAN MATHIAS PACHECO MARIN 2 A Al (A I 4 lo
ol Rc 1051638316 |TAMARA ISABELLA CARO RETAMOZA i A N /A ylo
ol ARG 1051638352 |DIEGO CANTILLO PACHECO 0 A NERER vlo
wl RC 1051638425  |LUZ MARIA NORIEGA ROJAS g A X | A A (=
w RC 1097512412 |ETHAN ANTHUAN GELVIZ DE LA OSA 2 A n| | K| A ylo
¥ [ 1051638350 | GENESIS HOYOS NAVARRO v A A | R A v |0
1
ol Rec 1051638291 GIAN LEVI NOVA ZAPATA 0 A M | | A U o
ol Re 1051638374  |GUSTAVO JR PACHECO MARIN o I8 A X | I M Yy |o
Wl Re 1065928299  [IVANNA ISABEL ALMENDRALES GUERRERO 2 A NERYE y o
ol Rre 1104138877  |JEREMIAS PUENTES MUROZ oy A i | A K o4 O
I 1050558787  |LIA E i GUERRERO OLIVEROS z 1 & b | ¥ (o
al re 1051638320  [MARIA CELESTE PACHECO ESTRADA R X X Y4
18] RC
19
20
OTA [>)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion 8 5 ey I (¢ (ot
De Cobertura | TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASIS g kA(‘VA t‘(’ﬁ &DYO\J (] "YB"GL
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: io) COORDINADOR(A} RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimlr este documento... plense en el medio amblente!

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

PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP 01/06/2018

Versién 5 Pagina 1 de 1

Claslficacién de la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL abll
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: COAFROB |IDENTIFICACION Hoja1 de 2
NIT.901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal .~ SIMITI Municiplo:  CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agent Educalivo (a):ROSALIA NOGUERA JAIME CC.37685225
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 131601114388 Nombre Unidad de Servicko Unidad de Atencion:CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION.DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS: CALLE 21# 1- 103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3112572469
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
g a0 SEMANAS E
8 TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
4 PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i g
g | BlaleEleae el 6 e A 2
AR g g g g H
i A 1050858749 ANALA NOGUERA BLANCO sl A N [N 0
7 o 1104138495 ANGELNA 206 SALAZAR casTRO 525 iy A A }A Hl0
0 RC {oHesE, BRIANA VICTORIA RO ARANGO 1| 2 { A A U\ yio
2 1104005884 DARI SABED SALZAR CASTRO ol : |A |- {A)- Al A 4o
= 1051637790 DAVINSON JOSE RANGEL CARO s IA A N A ylo
1096815531 LYAN DAVID NOGUERA ROUAS i |A A ' 40
08 RC ]
o Ao 1051637841 DILAN MATHIAS BETANCURT QUEVEDO il h A Al LI 0
- 1051638038 GREDEL DALYANA DURAN MATTOS 5 1 IA [ IA 4ylo
1051637800 KENDRY SAMEIRYS CASTRO BELLO | 8 § h (A q )
RC
1123640118 LA SOPHIA PEREZ ARTEAGA 21 A : A A 3 1
10 RC
1051638014 ™ VATHIAS ARGUMEDO Go00Y [ [\ A A A yl0
1 RC
- Rc T N DAVID PACHECO BOLIVAR I A A N [A q [»)
a N 1185464764 MARIANGEL 8ALAS HERRERA 3| 4 I\ A A A L\ 0
1051637938 NCOLAS ANDRES CARO ARANGO Wl X A A A Lt 0
" RC
1051637991 SARA YULIETH BAENZ TORRES 3| 1 L M A Y10
15 RC
i . 1050558762 SARA MARIA ZAPATA RAMREZ 2|3 A N 4|0
i - 1095964938 YESID DANIEL RANGEL CARO 1] 9 . A P "\ O
. - 1048875081 Z0ETH BARROZO MENDOZA 3|2 A B ‘-\ 0
1
2
OTA 1
onDe
. 1 Yo
Q COORDINADONIAY EA RESPONSABLE DE GHUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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F8.MO12.PP 01/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: COAFROB IDENTIFICACION Hojatdet
NIT901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Regional: BOLIVAR Centro Zonal,  SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO Ao: 2024 Nombre Agente Educativo (a):ROSALIA NOGUERA JAIME €C.37665225
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION.DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CALLE 2 # 1- 103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3112572469
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
DE ASIS
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL AR Tew MENSUAL
§ 0 SEMANAS
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
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COORDINADOR(A) EA RESPONSABE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!
3 Cualquier copla 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificaclén de la Informacién:
PTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO: COAFROB IDENTIFICACION Hoja1 de3
NIT-901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Regional: BOLVAR Centro Zonal_  SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a:ROSALIA NOGUERA JAME CC.37685225
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION:DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CALLE 2# 1- 103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3112572469
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROE IO DE ASTBTENCA
g EDAD SEMANAS E
g | TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
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Antes de Imprimlt este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE2012
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T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL IR,
ENTOAD ADMMNSTRADORA DEL SERVICIO COAFROB |centricacion Hola 1de 3
INT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002452024 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGLLO
VES MARZO 4 Nombre Agente Educativo (a): ERME ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC.37685629
MODALIDAD DE # FAMLIAR (Codigo CUENTAME UDS: 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CANTAGALLO_EXPLORADORES
SERVICIO OE ATENCION DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAMLIAR Direccion UDS: CALLE 2 #1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3118408564
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DURIO D ASIBTENCIA NENSU
$ £ SEMANAS S [ o3 %
2 |TPODOC.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | 324 i{5}
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S ) LB PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“"”';,g;,:: .'"'°""'°'°"’
NTIOAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO COAFROB |oenmFicacion Hoja 1 de 1
NIT $01261750-7 NUMERO DE CONTRATO 13002682024 Regional BOLIVAR Centro Zond SIMITI Municipio: CANTAGLLO
MES: MARZO 024 Nombre Agente Educativo (a): ERME ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC.37685629
MOODALIDAD OE . FAMLAR Cédiga CUENTAME UDS: 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencid: CANTAGALLO_EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAMLIAR Direccién UDS: CALLE 2 #1-103 BARRIO EL CENTRO Teitfono UDS: 118408564
INFORMACION DEL USUARIQ [ USUARIA »
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA .
§ €DAD SEMANAS 3
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ) E
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Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROS FIDENTFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901361790-7 NUMERD DE CONTRATO: 13002452024 Regional: BOLVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGLLO
MES: MARZO 2024 Nombre Agente Educativo (a): ERME ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC.37685629
MODALDAD DE # FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CANTAGALLO_EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO NFANTL MEDIO FAMLIAR Direccién UDS: CALLE 2 #1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3118408564
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA m_
NOMSRES DEL USUARO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA e e cxsua|
§ DD SEWANAS T 2
S |TPoDOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA filte &
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s 2 2 2 e = 2 R
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04) RC 1142725907 |LORENZO CARRILLO MORON 4 3 i) ) Al A U
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| RC 1051638395 _|DANILO ROJAS CORTES 0| 9 p A A w
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nl RC 1051637855__| SAMAY RODRIGUEZ RUEDAS 3| 1 A pllep P
1| RC 1051637853 |MATEO GUTIERREZ RUEDAS 3| A AL Al A U
1 RC 1051638265 |SHAYRA LORENA CAMARGO RAMIREZ 1] 8 A AL LA T
1| RC 1051638232 |LUISA FERNANDA CAMARGO RAMIREZ 1| 1 A A Al (A L
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s RC 1051637914 __|SANTIAGO MIER ROMERO 3| 6 A AERLEL U
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MOCALIDAD DE ATENCION FAVILAR
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN VEDIO FAMILAR

