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FANIL Remitants: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

SoaCha, Diciembre 18 de 2024. _ Clasificada Destino:  Cenro Zoral Soecha { Cundinamarca)

Doctor(a)

LINA MARCELA FARFAN RODRIGUEZ
Coordinador (A) Centro Zonal SOACHA
ICBF Regional Cundinamarca.

REF: PLANILLAS RAM Y REFRIGERIOS DE DICIEMBRE CONTRATO N° 250002482024

Cordial saludo,

Yo MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ identificada con Cedula de Ciudadanfa No
1.221.972.875, en calidad de representante legal de la, FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO, nos permitimos hacer entrega de la manera mas atenta y dando cumplimiento a lo
establecido en los parametros, PLANILLAS RAM Y REFRIGERIOS DE DICIEMBRE CONTRATO N°
250002482024

RAM (84) folios
REFRIGERIOS (84) folios

Agradezco su atenci6n prestada

Atentamente.

MavityA TONNe g (D 2
MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
CC. 1.221.972.875
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO..

NIT: 900845972 -5 Entidad SIN AN!MO DE LUCIiO/
SN 235 casa 40 Mosquera —Cundinamarca. Teléfono contacto: 329_8230956 =1
sl x’eﬂ‘naﬂmnfu@gmad com o
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* |ABBY ZAMARA ZULUAGA MONROY RC| 102342349 x St12211 dqm Roto Panact0 52880219 | fouD Boanflost 212 11 Clauns fote Gmacto |S2650 LA ﬂa’u > &
3 |DYLAN SANTIAGO PERDOMO VERA RC| 1013700291 SRR Clom Brwun\lien (52381353 Debncict Vel st 12 17 ] 2 suan Pttt | 52381353 Patilch Verdr
4 |DEVID SAMUEL CASTELLANOS URREA RC | 1012478467 x Stl2i2!2 :‘oi\'o'desh Ueaen 1000181389 |Jeidy Uedlsi 121212 QUneiss ezco [ADOOVGIREY |Q|d\{ U4
s |THIAGO JAVIER VALLEJO BELLO RC| 10124796%0 x 21211 ULy \“’“‘UW 1123331159 &Qﬁs S22 1212 ima Dello 1101463243 Ay o0~
1]
7
.
1 ]
10
"
12
19
“
18
18
hid
19
19
0
TOTAL DE REGRIGERIOS ENTREGADOS: 10 SreEToTe ) 10 Sl
Firma de quien entrega por parte de fa EAS: E oY (mcell grfan e 1 lostoh UoY ﬂm&\n ﬂoﬂ'fﬂr\') SLadiRle)
Nombre Compieto y legibie de quian antrege EAS: Yot (1aatdn Hotran r]'nﬂn_\m ) T
OBSERVACIONES:

jAntes de imprimir ests documento... piense en o madio ambiente!
Cualqular copla impresa de sste documento se considers como COPIA NO CON'

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE! DE ACUERDO A LA POLITICA DE

DATOS OELICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012




(?) PROMOCION T PREVENCION Fz::ﬂ:? } r::?n:'fo :.‘ 7
m FORMATO ENTREGA DE REFRIGERIOS SERVICIOS PRIMERA INFANCIA (=] dela Pblica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
SERVICIO; DIMF (_X_) HCB.FAMI () M.PROPIA [} MES DE ENTREGA: DICIEMBRE 2024 CODKGO CUENTAME DE LA UDS/UCA: 257541148827
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NOMBRE UNIDAD DE S8ERVICIO: Oouvos 1 NOMBRE GRUPO DE ATENCION: GRUPO DE ATENCION -3
ENCUENTRO NoQ L ENCUENTRO No 0.2
ORUPO POBLACIONAL DL [Facha: 05112 /2014 DATOS DE LA PERSONA GUE RECIBE Focta: 17 /41/1014 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE
§ ALIMENTOS ENTREGADOS t ALMENTOS ENTREGADOS
g e T TRTT T Wb | 1
: NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO g | oovmrcactn § Ei : § é §g B g Eg < ‘\ gg < g 8
g H g gg %é gé §E E §§>§ g NOMBRE COMPLETO N CAonE | FRMA O HUELLA %E E Eg §§ g NOMBRE COMPLETO N ENTODE | FIRMAO HUELLA
) 'i ol B [ [
+ [BELQUIS MARIA PALMERA BELLO cc| fourawtesr | x IRIBL Belouy Tlowa Dalien 104139163 ) IR lowss Tl Palden 4047391631 4 /N
2 | ARON EMANUEL VARELA BERNAL RC|  1oxsma6007 x ' 4 Sij4 (4 1A ool (rdwa Bioan| lognore63 A3
3 [LAURA SALOME BERNAL GUERRERO RC| 1073720002 x U
4 |EMILLY ANTONELLA OSPINO BENITEZ RC | 1074834717 ] NEEREBL asd fholy Beater  H010441783 deoot YerdlST 14 11 14 Vesq Paoly Beatter 4016441187 |* we iz Yende
+ [DAYLIN 1SABELLA HERNANDEZ CRUZ RC| 1242690926 X ANFAERL Paole_Hanavoed [{o024599] [Coola W [si12 [1]4 aul> Heuowncr [104245340 1] ool H-
o |HANNA VALENTINA MOYA REQUINVA RC| tomssan x ) Sil2 1411 o400 Viguavn M1970,0519 bondro =
7 [KILIAN ANDRES CANCHON VERA RC | forsarsss x StI2MM A e (ile \kean  [4032302245 (ARG V. D112 (1[4 Aeere bl 0 Yoyz31345 [AnG e, V1
+ |1AN JERONIMO ACOSTA CABEZAS RC| t020852653 x S\2id A Upaans (a3e1ry [4003409399 Poone @ 15119 |7 17 Yadws (1303 [10UM03319 [Davora ¢
s |ESTEFANIE THAMARA RAMIREZ MARTINEZ RC | 1024617558 x . 121211 Ml Tlnsecr” H023339163 Acnel)
18 |EIDY SOFIA HOYOS CHAVARRO RC| 1012480647 X siala Mowsol {hiod  [2520586 anso)Ha-{jSI 212 12 Novse] Wogos  [35220586 Whnsol K@
i+ [VALERY SAMANTHA CASTRO LOPEZ RC [ 1011111999 | ISvlal Boa Pamcn Newn 152833936 [hnopufinuS 11212 (2 Panwn Newa 151811536 W a oa¥ et
12 [DOMNIC SANTIAGO VARON TAMAYO RC | 1074834060 X R 21211 ctod botiria Tihitd 40333313410 lbaies Tornexs
2 [SARA SOFIA VALDERRAMA AHUMADA RC | 1074833061 x L Si[al7 1 Bra Atlens dhotr [Aon249000 [ A papple
44 |AYLA LUCIANA ALVAREZ HERRERA RC | 1242693084 x 5112112112 hicrota Jsand Heaacan fig3nast | V™ N2 (2 i(Tuttia Tnge | Meeaenn 1034311151 |
15 |EMMANUEL DAVID SARKA ABELLO RC| 1016809965 | si[al2l2 oot lliva Pexllo [1024 435033[ Nerddd ALAISI[2 17 ]2 cot il Deello Mo 2445037 4 AlllO
18 |[EMMANUEL ADRIEL SOTO GIRALDO RC| 1012480045 x NIFEEE] Ciuoy SoTo 105318459 Candy <ter
7 |ADRIANA LUCIA PEREZ MONTEEL RC | _ta2stroms | I1svyaple Fuafloug_bmoa 004355210 [Eva. Ecd|St[2 [2 [2 Eua M Gan Mooq3551.0]Bl Gaveld
 [THIAGO ELIAN BOHORQUEZ SUAREZ RC| 124269126 x S1171211 vala (berag (34829039 [ ctla Clsil2l2 e ala (pscang 5481913 g
1 |JACOBO ISAAC CARVAJAL ACEVEDO RC| 1012477588 x ) Si[2 (1711 koselwa Gortt1 720940021 oy
o |LIAM SAMUEL GUZMAN LOPEZ RC | 1141380088 x NI Jolig dolwo 51936910 Yol mu
TOTAL DE REGRIGERIOS ENTREGADOS: 41 ENcuENTRO No-o—q 32 !NCUE"TRON‘QZ
Finma de quien entrega por parte de la EAS: \Wl 1/Ch(c 1 Vowhea 7 [gutody e} I qw:L (0411»9 dMH')
Nognbra Completo y legible de quian entrega EAS: Yt Ince 3 Haeceh ‘10-‘115-"
OBSERVACIONES: %M%_(}AQ_O"%’?_MAT ursT20 4 ¢ <X Cacoritn 0 Juerfenie
= F101I110) o ApaTe RleKogetry 3 Teaee A Qe Prre'n Tege v €1 19 D y (s mmmm B L_fry Cufy _Sv TijTwe Colelen .
Aa Bttt Q po_ksuly, M coeshe -t 45;1(\511 Q. &HL [ Zials
S g R g b el Botte 4 o = WWVM%W

C\.nlquln copia Impresa de sste documento se considers como COPIA NO CONTROLADA

ites de imprimir sste documento... piense on o modlo amblente}

LOS DATOS PROMC

DE ACUERDO A LA POLITICA DE

DE DATOS

OELKBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




29/8/2018

FS.MO12.PP
PROCESO
%‘?’} PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pégina 1 de 1
a‘mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °‘""‘°‘°“”"’:;I::.'“'°"'“=""‘
[ENTIOAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ IDENTIFICACION Hoja _1_de_4__
T 9008484725 NUMERO DE CONTRATO' 25002480024 Reglonal: CUNDINAMARCA Coriro Zonal SOACHA Munloipio SOACHA
MES:  DICIEMERE ARO2024 Nombrs Agente Educativa {a): ____ YURI MERCEDES VILLAMIL CELIS co___ 83166353
MODALICAD DE ATENGION: FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS 257541148625 Notntre Unidad de Sarvicky Unidad de Alencidn CIUDADELA SUCRE EADURA {
Aﬂ“#"-‘"‘—m o Drsocion UDS Cator 34Etle Mo 4736 0.2 Son el Tutiono UDS: 3212615785
INFORMACION DEL USUARIO | UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e A TENC
g EDAD SEMANAS E
2 |meopoc. NUMERO DOCUMENTO — TRIVERK CON TERCERR SUARTA SO N
£ PRIVER NOMBRE SEGUNDONOMERE PRIMERAFELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬁ g g g g g 5
8l gleiElfleld|elt AHETHE AHL
o CC 1073711803 |DANIELA MARIA CASTANEDA GARIBELLO 27| 3 A A > [O
w| CC 1006693760 |YULITZA YAZMIN VASQUEZ VANEGAS 25| 2 A A 2 10
o] PPT 6357475 STEPHANIE ANDREA VILCHES BARRETO 2] 8 A A N0
o CC 1024559213 {YESSICA TATIANA RUBIO RAMIREZ 30| 3 T T O |2
o} CC 1073705282 |ANA ROCIO PINZON RODRIGUEZ 29| 3 m AT 1|2
o] R.C 1242694378 |MARIAM CELESTE MARTINEZ BONILLA 0 4 A A\ 210
o] R.C 1074834753  |AILANY ISABELLA CANCELADA CHAGUALA 0 4 A A A EXie)
| R.C 1242694409 [LIAM SANTIAGO ESCOBAR CIFUENTES 0 3 X A 211
] R.C 1242693786 |HELLEN SOFIA PINEDA URREGO 0 9 A\ A o)
] R.C 1176221688 |CARLIANNY SOFIA GONZALEZ URDANETA 0 9 111
| R.C 1234648406 |MARYAM ISABELLA QUIJANO RODRIGUEZ 0| 11 A A\ 210
2] R.C 1171714738 |REICHERD VICTORIA GARCIA ’ PEREZ 0 11 Ry Al
| R.C 1018522445 |MATHIAS DIAZ ALVAREZ 0| " LA A\ ol (]
u R.C 1251708129 |RACHELLE SOPHIA RINCON PRADA 1 3 T A\ 2 11
5] R.C 1074833885 |ZAMARA ELIETH CONTRERAS VELASQUEZ 1 6 A\ ragie)
» RC| 1251708199 [IAN NICOLAS PINZON IBARRA 1] 6 X A a4
7 R.C 1233702666 (HELLEN MARIANA GONZALEZ SANTAMARIA 1 5 AlA 210
w R.C| 1141382644 [ZAID JOEL MARTINEZ CAMACHO 1] 8 JAlA X 211
1 R.C 1141383538 {ISABELLA GUIZA RODRIGUEZ 1 4 N A\ ot 9 Bt §
» R.C 1012478975 |ENGELL MATHIAS MARTINEZ AVELINO 1 8 E)o 101
Venficacion De 4'3
Cobertura 5 R / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el modlo ambientel
CONTROLADA.

Cualquier copia impresa de sste documento sa oomldera como COPIA NO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 O 2012







“‘ PROCESO FS.MO12PP 29812018
(‘\VJ L:;) PROMOCION Y PREVENCION Versién Pagina 1 de 4
BIENESTAR FORMATO REQISTRO ASISTENGIA MENSUAL °"""°'°"';,‘ﬁ’;|:::"'°""‘°"“‘
[ENTIDAD ADMINISTRADICRA DEL BERVICIO FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO | oesmercacion Hoja 2__do__d4_
T ooosiam28 NOMERQ DE CONTRATO 25002482024 Regional CUNDINAMARCA Caniro Zonal SOACHA Munloipio: SOACHA
MES,  DICIEMERE ARO2024 Nombee Agente Educativo (s} YURI MERCEDES VILLAMIL CELIS oo 53166 353
[MODALIDAD DE ATENCIGN: FAMLUR (Codgn CUENTAME UDS 257541148625 Nombre Unidad de Servioko/ Unidad de Alencién CIUDADELA SUCRE EADURAY
JSERVICIO DE ATENCION: DiME [Daccidn LIDS' Carrers 34Ests No 4736 8 28 San Raeel Telélono UDS 3212315795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERESDELUSUARO/USUARA. APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA R T
g E2AD SEVANAS E
; TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO — —— RMERAELLO a0 WELLDO — PRINERA SEGUNDX TERCERA TUARTA CORY; &
N ARHAHARHANARHAARNIANARNAR  §
o RC 1010253508  |LUIS ANGEL ARQOCA BRAVO 1 8 Al A 3O
w| R.C 1242691893 [ETHAN SAMUEL CANON MELO 2 2 A lAc A =¥ ()
w| R.C 1074833118  ISALOME PAEZ MURCIA 2| 2 A\ A\ 210
o RC 1073727509  [DEREK MATHIAS QUINTERO CUELLAR 2] 6 T A 11
| R.C 1242692517 [VALERY ANTONELLA ISAZA CASTANO 1 9 A A 2 10
08
07,
08
[
10
11
12,
13
1
15
1
17
18
19
2
OTAL PEUES
Verthcacion De o
Cobertuta / 5
@) “S——COORDINADORIA} EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquler copla impresa de ests 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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@‘& PROMOC'I’gP? $ii%VENC|ON Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el B DT FEHGE
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULERES DE NUESTRO FUTURG IDENTIFICACION Hoja 3. _de__4_.
NIT 900845572.5 NUMERO DE CONTRATO 25002482024 Regional CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES  DICEMSRE Ao 204 Nombre Agente Educativo (a). ___ YURI MERCEDES VILLAMIL CELIS cc_ 53.166.353
HODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Umidad de Servcio! Unidad de Atencién CIUDADELA SUCRE EADUPLA {
SERVICIO DE ATENCION DIMF Drreccién UDS Carrera 34Este No 4736 4 -26 San Rafael Teléfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g ' EDRD SENANAS 9 | £
2 | TIPoDOC, NUMERO DOCUMENTO —_PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5|2
‘23 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Wl a 0 g 2 lal. | g . P g g g el e g ol @ E g
812 g8 8 2|8 a|8[E g 8 ae(E g b(as(E] blale(E]e]! AR
0| R.C | 1073728838 |[DERECK CAMILO FRANCH CHACON 0| 4 A\ A 30
e R.C | 1256218092 {VICTORIA ISABELLA ROGELES TOVAR 0 4 A LA A Y [»)
o] R.C | 1171714598 |[MALORYN NAHIARA FAJARDO ORTEGA 11 2 A A £ SO
uf R.C | 1242693072 |LIAM MATTEO ARIAS YAIMA 11 3 A A A HO
| R.C | 1242693125 |EITHAN MATHIAS RODRIGUEZ [GRILLO 11 3 A A LA Elle)
] R.C | 1074833789 |ERICK SANTIAGO VELASQUEZ |MARTINEZ 11 5 A A A Alo
o R.C | 1171714433 [IAN JOEL RODRIGUEZ |VALENCIA 11 5 X X Q |z
w| R.C | 1242692840 [JHOAN SMITH GARCIA MATURANA 1] 6 A LA 210
o] R.C | 1242692841 |SAMUEL DAVID GARCIA MATURANA 11 6 A A 210
o] R.C | 1300003477 [BRAYAN ESTEBAN LEGUIZAMO |PATINO 11 6 A A [l (=)
1| R.C | 1074833663 [HESED DANELY CONDE JIMENO 117 A A LA hile)
2| R.C | 1012927811 |KAITLIN GABRIELA BARAJAS MORENO 11 7 = A 1
13| R.C | 1242692544 |OWEN THOMAS GARZON LOAIZA 1] 8 A A |0
u| R.C | 1124094704 |JUAN ANDRES VALENCIA BALZAN 1[10 A A A Follle]
5] R.C | 1012477900 |IAN ZAID JIMENO REDONDO 1]10 A A A KIS
6] R.C | 1011264281 |VIDA ISABELLA CARPETA NARVAEZ 1110 A A 210
7| R.C | 1171713998 |VALERY NICOLLE LOPEZ MONTERO 1110 A A 210
8| R.C | 1242692281 |ISABELLA BERMUDEZ MONTERO 11 9 A 1A A Y]
1] R.C | 1012478852 {MARLON ENRIQUE PUELLO ARIAS 1110 A 210
ol R.C | 1175720271 |MAIKERLYS ANDREA PORRAS RAMIREZ 1110 . A 114
OTAL ZEIL|
A 1§ \COORDINADCR(A) EA / RESPONSABLE DE CRUPO—