[Nombre Agents Educativo (a) MARIANELA MENOEZ
(Codigo CUENTAME UDS: 131601114385
Drreccion UDS CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO

CC. 23037440

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
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4 P ‘> PROCESO
| 7 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja1ded
T 901617907 NUVERQ DE CONTRATO 13002562004 Regionat Bolivar Centro Zonal: BOLIVAR Municipio CANTAGALLO
VES MARZO 1

Teléfono UDS. 3118122622

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSSTENCIA ’:_ u
g B T SEMANAS = E
3 [mPopoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA »‘4(5 ‘3‘ %
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO 3 n A " g s 9 I X g 2lal.lz B Ml u' " 3
A AHBAEEH AHEHHARE HERHER 2 2 E
o RC 1051638305,00| MOHAMED THIAGO ORTIZ AGUIAR 15 2 A | 5310)
| RC 1051637860,00|ADDISON RONALDO ORTIZ AGUIAR 3ln O \ /1 ¥ 0
u| RC 1051637933,00| DAIRON ANDRES PEREZ PEDROZO 3ls A s Yo
ul RC 105138178,00|RAFAEL PEREZ PEDROZO 2[4 A A L (8]
RC 1051637903,00|LAUREN CELESTE MENDOZA TORREZ 3|7 5 I3 N A o)
«| RC 1051637883,00|LUIS ANTONIO PATINO PUELLO 3(9 4 @ A A 4o
ol RC 1051638274,00| YULIAN GAEL CARDENAS RAMIREZ 17 : ) a Y0
ol RC 1051636266,00|ELITH DAVID CASTRO VASTO 1]8 \ [ Ylo
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ul RC 1051638206,00|NASLY GUTIERREZ MEZA 2[2 4\ 9 ylo
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! 7 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
BIENE: Clasificacién de la Informacién:
AP lﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sitiea
[ENTIOAD ADWISTRADORA DEL SERVICIO | COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de
T 50161707 NUMERO DE CONTRATO' 13002562024 Regional. Bolvar Centro Zonal: BOLIVAR Municpio CANTAGALLO
VES MARZO 2004 Nombre Agente Educativo (a) MARIANELA MENDEZ CC. 23037440
MODALIDAD DE ATENCION. FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombrs Unidad de Servico/ Unidad de Atencidm: CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN VEDIO FAMILIAR Diraccion UDS CALLE 2 # 1.103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3118122622
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DUARIO DE ABTENGA [ENSU
H EDAD SEMANAS T E
g TIPODOC. NUMERO DOCUVENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 &}
5 PRIMER NOMBRE EGUNDQ NOMBRY  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) n 13 a T :- &
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AR HHHEEE R HHEHHHEERHAEERREE 8121
| RC 1097218575 ERICK | FERNANDO | _ OSPINO BARRETO | 1] 3 /i B A 0
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u| RC 1051638369 INIRIDA CARDENAS GIL 1] o0 A A ylo
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ol RC 1096261356 NOAH MATIAS |  MENDOZA GOMEZ o] 1 A k yin
ol RC 1051634126 ANA Wz RODRIGUEZ MARTINEZ | 0| 2 & ylo
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sl RC 1051638530 ONUR DAVID PORTO PEDROZO 1 A A 1 3] 0
ul cc 1051637454 JESSICA | SANDRITH |  BASTIDA SUAREZ 2] 0 A o A yin
5| RC 1051637810 JHON JAIRO PACHECO VALBUENA | 4| 4 A B tin
| cc 1005176032 ANGIE | ALEJANDRA| SAVEDRA PNZON | 22| 0 ; Al A l{l 0
n| RC 1104139554 ANGEL DAVID PEREZ GALLEGO 1 " D 0 L{ D
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BIENES] 16n de la Informacién:
s"\‘ﬂfﬂi‘ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificac S ormacién
ENTI0AD ADIANSTRADORA DEL SERVICIO COAFROB | oenTiFicacion: Hoja 1 ds2
Diinaiand NUAERO DE CONTRATO: 12002562024 Reglonat: Bolvar Centro Zonal: BOLIVAR Municipio. CANTAGALLO
pEsi x [Nombre Agante Educalio (a): MARIANELA MENDEZ €C. 23037440
MODALIDAD DE ATENCION FAMILUR Codigo CUENTAME UDS: 131601114365 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Alancién: CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR [Direccisn UDS CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Telafono UDS: 3118122622
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA v
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE AMSTENCIA
§ E0AD SEVAAS E
g |Poooc. NUVERO DOCUKENTO [~ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
$ PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g ) E & ‘g‘
g |8].[2[g]els]. g"“w“'gg‘“."g* olelElelgfEHE
5%!3!:55!;,@5!5 HHHE §§!Ey§§§'~3§
ol RC 105163824200 |ZOEN ANDREA GALEANO GUERRERO 1 1| | 2 o Al P s
czr RC 1051638214,00 ELIAM QUERUBIN GUERRERO 21 | A iy A 4 1C
2| RC 1051638144,00 DAILUZ ERLINDA MORALES FERREIRA 216 A 2 b\ A’ L} 0
ol RC 1050558381,00 CRISTIAN LIEVANO SUAREZ 2 (1] | WA A Ulo
RC 1051638221,00 ARISTIDES JUNIOR CARDENAS SUAREZ 2 A i
RC 105163844200 [ISSAC CARDENAS SUAREZ 4 s 2 AL W ulo
ol RC 1051638295,00 HANNAH ISABEL SAUCEDO TORRES 1 A /A ylp
RC 1051637945,00 JHON ESMITH SUAREZ MALDONADO 3 A s A ylo
Wl CC 106523236400 _|ZULEMY MALDONADO SOLANO 21 s 1 AW ul
u|_RC 1216985857,00 __[LEANDRO AVILA FERREIRA s| | A A Jlo
ul _RC 1051638209,00 PABLO EMILIO CORREA AMARIZ 2 B A Al YD
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u| RC 1051638074,00 VICTORIA ALEMAN MESA 2 A A ylo
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20
5TO / 0
2 4 )&]YC’U@“ A/ﬂ
-~ 7 T COORDINADCR(A EA RESPONSABLE DE GRUPO
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%‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB lIDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRAT0:13002562024 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 INombre Agente Educativo (a): CIELO MAR ROMERO CRESPO  CC 49.763.086
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 131601114396 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién CANTAGALLO_MANOS CREATIVAS 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3212467226
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O O A e MENSUAL
£ SEMANAS =
% [T)lcl;g NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o |
s PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = & 4 g g i 5 ) ¢ ﬁ H‘v
| Blole el lellel e AR
01| RC [1051638307___|AINARA CELESTE RIVERA DAVILA 1|4 A A A L/- 0
o] RC |1051638308 __|AIRANA YISETH RIVERA DAVILA 1 la A A Al A dlp
o| R 1245080731 |sanTIAGO SOTO PINEDA 1 _lo A A A y|o
o|CC |1098643084 ETEFANY CAMACHO GUTIERREZ 36 |4 A A Al A Ylo
0s|CC_[1051636920 _ |MIRYAM JULIETH PATINO MATOS 27 e A A pl A 19
0| RC [1051637577 JANELLY JULISA LIRAN NOVOA 24 |2 A A Al | B Ulo
7| RC [1051637853 ISABELLA BARRAGAN BELTRAN 4 o A A Al Al Yo
| oo RC [1097145908  |ignAcio NAVARRO BALLESTEROS |4 |8 A A Al A yulo
0| RC |1050559704 SAHIRA DANIELA PEREZ _ BALLESTEROS __ [0 |4 A A A 41
10] RC |1051638262 Luz CELESTE MARTINEZ BELTRAN 1 |7 A A N Ulp
11| T1_[1051634743 YINEDLAY MELO OROZCO 17_|6 A A NRL dlo
12| RC |1051637936 SEBASTIAN GUZMAN ZABALETA 3 |4 i} A Al A ylo
13] RC |1096261426 THIAGO GAEL CADAVID ROJAS 0 e il N A A d10
14| RC |1097512716 GERARD JOSUE MERCADO OROZCO o |1 A A N (A L{ 0
15| RC [1051638444 __|MITZI CRISTINA ___|DONADO RUZ o |2 A A N (A yl0
| RC | 1051838497 HANNAH LIBED MATOS GUTIERREZ o |o A A (A ylo
17
18|
19
20
21
OTAL FA% 7
D F
obe = L‘l COORDINADOR(A) EA ¢ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimlr este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 20/05/2018
“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pé4gina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja3de3
NIT: 901.361.700-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 |Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (t CIELO MAR ROMERO CRESPO CC 40.763.086