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento s 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




F8.MO12.PP 29/5/2018
@z} momocfggsggvmmon Version 8 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL , Clasiicacior, Sl Informacién:
[ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL BERVICIO FUNDAGION MUJERES DE NUESTRO FUTURD IDENTFICACION Hoja _4_de_4__
bt scosaras Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Munlcipio: SOACHA
MES.  DICIEMBRE ARO 2024 Nombre Agante Educativo (a): ___ YUR MERCEDES VILLAMIL CELIS cC__ 53.188.353
MODALICAD DE ATENCION: FAMILIAR (Cadiga CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Unidad da Senviciof Unidad de Alencidn CIUDADELA SUCRE EADUPLA Y
SERVICIO DE ATENCION DI e m— wmidMUDS‘CmMEmNoIMI-ZGSmRJnI Telbfono UDS: 3212515795 -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
g _ oA SENANAS TP
8 | mrooce, NUMERO DOCUMENTO FPRVERK 7 TERCERR CURRIK COMTA
$ PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o
| JHERIAHARNANRAHANAAHANARHAR
0| RC | 1171714037 |LIZETH SALOME BAQUERO MARCIALES 2| 2 A A |0
o] R.C | 1171714014 |LUSIANA AZENETD AREVALO CRUZ 2] 1 AT A 211
wl R.C | 1171713880 |MAILYN CAMILA YARA FLOREZ 2| 2 A 210
| RC | 1073185798 |LUNA STELLA BELISARIO COLINA 2{ 2 A A A Ho
o] R.C | 1171713717 {EMILIANO DE JESUS ZAPATA RODRIGUEZ 2| 4 A\ A P (=)
ol R.C | 1074832590 [LIAN LEANDRO OVALLE FONSECA 2| 5 A A 210
o7
)
09
10
1
12
13
W
15
18
17
19
19
OTAL Rl
Verficacion De |
Cobentura L.y 'COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLEDEGRUPO— ~

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de edmnmtonmdmmcom NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Fe.MO12.PP

29/08/2018

Versién §

Pégina 1 de 1

Clasificacién de la informacion:

Pblica

NIT:
MES:

900845972-5
DICIEMBRE

NOMERO DE CONTRATO:
ARO: 204

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

25002482024

qloermmmm

Regionat  CUNDINAMARCA
Nombre Agents Educativo (a):

Certro Zona
NANCY MARIA GAITA MONTIEL

SOACHA
CC: 51995148

Municiplo:

Hola 1

SOACHA

do

4

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codige CUENTAME UDS: _____ 257541148625 Nombre Unidad de Servick/ Unidad de Atenckén: CIUDADELA SUCRE -GA2
LSERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: Carrera 34Este No 36 a -28 San Refael Tekfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCLA

e SEMANAS
g 0 [~ PRWERK T SEGUNDA ] RA CUARTA QURTA E
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g |8 - . ) o 4

L AHHAHAHHAARAHAAARRAAARHAN . F
o| RC | 1074537211 |CHARLIE FONTECHA |[BONILLA 217 Ala A 30
2| RC | 1074833193 |OSMAN FELIPE DELGADO SAAVEDRA [ 2(2] M |a A 211
o] RC | 1242692014 |ANNIE LUCIA CANAS OSORIO 21 Ala A 310
u| RC | 1242692070 |JOSUE ABDIEL MURCIA MORENO 2|1 A A lalo
ol RC 1242692011 |LIAM EMANUEL SANTAMARIA [HOYOS 211 A A 20
« RC 7827655 |SUGERLY RENATA OROZCO ALVAREZ 1{11] |ala A 20
o| PPT| 1246448719 [EVAN ADRIAN CANON FAJARDO 1111] |a A 3o
o/ RC | 1024615031 |[JEREMY EMMANUEL [SUTA LOPEZ 1110] [alA A 210
o RC | 1032516472 |DYLAN ESTEBAN MURCIA GUERRERO [ 1] 8 A A 310
0 RC | 1171714222 |JAZMIN MICHELL GOMEZ ALFONSO 119] (= A 114
1| RC | 1074833585 [DAMIAN MATHIAS CULMA MARTINEZ 118 A AlA iCe
2] RC | 1242692719 |LIAM MATIAS VARGAS BAUTISTA 117 A A S0
s RC | 1073728266 |EIMY CATALEYA [SANCHEZ PENALOSA 116 A AlA e \1®)
4| RC | 1073728349 |[ANTONY ZAID SANCHEZ QUEVEDO 1]2 A A 9.0
5] RC | 1025569991 [MIA CELESTE FAJARDO LOZANO 111 A A 210
w] RC | 1242693470 |THIAGO MORENO DELGADO 0111 |a AlA DO
7| RC | 1073728512 |JESUS ABRAHAM |ARIZA GONZALEZ |0/[9 A A 210
w RC | 1171714867 |GAEL ALEJANDRO |GONZALEZ [RIVAS® 017} ix= A 414
u| RC | 1242693990 |DOMINIC FONTECHA |BONILLA 0(7 Ala A 210
x| RC | 1107993131 |[DANNA SOFIA CAMPOS SOLARTE 0|6 A A ag)

q%F
O
De 20 “C\rm Caida T(’
COORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO
Q

Antes de Imprimir este documento... plense en e! medio amblente!
Cualquier copia impresa de ests documento s eomldera 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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FeMOt2PP 2900812018
‘ﬁ“ g PROMOCrgr?(Y:ii(éVENCION Versién § Pagina 1de 1
DR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""“°‘°’°"‘,:;"l::"°"“'°'°"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja
NIT: 9008454725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonat: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (o) NANCY MARIA GAITA MONTIEL CC: 5199518
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ___ 257541148825 Nomtre Unidad de Senvico/ Unklad de Atsncion: CIIDADELA SUCRE -GA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIVF) DiccionUDS: ________ Camera 34Ests No 30 828 San Rael Teléfono UDS: 3212515785
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ i PRIMERA — . SEGURDA ?Em COUA GUNTA E
£ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO »
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g % ) . i ., u
B HAARRHAEARAHARARHAHARHE :
ol RC | 1012483157 |AARON ISAAC CORTES PENA 0]2 A Ala 3|0
u| RC | 1073728933 |ANA VICTORIA IGUARAN RAMIREZ 0|2 < I 114
o RC | 1073728945 |VALERY LUCIANA PORRAS POSADA 01 T T 1414
u CC | 1073131369 |[ANGIE CAROLINA ROA CARRILLO 30} 2 A A aio
0
o
or
0
0
10|
1"
12
e
"
15
18
1
1
19
»
Verificaci 3
De Cobertyra | M1 M e st [o) AQO&.\ eﬁg!‘b w
\' RESPONSABLE DE GRUPO
1

Antes do Imprimir este documento... piense en el medio ambiento!
akquier copia inxmadushdmnfnuconslderamcw 1A 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




® Fé.MO12.PP 2010872018
@L‘J;) PROMOC:?P?g E’i%VENCION Versién § Pégina 1de 1
s FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""“"":,gglz::""’"““"“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja 3 do 4
NIT: 9008459725 NUMERODE CONTRATO: 25002482024 Regionat CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Muricipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 204 Nombra Agents Educativo (a) NANCY MARIA GAITA MONTIEL CC: 51995148
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Cdigo CUENTAME UDS: ____ 257541148525 Nombre Unidad de Senvicko/ Unidad de Atencion: CIUDADELA SUCRE « GA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIF) Direccién UDS; Carrera M4Ests No 36 2 -28 San Rafael Toléfono UDS: 321251575
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCA
ALY TEWANAS
g — NONERO DOCLNENTO [ PRIVERK ~SEGUNDA TERCERA CUARTA —_GUNIA E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol . ¥
b ARHEHARHARARHEEARHAHARRAE -  E
ol RC | 1074832731 |(EMMILY ALEJANDRA |VANEGAS MARTINEZ 217]| |a A ' 210
o RC| 1171713718 |[SHAILHYN YIZEEL ARIZA MATOS 2|6 A Al [A 3lo
ol RC | 1171713856 [MARIANA GONZALEZ |ROZO 2|4 A A 210
sl RC| 1023423118 (OWEEN JERONIMO |[BAICUE SANCHEZ 2|4 A A alo
o/ RC| 1074833181 |LEIDY SALOME FONTECHA |HERNANDEZ | 2| 2 Al |A A 310
ol RC | 1243764203 [SAMAY GABRIELA  |GRISALES POSADA 2(0 Al 1A A 310
ol RC| 1189215055 [KERWIN JOSE MURILLO IGUARAN 210 (x| la A 211
of RC| 1171714237 |NOAH STEVAN RAMIREZ GARCIA 1181 |al A A 310
of RC | 1141382419 [ESTEFANIA YATE ISARAMA 117 A Al Ia 310
o RC | 1013700969 |KENIA ANTONELLA [SOGAMOSO | PRADA 115 A A 210
n RC | 1242693097 |ANGEL DAVID ZAPATA CAMPO 113 A al 1A 310
o RC | 1025569898 [|HAROL STIWAR CUERVO MORENO 113] |+ A 114
|ANM| 121020232555 |DYLAN DANIEL GUAPEZ QUINTERO 1| 2] |t A 114
u RC | 1242693356 [MARTIN EDUARDO |CORREDOR |[CASALLAS 110 A Al 1A 36
5] RC | 1120394956 |YOSUE SAMUEL PARDO PENA 0{11] [a A 210
s RC | 1242693599 |HANNAT SUSEJ OCHOA MORENO 0[11| |a A 210
u] RC | 1093614234 [JACKSON MATHIAS LEZCANO RODRIGUEZ | 0 (10| |a A s lo
] RC | 1242693730 |HANI ISABELLA GONZALEZ |LOYO 0110f |a A 210
vl RC | 1171714811 |YEINER DE AVILA MERCADO 091 |[a A 210
. RC | 1074834513 [DILAN JULIAN CARRILLO FONSECA 07 A 3 o
‘ A
(0]
De 90 . )\\O!\Of Gq‘,’"m '"e.
“COORDINADOR(A) EA * RESPONSABLE DE GRUPO
O

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

Cuakquier copia impresa de ests documento s 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







» FeMO12PP 29/06/2018
@‘} Pnomocrgr? $ii%vencnon Version 8 Pégina 1 de 1
gfgf%:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“c”"',:;l:::"°"""'°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Wia 4 de 4
NIT: 900845972:5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonat CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): NANCY MARIA GATA MONTIEL CC: 51995148
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codiga CUENTAME UDS: ____ 257541143625 Nombre Unklad de Servicio/ Unidad de Atencion: CAUDADELA SUCRE -GA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direceidn UDS: Carrera 34Este No 36 8 -28 San Rafael Tokfono UDS: 3212515785
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA Sl L =

i £ SEMANAS
] — NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGURDA TERCERA TURRA CURTA é
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § é ﬁ A §

bR EHAHHEHARHARARHAEARANAR © - E
ol RC | 1171714882 |LIAM CAMILO CAMACHO GUATAVITA [0 ] 7 A A A 310
o RC | 1028624239 |SARAI GABRIELA TIQUE PATINO 07 Al Ia A 3o
ol RC | 1073728734 |ANGEL SEBASTIAN |PARADA MONTANO 0|56 A A 9|0
o RC [ 1300004193 |VALERY CATALINA DUCUARA LEITON 0|5 A al 1A 30
of RC | 1073728837 |BRITTANY GISELLE QUINTERO [(BORDA 04 T A 114
| RC | 1242694216 [JUAN JOSE DUCUARA CHICO 04 A A 4l
o| RC | 1242694295 [JHOAN JERONIMO |RODRIGUEZ [CALDERON 04 T A 1114
08
[v:]
10
1
12
1
%
15
1
1
18
19
%

1519
5 i/
004c .
: 2. < OOORL;INADOR(A)EA ?%—' T&Gnc_\\‘ és?o\n"s?emnsr;&m
(0)

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa ds este documento s8 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




F8.MO12PP 2800872018
(95 R Fan
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°‘°'°';g;,::_'“’°"“‘°'°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRG FUTURO Jioenmircacion Hola_1_de_4__
NIT: 000845972-5 NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Munkciplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agenta Educativa (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC 1012308575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cdigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Uridad de Serviciol Unidad de Atencior: CIUDADELA SUCRE GA-
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Diraceién UDS: ______ Carmera 34Esta No 36228 San Rafael Teléfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD _ - ﬁw
s TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 f.ﬁ H
SHHHHHARHAIARHAAARHARARERE E
u] RC 1242694262 [KAROL JULIANA CALDERON BRAVO 0] 4 A A c2lo
2| RC 1141386080  [ITHAN SAMUEL MENDOZA GOMEZ 0[5 A A A 310
w| RC 1074537680  |[DOMINIC ALEXANDER YATE ARIAS 0(5 A A A 310
u| RC 1171714942  [ISAAC ENRIQUE PULLOSA ALVAREZ 01]5 A A 2|0
u| RC 1023424978  |LIA SAMARA MORA BASALLO 015 A A 3[0
w| RC 1171714825 |DAMIAN STEVEN CASTELLANOS  |MORALES 0] 8 A A 210
o] RC 1251708307 [IAN SAMUEL PARRAGA ARIZA 0]8 A A 210
ol RC 1242693774  |ASHLY DANIELA CASTIBLANCO  [MEDINA 019 A A 210
w| RC 1108207651  [LIAM DAVID SARMIENTO POLO 01N I Q11
o] R.C 1074834128 |OMAR DAVID SAENZ CHIMA 110 A A A 310
1} R.C 10256570028  [THIAGO JESUS MURIEL GONZALEZ 110 I oV
2| RC 1171714561  |MARIANA RICHELL CASERES MENDEZ 113 A A 210
3| RC 1012479957  [DAILYN NAHOMY GARCIA MARTINEZ 113 A A A 310
ul RC 1012479775 |ABBY ANTONELLA CASTRO MONTANA 114 A A 210
] RC 1012479316 |DAILYN LUCIANA VEGA RODRIGUEZ 115 A A <10
8] RC 1242692769  |AILED CHARLOTTE FANDINO CARDONA 115 A A rle;
7| RC 1012479186  |ZOE NAIARA ABREU CUADRADO 116 A A 2|0
8] R.C 1073728212  |ASHLY XIOMARA NAVARRO MELO 116 A A 3|0
w| RC 1242693127  |JEHILYN SAMANTHA BERMUDEZ CUIDA 113 A A 210
n| RC 1206228937  [NICOL VALENTINA RIVAS ABRIL 1111 A A Z QL
0
5
15 JeniFey Bevval D.
O "\~ COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copia impresa de esta documento s& 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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F8.MO12.PP 20/08/2018
@y PROMOC'I’C’::;:E’:%VENCION Version § Pégina 1ds 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""““""",:;'::."‘“""““"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: . FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |DENTIFICACION Hoja_2_de__4_
NT: 8008456725 NUMERODECONTRATO: 25002482024 Regiona: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Muricipl: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agerts Educativo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ cC 1012308575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148825 Nombre Unidad de Servccl Unidad de Atencion: CUDADELASUCRE ~ GA<J
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccign UDS: Carrera 34Este No 36 228 San Rafzel Telétono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUAREA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ EDAD - ;S'-E-MANAS
£ | reooc NOUEROocENTD ~FRWERA SEGUNDA TERCERA COARTA CURNTA g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g §
ANHHARAHHBRARHAHARHAHAE :
| RC 1242692198 [EDUARD HERNAN GIL OLAYA 111 Al (A A 310
2| RC 1171714193  [HANNAH ANTHONELLA AVENDANO CASTRO 118 |a A A 310
o] RC 1011264603 |OWEN SANTIAGO MARTINEZ TRUJILLO 118 {n A A /IO
u| RC 1242692898 |ALANNA MICHELLE BURBANO ORTIZ 1[4 A A 210
s| RC 1171714058 |MATTHEW ISAAC CASTRO NUNEZ 210 |n 1A A 310
0
(14
08
09
10
1
12
13
14
15
18
17
18
19
o]
AL ¥I¥1le)
O
‘ 5 JeniFey Beynal D.
O GDOG&NADOR(N EA T RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia mpresa de este documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F8.MO12.PP 20/08/2018
@g{} Pmmocrgssiz%vsncmn Version 8 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' Clasificaclén d a Informacidn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja__3 de_4__
NIT: 0008456725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regiona: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA . Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148825 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CIUDADELA SUCRE GA-3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) DiscciénUDS:__________ Carrera 34Ests No 38.2-28 San Ratael Teiéfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD - R ~BEMANAS ) {'
§ TIPO DOC, NOMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g L
JHRRHABARNAHARNANARHARARHAN
0| CC 1070330561  [NUBIA DIAZ URREGO 2|5 A A A : 30
2| RC 1073728886  |EMMA SOFIA FUENTES SUAREZ 03 A A 20
w| RC 1074834651 |ANGEL DAMIAN ESPINOSA MENDOZA 0]4]nA A A 310
u| RC 1074834652  [BAYOLETH JULIANA ESPINOSA MENDOZA 014 |~ A A 310
| RC 1012482415 |MIA ISABELLA BERMUDEZ VARILLAS 05| A A 210
s{ R.C 1246948205 [EMILY VALENTINA MURCIA URREGO 0[6 o I olZ
| RC 1242693654  |ANGELY DANIELA CACAIS LUNA 089 A A 210
w| RC 1171714747 |MARIANA ELISABETH DAZA ALZATE 0 /(10 A A 2|0
w| RC 1171714548  |ADRIAN JOSE MEJIA BONILLA 112 A A t210)
©v| RC 1073728290  [MAILY MICHELL MORENO PRIETO 115 A A 210
1| RC 1171714437 [MILAN JOSE HIDALGO FERNANDEZ 116 |a A A 310
2| RC 1012479908  [NICKOLL VALERIA PATINO RODRIGUEZ 113 A A 1210
3| RC 1242693207  [JHOEL ADRIAN MORENO DUCUARA 112 A A 10
u| RC 1251708127  |AYLEEN GABRIELA SANCHEZ OSPITIA 113 A A 210
5] RC 1187467240  [MAIRETH LUCIA CESPEDES PERALTA 117 I I 0l2
5| RC 1023892630  |JOHANDRIS ALEXANDEL PARAGUAICA BRAVO 117 A A 210
7| RC 1073727928  [LUCIANO GAEL BARRIOS FINOL 1110 A A 210
8] RC 1053014491 [SARA VALENTINA LEAL URDANETA 116 A A 10
w| RC 1023423669  [JOSHUA FERNANDEZ FERREIRA 1110 Al A A 3|0
x| R.C 1242692979  (ELYS THALIANA BENITEZ TAFUR 114 Al T A u?i ,5
3 0
Lf
~ 15 JemFey Gevngl o.
,’ \COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusalquier copla impresa de este documento 88 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






ﬁ‘ }’ PROCESD Fe.Mo12.PP 29/05/2018
Q‘;} L/{" PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigina1de4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°'°"‘,g;|::.'“'°""‘°'°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [oenmncacion Hoja_4_de_ 4_
NIT: £00845972:5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Munlclplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: _____ 257541148625 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: CIUDADELASUCRE ~ GA-3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: Carrera 34Este No 36 28 San Rafae! Teléfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIOOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Mlg;ﬁ;t
g £0AD —- ﬂﬁ ANAS o [' B
$ [ mPooec. NUMERO DOGUMENTO . "~ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g _':
2L NANHEAHHRRARHBRARHARRRHE
| RC 1242692329  |GABRIELA APARICIO CASTANO 1110 A A
2| RC 1074833316  |BRYAN SAMUEL GONZALEZ MONTENEGRO 1110 A A
o] RC 1246948096 |EREN SANTIAGO MARTINEZ SANTOS 212 Al |A A
u| RC 1011262994 |EVELYN LUCIANA PENA PEREZ 215 A A A
05
08
07
08
5]
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
2
OTAL g(olKe]
O
Y YeniFey Peynal p.
O CCORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de ests documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP
Q\‘i"b Pnomoc'zuosi:%vsucm Versién 6 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasMcacién do 1 informacin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : - FUNDACION MUERES DE NUESTRO FUTURO |ioentiFicacion Hoja\__do_d4__
NIT: 9008459725 NUMERODE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Muricipio: SOACHA
MES: DICIEMERE ARO: 204 Norbre Agente Educativo (s): ROSA MARIA GARCIA BELTRAN CC: 1063052314
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ____ 2575400101905 Nombre Uridad de Serviciaf Unidad de Atencidn: CAZUCALAISLA GA-1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Dirsocién UDS: CALLE 43 # 24F AGE Telsfono UDS: 32515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ > CONDA ?Emfﬁ CURRTA (ﬂﬂu
; 1Poes. NAEROBOUEITO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é g T T
AHHHARARHANARHARARHAARRHE
ol RC| 1024620074 |ALAIA ISSABELLA GAMBOA MARIN 011 I T 0lz
el RC| 1023425068 |MARIAM CAMILA LEAL GARCIA 0] 4 A A 310
o RC| 1032946633 |TIARET IRIS MORENO BELTRAN 0|11 AlA A 3 |0
ol RC| 1012480735 [BRIANA ELIZABETH RODRIGUEZ 0|11 AlA A 310
s RC| 1242693350 |ALAN ESTIVEN LEAL CANO 110 [AA A 3 |0
el RC | 1027545627 |OMAR JOSE PALACIOS BARLANOA 110 AlA A 3 10
ol RC| 1171714188 |KAREN ESTER MENESES PEREIRA 1110 A A 2 10
o RC| 1141383490 |MELANNIE VERA ESTRELLA 114 AlA A 310
of RC| 1024616266 |JEYDEN CASTANEDA [VALENCIA 116 A A 210
0 RC| 1171714362 [JOSHUA STIVEN OBANDO BAQUERO 116 A A 310
u| RC| 1243763616 |HELLEN DANIELA HOYOS LOZADA 214 AlA A 310
2] RC| 1012476460 |YESENIA PATRICIA ROMERO OLAYA 2|2 I A 111
s RC| 1024613054 |ANGEL SAMUEL ZARATE VANEGAS 215 A A 310
u RC| 1024615439 |ADHARA LUCIANA ARJONA FLORIDO 1] 8 A A 2|0
s RC| 1024614071 |BELLA MADELEINE FLECHAS BARRETO 211 B A 2|0
»] RC| 1246448394 |ALLYSON MICHELLE DELGADO ROCHE 2|6 A A 310
v RC| 1243763756 |JACKSON MORENO BELTRAN 212 AlA A -~ 3|0
| RC| 1074833813 |ELIAN MATEO CANO FORERO 114 AlA A 310
»| RC| 1023991523 |[SUSAN NAHOMI MARTINEZ CORREA 212 A A 310
x| RC| 1171714257 [MARIA ANTONELLA JIMENEZ ACOSTA 118 . 21 <3?
2
0 18 DJQ Mnr/c lcaraa Bal?lran
"\—COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
(o]

Antes de ImprimIr este documento... plense en el medio ambiente!
Cu CONTROLADA.

quier copla

Impresa de odoammlouemalderlounoCOPlAN
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL!CBFVALALEY158| DE2012
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F&MO12.PP 29/8/2018
\i“ k PROCESO
A E

PROMOCION Y PREVENCION : Version 8 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon de a Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO | oEnmiFIcACION Hoja 2__de__4_
NIT: 00845072:5 NUMERO OE CONTRATO: 25002482024 Region; CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombra Agenta Educstivo (a): ROSA MARIA GARCIA BELTRAN CC: 1065052314
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME LIDS: ____ 2575400101905 Nombre Unkdad de Serviciof Unidad do Atencidr: CAZUCALAISLA GA-1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR (DIMF) Dirsccion UDS: CALLE (34 24F 19 Teldfono UDS: 3012515785
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASTSTENCIA MENSUAL
g 0 SEVANAS
3 | ovec. e PRIVERA BEGUNDA TERCERR TURIA TCONTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é é
nHAHARHAHARBAAARHRAARHE
DC2517BFSB314916A3ET
o] SD | mesrosrarorszer (JOSELIZMAR |ANTHONIELLYS |ALVAREZ ZAVALA 1 (10 A A z|o
2] RC | 1012480141 [NAYELI SOFIA ARIZA LOPEZ 1]3 AlA A 3|0
o] RC | 1245081297 |[JEIDY VICTORIA ARIAS HERRERA 115]|A |A P\ 3°
ul RC | 1206230659 |ARDREW JOSEPT DEUTSCH ARAUJO 04 A A 210
o RC [ 1247368566 |ERICK SAMUEL AYA ROCHA 115 A A 2.0
0
o
08
09
10
11
12
1
14
15
16,
17
18
19
2
OTAL krAle]
4
LI ﬁoSa %'Iﬁ &lr(ru g{ H\’lﬁ'\
O RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copla impresa de este documento ve considera oomo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F8.MO12.PP 297512018
(\6‘}% PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigina { de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifcacién do a Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja 3__de_d__
NIT: 9008459725 NUMERO OE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Normibre Agente Educativo (a): ROSA MARIA GARCIA BELTRAN CC: 1069082314
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ______ 2575400101905 Nombre Unidad de Servido/ Unidad de Atencién: CAZUCALA ISLA GA-
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTL. EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direocién UDS: CALLE 43 # 4F 10 E Telbfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOVBRES DEL USUARO/USURRA. APELLIDOS DEL USUARID { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENGA
g R — PRIVERA TUNDA ?Em CORRIA TQURTA
¥ PRIERNOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO é @ m
AARHBHARHARARHAHARHARAAHAL
o CC | 1073691463 |YURI MARICELA OBANDO DONATO 33[ 5 _|x[A 2y 112
| RC | 1251708489 |MARIA ANTONELLA RODRIGUEZ |GUZMAN 012 I T oz
w| RC | 1012483525 |LIZ EVANGELINE LEON CAPACHERO |0 ] 1 I I ol
ul RC | 1074537762 |ANGEL SAMUEL AGUDELO BENITEZ 013 A A 2|0
ol RC | 1242694315 |HELLEN SAMANTHA PORRAS ANZOLA 0] 4 IIA A 2|1
«f RC | 1242694273 |EVELYN YULIANA AMAYA CAPERA 04 A A 210
ol RC | 1171714959 [IKER ESNEIDER TRUJILLO ORTIZ 0] 4 A A 2|0
«f RC | 1012480672 |FREDDY MATEO AISLANT PALMAS 110 T A 111
ol RC | 1073728195 |AYLEEN JULIETA PULIDO RUEDA 117 A A 210
o RC | 1034794606 |LIA VARGAS TAPIERO 1156 A A 210
un| RC | 1144003492 |MIA ISABELLA MOSQUERA |CASTRO 113 AlA A 310
ol RC | 1251708176 |KELSY VICTORIA RODRIGUEZ |ROA 111 IIA I 112
3] RC | 1242693801 |ERICK MATIAS GOMEZ HUERTAS 019 A A 210
u| RC | 1028703508 |[KAREN SOFIA CARO GONZALEZ 117 AlA A 310
5| RC | 1074833532 |BRIANNA ALEJANDRA RINCON LUGO 1[10 AlA A 310
w] RC | 1074833033 |SAMARA VALENTINA GUTIERREZ |AGUILERA 215 A A 2 [O
vl RC | 1242692476 |DANNA ISABELLA SUAREZ SANCHEZ 119 I A 111
NICOLETDE LOS
u RC | 1030055042 |MARGHAN |ANGELES ORTEGA VILLEGAS 111 AlA A 310
v RC | 1027545542 |SAMUEL MATIAS ROMERO CONTRERAS 114 A A rAlle)
x| RC | 1025159484 [JEFFERSON |STIVEN DELGADO BOTERO 113 A 2 S
O (4
é
73 Aﬂoéu anu G ‘&Hw A
/’ COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cusquler copia Impresa de edoamentosemddmemnCOPlANOCO  TROLADA.