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cédigo CUENTAME UDS: 131601114306
|Direccion UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CANTAGALLO _ MANOS CREATIVAS 3

Teléfono UDS: 3212467226

TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROLCIAN PR ApTEIA MENSUAL
EDAD SEMANAS :
% P W PRIVERR | SEGUNDA_| TeRcERA | COARIA | QUINTA — ISR
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBREA PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & . ﬁ 3 b § ﬁ L E g‘ i 2 ‘-,‘
A EL B R E R ERAREERAE - -
o[RC  |1051638391 AARON ZAID SUAREZ PALENCIA 0 |10 A Al | Al IR ylo
2|CC__ [1002410822  |JoDSOLY  |DANIELA TORRES RODRIGUEZ 23 |s A AL Al (A v(p
2[RC__ |1051638225  |DANIEL MORENO ELLES 1|1 A ALl Inl |A v Q
w|RC__ |1051638332  |AXEL ANTONIO JIMENEZ REYES 1|2 A A 4|0
ulRC__ |1097512746  |ADHARA SARAY PEINADO BASTIDAS ) A Al | 1a] 1A 4|0
05|RC 1050559668 GAEL CASTANEDA GUTIERREZ o |s A A Al D y |0
wlrc  |1051638078 __ |GISELLA GIL RODRIGUEZ 2 |8 f D | Al & yip
w|rc__ |1051837709 GONZALO __|STIVEN PERALTA BLANCO 4 |5 A A | Inl A |0
u[RC__ [1051638418 _ [HIAM JOSUE GODOY GARCIA 0|7 A A A y |0
®|RC__ |1051638393  [JESUS ADRIEL CORONA ESCOBAR 0 _|s A Al 1A A 4o
®|RC__ |1050550732  |Liam ANDRES ACEVEDO MAX 0 |4 A Al | Al [A 0
©[RC 1051637651 |AMALQUIN CARDENAS CADAVID 3 |3 A N | A IR Ylo
14|RC 1051638290 SAHARA SOFIA NORIEGA TORRES 116 A A Al |A Ylo
plrc___|1051638499  [sARA ISABELLA __[DE LA CRUZ 0 |1 A ALLIN I y o
slrc  |1051638057  [YoEL PALMERA MORENO 2 |o A LERLEL Y lo
1RC__ |1097154471  INOAH DELACRUZ __|ESCOBAR o |s A AL 1A (A y|o
17
18
10
20
= OTAL 115}
DX Cabertu 10
; = COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de 3
NIT: £01.361.760-7 NUMERO DE CONTRATO:13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): CIELO MAR ROMERO CRESPO  CC 40.783.086
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 131601114306 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién CANTAGALLO_MANOS CREATIVAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 323%7220
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ AD SEMANAS
= ;’lgg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =<
é‘ y PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 ﬁ g 5
7} P
g | B30l el el e
AR B HEE HHAHRERHEEE A - | -
o|Re |1104138633 _|YEISON JAYSEL MATOS LOPEZ 2|1 A A Al A y|o
o|rc |10s1638203  |vARA PENARREDONDA |CARRIEL 1 |s A B Al (A gjo
o3|RC |1216985804 ELIANIS ARROYO HERNANDEZ o |7 A f il A ylo
u|RC_|1051638318  [ANDRES CAMILO ALANDETE TELLEZ 1 e A A Al N y|o
os|RC_[1051838272  |EMELY NICCOL POLO RODELO 1 |8 A A Al 1A ujo
0|RC_[1051638197 JERAL VANESSA __ |BORJA FLOREZ 12 o A A Al (A ylo
o|RC_|1007148452  |JuaN SAIR ARIZA MATOS 4o A A Al A Ylo
o|RC_|1051559768  |WiLLIAM SMITH MENCO MIER 0 |3 A A A [A Yo
wlRC |1051638183  [NICOLAS  |MANUEL AMARIZ BLANCO 2 |3 A A pl [P Y |0
u|RC |1051838241 _[LIAM JOSE CABESA MEJIA 1|10 A A Al |A ylo
2|RC_|1051638224 _[LIAM SAACDIEL __|BLANCO GONZALEZ 1|1 A A Al (A 4 |0
13|RC |1051637048  |LIAN DAVID MEJIA ARDILA 3 |3 A A Al (A y4lo
ulRC [1051638104 __[LIA SAILY MENDEZ CUADRADO 2 |2 A p A A ylo
0|RC |1051838389  |oscar YAR MORENO VELEZ o |s A A Al |A Jlo
1s|RC |1051638261  [SHARLOTH |VALENTINA _|RAMOS CABRERA 118 A A A (A Ulo