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




"y,




402 30 1854 AT YTV A 280 T30 STTVNOSH3 SO.VA 30 ONTWVAVAL 30 YO 10d Y1 ¥ OGHINIY 30 SOQYVLYSL NYH3S SOYNOIIHOCONd SOLYD 601

YOVIOUINOD ON Y10 OW00 1BH8U00 88 OJUBLINIOD 9159 6P ESaxL) 8103 Xenbeng
[93ue|quie ojpaw jo us esuald ***ojuawnaop 8389 Jjwpduwl 6p sejuy

‘

]

0dNYo 30 JBVSNOISI 3 (VHOavNIgueQD o
eI T~ s .
(@)
Qf2 0
24
(13
8
Fiy
il
<
O
Tl
113
W
04
60
90
0
90
(@ ird Y L NYZvHn YHuvd ZN1 vav, 9cegollsel [ oY ¢
Oj % \{ Y L]0 AAVIANY oTlrny.L 3183130 N3IIA3| ve20265L2L | OH |»
Qf2 \{ ki |0 OYYVdVHD oQuvd NvE31Ss3 NVNr| 8e£80/162L | OH [*
ol|= Y \'d S | 1 | NOTI3¥1SVD NOYavd oadvnas H3WOYH| €8080215ZL | OM [»
K3 o Y 0]z SYN3QHVO|  VNVINVS 31837130 VIW| €£1002€L0L | DY [»
HHEHBHEEEE BB BULERE
g 0QITI3Y 0QNNO3S CITIRdY Midd SHBNON CQNNO3S TUBNON . m
YINTO YO0 w<z<z.mm YOND3S VA QININI000 CHINON 0dodi m
VIONSLEY 30 ORI YOALNCS VUVISN / OHVNSN T30 $0OITEAY VRIVNSN/ ORIVNSN 130 SIUBNON
YRIVIISN { ORIVNAN 130 NODYAROIN
PICI "S0N U] 36 ITHErITVO 50N WG L4HIQ) ¥YTIAYA OIG3N N3 TILNVANIOTIONIVS3Q ‘NOIONILY 3G OIS
1¥D VISIVIYONZVD UQRURY 8 Repiuf) /ORHRS 8P pepiun SXUON S0610100¥5452 ™ 'SON INVININO 98ipe0 HYTIAYA NQIGNILY 3G Qvarvaon
¥1£2506905 00 N1 VISUVO VRIV YSO4 {e) orgrang3 spuady euquiy Y02 oY BR300 S3n
YHOVOS o VHOVOS 1BU0Z 0 YOUVAYNIONND “lewoibey ¥2028Y20082  :OLVHINOD 30 OHINON STUL6SYB006 ‘LN
~— =y NOIOYOI4LLNSG! OHNINI CRLSINN 30 STUIMNNQIOVONNS  : 0I0IAN3S 50 VHOOVRLSININGY OVTLNT
UL BT SPIROLEND WASNIN YISNILEISY OUISIOT OLYANOA tvieaan
TeDITsaNa T NOIONIATHA A NOISONOUd 4 Nﬁ
109162 dd'TLON'Sd A\\“J# V

» ‘@







L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE2012

F6.MO12.PP 28/08/2018
@2{} momocrgr?sii%vznmm Versién 6 Pégina 1de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claacacion o o informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja1de 4
NIT: 900845972.5 NUMERO DE CONTRATC: 25002482024 Ragional: CUNDINAMARCA Cenro Zonal SOACHA Mumiciplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (s: MARIA DORIS CAMACHO RIVERA CC: 52306150
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (C5dign CUENTAME LDS; 2575400101905 Nombre Unidad de Servick Unidad de Atsncitn: CAZUCA LATSLA DUPLA2
+ | SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) . Dirsookén UDS: CALLE 43 24F 198 Teldfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
ER0 SENANAS .
& | TPosec, MUMERO DOCUMENTO ERA —— SEGURDK TERCERK TR QURTE :’
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO é g é ;
JHHAHAHHAHARHAHARHAHARHAH
oof RC | 1073728865 |HELLEN SOFIA VARGAS TREJOS 03 A A 210
2] RC | 1034673478 [IAN MATIAS RIOS AGUIRRE 0|5 A A A 3210
u| RC | 1027545860 |ANGEL GABRIEL GUARNIZO RIVAS 016 I X AL
u| RC | 1073728640 [CIELO MILAGROS QUINTERO RAMIREZ 0|8 T I ol|2
o] RC | 1171714801 |PAOLA ALEJANDRA PAEZ RAMIREZ 019 A A 2 {0
| RC | 1242693662 |NAEL YESHUA DELGADO LEON 019 4 Al A 3o
o| RC | 1024618386 |DILAN MATEO QUINONES LANDAZURI 010 A A A 810
] RC | 1027304038 [SARA MARIA VALDERRAMA [TIRADO 0|1 r r 0|2
w| RC | 1024618089 |FREDDY JHOEL TORRES MORALES 110 A A 210
w] RC | 1012480577 [JOSEPH GAEL OLIVAR FLOREZ 111 [Aa Al A 310
1] RC | 1074834144 [SHAIRA VIOLETA TAO MURCIA 1101 A |4 A 210
12|l RC | 1012480199 |ALEANNYS SOPHIAS GUAREGUAS |[BRACHO 113 A T A
1| RC | 1010253981 |JUAN SEBASTIAN OTAVO MORENO 114 AlA- A 310
1| RC | 1206229404 |KHYLIAM STEVEN DIAZ MINA 114 AlA A 3lo
15] RC | 1242692629 |EMILY GISELL GARZON JIMENEZ 117 A A 210
18] RC | 1024615292 |LIAM SEBASTIAN HERRERA LOAIZA 119 A4l la A 310
7] RC | 1141381972 |[EDWARD ALEXANDER SILVA VALBUENA 11101 A Al (A 3o
1| .RC | 1074833540 |ZAIRETH VALERO SANCHEZ 11101 [4] |A ) 3|o
] RC | 1026604955 |ETHAN JARED SORIANO RINCON 111 Al4] I 21l
] RC | 1246948135 [MARI SALOME DELGADILLO [BUITRAGO 1111 A 45:;2
0
2 )
. 1® Ga ___ LEnr 4“’54‘6
O \_coomlmooaw EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquler copla Impresa d este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA,
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‘ FOMO12PP 2905/2018
@ﬁf"} PROMOCION Y PREVENCION Veraion § Pigina 2 de 4
BleNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Eanimahoinlaii
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: - FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO {DENTIFICACION Hofazded
NT: 0008450725 NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Certiro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agenie Educativo (a): MARIA DORIS CAMACHO RIVERA CC: 5230810
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: ______ 2575400101905 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Alencién: «CAZUCA LA ISLA DUPLA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccidn UOS: CALLE 43 24F 19€ Telstono UDS: 3212515798
INFORMACION DEL, USUARIC f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA NOMBRES DEL USUARIO / USLARIA CONTROL DUARO DE ABISTENCA
D
gmm N — i) - ——1 T
4 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIOO SEGUNDO APELLIDO g E ] |
AHANAHHBHARHAHAHHAN AT
ol RC | 1024614754 |DILAN JESUS ROA ROBAYO 210 A M A ?
o2 RC | 1074833175 [ERICK CAMILO RAMIREZ MARTINEZ 213 A A
| RC | 1171713948 [DULCE SAMANTHA ROCHA VILLALOBOS |2 [ 3 A A
u| RC | 1024613656 |ANGEL DAVID SIERRA GUTIERREZ 214 A A
| RC | 1012476188 |JOSEPH ALEJANDRO DANI  |MACIAS MONGUI 2[4 A A A
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
18
17
18
19
2
0 12U 0

D

5 z m g L /7l %’/ 4 %d/ 4&'

O T OOORDINADORA) EA u RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquisr copla impress de #ste documents 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 OE 2012



2wosr2018

& erowoc e — g
gmm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastfcaclér o s informacién:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja3ded
NIT: P00B4SHT2S NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonst  CUNDINAMARCA Contro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMERE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a) MARIA DORIS CAMACHO RIVERA CC: 62300190
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ______ 2575400101905 Nombrs Unidad de Serviclof Unidad de Atsncién: CAZUCA LAISLA DUPLA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR (DIVF) Direcoldn UDS: CALLE 43 24F 19€ Tolétono UDS: 3212515785

IFORMACION DEL USUARSO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Col TR S22
0 SERANAS
g ; PRVERK SEGURDA TERCER CUARTA QUNTK
3 TPODOC. NOMERG DOCUMENTO — l
- PRMER NOMERE SEGUNDO NOWERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO é gl ‘ | \ g §1
ARHAHARHANARHANARHAIARHE

o] PPT 5733004 FREISMAR ANDREINA |DELGADO ALTUVE 23110} |A A ! 210
e2| CC | 1023372959 |NICOL LORENA ANZOLA MATEUS 18] 2 I T | 0 Zj
w| CC | 1026578952 |SANDRA PATRICIA____ [BERRIO IBARGUEN _ |30] 6| |T Ti4 r 112 )
u] RC | 1074834858 |MIA ISABELLA MEDINA LEAL 0] 2 p T : 0|2
ss| RC | 1251708425 |[EYTHAN GAEL SANCHEZ VALLECILLA 02 T T ‘ ) 9—
6| RC | 1251708415 |JHOAN SEBASTIAN SIERRA ARDILA 013 A A 4 ' LYok
o[ RC | 1300004415 (ERICK SANTIAGO SUAREZ TEQUIA 0|3 I T | ) 2-;
] RC { 1171714831 |HELEN DANIELA ARIAS MARTIN 0]8 £ AlA f A O;
] RC | 1171714725 |JULIO ZAID MENA CORTES 011 A & i 210
1] RC | 1025569948 |KEILY SAMANTHA GARCIA NINO 1121 1A 1A A > O
| RC | 1242693218 |ANGEL ALESSANDRO [PEREZ MARQUEZ 1121 [a A | 210
12 RC | 1073728334 |MARIA CELESTE MORA MOYANO 113 e T | Q2
3] RC | 1206229471 |EMILY NATALIA DURAN QUINONES 114 A yix ' 210,
u| RC | 1033833542 |LUIS ISMAEL BARREIRO _|COLORADO [ 1[4 [al Al | |a \ 210
15| RC | 1024616506 |AYLEEN SOFIA RENDON SANCHEZ 114 A A : 2 O‘
6] RC | 1171714358 |MARIAN ANYELIN PAZ ANGULO 115 A 1Al A * 310!
7] RC | 1024616524 [SAMUEL VALENCIA ALEGRIA 116 AN A A ? 214
8] RC | 1246948174 |VALERY SALOME PARAMERO _ |GOMEZ 116 [a AA | 210
19] RC | 1028846615 |IMADELEYNE |SOFIA MORA GARZON 117 Al A 1 2 Ol
2] RC | 1242692484 (SAIMON GOMEZ VALDERRAMA | 1] 9 Al A . 325 (133)1

4— %

43 olrs ¥ pprl‘f mﬂtéﬁ

3 "SQORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualuier copia impresa de este documento 36 coneidera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 2010872018
@2};} PROMOCI%RNO‘Y:E’?!%VENCION Versién 5 Pagina 4 do4
gﬂxlﬁf&g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmcaclor; g;': .lnfomucldn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION
NIT: 8008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipic: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): MARIA DORIS CAMACHO RIVERA CC: 62396150
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAMEUDS: ______ 2575400101905 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CAZUCALAISLA DUPLA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direodin UDS: CALLE 43 24F 19E Teléfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO | UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASETENCA
£ SEVANAS

5 — R T PRIVERK — SEGURDA TERCERA TORTA CURIA E
£ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO g g ]

IHHAHARHANAAHAAARHAHAT :
0| RC | 1025569358 |DAFNE KATALEYA ZULETA VALERO 211 & & 210
] RC | 1171713885 [ISABELLA TORRES MORA 211 £ AlA 3210
i3] RC | 1074833066 |DERLY YUVERLI PARRA REYES 214 A Ar 310
u| RC | 1033831744 |YEIDREN YANNICK PALACIOS MATURANA 214 A A A 3o
o] RC | 1141379666 |BRANDON STICK VENTE AGUILAR 215 A- A 30
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
18
17
18
19
20

AlD

oW O

" COORDINADOR(A} EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel

er oopia impresa

deasladowmmbnom siders como COPIA NO CON
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PE!EONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F8.MO12.PP 2910812018
@2‘% Pnouocmfsﬁgvencmu Versin § Pégina 1de 1
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°'°"‘,g;|::.'"f°"“‘°'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja. 1de
NIT: 9008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a) JOHANNA ANDREA RINCON MORENG CC: 1022927500
MOOALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _____ 2575400101805 Nombre Unidad de Servick/ Uridad de Atencion: CAZUCALAISLA  GA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: CALLE 43 24F 195 Teléfono UDS: 3212515785
O 0N DL U A TUBUARA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA
EDAD ~SEMANAS

g TIPO DOC. NUMERG DOCUVENTO "~ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA E
; ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g 4

HRRHARARHANAAHAHARNARARHAN - E
o] CC 1005777803 JESSICA MARCELA VERASTEGUI BARRAGAN 241 2 AlA A 310
2| RC 1074834766 DEYKER ISAAC DIAZ CRUZ 0f2 A A 210
) RC 1024619146 DYLAN ANDRES ALVAREZ HERNANDEZ 07 A A A 310
u| RC 1012481624 EIMY LUCIANA FONSECA MORALES 018 A A 210
s| RC 1074834411 DOMINICK ALEJANDRO MORENO HERRADA 0!8 Al 1A A 310
®| RC 1171714884 KEVIN JOSUE MANCILLA NAZARENO 017 A A A 310
o] RC | 1242693372 EILEEN DANIELA CRUZ SOACHE 1111 JA[ A A 310
®| RC 1074834246 DAYANIS NATALIA MAESTRE BARRIOS 01 T A 114
of RC | 1024617536 YEHILYN MILAGROS LAGAREJO MORENO 1121 |Al 1A A 310
vl RC 1233927294 JOHANYELIS ISABEL BREINDEMBACH FONSECA 1110 A A 210
| RC 1242692842 GISELLE JIMENA LOPEZ DELGADO 115 L A 11
2| RC 1074833570 EIMY GABRIELA GONZALEZ GARCIA 118 A. A 210
1| RC 1028846501 ANTONELLA ROSA MENDEZ VILCHEZ 1112 A 210
#| RC 1233522448 CELESTE SOPHIA HERNANDEZ CANELON 111 A A 210
5[ RC 1245080493 MILAN ALEJANDRO PARADA BOHORQUEZ 1110 A A 210
8| RC 1073727741 MEILYN FUENTES PEREZ 1112 A A 210
7| RC 1073728615 JHOAN DAVID SANCHEZ RUIDIAZ 08 X A 111
1| RC 1023424497 THALIANA PACHON NEIRA 110 A A 210
1| RC 1032516513 DEREK MATHIAS GONZALEZ VERASTEGUI 117 AlA A 310
0| RC 1243765232 JANA LIZETH PARRA VELA 117 A > 474-. ®)

,\ y
vl Y A8 honn . DEND
4 COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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F8.MO12.PP 2§/08/2018
@2}'}’ PROMOCIPORP?;:E’SR%VENCION Versién § Pagina 1 de 1
ERTITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“"‘°'°'°';g;::.'""’"“'c""=
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja, 2de 4
NIT: 90084572-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regiona: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES; DICIEMBRE ARG: 2024 Nombra Agente Educativ (a): JOHANNA ANDREA RINCON MORENO CC: 1022927500
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR (Codigo CUENTAME UDS: 2575400101905 Nombre Uridad de Serviciof Unidad de Atencion: CAZUCALAISLA  GAJ
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILLAR (DIMF) Dirsccion UDS: CALLE 43 24F 198 Teléforo UDS: 3212515795
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA LT A y
8 _ __SEWANAS
2 | woncc: . . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g ]
- JEAHHEHRRHANARHARARHANARHAN - E
o | 8D jﬁéﬁm JOHANDER MATEO HIDALGO CIFUENTES 111 A A 210
2| RC 1251708227 EDWAR FELIPE NAZARENO QUINONES 0|11 AlA A 310
w| RC 1144003749 KEISY FERNANDA NAZARENO CHAVEZ 111 AlA A 310
“ | RC 1023423567 AYLEEN LUCIANA QCAMPO PACHON 1111 A A 210
o | RC 1024619468 JAMPOL MATIAS CONTRERAS BALLESTEROS [ 0 | 7 A A 210
06

TOTAUNINOS Y NINASL MEN E 5 0 of 5 ASISTERTES

Verificacion De 1.

Cobertura

OTA

(Johdnnd Andea Rincon Moremn

12

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimit este documento... piense en el medio ambientel
Cualquler copla impresa de este documento se consldera 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







Fe.MO12PP 200812018
Q‘S‘B’g\ Pnouocplg:siigvsncbn Version 8 Phgina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""“°'°'°"Pg;|":.‘"°"“‘°'°“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO JioentiFicacion Hala.
NIT: _ 900845672-5 NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonl SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educathvo (a): JOHANNA ANDREA RINCON MORENO CC: 1022927500
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101905 Nombre Uridad da Servick Unidad d Atencin: . CAZUCA LA ISLA GA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccidn UDS: CALLE 43 24F 1€ Tekfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / UISUARIA
NOMBRES DEL USUARIO 1 USUARIA APELLIDOS DEL USLARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGA
EDAD
g PO DOC. NOMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA m CUARTA QUINTA E
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g @ - I
AR AAHHAHAHHARAAHARARHBNAHIE I
| RC 1073728842 ERICK MATEO PALOMINO POLANCO 3 AlA A 310
2| RC 1251708391 ANGEL DAMIAN CAICEDO MORALES 3 I A 111
s RC 1012483134 THIAGO ALEJANDRO MAPE RAMIREZ 0 2 AlA A 310
| CC 1024593974 YEIMI BERMUDEZ PALACIO 261 0 Al |Z A 214
s| CC 1033699426 YENNY JOHANNA SILVA MACHADO 36| 4 AlA A 3|0
» | PPT 5150717 KATIUSKA MONTILLA MONTILLA U 0|0]|0
o CC 1013695671 JAVIELLYS DEL VALLE GRAST FERRER 2] 3 (o1[e](e])
#j RC 1242692681 LUIS DANIEL MENA PALACIOS 1 7 AlA A 310
w| RC 1024617539 DULCE MARIA CASTELLANOS CASTRO 1 2 Al A A 30
vl RC 1024618300 JHONATAN SMITH QUINTO PARRA 0| 1 Al A A 310
1] RC 1024616061 EVAN MATEO PEREA GULLOSO 1 7 Al (A A 310
2| RC 1013700446 EMMANUEL CAIZAMO PALACIOS 1 8 A A 20
1| RC 1242693313 ESCARLY JULIETH SANCHEZ PAZ 1 2 A A 210
u| RC 1118126910 1AM ANDRES VILLAMIL LOPEZ 1 12 AlA A 310
5| RC 1242693117 DANNA ROSMERY PAZ AGUILAR 1 3 A A 210
t| RC 1074833394 LUIS SEBASTIAN TOBAR TOCANCIPA 1 9 AlA A 310
| RC 1300003744 ANTONELLA ISABEL LEAL CONTRERAS 1 3 A A 210
u| RC 1171714459 MATHIAS DAVID MANAMA BARRERA 1 4 AlA A 310
v| RC 1141381840 ALAN SAMUEL CADENA ARISTIZABAL 1 7 AlA A 310
ni| RC 1023422934 KHEILLYN ARLET MOLINA HOYOS 1 12 A A 42'6 g
0
3 Sl (/L
vtz 1 I == Jdohonn inoh Moren
4 < COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla mpresa de este documanto 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



F8.MO12.PP 28/05/2018
(‘6‘;} PROMOCTORP?;:?-‘%%VENCION Versién § Pagina 1de 1
Blihjé"l’m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o DT I
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO !msnmcmbu Hola, 4 ¢do 4
NIT:. 9008459725 NUMERQ DE CONTRATO; 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): JOHANNA ANDREA RINCON MORENO CC: 1022927500
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 2575400101905 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CAZUCALAISLA GA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR (DIMF) Dirsecitn UDS: CALLE 43 24F 19E Teltfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO | USUARLA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA M;:ISﬁI;L
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
L r
§ TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA : QUINTA 5 { |
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 ‘lzg ;“ 1 }
R AHRHBHARNBHARRAHARHAHARHAN
ol CC 1007727500 KAREN LORENA DURAN NARVAEZ 24 2 AlA A @)
2| RC 1076926937 ARIANNYS GUADALUPE GARCIA PEREZ 11 10 AlA A 310
| RC 1242693282 ERICK SANTIAGO LEAL HERNANDEZ 1 0 I A 114
]| RC 1242693575 LOGAN DAVID PINZON PACHON 0] 10 A A 210
s] RC 1073728004 ASLY MICHELLE HERNANDEZ PACHON 1 9 A A 20
=] Re | 1074834943 | THIAG GAEL CASTEWANGS | MONTILA |0 | O T I 010
7| RC 1245083006 ELob SAMARA BAIRE2 GRAST o/l O I I 0l0O
08
0
10
11
12
13
14
13
18
17
1
19
2
OTAL ull

cJOhdnno\ Andea Runon Hoeno

._\_b..p

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copta impresa da este documentn s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘?} mouocrpm?nzvmclbu v-num s Pégine 1da 1
:l‘!lufm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“""m"n";:.'“"’""”'“’
mmmﬂ‘"w FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO lmz—:mrrmcnén Hoja_3_do_4_
NI 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reagionat: ____ CUNDINAMARCA ___ Centro Zonal SOACHA ___ Municipio: ___SOACHA___
MES: DICIEMBRE ANQ_ZOZ‘__ . Nombre Agents Educative {a): GOTTYY,CADENAR. CC__ 510084224
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMUAR Codigo CUENTAMEUDS:  [257541155490 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenckn________ SAN MATEO GA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccidn UDS: CRAESTE #24-91 Telbfono UDS: 3046456071
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL, USUARIO / USUARIA CONTROL EAARID DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SECUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEQUNDO APELLIDO 2 ol . @ 1 a o» P
SHHAHHAHEHHHBAHHBEHIEHBAHEE
1[RC_ 1206230218  |JUAN JOSE BERNAL CEPEDA 0 |8 T A A 21
2|RC [1023424783  |ANDRES FELIPE CARON BELTRAN |0 |8 A A 2|0
3RC_ (1021403768  |LUCIANA SOTO SUAREZ [0 (10| [T T 02
4|RC [1242693587 |MILAGROS DEL CARMEN |[ARTEAGA MEDINA 0 (10 TIA A 211
5|rc_|1242693365  |gRick GAEL GARCIA ROJAS o 11| [T A 111
6|RC [1242693065 |ADHARA VICTORIA  |RIVERO GUeTTE |1 [3 | [T]A A 2|1
7IRc 1023423930  |NICOLLE CELESTE  |[RAMIREZ  |CARON 1 la | |A A 210
8|RC 1074537490  |LIAM YOZUETH CORREA JULIO 1 |4 T A 11t
9]RC |1074537466  |MATHEW STIK VENTURA  |HACHITO |1 |5 A AlA 310
0RC 1242602649  |DILAN MATHIAS DIAZ RODRIGUEZ |1 |6 Al 2 |0
1|RC |1242692685 |MARIA JOSE VARGAS MEDINA 1 |6 I AlA 211
12lRc 11018521679 IVANNA LUCIA NEISA AGUJA 1 1l A A 2 @)
13|rc_|1246448807  |ISABELLA PEREZ casTRO_ |1 |s | [A AlA 310
lrc 1023423771  [EMILY SOFIA GUTIERREZ [SOTO 1 o / A 210
5jRC_ [1300003365  |AMALIA VICTORIA _ |PULIDO HERRERA |1 |9 | |A Al A 310
18|RC 11074537385 BRIANNA NICOOLLE MURCIA UMBA 1 |10 I A 114
17|rc [1032516248  [SARA DANIELA CARDENAS [MARTINEZ |1 |11 A Al A 3 |O
18|rc [1073727887  [ALISSON JULIANA MEDINA URREA 2 o | |T A 111
8IRC 11012477256 EMMANUEL  [DAVID QUINTERO |CORDOBA (2 |1 A A A 310
2re 1242691949  |zoE EVELYN MANRIQUE [SIERRA |2 |1 | |T QA ||Iﬁ325 : 1
20 'ﬂﬂg\ ’ o OOHY Y. Cidona Redriguen
O L ,1 = ] v J
RO N T e e a:carvmuvmwsmz LR N







11 PROCESO famorare e
@r\w PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigins 1 e 1
“.)nh-umﬂ»" FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL “ vnﬂ_”._.. formecie:
TR VAR TRADORK DE SERVIC o WUIERES DE NUESTRO FUTURO [ioenTiFicacion Hoja_Ade_4_
NIT: 900845072-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional ___ CUNDINAMARGCA____ Contro Zonal SOACHA __ Municipio: . SOACHA___
MES: DICIEMBRE Mo_204_____ Nombrs Agente Educativo (a) GOTTY Y. CADENAR.  CC_. 51994224
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR Codgo CUENTAMEUDS:  [257541155490 ] Nomtre Unidad de Servicio/ Unldad de Atsncién_______ SANMATEO G.A1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DI Direccién UDS: CRAESTE #2491 __Teléfono UDS' 3048458071
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ) USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
e SEMANAS
m TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA m
'} PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO 2 o g
[ v 0 (4] [ © ¥
SHHAHHHBHHBHERHBHEdHBHBEHE :
1IRC |1242691880  |JuAN DIEGO SIERRA MARTINEZ [2 |1 A A 2|0
2|RC 11206228533 EILYN ESTHER BELENO ARRIETA 2 |2 I A A 11
3|Rc [1028703372  |EMILY VALERIA DIAZ SANCHEZ [2 |4 AlA A 310
4|RC 1074832784 EMILY SOFIA MARTINEZ __ |CRUZ 2 |6 A A 2|0
5|RC_|1054097318 EMILY ANDREA JEREZ MEDINA 2 |7 I A 11
5 ;
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
R OTAL Kl
S Oot R
> WA EA B DE GO +ﬁ\_ 7* s @@S«Q <&a Pgﬁ.g‘\v .
@) _ J
Caps Mmpress "

108 DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA.

2V

PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

2 2.







FO.MO12.PP w2018
@wv ..»ogoow%%mwwﬂwﬁzn_oz Varsién § Pégina { de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_B_an.os.v uu_ ﬂ._._a:.iaa
FAMILIAR
: ™ FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [oenmErcACiON Hola 1. do
NIT: 900845972-5 NUMERO DE CONTRATC: 25002482024 Regional ____ CUNDINAMARCA_____ o-aaNoE_ SOACHA ___ Municipio: ____SOACHA___
MES: DICIEMBRE >zo1,l~o§|. Nombre Agente Educativo (a): GOTTY.Y.CADENAR. 51994224
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMUAR (Cédigo CUENTAME LDS: % Nombra Unidad de Servick/ Unkdad de Atencitn________ SANMATEO GA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MED|O FAMILIAR (DI Direccldn UDS: CRAESTE #24-51 Teléfono UDS: 3048458071
INFORMACION DEL USUARIO /
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO I USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCA
EDAD SEMANAS
m PO DG, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNOA TERCERA CUARTA QUINTA
£ PRIMER NONBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO " - wla m olel. g1, w |2 m P
1icc  |1025534984 GENESI SOFIA QUINTERO __ |[CORDOBA |18} 0 Al A A 310
2lcc  [1073671411 KATHERYN DAYANNA SANABRIA SOLER 19 | 11 Al A A 3 10
3IRC (1141386692 EVELYN SAMARA BAQUERO _ |COBOS 0| 1 T 012
4|RC_ |1028624721 SANTIAGO DAVID GIL MARTINEZ 0|2 A AlA 310
5|Rc_[10166106847  |ARI GAMBOA  |siLvA ols| |A Al 1A ) W
6IRC 11171714937 EIMY GABRIELA PARRA REYES 015 A A 3
"IRC |1171714895 ERIN SMITH GUANARO  |[VANEGAS 016 A A z |0
8IRC  [1242693659 MIGUEL ESTEBAN PINZON MOSQUERA | 0 | 7 T A 1 Mv
9IRC (1012481213 IRIS VICTORIA GARIBELLO {RODRIGUEZ | 0 | 11 Al 1A A > 5
19|RC (1073728345 EVANGELINE YARA VARON 112 A A 2 y
lRc 1251708132 JONAS MATHIAS GUETTE POLANCO 113 IlA A c
2Irc |1074537519 Z0E TATIANA ACOSTA ROJAS 112 Al A A 310
BIrc (1026605295 EDUAR JOSUE PINZON CAMILO 115 A A A 3 10
4lRc 1026605294  |E1AS ALEJANDRO |PINZON CAMILO 115 |Al A A 210
15|RC_ {1025159000 EMILIANO ARRIETA SEQUEA 118 A A 2|0
8|RC_ |1243764780 DEIVY ALEJANDRO |RUIZ MORALES 119 A =20
7IRC  |1242692271 JUAN DAVID CHASQUI RAMOS 2)0 A. A 2|0
18|Rc (1074833205 BRAYAN STIVEN CABEZAS  INIEVES 211 |&AA A 310
9jRc [1034794234  [goFiA BURGOS  |ARIAS 2/2( A A 111
DIRC  |1171713819 ALISON SOFIA PINEROS AMAYA 214 A A . Wo W
A
1 Wb e — @cts_ J mw&msm Nf&rmﬁ*
2







@W\v ._aozooﬂ%mw«.hﬁzeoz .”._..w“ ..i vsnﬂ”»”“ Ll

e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_l_ansa.vun__n..._.ﬂslsn
[ENTORD ADMINTS TRADORA DEL SERVICTD FUNDACION MUERES DE NUESTRO FUTURO __Rz:zgo_oz Hoja_2_de_4_
NIT 039725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionat ___ CUNDINAMARCA___ Centro Zonal SOACHA___ Municipio: .__SOACHA__
NoOBDTE A O CiamCUTHE DS s — T L attse i e ong
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIVF) Dirocclén UDS: CRAESTE #2491 Tolblono UDS"_ 3048459074

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
] EDa0 SEMANAS
r PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ o o | o & al. dlale
AR B HEHBHHHERHBE
|rRc 1242691858 JUAN STEBAN GALVIS PARRA 2 |4 1l A 2.1
2IRC_|1171713815___ |ERICK DAMIAN PINEROS __ |ROJAS 2 |4 A A 2|0
3|RC_ 11033831790 THIAGO DAVID GOMEZ RAMIREZ 2_|5 \y\ z 0
41rc 1074537377 THIAGO GONZALEZ RAMIREZ 2 |6 } A > @ @)
SIRC_ 11242691610 EITHAN DAVID TOVAR CARDENAS {2 |7 I ) > N A
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A 0 : o
: n.W COORDINADORIA EA N RESPONBABLE DE GRUPQ @;r_c % . 959 NOO? pgnvﬁ.u)
@) el ; J

Copa " @ 0omo
LOB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE @A PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

0

PROCES
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Fa.MO12.PP

vR2018

Version §

Paginatde

Clasificecién de le Informacidn:
Pabiica

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO I!DENTIFICACION Hoja 3 __de 4 __
NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionat____CUNDINAMAR! CentroZonet _______ SOACHA ___ Municiplo: ____SOACHA___
:____ DICIEMBRE Mo _2004_____ Nombre Agente Educativo (a); EMaMagally Usaquén  CC  1024481750_
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: ., 257541155480 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad ds Atencién__________ San Mateo GADUPLA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) [ Direccisn UDS: Cra 4 este N 24-91 Telétono UDS: 304 8450071
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA-
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO / USUARIA
o SEMANAS
g TPODOC.]  NOMERO DOCUMENTO PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ " - " n el - " 2 E
Y ¥
JHHHHHEHEBHBRHEEBBHBEEEHEHH
1] PPT 5979281 GENESIS VALENTINA NUREZ ROJAS 23| 4 I 1 o2
2| RC | 1242694599 IKER OLIER MORALES NAVARRO ol 1 I A 11
3| RC | 1242693781 ARIANA ISABELLA CAMACHO MUROZ 0| 8 A A 5|0
4] RC | 11711714778 LuiS SANTIAGO DE AVILA DE AVILA 0| 9 fa) A 210
5] RC | 1171714171 ASHLEY LUCIANA VASQUEZ GAMBOA o 9 I A A . 211
6| RC | 1242693469 MARTIN ALEJANDRO PABON MOTTA 0|11 Ala A 3o
7| RC | 1012480515 JULIETA AVILA RIVERA 1]10 Al A A 310
8! RC | 1171714621 LIAN ALEXANDER PEREZ PALACIOS 1]0 A ) 910
9| RC 1242693245 GENESIS JIMENEZ GARCIA 111 A|A A T 3|0
10] RC | 1223303124 MIA CELESTE LINARES _ MARTINEZ 1] 1 A A 510
11] RC | 1074833985 JERONIMO BLANCO GUTIERREZ | 1 | 1 AlAa A 310
12| RC | 1242693176 IAN ANDRES CEBALLO VILLAMIL 1] 2 A A 210
13] RC | 1242692954 SARA ISABELLA GOMEZ AREVALO 1] 3 A A 110
14] RC | 1024616439 JESUS ADRIAN ROMERO CARRASCO | 1] 4 A ala 3|0
15| RC | 1246448947 ETHAN SAMIR GONZALEZ QUESADA 114 A D n 3|0
16| RC | 1130307552 ANNY LUCIA TOPO DIAZ 1158 A a 2]0
17 RC | 1073728228 JAISSON DE JESUS JULIO JIMENEZ 115 A A 210
18| RC | 1242692197 NIKOL SAMANTHA CASTRO GALINDO 1|11 A A A 310
19/ RC | 1074833356 CHRISTOPHER JOEL ALARCON URREA 2|0 b A 114
20| RC { 1023990912 ADRIAN ALEJANDRO FERNANDEZ PACHECO 2| 2 AlA A 3|0
. A TOTAL{ w5
TOTAL MAOS Y MARS MENORES DE § MESES ASISTENTES : ,1 ! ( N
VorToarn De 1o7aL: M08 Y MAAS AYORESDE §UESEB ANSTENTES 1) Wer A . o U\Q\’-}M
— N A 7 ~RESPONSARE OF SRS +
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1
Lo8 Lvmmnumumrmmxummmamwuummmemz