#|RC [1051638408 _|YEIFER SMITH ALCOSER HERNANDEZ 0 |7 A A Al M Ylo
17
18
19
20
OTAL FT(®)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES v/
Verificacio |ASISTENTES iy
n De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
o IMESES ASISTENTES:
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA /RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de iImptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO F6.MO12.PP 1/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 | Pégina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEI COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NT: 9013617807 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 |Reglonal: BOLIVAR Certro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MNDI CC  ##
MODALIDAD € FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:  1,31601E+11 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién ' MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE / DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direcclén UDS: CALLE 2 # 1 103CENTRO Teléfono UDS: 3115180123
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ARSTENCIA
g EDAD SENANAS E
g | TPoDoC | NumERo DocuMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
3 PRMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g ] g g g
5| 81 612 e 82 Bl s e 21 e A
AL AEHEHH 3
off Rrc [1051638438 ACXEL ADRIAN PORTO CALA alis \ N\ a
0| cc [1002375065 ANA YULETH ROJAS CASTILLO uls D @\ O A -
w| cc [37687570 LA PNZON CRISTANCHO ol N A | |
o Re |[1051638446 | jorpan KALETH TOLOZA DUARTE o] N 4 L
os| Rrc [1051638448 LAN STEVEN CALA NEETO o] [ p O A& ir
| Rrc 1051638506 MARIA ANTONELLA MARTINES RAMREZ K . Lf
o| e [6994404 MARELBIS ANDRENA SANTIAGO SANTIAGO allis A A N (A 9
cc |1051636451 MARELIS ESTHER GALLARDO MORENO 2l P‘ Di 2 9 4
ol Re [1239093471 NAHA JMENEZ HERNANDEZ o] s 1 \1 A l"
ol per [6437688 VANESSA VIRGNA PADILLA MORALES | Al
u| rc [1051637864  |jesus DAVID MARTINEZ SANTAGO i D A r
2| Rrc [1056807213 JEYSIMAR ANYELI MARTINEZ SANTAIGO 1|2 A o
a| rc [1051 638514 IANGEL MATIAS CARO CARDENAS [N
u| re [1051638349 CAMLO JOSE DAVILA CABRALES s P :l
sl re [1051838424  |ceman aNoRES MEJA LERVA ol ) i D
sl rc [1051638189 ELAN RENULFO SERPA CASTLO 1] A B )
| rc [1051638358 ANALA JIMENEZ MARTINEZ 1l "\ N D
o re 1051638370 o VCTORIA PEREZ QUINTANA [ 0 A >
w©| Rrc [1051638246 JKEM;_R DAVID ROJAS PADILLA i [k D B D L’
0| Rrc [1104138828 ILuz DANEELA ICADENA ALBEAR ] ) i» ||
OTALZ 2]
Verificacion A MESES ) ’
De Cobertur. I T
COORDINADOR| Rsspouw\f Ui

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
10 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAI TIEMPO COMPLETO

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cadigo CUENTAME UDS: 13160114408
Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 BARRIO CENTRO

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén & Pagina 1 de 1

BIENESTAR SUAL Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MEN Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA |DENTIFICACION Hoja 1de 3
ok 800014068-88 NUMERO DE CONTRATO: 13000311 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): HEIN HEINER TEJADA RIOS CC 1050550360

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CAl CANTAGALLO _ RAYITO DE SOL