FO.MO1LPP 812018
@L‘/’) ?Rouoapguo‘v:?n%vmcwu Vorskin § Pigina 1 de 4
:’S;‘m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL “'M“"P:'N:.'mm:
S L35 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ Ixoemlrmméu . Hoja_48_de &
NI 0008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionat: ___ CUNDINAMARCA Centro Zonat SOACHA ___ Municiplo: ____SOACHA___
MES: _____ DICEMBRE ARo_202 Nombre Agents Educativo (a): EMa Magaly Usaquén  CC__ 1024481750_
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMUAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155490 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_______ San Mateo GADUPLA2
SERVICIO DE AT'ENQION: DESARROLLO INFANTN. EN MEDIO FAMILIAR {DIvF) Direccin UDS: Cra 4 este N 24-91 TJeléfono UDS: 304 8459074
TNFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
E2AD SEMANAS
5 TPODOC.|  MOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | w g - w | o g o " % g
o
aHEHHHH B B E R EHEHRE
1] RC 1243763382 ISABELLA PENALOZA CORTES 2|3 A AlA ‘ 310
2| RC 1027545015 NAIA CELESTE CONTRERAS PERA 2| 3 AlAa A 3|0
3{ RC | 1012476077 EMILY VALERIA SUAREZ SANCHEZ | 2] 5 Ala A 310
4! RC 1074537177 ASHLEY SAMANTHA QUINTANA DIAZ 2|8 AlA A 3 |o
5| RC 1074832616 JERONIMO OSPINA GARCIA 217 n A A 310
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL|{S| O
TOTAL HIRCS Y MIAS MENORES DE § MESES ASISTENTES : 0
Verificacién Do —— IS 5
eobaiury | |TOTALNROSY MR D sheses S COORDIADOR A EA . o crpo
TOTAL: MUERES GESTANTE ASISTENTEY, (0] ~— N ' v

“Claqae Sopa Tpreh 08 62 GocanoniG 38 Cormiawrs como COPA RO COWTRODUX
OPORC SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALE'S DEL ICBF Y A LA LEY 1531 OE 2012
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6‘ PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigine 1 de 1

gktm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cll.lﬂo.d&:,:;;:.hbﬂnm:
e L2 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO Imzmmm Hoja_1 de_4
NIT: 9008450728 NUVERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal___CUNDINAMARCA________ CentroZonal SOACHA __ Municiplo: ___SOACHA___
ﬁ&m”,{ﬁ’fﬁﬁ; _FAMUAR Ao e ”mmmw it B 1m44e|75£°m Unidad de Serviciof Unidad de Atencion Sen Mateo GADUPLA2
SERVICIO DE ATENCION- DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIME) Direccién UDS: Cra 4 este N 2461 Telforo UDS: 304 8455071 _
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA TOTAL MENBUAL
e SEMANAS
§ rroseR| Mumocoe PRIMER NOMBRE $EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO TaT Tal TeT ol T 2 E
| JHHHHHHBHHEEEHEBEHBEEHHBEHITE
1| CC 53130622 LEIDI JOHANA GUATIBONZA FONTECHA 391 7 H A 110
2| CcC 1025524679 KAREN DAYANA SABOGAL GARCIA 19] 9 Fa¥ A 110
3j CC 1093740358 JACKELINE ARENAS ORTEGA K £ A 2|0
4] CC 1024599394 ANGIE LISETH GOMEZ NEUTA 251 0 A A 210
5| cC | 1045226191 VALENTINA YUCETH BARRIOS CERVANTES {251 0 T I 012
6{ RC 1171714950 DAVID FERNANDO CASTIBLANCO PLATA 0] 4 a AlA 310
7| RC 1028624463 NAOMI VICTORIA CARABALLO CHACIN 0} 4 T by 012
8| RC 1242694200 MATHIAS . DAVID PARRA WEFFER 0] 5 X I O1a
9| RC | 1242693706 EMILY ' AILYN RAMOS CASTRO [0 ]9 A A 2|0
10| RC 1074834203 SALOME GONZALES GARCIA 0|11 I A 1)
11| RC 1024618197 IAN MATHIAS LUNA GARZON 01{11 HAlA A 3|0
12| RC 1105307651 THIAGO TIQUE FLOREZ 1] 4 A A 2|0
13| RC 1074833791 THIAGO SMITH . GOMEZ GARCIA 1] 4 AlA A 3|0
14} RC 1074833840 ANGEL THOMAS GOMEZ MANCILLA 114 X n 114
15| RC 1242692590 HANNA ISABELLA RIVEROS ZEA 1 7 I A A 111
16| RC | 1242892524 NOAH CEPEDA RIOS 1|8 T Al la 211
171 RC 10168755024 IAN MAURICIO SALAMANCA MENJURA 119 Alp A 310
18] RC 1014806468 VALERY VARGAS MARTINEZ 1110 3 A H 214
19/ RC 1171714125 ARANZA MAILETH MAGDALENO PINEDA 11|10 D A 2|0
201 RC 1242691662 OWEN ALEXANDER FARIETA CARRILLO 2 n1 H A 210
A /] ToTAL| 3611
TOTAL ‘NIfI08 Y MRAS MENORES DE § MESES ASISTENTES * 2 '
Vorleefa D0 [TOTAL: MO8 Y MAAS MAYORES DE #3ESES ABSTENTES . 10 (COORDMADORIA EA /%l%ﬁmﬂéLj caPONBABLE D G V—DM\}-‘U&&M"O\Q
TOTAL MUERES GESTANTES ASSTENTER: ., .5 I \N_~
mummmxmmemwuummxmz
X



PROCESO FO.MO12PP wsnote
(‘\?:;é PROMOCION ¥ PREVENCION Versiin § Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'"””“"';,g‘u"::'”""“"""
Rl SLLI3 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICACION Holja_2 de d4_
NIT: ________ 900845972.5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal:____ CUNDINAMARCA Cartro Zona! SOACHA ___ Municiplo: _____SOACHA___
MES: _____ DICIEMBRE ARO:_2024__ Nombre Agente Educativo {a):  EMa Magally Usaquén CC__ 1024481750__
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155490 Nombre Unidad de Servicke/ Unldad de Atencion_____ GA:DUPLA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF) Direcckn UDS: Cradesto N 2491 Telbfono UDS: 304 8459071
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE AS TOTAL NENSUAL
a0 SEMANAS
g TN T — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
£ PRIMER NOWBRE $EGUNCO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 @ = e @ E " E
¥
JUEHEHEHEHE RN BEHEHERHEH
1| RC 1146151854 HELEN CELESTE VANEGAS MESA 210 AlA A 3|0
2| RC | 1074537324 ANYA LUCIA VASQUEZ PEREZ 2|2 A Al 1a 31{0
3| RC 1242691712 ISAAC ALEJANDRO MORALES AGUILAR 21 4 A A 2|0
4| RC | 1074832825 DAMIAN MATHIAS MENDOZA PERALOZA [ 2 | 5 I Ala 1)1
5! RC 1243762879 NOAH SAMUEL BELTRAN LOZANO 2|5 AlA FaY 310
6
7
8
]
10
i
12
13
14
15
16
17
18
19
20
N TOTAL|{3 | )
TOTAL MACS Y MAAS MENCRES OF § MESES ASISTENTES : . 0 o
Vmbo TOTAL : MIROS ¥ NRAS MAYORES DE § MESEY ASSTENTES 5 lcooromapony e 91 ; £ be crPo U)M
YOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 —== — \ ’ ' \
TR 5% Ve 06 0 GG e SR S5 COPI RO CORTROURTC
LOA DATCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ ALALEY 1501 OE 2012
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PROCESO

re.Mo12PP

20/872018

PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pagina 1de 1
:m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C“'M”"P:;I:.Wm“'ﬂ '
SERVICIO 2125 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO lIDENTIFICACION Hoja _1_do 4__
N 0008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ____CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA ___ Munlclpio: ____SOACHA__ ‘
MES_____ DICIEMBRE ARO_2024 Nombre Agente Educativo (a); YINETH CARRILOLOZANC CC__ 85555882
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR ) Codigo CUENTAME UDS:  [257541155481 ] Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atsncion_______ JULIORINCON GA 1
{SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Dirgecién UDS: CRAESTE # 2491 Teléfono UDS: 3048455071
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUANO / UBUARIA ! CONTROCUIANIO CE AUSTENC
LY SEMANAS
g TIP0 BoC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEOQUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
i PRIMER NOMERE SEGUNDO NOERE PRIMERAPELLIDO |  SEOUNDO APELLIDO g E g E g g é g § S g é g é g E
THHHEE HHHL 1HHH |
1] RC 1242694287 AILYN ANTONELLA RODRIGUEZ GIRALDO 03 A A 210
2] RC 1171714911 MURIEL LUCIANA TRUJILLO URREGO 05 i T Ol 2
3| RC 1073728693 ELIAN SAMETH TIQUE CORTES 015 A A 2 o
4 RC 1171714840 ALAN MATHEUS PINANGO SANCHEZ 0|7 A A rAKe)
5| RC 1242693877 JUAN DAVID LOZANO MAPE 0|7 A A YAK®)
6] RC 1026605907 JHOSTIN DANIEL R0OzZO ORJUELA 07 A A A 50
7] RC 1246848493 MARIA ANTONELLA ALVIS MONDRAGON | 1 1 A A P 5 3
8| RC 1171714582 HEYBER GABRIEL BOCANEY JACOME 1 1 A A ) ﬁ :’) '®)
9| RC 1024617243 KEIDY MARIAN MACEA CASTILLO 1| 2 A A A ’\l) D)
10| RC 1023993637 ALAN MARTIN LUNA AREVALO 11 2 A A A ib O
11| RC 1171714519 IAN ZAID PINZON RODRIGUEZ 113 A A rdlke
12| RC 1171714426 * ADHARA VICTORIA PARRA DIAZ 11 4 A A A 6 -
13] RC 1030714260 LIA CELESTE CAJAMARCA NOVOA 114 A A 21O
14] RC 1242692726 ANGEL MATHIAS SIERRA GARCIA 118 A a A A o
15| RC 1246848339 ROMINA ISABEL FERREIRA HERRERA 117 FAN i A rake
18| RC 1013159957 EMILY SAMARA ARIZA MURILLO 118 P\ A A KO
171 RC 1074833523 THIAGO GADIEL GUTIERREZ RUBIANO 119 JAN A 2 o
18| RC 1246848298 LORENT GABRIELA GALINDO HURTADO 119 A A Al Z) o
19| RC 1074833410 LIAM SANTIAGO RUBIANO JARAMILLO 1111 A A 21 O
20f RC 1242692059 LIAN SANTHIAGO LUNA CUESTA 210 A A ’5 @)
OTAL o\ A
o)
49’ Poormmon s (" ) M&M_‘]éaimw‘?\b
o

=ATna ./ - trie v
108 DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWRENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ‘ PROCES0
O & PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pégina 1 de 1

l'nu;k ESTAR FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°'°"P:;|"‘a‘*°"""'°'“
: “0" FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDEN'nFICACION Hoja_2_de d__
ugs_g?gférjga?; %gﬂg};ﬂma demat ﬁiﬂl&"ﬂmﬁﬂﬂmfﬁm CARRILO LOZANO ggfzoggssseaz SOACHA — Miriopl:—SOACKA—
lgg_;\:gl%AgEDETéL%Tg;ﬁ%E?::ym%INFANTILENMEDIOFAMILIARQIMF) Vgﬁ:cmgmeuos: Nombmumdadde&Mcwummdemndon._\'munéﬂ&mgmGM
JORHACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CEM TS
L SEMANAS
% TIPODOC. NOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E
JHHHHHHHRHBHEHHEHEEHEBE8EEE |
1| RC 1074833225 ISABELLA BELTRAN PIERNAGORDA | 2 | 1 A A 2o
2] RC 1073727831 AARON MATHIAS LUNA TRUJILLO 2] 2 A A 2|10
3| RC 1171713790 DANIEL ESTEBAN SALCEDO GONZALEZ 2| 4 A A 5 (@)
41 RC 1171713566 ORIANNA ISABELLA ROMERO ESTREMOR 2|8 A A > |0
§| RC 1171713559 MARLY JULIANA ORJUELA VELANDIA 2.8 A P\ o 3O
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
18
17
18
19
20
A oTAL [rle
5 e —— / {f _REGPONSABLE OB GRUPO %Pmr}’\\b
o] I /
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Fo.MO12PP

20/8/2018

Version §

Pagina 1de t

Clasificacién de la Informacion:

Pablice

BIENESTAR
FAMILIAR
| el
SERVICIO
NIT: - §00845972-5
MES: DICIEMBRE

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NUMERO DE CONTRATO; 25002482024

ARO:_2024__

||0ENTIFICACION

Reglonal: ____ CUNDINAMARCA,
Nombre Agents Educativo (a

Centro Zonal

: YINETH CARRILO LOZANCCC___ 65555682
257541155491 |

SOACHA ___

Municipio: ___SOACHA___

Hoja _3_de _4__

LOS DATOS PROPORC]

MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codligo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_____ JULIORINCON GAt
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (OIMF) Dirsccion UDS: CRA4 ESTE #2491 Teléfono UDS: 3046459071
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DARIG DE ABISTENCA
EDAD SEVANAS

g TIPODOC,|  NOMERO BocuMENTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
'l PRIMER NOBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDG SECUNDO APELLIDO g @ é % g g g g E g g % g g é g g é g g
1| RC 1242694128 RONELYS YRAID GONZALEZ QUERALES 05 A P\ A elfe)
2] RC 1255418055 ASHLY VICTORIA VILLAMIZAR PERA 0| 6 A A 210
3| RC 1012481989 ANGEL DAMIAN BIMBER TELLEZ 0] 7 A A P2 210
41 RC 1012482047 JERONIMO TELLEZ DUCUARA 0|7 A A A 3 O
5| RC 1019852065 ZOE NAHOMI BETANCOURT TORRES 0| 8 A A A clle)
6] RC 1074833929 LOREN LUISIANA YEPES AVENDARO 112 A A 21O
7 RC 1171714505 THIAGO SAMUEL PEREZ TORRES 1] 3 T Al /_1_ i
8| RC 1242692951 NOAH HERNANDEZ MARTINEZ 114 T A D pa i
9|1 RC 1069776192 DYLAN VARGAS GARZON 117 A A Ja 2O
10| RC 1171714137 MIA SAMANTHA ORTIZ JIMENEZ 119 A A 21O
1| e | 1074537417 JUAN SEBASTIAN | CASTANO | MARULANDA | 1 | o Ala A 2l
12| RC 1023087275 ADRIAN JOSE ESPINOSA CADENA 1110 A A 210
13 rc 1074833539 BRIANNA SAHORY PARRA CARVAJAL 1 (10 A A Alo
14| RC 1074833456 DIANE MAHELET RIVAS TOVAR 1111 A A A 2AO
15/ RC 1012477730 SARA MICHELL OTALVARO BELTRAN 111 A A yAle)
16| RC 1013700114 DOMINIC ESTIVEN PINZON GUZMAN 2|0 A A 210
17 RC 1012476732 VAIOLETH OYOLA DIAZ 212 A A 7 o
18| RC 1073727808 JOSEPH JULIAN CASALLAS CASTAREDA | 2 | 2 A A yllle)
19/ RC 1242691788 KYLIAM ANDRES CARNON SANCHEZ 213 A A Al RO
20| RC 1012476220 NAHOMI LUCIANA BIMBER TELLEZ 2| 4 AlA ]A\ ‘ 3 O

- b&m Z

A
Aq COORDINADORIA) EA _ i RESPONSABLE O GRLPO C/A\A W (Gl
o

I LUPIANU CUNTRULAUR

Ll I
IONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP N 20/812018
@l‘}’} PROMOCr:’?sEPSROEV!NCbN Versién 8 Pagina 1 de 1
:mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C“""“""';:;l:::""“‘““‘“
[ERTILAADVIRTSTRADORA DEC SERVICTO £\ GiON MUJERES DE NUESTRO FUTURO [oencacion , Hola_4_de__4_
T So0eaeeTzs NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional___ CUNDINAMARCA, Centro Zonal SOACHA____ _ Municile: ____SOACHA__
MES____ DICIEMBRE ARO_2024____ Nombre Agente Educativo (2): YINETH CARRILO LOZAND CC___ 65555082
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLAR Codigo CUENTAMELDS; (257541155481 ] Nombre Unidad de Servico/ Uidad de Atencitn_______ JULIORINCON GA1
SERVICIO DE ATENCION- DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR (D) Direcclén UDS' CRAESTE #2431 Teléfono UDS: 3048450071
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRCLDIARODE ASSTENCA
EDAD SEMANAS
g TiPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g g g g E '§
AHHAHEHHRHAHBHHBHEEHBHBEHE