Teléfono UDS: 3107825226

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ..
g EDAD SEMANAS E
8 |mpoooc.|  ninerovocueimo " FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 2
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ B 5 a § wlgl.|a § al8l., g al8 f,_i § @ 5
8 | [a[eI8|% 2 a51E 218)e %1812 05[] )E 218 21612 E EREH 5
ol Rre 1051638042  |GISELLE DAYANA FONSECA MARTINEZ 2|10 A A B (A 410
ol re 1051638226 ARIANNYS LUCIA PINZON ARRIETA 2 0 A A Al 4|0
0| RC 1104139072 |LIAM ANDRES CALA HERNANDEZ ¢ P A A Al 1A 410
u| RC 1051638135 | GABRIEL JESUS NAVARRO ARCE z p f AR 4]0
0| RC 1101213852 |LOREN DAYAN OJEDA OTALORA g P al ad A Yyl o
e 1051638266  |SAMUEL bt RANGEL VELASCO zZ P A A Al 1A e 110)
al Rre 1051638050 ALAN CAMILO VASQUEZ MARTINEZ 2 |10 Al - A Al B '-' 0
ol Rc 1051638359 MARIA JOSE RAMIRES ZAMBRANO T A A Al |p 4o
wl. Re 1101213508  |ELIZABETH CORZO SANABRIA 2 f A A A 1A "’ 0
ol Re 1051638333  |KEINER ALEXANDER MENDEZ ANGARITA 1 A A Al P J| 0
4l Re 1097218637 VALERIA CASTELLARES PATINO 1 3 A A ol |a q 0
| Re 1051638336  |JESUS DANIEL BRAVO TORRES 3 P P A ln glo
Ll e 1051638366  |KELLY JULIETH AREVALO GARCIA 10 A A Al q(0
al Re 1065249650  |DYLAN JESUS NIETO CARPIO 2 Al A ARE y| 0
dlEine 1051637983  |ANTONELLA CARDENO CALA 3 A % Al q| 0
sl RC 1051638067  |ELIANIS SOFIA BELENO PAVA 2 0 A i) Al A yi0
ol re 1051638046  |ALISSON GISELLA SANABRIA BELLO 2 |1 ol A A lp M)
18
19
20
OTAL [£=] B
TOTAL NIRIOS Y NINAS MENORES 6 I 0. ‘T
Verificacion — =, (o)
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 M 1:‘- %)Qy/ Wb (QE 4
GOt AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0. COORDINADCR(A) ESONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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g )
ﬁ‘ > o F6.MO12.PP - 29/05/2018
PROCESO
s ) PROMOCION Y PREVENCION Version s pagina 1 de 1
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chslacieion delumoreeian:
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT. 806014068-68 NUMERO DE CONTRATO: 130002562024 Rogional: BOLIVAR Centro Zonal:  SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): HEIN HEINER TEJADA RIOS CC 1050550360
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 13160114408 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién: CAl CANTAGALLO _ RAYITO DE SOL B //
[C10 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAI TIEMPO COMPLETO Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3107825228
IAFORMACICH DEL USUARO) JSTAR CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 4
§ EDAD SEMANAS E
S |mPococ,|  nowerobocuvenTo [ PRIVERA_| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g E § 2 B ﬁ 2 g g § E 2
6 | [o[E1E12120a518 18 Ele|<(81% 6o £ 21810 1sI218 R =
= = T EIE T EE EA HEFIEHE g 3
ol Re 1051638476  [ZOE CATALEYA DURAN PICON | P\ '6)
o Eine 1104137542 |LORNA SHARLOT DURAN PICON e 'a A b O
0 3 v
®| RC 1051638462 |ISMAEL YESID TURIZO RIOS A A A0
1 |4
u| RC 1185464867 |ANGEL DE JESUS TURIZO RIOS al o]
3 |2
05| RC 1051637993 |LENNY MARIA LOAIZA RAMOS al Wio
«l Rrc 1051638368 |MARIA ALEJANDRA LOAIZA RAMOS g N N He)
al Rre 1097218544  |CALEB CARDENAS ACURA SR Al A A [e)
ol Rc 1051638356 |KRISTEN ADHARA MEDINA POLO = A AN N W O
®l Re 1051638251  |MAITHE JOHANA BERNAL NINO el A N NI Yo
o Rre 1051638467  |AARON ALEXANDER MENDOZA BUSTAMANTE by A N N N v /o
al re 10504622738 |KEIDER PEREZ BARON 2 1 A I NE
ol cc 1002357788 |LUZ DANNIS BARON RODRIGUEZ 20 |4 Al N R Y[o
ol T 7875054 ESTHER JULIANA CARRERO VIVAS 17 |4 N IN NE
ul cc 1007755149 |JERALDINE SALCEDO MIRANDA % |6 A A N NE)
sl cc 1034659409  |MARIA ALEJANDRA BRAVO BUSTOS 18 |1 A A A A Y[
sl cc 1096063622 |HEIDI JOHANA BUITRAGO SANCHEZ 19 14 A A ulo
al R 1238139667  [JHOSETP STEVEN ESTRADA SALCEDO 4 0 A '\ N u/o
o Rre 1051638278 [ALICE MARIA VASQUEZ SOLANO i A IR Hio
19
m .
- OTA ®)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTE q
L e —— > % ; o
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 M : &
Coberiura e COORDINADOR EAI nex” |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 6 OR(A) EA ESPPNSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medlo amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
10 DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL MEDIO FAI TIEMPO COMPLETO

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cédigo CUENTAME UDS: 13160114408
Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO CENTRO

72 (; : I
F6.MO12.PP 29/06/2018
6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina1de 1
6n de la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificac]

FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CCORPORACION EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 80601400888 NUMERO DE |Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): HEIN HEINER TEJADA RIOS CC 1050550360

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CAl CANTAGALLO _ RAYITO DE SOL