11 RC 1073727755 JONATHAN JULIAN VERANO PEREZ 2| 4 A A 210

2| RC 1074832834 ISABEL SOPHIA AVILA PORTUGUEZ | 2 | § A A A< PO

3| RC 1074832880 MARIA CAMILA PADILLA MONCALEANO | 2 | & A ~ 2 @)

4] RC 1074832960 IAN MAURICIO BETANCOURT VARGAS 215 ﬁ A 2o

5| RC 1074832521 JOSE AGUSTIN ARAUJO ERAZO 218 P\ P\ 210

6

7

8

9

10

1

12

13
14
15
16
17
18
19
20

o1AL gLl Ne)
5 [COORDIRADORN EA / W RESPONSABLE DE GRUPQ Q@'{H Q%’?‘( uQ
O - — /

CLEGURR P8 o1 ek 00 0518 BOcumants 48 Soranera oo LOPIA NU CONTRODDK
LOS DATOS PROPORCIONADOS 8ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FOLMO12PP

wenony

Version §

Pégina 1de 1

Clasificacion de 1a Informacién:

Pablica

P L35 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURD IIDENT!FICACION Hola_1_ds _4
NIT: o $00845072.5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal _____ CUNDINAMARCA Contro Zonal SOACHA ____ Municipio; ____SOACHA___
MES: ________DICIEMBRE ANO;_ZOZ‘ Nombre Agents Educstivo (a; HEIDY CONSTANZA RODR CC___. 52875579
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 257541155487 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion_____ CIUDAD VERDE GA 1
[SERVICIO D§ Al ENC]ON: DESARROLLO INFANTHL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF) Direccion UDS: CARRERA 31 No 17-89 Teldfono UDS: 3048430071
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g nPODOC.|  NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEQUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E % g " g a E
g : Ik AHE g :
JHEH BRI EEEBEHEERHEE |
1| RC | 4300004311 KRISTIN ADARA MENDOZA peroboMo | o[ 3| |A A YY)
2| RC | 4023995041 CELESTE RIVERA CARDENAS | 0 | 5 A A pPYAY
31 RC | 1012482210 HANNA SOFIA ALTUVE SURMAY o] s A A 910
4| RC | 1242693574 HADRIEL CERRA JALLER 0|10 A A 210
5| RC | 1141384525 SARAH! GABRIELA RIOS FONSECA | o | 11 A I Ll
6 | RC | 1026310873 SALVADOR DAVID SOLORZANO | MARTINEZ | 1| 3 A A ‘ 210
T{-RC | 1137543678 AISHA SOFIA GARCIA MENDOZA | 1] 3 A A 2(0
81 RC | 1141915879 SARA MICHELLE AGUDELO ZAPATA 1] 3 A A 20
9| Rc | 1016972528 EMILIA SASTOQUE MEJIA 1]8 AlAa A ‘ 3|0
0] RC | 1141530855 . ZOE VALENTINA GUZMAN MARROQUIN | 1 | o | A A A 3]0
1] RC | 41243764752 JADE MARCELA LOAYZA GALINDO 19 Al A 3(0
12| RC | 1011264318 | JONATHAN SANTIAGO OLIVEROS GARCIA 1|1 AlA A 310
13| R | 1011264038 KAROL MARIANA SILVA ARDILA 1 |1 A A A 310
141 Rc | 1023423402 ARIANNA GOMEZ MENDEZ 2|1 AlA A 3(0
15] Rc | 1141380451 DANTE SEGURA NORIEGA 2|3 AlA A 3|0
6] RC | 1074833104 | SALVADOR EMILIO SARMIENTO | VALENZUELA [ 2 | 3 A Al |A 3|0
7] RC | 1243763280 MARIA CELESTE AVENDARO VANEGAS | 2 | 4 T A A at
18] RC | 1074832990 MARIA JOSE TORRES MORALES | 2 | 4 A AL A 3|0
9] rc | 1032515370 LIAM JOEL RODRIGUEZ DIAZ 2| 4 Al A A 310
2| re | 1034672747 SALOME OVIEDO CAMACHO | 2] & A A A 3|0
) oraL B}
e [COORDINADOR(A) EA ) RESPONBABLE DF GRUPO
0 ~— ‘

LO8 DATOS PROPORCIONADO:

658 09 &S| [
9 BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012



ﬁ‘ PROCESO FeL.MO12.PP e
%5 (}g PROMOCION Y PREVENCION Vorsion § Pigina 1 de | -
:fufﬁl':: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. °""“°‘°'°"’::‘:""'°"""'°"’
435 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFWCACION Hoja _2_de _4_
NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionat: ____ CUNDINAMARCA, Centro Z2onal SOACHA ___ Municipio: ____SOACHA___
N ANO;_ZON__ Nombre Agents Educativo () HEIDY CONSTANZARODR CC___ 52878571
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 257541155487 Nomkre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién_____ CIUDAD VERDE GA{
SERVICIO QE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (OIMF) Direccién UDS: CARRERA 31 No 17-60 Telsfono UDS: 304 84590 71
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRéLMRlOD!ASISTEm
e SEMANAS
g nP0D0C.|  NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEQUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
F ] PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " E « > > - " "
HHHBHBHHBHHBEBEHEEEEHBUBHBE

11 RC | 1011268534 LIA SAMANTA RAMIREZ PACHON ol 2 A A 210
2| Rc | 1242892556 MARIANGEL JIRET FALCON ANDRADE | 1| 8 T A A 2t
31 CC | 1034659681 JULIANA ALEXANDRA GARCIA SANCHEZ | 18| 8 A A 910
4] CC | 4192789239 LUISA FERNANDA | MARTINEZ OLIVARES |24} 2 A A 210
5| cc | 1072006246 ELSA MARLUBI AGUIRRE ROMERO |34} 0 X A L]t
5 -

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

. otAL IERIFY
i ; ; 9\
' 3' lcooRomuDcRI EA l w { RESPONSARLE D GRUPO ] >

COpa TTVA 0ud 3o o4 w d
L9 DATO® PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE DATOS 1CBF Y ALALEY 1801 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 4
“.)nnmm.q»u FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_iao.o&.w un. ”. Informacion:

e 5L FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO ,_amz%_gn_oz . Hoa_3_de_4_

NIT: 6008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal ____CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipla: ____SOACHA__

MES: _____ DICIEMSRE >zonl8~.|||l [Nombre Agente Educativo (a! HEIDY CONSTANZA RODR CC__ 52873571

MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS; 257541 155487 Nombre Unidad de Servida/ Unidad de Atencién_____ CIUDAD VERDE GA 1

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMIL) Direccidn UDS" CARRERA 31 No 17-99 Teiéfono UDS: 304 845 80 71

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA
EDAD SEMANAS
m ﬁ NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
h PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - m m ° 4] m » a « [ m &
g THHE HHHBRHBHBEHAE
1Irc| 1019851991 MIA ANTONELLA GOMEZ BARAJAS 0|1 A I V!
2 RC| 1247388818 ANGEL STIVEN PINZON WILCHES | 1| 1 A A 2 .o
31RC| 1247368704 NOHA VALENTINA ACOSTA TRUNLLO | 1| 4 A A 1910
41Rrc| 1074833831 EYDAN JOEL GONZALEZ GIRALDO 114 A + ARRA
5|RC{ 1074833842 ISABELLA LUCIA BENAVIDES TORRES 114 A A w 0
6|RC| 1032516744 SEBASTIAN ALEXANDER GARAVITO LADINO 1] 4 A A {0
7|Rc| 1247368681 ELIAN GAEL MARTINEZ NARVAEZ 1] 4 A A 2|0
8/RCc| 1074833680 MAYLEN ARIANA " PEREZ BUITRAGO | 1] 6 'y A 3 {0
9|RC| 1012479752 JULIETH VILLANUEVA MENDOZA 116 A A b 0
10|Rc| 1023423052 ELIAN DAVID SANTAMARIA ALVAREZ 117 A A A 3]0
"|Re| 1026605007 ARTHUR PHILIPPE LOPEZ REYES 118 AlA A 310
12| Rc| 1034794468 EVELYN ' MARIANA MORENO GOMEZ 118 A A A 310
3|rc| 1074833487 ITZAE PALMA SANDOVAL | 1] 10 A A A 3|0
14 rc| 1242692252 DULCE VICTORIA CASTILLO TABARES 1|10 I | T A A 2t
1SIRC| 1216385109 ZAIRETH ALEJANDRA DAZA MOLINA 111 A A 310
16| RC| 1245080347 KLOET ITZEL CEREZO RONDON 2|0 A A 210
7Tirc| 1243763284 MILAGROS VICTORIA REYES ARIAS 213 A A 3|0
18/ rc| 1141370850 VIOLETA MESA SANCHEZ 215 A 2 A 310
1B RC| 1242691647 LUCIANA YEPES BUSTOS 215 I A 2]t
DiRrc| 1074832596 DAILYN ' LORENA ALVIS AHUANARI | 2 | 7 A A 310
. Y
0 0 cooronoon eA y /) AN esponnLz o€ upo [
0] (%

]
roagqshx%gnggumgzawgumgg»;%ﬁa
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\TAMIENTO O DATOS PERSONALES OEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012
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NIT:
MES:

@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Fe.MO12.PP

9812018

Version §

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la informacién:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

©00845972-5
DICIEMBRE

MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NUMERQ DE CONTRATO: 25002482024

ARO:_2024_____

IIDENTIFICACION

Reglonal: ____ CUNDINAMARI Centro Zonal
[Nombre Agente Educativo (a):CLAUDIA NOCUA CC 39671737
Cddigo CUENTAME UDS: 257541155487

Direccién UDS: CARRERA 31#17-89 DALIA

SOACHA

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién

Municlplo: _SOACHA___

CIUDAD VERDE GA
Teléfono UDS: 3015575812

2

Hoja 1ded

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS
] ;lgg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P @ @ P ® 7 & 0 @ " " @ I
JHHBHHHAHHEHBEHEREREHBEEE
1 {RC| 1012483535 SALVADOR RAMOS RODRIGUEZ | 0 |1]| AT I 112
2 | RC| 1073728994 LUCIANA MIRANDA BEDOYA 0|1 In I 112
3 | RC| 1074834575 |LEIDY ANTONELLA | CHIE FAGUA CANTOR TRUJILLO 04| |alm [a 310
4 | RC| 1242693966 JUAN ALEJANDRO GIL MEDINA 0|7 Q al 310
§ |RC| 1171714843 ANA MARIA TIQUE VILLALOBOS | 0 | 7 a a 2 |0
8 | RC| 1242693939 KEYLA NICOLE RIOS ARIZA 0|7 [ T . 14
7 |RC| 1242693793 MARIANA VALENTINA CATIVE MEDINA 0|8 =) A 2|0
8 | RC| 1242693686 NICOL NATALIA RODRIGUEZ RUBIO 09| lplA A >0
o | RC| 1030714944 ENDRICK FELIPE JIMENEZ MONROY 0 |10 Al Ip A 310
10 | RC| 1247368881 ARON MATHIAS ROJAS LOPEZ o |11 ala A 3|0
11| RC| 1100504336 DANNA GABRIELA ACEVEDO CORREA 11]0 2] 4] 210
12| RC| 1023424448 SANTIAGO ACOSTA GOMEZ 110 Alg A e Sile}
13| RC| 1044023317 ELISA SUAREZ RAMIREZ 112 Ala &) 30
14| RC | 1074833852 EIMY LUCIANA APONTE ALONSO 115 T A 111
15| RC| 1247368618 SELETH RIOS CORRALES | 1 |7 1Q A 2.0
18| RC | 1247368576 JUAN JOSE GONZALEZ PARDO 117] [AIAQ A 3210
17| RC | 1247368564 DULCE ANTONELLA | GALINDO MONTERO 118 |alA 4] 310
18 | RC| 1074833601 MAGDIEL MORENO CARDOZO 18 o) A 20
18| RC | 1247368518 NAYLETH SOFIA SALAS MONTERO | 1 [10 a6 fi 310
20 | RC | 1247368397 NOHA VALERIA ALAPE SOLER 1111 A 76-;06
O

5 »/Q(I%Hﬂ%

12 o DINADORIS RESPONSABLE DE GRUPO

0)

ualquier Copis Impr este documento se cor & coma OLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS S8ERAN TRATADOS DE RDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO FLNOT1LPP w2010
@‘/’} PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
L .«
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claalficacién de Is Informecion:
FAMILIAR Pablica
ey r— FUTURO ImermncmON Hola3de 4
NIT: $00845972:8 NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Roglonal: ___ CUNDINAMA Centro Zonal _ SOACHA ___ Municipfo: ____ SOACHA__

MES: DICIEMBRE ARO_2024______ RNonm Agents Educativo (s) CLAUDIA NOCUA CC 30671737
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMUAR Cddigo CUENTAME UDS: 257541155487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CIUDAD VE CIUDAD VERDE GA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF) Dirsceién UDS: CARRERA 31#17-09 DAUA Telbfono UDS: 3015575812
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL AR OE ASISTENCUA
EeAD SEMANAS
g o i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NONBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T =T T T T E
JaHEHEEERHBEEEEBHE R BEARNAE :

t | CC| 1024557229 GINARY ASTRID ABELLO SILVA 302] Ilala A %10
2 | CC| 1013601755 ANGELA MIREYA SUA BELTRAN 35 (11| |AlxT I 112
3 | RC| 1242694601 | JHOSELYNG PAEZ ARIZA 01 I I oL
4 |RC| 1073728914 | VALERIA CORTES CASALLAS 02| [AlA A 210
5 | RC | 1242694400 ZARA VICTORIA ORTEGA BECERRA 0|2 AlA A 3|0
§ | RC| 1073728781 THIAGO ALEXANDER BONILLA ALGARRA 0[5 A 5] 210
7 |RC| 1171714877 MAYRA ISABEL USAQUEN GUARIN 06 I A 11
8 |RC| 1016756192 MAXIMO PEREZ ORTEGON 0|9 & a 20
9 | RC | 1012480875 EILEEN SHARY NIETO PERDOMO 0 |11 A [ 2|0
10 | RC | 1051835439 TAYRON DAVID URDANETA | BUSTAMANTE | 0 |11 a A 20
1 | RC| 1243765836 ALAIA PALACIOS COLON 14 a A 20
12 | RC | 1247368684 CARLOS JAVIER MENDEZ RAYO 114] |A|x A 2.1
13 | RC | 1171714309 ISRRAEL DAVID RODRIGUEZ URDANETA 1106 A 2] 2O
4 | RC | 1073728262 ANGEL MANUEL ARIAS CHAVEZ 106 T Ry o2
15 | RC | 1251708009 GABRIEL MATIAS AVENDARNO GONZALEZ 1110 A ) 20
16 | RC | 1023423542 ANY TAMARA RODRIGUEZ LOPEZ 1|11 al |8 ) 2|0
7 | RC | 1233927055 EMMA SOPHIA MORALES VARGAS 1 |11 ) A 2 O
18 | RC | 1074833368 ZHARA VALENTINA | MARTINEZ GARZON 1010 T A A1
19 | RC | 1247368304 DILAN ESTEBAN RINCON BELTRAN 2 |2 Al A ) 310
2 |RC| 1012477115 EMILY JAZMIN BAUTISTA ALGARRA 2 |2 A ) 210

n o1AL ]IS

L N—— o

oy o

prre

Quakguar CODIE Ipreca 06 #uls SSLTNGND 13 Conaders como LIX A T TN
l.OSDATOSmF‘ORCIWADOSSERANTRATADOS*ACUERDOALAPQJTK:AETRAYMENTODEDATOSPERSONMESMWVAULEV!S!!DEMZ