Teléfono UDS: 3107825226

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
g EDAD SEMANAS &
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ? FIRARP g 2|8].|a 4. 1al 11814 =
173 @l -g. & % @ al]a E [ @ E g
I L ERHHBEH AU ARAHEEA A - | 2 B
[ 1051637802 | DARIANNI VANESSA PORTELA VERA G A Al |AR | |A Yl0
o Re 1051638116  |ANA ROSA PORTELA VERA G A ALIA | A 4[0
4
] RC 1104138035 |GLADIS SOFIA PALENCIA RIVERO H A AR | P L[
T |8
ul RC 1104138878 [SALOME SOFIA PALENCIA RIVERO A A A A yjo
2 |10
5| RC 1097216596 __|LUIS MANUEL BOHORQUEZ AGUDELO A ARl A y|o
| RC 1007218445  |KALETH BOHORQUEZ AGUDELO [ 2 A IRl | [P 4|o
. 1095212063  [MARIA FERNANDA SANTAMARIA BARRERO 2 | 3 AllA | |p ylo
o Rre 1087494677  [DARWIN ALEXANDER SANTAMARIA BARRERO 4 P [ Al [l | A dlo
ol RC 1222254516  [DAMIAN RANGEL PAVA i A Al | |A J|o
ke 1222254515  [DILAN RANGEL PAVA 4 a Al 4l | |8 ylo
al Rre 1051638155  KIMBERLI RANGEL PAVA 2 s A Al (Al |a \|o
o Re 1051637827  |MARIA ALEJANDRA GALVIS NIETO 48 2 Al LA | a ylo
alBRe 1104137610  |KEREN LUCIA CARDENAS RIVERO 4 P [a] A A | A ylo
ul re 1050462836  |ARLEY DAVID ROYERO PEREZ 5o A a 1A | A Yylo
AS 1050559869 |AILYN MARIANA ALMANZA ROJAS 4 A A A | [A 4|0
A 1051638107  |ALISSON FIGUEROA RAMOS i A A A | |A 4|0
i 1051638035  |JESUS EDUARDO CIFUENTES AMAYA 2 N 0 A 1d 1w Jlo
8l Re 1050559683  |RONIER STIVEN TURIZO HERNANDEZ oI5 A b 7 113
19
20
r\Réq| 3
OR 1.
e 1 =
De 0 0 AYORES D 1?‘ M (.Qﬁ
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“‘ PROCESO F6.MO12.PP 1/06/2018
é PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVCIO : COAFROB IDENT|FCACDON qu 1de: 3
INIT: 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonat: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): GREGORIA LUCENA GUTIERREZ CC: 1.047.516.356
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1316001148400 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion: CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccion UDS:CALLE 2# 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3127997351
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLOIARIO DEASISTENGA
§ EDAD SEMANAS g
< [mpopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA :‘Eﬁ
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g '._."' 3 g ;
8| 8 g g @ 5 g AEEEE AL g 4
AR HHEHERHEHEHHEHAHREH A 3

1| Re 1051636228 DIVALA MARTINEZ YANCE 1]1 1 AlAA IO

2| Re 1051637944 JOSE NIETO VELANDIA 3|6 A A 90

3| Re 1051637959 KEILA JISETH GRIMALDO OSORIO 3]s A d

4| RC 1050557905 LIAM ISAEL GRIMALDOS VILLADIEGO 3le A A ) (-[ @)

5| Re 1051638026 MELISSA FORERO MORENO 2|1 A AlAA 4

6| RC 1051638033 MAILY XILENA VELANDIA CENTENO 3fo A A 4o

7| RC 1050559639 EILAN MATIAS GRIMALDOS VILLADIEGO 0|7 A A 4 @)

8] RC 1051637928 KEREN ISABEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 3|5 A A A Ll O

9| Re 1097218714 SAIRA ISABEL BLANCO TOVAR 12 A AlA %)

10| re 10972188666 VICTOR ALEJANDRO VELANDIA HERNANDEZ 1]3 A Al A @)

1| Re 1051638339 RODOLFO HERNANDEZ CHAVES 1]2 A A A @)

12| Re 1051638371 YEIMER FIDEL CENTENO COLORADO 11 A A | A A @)

13| RC 1051638382 FABAN ANDRES MOJCA HERNANDEZ 0|10 Al AlAA 0

1| Re 1050558827 SEBASTIAN CANO QUINTERO 2|1 A Al | A A 0)

15| RC 1051638175 DANNA CELESTE MARTINEZ GUTIERREZ 2|3 AlA A q 0O

16| RC 1050559061 MADILUZ TORRES LOPEZ 1110 A A 219,

17| RC 1050926775 JHONATAN PARRADO FAJARDO 1|0 A A | A Y O

18] Re 1051637871 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 4]0 A A L O

19| re 1051637838 SAMUEL ALBERTO RODRIGUEZ YANCE 4]0 ) Al A @)

20| RC 1097217061 DARINEL MATIAS CARDENAS BLANQUICET 2|5 / A a O

OTA
6 ASISTENTES -
Verificacion {7 ect s = L ; |H) b J—(LCUQ
De Cobertura W ’mlﬂ .
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i“ PROCESO F8.MO12.PP 110612018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informaclén:
PSR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9013017907 NUMERO DE CONTRATO: 13002862024 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO:2024

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

Nombre Agente Educativo (a). GREGORIA LUCENA GUTIERREZ

CC: 1.047.516.356

Cédigo CUENTAME UDS: 1316001148400 Nombre Unidad de Servicla/ Unidad de Atencion: CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 2# 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3127997351 |
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
g EDAD SEMANAS g
S., TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO ) PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
’2 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 4 g g ] g ;
£ 72 w 4] FEI a 28 g a 3 g g
8| GlelE(8le/RaEIE gle EI2IE Cl €18 8 EIeIE E1S :
1| Re 1051638215 ASHLY YUMARY ORDUZ HORTUA 2|0 A A
2| RC 1051638526 NAYIVER ANDREA BALDOVINO ACEVEDO 0jo A Al A o)
3| Re 1241588418 EMELY VALERIA MOSQUERA ACOSTA 4|1 4 Al do
4| RC 1244779931 JHANIA ALEINAD ARDILA GARCIA 1] 8 Al A (_'] 0
[ 1051638139 MILEIDY RODRIGUEZ CAMPO 2] 6 A | K 4]
6| RC 1051638183 NASLY SOFIA CAMARGO ARDILA 2|4 AlA A g
7| Rre 1097218069 YICETH JULIANA BALDOVINO JIMENEZ 1|7 A A | A A qo
N 1096260439 ZULAY JULIANA FABRA MEJIA 1] 9 Jri Al 40
9| Re 1241581116 IAN SANTIAGO ESCOBAR SERNA 1|3 - Al A 4O
10| Re 1051638041 DAILETH ANDREA ESTEBAN ROJAS 2|9 / AlA Cl @)
1| Rre 1051638532 ERICK ALEJANDRO GUTIERREZ CRISTO 010 /4 ‘4 4 ‘4 q O
2| RC 1097923734 LIAM DEREK SANABRIA MONTAGUT o1 A AT &/9)
13| RC 1051638525 TEHILOR SMITH SOTO MOSQUERA 0] o Vi A A do
| Re 1051638441, KEIDER STID CAMACHO PARADA 0] 4 / A A g
15| RC 1096260578 ELIAN GAEL CASTILLO HERNANDEZ 118 A 4 0)
16
17
18
19
20
OTA ()
s
g : 0 Gresoria Lucah -
Y COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cualquier copla impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
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“‘ F6.MO12.PP 1/06/2018
PROCESO
&? PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 2de 1
BIE 6n:
FAA'}\IEﬂxg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘ﬁc““"l‘, g:l::.'"hfmﬂc' n
ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de2
T 901381790 NUMERO DE CONTRATO: 13002562024 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES. iARZO AR0:2024 Norbre Agents Edueativo (): GREGORIA LUCENA GUTIERREZ €C: 1.047.516.358
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILUR (Cdgo CUENTAME UDS: 1316001148400 Nombre Uridad de Senviio/ Unidad de Atencién: CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTL EN MEDIO FAMILIAR [Oireccién UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3127097351
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
2 EDD SENANAS E
8 |TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
éi PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A g g g g ;
8| dlg glalE|2 % s|8|8 g E a
AR HHAH A AR AR AR A :
M| Rre 1051638011 CRISTIAN RODRIGUEZ CAMPO 3lo £ 4 A C{
02| RC 1051638131 DANNA SOFIA CALVACHE RIOS 2|6 A A A g0
03| Re 1241588878 DILAN ADRIAN MEJIA ROBLES 3ls A A A do
4| Re 1097219652 DAIRO JOSE MARTINEZ CAMACHO 0.4 A | A A @)
05| Rre 1096815697 HODDIN ANDRES ESCOBAR CASTILLO 3|1 Al A A do
%] Rrc 1096259495 JESUS DAVID GIRON ROBLES 2|1 A A o)
7] Re 1051637810 JOINER DE JESUS ATENCIA GOMEZ 3le AlA A O
8] Rc 1051638008 LIAS RUBEN GUTIERREZ CRISTO 3(0 A Al A CI
®| Rre 1051637920 SALOME PEREA CORDOBA 3ls @
10| RC 1051638422 IAN ANDRES MEJIA BAZAN o7 A [l A do
| Rre 1051638270 SALLY YULIETH RODRIGUEZ CAMPO 17 A o
2] Rre 1051638461 MAILYM ISABELLA QUINTERO GIRALDO 02 AlA A Jo
3] Rre 1241589792 ELIANA VERGARA NOVOA 2|5 AlA A ge)
| Rre 1051638406 KATALINA NOVOA GOMEZ 0|8 Al A e
15| Re 1051638443 YURLEIDIS ISABEL MELENDEZ MELENDEZ 0]5 A A A )
16
17
18
19
20
OTA ()
03 Y NINAS MENOR ’-g :
e %) ol GREcRID JOceuA -
oTA R A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO \
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