F8 MO12.PP

2932018

(9 oot S
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasicacién do la Informacién:
S AL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [ipenTIFicACION Hoja 2 de 4
MES— DICIEMBRE Ot o e A ARGEA o 2 ——SOAHA Hniae —SoAGHA—
ggg\?lﬂl%%};%‘l’éﬁ%ﬁf%EF:RAQA(’S% INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) g?:g:?éﬁ%%g?&gg&z;ﬁ 71-193532LA Nombre Unidad do Servico Unidad de Atencén Telétono ‘SSE{‘?OYES‘?E,‘;“
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA wenson.
g EDAD SENANAS
g oo | NOMeso DocuneTo PRIMER NOMBRE 8EGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO TET = THT m i " TaT o T o
- £)° - 51717 H AN 3 5 5 2 :
1| RC| 1247368528 LUANA SALOME | GOMEzZ |[“"™®'7=F1 1 [14 al |a A 3|0
2| RC| 1146151434 EMMA SALOME GOMEZ | -ROMERO | 2 |0 A A 2 10
3| RC| 1012475749 MILAN DAVID CASTRO AVELLA 2 (5 @l A a %10
4|RC| 1171713732 ANGEL ISAAC MARTIN VELOZA 216 A A 2|0
5| RC| 1171713501 | CRISTOFFER YOEL ORTIZ VELOZA 2|7 (&) A 2. 10
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
- 1210
2 i
5 COORDINADOR(A) [ ﬂ RESPONSABLE DE GRUPO
o { - #n—m—m'—wmm
Cualquler copia impresa de ssle documento se coneldera como LADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS S TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




Fe.MO12.PP wisn01e

ﬁ‘ PROCESO
LAY PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1de 1

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘”‘““”"’; =;|::.|"'9'Ml¢|6n=

BIENESTAR
FAMILIAR

; e FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICAC!ON Hola 4 ded
Y — pro et Norbrs g Edwat WOLADRNGEIA " cosarar s SN
D SR e
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA rota
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
i EDAD SEMANAS
$ | ooo | NoMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
¥ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n | o g g olola E g al. g é % wlo 5 o g g g g E
| EHBHHHHEHEEHBHBHEEEHHBEE
1| RC| 1247368207 LYAN ANDRES PAMPLONA CULMA 2 | 4 a 9 A
2| RC| 1012476649 ISABELLA CANTE LESMES 2 |4 ala %)
3| RC| 1012476650 JULIETA CANTE LESMES 2 |4 ﬁ Q [2)
41 RC | 1034323621 JULIETA CRUZ ALVARADO 2 156 A a
5| RC| 1171713757 DAVID SANTIAGO OTALORA VELAIDES 2 |56 a 5] Q
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A gry 4 | O

O

5 . > —

O | o

l Cualquie Copia TTHrsa G #318 GOGUTINID 80 CONaKgora como COPTA NO CONTROUADA.
LO8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012



PROCESO

FO.MOILPP

82018

6sa % o
MNMMEWMTMDEWIUWDEMTMMDEMM

@2} PROMOCION Y PREVENCION Verskn § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°'°’:,:;,::.""°""'°’°"’
e Ve FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENT1FICACION Hoja t_de_4_
NIT: 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reqlonal ____ CUNDINAMARCA_ Centro Zonal SOACHA __ Municiplo: ____SOACHA__
MES: DICIEMBRE ANO:_2024__ Nombre Agente Educativo (a) CAMILA GONZALEZ CC.__ 1031139601 GA
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155493 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencidn_______ RINCON DE SANTAFE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIVF) Direccion UDS: KR 31 #1769 Teléfono UDS: 3212183580
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARO DE ASISTENCIA
R0 SEMANAS
g TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
$ PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é 21 g a o E ] " H
JHHAHHHEAHBHBEHEHBBHEHBAHE ;
1| RC | 1023305722 THOMAS LOPEZ MONTES | 0| 3 AlA I 211
2| RC | 1074834643 ELIZABETH OSORIO ALARCON | 0 | 4 AlA A 3 |0
3| RC | 1074834641 ANGEL DANIEL BARRIENTOS PINZON 0] 4 Ala A 2|0
4] RC | 1074834704 JARED MANUEL | CASTELLANOS | MARTINEZ | 0 | 2 A A 210
5/ RC | 1074834781 EILAM DARIEL RIVERA ROJAS 0|3 I A 112
6| RC | 1012481809 " LIAN MATHIAS RODRIGUEZ RUIZ 0|7 A A 2 {0
7| RC | 1026806014 DANNA SALOME VARGAS ' TORO ofs Il (A Al I 2 (A
8] RC | 1251708300 SAMUEL ESTEBAN MOLINA MORENO | 0| 7 A A 210
8| RC | 14013701787 ANNY VALENTINA LOPEZ ol 9 A ) A 3|0
10] RC | 1073728458 JOHAN DARIO | CASTIBLANCO | MoRa | 0|9 A A ol R
| RC | 1171713984 EITHAN FELIPE GALINDO PEREZ 2|2]a A A 310
12| RC | 1247368500 EMANUEL DAVID LEAL GRISALES | 1| g |A A A 310
13| RC | 1242692807 JEILER ANDRES MANRIQUE | VARCENAS | 4 | s A A 2 |O
14| RC | 1012480347 | ANTHONNY MONTERO MEDINA | 1| 1 |4 A A 310
15| RC | 1021697136 SARA SAMANTHA PATIRO LIBERATO | 2| 5 A o A 310
18] RC | 1242692774 ANNIE VALERIA GALLEGO Gonzatez | 1] 6 |A A A 3 10
17| RC | 1023423982 DYLAN MATHIAS GUILOMBO RAMIREZ | 1| 6 A A 20
18| RC | 1023424221 EIMMY JULIANA MARTINEZ MESA 13 |A A A 310
19| RC | 1247368745 YAHINA ISABELLA RAMOS OTAVO 113 KA A ' 3210
2] RC | 1025159414 MARIA ANTHONELLA MENDEZ BELTRAN 1]3 I A 111
, _ , g«
5 .
0 18 (COORDINADOR(A) £A e R M_9 Com‘\a Gﬁ\b(Q‘E
D — | U/

iR ]
PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1881 DE 2012




(‘\?‘} mouoctbmr?s?kivmcm '::-MH:T "::‘:nr :' Ll
W
TR FORMATO ) ASISTENCIA cmme-,w; w e
S ve FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hola_2_de 4
NIT: . 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional; ____CUNDINAMARCA_ Centro Zonal SOACHA ___ Munlciplo: __SOACHA__
MES: _____ DICIEMBRE ARO_2024__ Nombre Agente Educativo (a} CAMILA GONZALEZ CC___ 1031130601
ARSI o s one Al e s "
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g SEMANAS
8 TIPODOC.|  NIMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO al. m o al.,
THHHHHHEHHBHEHHBHERHBHBRHE
11 RC | 1140169440 YANDRA ALANNYS CUERO ARAUO | 2|2 I A 111
2| RC | 1247368722 HANNA GARNICA RAMREZ | 1] 2 A A 210
3| RC | 1011265905 HANNY GARZON UBAQUE | 1] 3 A A 2 |0
4| RC | 1208229393 EMMA NICOLE LAZZO DURAN 13 T A A 11
5| RC | 1247368261 EMMANUEL JOSUE MOLINA MORENO | 2| 2 A A A 3|0
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
e ——CT [
0
’ $ ¢ _ A svomnrore_ Y Coon oo Gonteilex
0

¥ UK Copd Tpres 00 6518 Socuments @ Comwers como COPA N0 CORTROCADR.
LOB DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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‘ o FO.MOTLPP M
@L}) PROMOCION Y PREVENCION Veraion § Pégina 1 de t
E'}um FORMATO ASISTENCIA cmm.am’::‘ : .,,,,,,,,,.,,M,
ERTIOAD RDRINTS TRADORE
SERVICIO 35 FUNDACION MUERES DE NUESTRO FUTURO [mermrmcbu Hoja _3_de d4__
NIT: 8008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reqlonat: . CUNDINAMARCA_ Centro Zona! SOACHA ___ Municiplo: ____ SOACHA__
MES: ______ DICIEMERE ANO:_JON Nombre Agente Educativo (a) CAMILA GONZALEZ CC___. 1031139601
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155493 Notmbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon_____ RINCON DE SANTAFE GA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN LE_D!O FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: KR 31 #1799 Telétono UDS: 3212183590
INFORMACION DEL USUARIO § USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO } USUARIA
EDAD SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
Fl PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m g o " - E I o g
SHRHHHHHAEHBHEBHBHEEHEHBHE
1| RC | 1023425370 ANA LUCIA VARELA RUIZ 011 I A Al
2| RC | 1073728974 ARIANNE SOPHIA GARCIA PULIDO 0|0 I I 0|2
3| Re | 1171714857 THIAGO EMMANUEL GONZALEZ OSPINA 0] 4 A A 2|0
14| RC | 1242694059 MARYAN CELESTE OYUELA SOLORZANO | 0 | 4 A A A 3 (0
5| RC | 1242603083 CAMERON ADARA CUBILLOS RODRIGUEZ | 0 | 6 A A 2 |0
6| RC | 1012480866 ' ASHLEY MELISSA PARRA CORTES 0|11 Alex A 3 |0
7| RC | 1012480885 ASHLEY SOFIA MACEA LADINO o |11 A A 2 |0
8| RC | 1171714730 JEICOB EZEQUIEL GARCIA MEDINA 0|9 A A 2 {0
9| RC | 1073728162 ABI KATHALEIA CELIS GUTIERREZ | 1| 7 A A 210
10 RC | 1011266459 VALENTINA ANGEL SORACA 111 Al |~ A 3|0
11 RC | 1074537531 LUCIANA ) PEREZ TORRES 111 Ale A 210
12| RC | 1011263762 DANNA SALOME TORRES PERERA | 2 | 1 T A 111
13| RC | 1012027778 MARIANA DURAN CASTIBLANCO | 1 | 8 A A 2 {0
14] RC | 1247368137 EMILY SAMANTHA PULIDO MARIN 2|5 AlA A 310
15| RC | 1034405502 NICOLAS ANDRES VARELA RUIZ 2(4]Q A A 3|0
16| RC | 1022452730 JUAN MANUEL MENJURA BUTRAGO | 1] 5 AlA A 3 |0
17| RC | 1022452729 JULIAN ESTEBAN MENJURA BUITRAGO | 1 | 6 21A A 3|0
18{ RC | 1012480380 ANNY LUCIA CARDOZO ORTEGA 1] 1 AlA A 2 |0
19| RC | 1247368216 JUAN PABLO TORRES MORENO 2| 4 A A 210
2| RC | 1243764405 JULIANA KATHERINE ARRIETA VALEGA 1|1 A 1{1
Bs
u
’ 4 6 L { RESPONSABLE DE GRUPO \(\_g C—Qmi \C\ &)Y\'EU(QQ-
R C S g
TUaTier GO 53 08 9318 GOLumenls 6 COnSai o COPA W0 CURTROCOA
LOS8 DATOS PROPORCIONADOS DIMTRATADNDE‘;CI.ERDOAUWADEMTWYODEMMKWBMWVAULE".'Munﬂ
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SreNesTAR FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cletificacion de 1 informacien:
R K25 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO (DENTIFICACION Hoja _4_de 4_
i R ek T S——
é’?&“é’%“&”fé’n%’f&'ﬁ 'ﬁa@fn%u"% INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DINF) mwuso"sTAME s ::73?1111759594 % WwaWW“Am—nm uogzm m?zﬁm&f £ !

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EoR SEMANAS
1 TIPODQC,| NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
] PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4] e * " w | 8 ™
JHHaHBHEEHE B HEEEHEHBRBE
1| RC 1141380020 EMILY LUCIANA LARA GIL 2) 4 A A A 3210
2| PPT 7966830 <  JOSE SEBASTIAN SIERRA PENAFIEL 1] 1 A A A 3|0
3| RC | 1247368479 ALAN JERONIMO | CORREDOR TELLEZ |1 [10 A A 2 |0
4] Re| 1onus33M | Danpel CSERAN | Govirky | RIOS o|* A A 219
S|CC | 1085a1a99d] Veromee | DAniela [ Ocamgd | @uiceno 2612 A A 20
6
7
8
9 ,
10
1
12
13
14
15
16
17
18
18
20
e ——
0
0 . pvosmsnars PR (mitlor  Contoiles
1 C A p— —
LOB DATO8 PROPORCIONADOS S TRAT:‘:::E“MAUW‘DEWYN“ENNWNTWW!MWVAUW1WDE!M!
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"i‘i’ PROMOC':gB? sﬁz%vencm ' Version § Pagina 1de 1
gfaff{:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""f‘“c'é';,g:d:.'"”"“"“‘"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO !lDENTIFICACION Hoja 3 de 4
NIT: 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agenta Educativo (a): ANGELA MARIA VELEZ CC: 52878555
LMODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _____ 257541148622 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad do Atencion:  OLIVOS  GA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Diraccion UDS: ____ TRANSVERSAL 15# 4255, Teléfono UDS: 3124659401
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g i PRIMERA GONDA ?Em CUARTA QUINTA
& | TPopoc. NUMERO DOCUMENTO ° 0
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 % :
aLNHHARNRHEARRHEARHHARBHHAN - -
o] CC! 1003711174 JESSICA LORENA CARVAJAL MARTINEZ 241 0 ey T 11%
| CC 1026303540 SARA ASTAIZA MORA 26| 0JQ] (T i 112
o] RC 1012482135 VALERY SOFIA RUIZ PEDREROS 0f6s6 AR ) 310
al RC 1028624023 JULIANA VALENTINA TORRES URBINA 0] 8 T A 1171
s| RC 1016756009 LAURA SOPHIA ORDONEZ RIVERA 0|11 Al A A 310
] RC 1012480535 ANTONELLA CALDERON VERA 110 A A 210
o] RC 1242693188 ISAAC LOPEZ NUMPAQUE 111 A A 2|0
u| RC 1251708086 JANNY CELESTE MEJIA GARZON 1] 4 A T 111
%] RC 1012479705 MAIA ISABELLA DIAZ MEJIA 1] 4 R A 210
0| RC 1251708111 LUCAS GAEL BUITRAGO ROSARIO 113 T B 111
u| RC 1012479466 YEILYN ISABEL ESTRADA FONTALVO 114 nl IR Q 310
1| RC 1012479164 LUISA FERNANDA MURILLO CHAVARRO 116 R A A 30
| RC 1012478460 ERICK JHOAN APONTE ROA 118 AR A 3|0
u| RC 1171714266 EDDIER BANOL RAMOS 117 BIR A 3o
u| RC 1012477646 DANIEL FELIPE RUBIO LEGRO 1] 11 Alp A 310
1] RC 1019163951 JOHANDRYS MATHEW BARCELO FONTALVO 1110 A A A > 310
n#| RC 1146151396 MIA ISABELLA ARAGON CORTES 1111 A A 210
s RC 1074537310 DYLAN SAMUEL MOLINA ESCARRAGA 2|2 al A A 3 [0
s| RC 1012477083 THAEL SOFIA GUZMAN NARVAEZ 2|3 A ) L0
»| RC 1171713828 BRIANNA LORENA ANDRADE " IMACHADO 2] 4 A 2|0
4yl
0
o 1% Haaoribe Rodvigue Pleech Mapin taf
2 i Y COQRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de ests 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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A PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'ﬂm’éf:, g;l:::“f”"""’m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |DENTIFICACION Hoja 4 do 4
NIT: 900845972:5 NOMERODE CONTRATO: 25002482024 Reglonal CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DIC/EMBRE ARO: 204 Nombre Agenta Educativo (a): ANGELA MARIA VELEZ £C: 52878555
LMODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 257541148622, Nombrs Unklad de Servicka/ Unklad de Atencion:  OLIVOS GA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: _ TRANSVERSAL 15 # 4285 Telfono  UDS 3124656401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO T USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA Rl L ML
g i PRIMERE — SEGUNDA____ | YercerR CORRTA GUINTA E
r TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO fﬁ -
JUARHAHARHARARHANBRHANARHAH E
sl RC 1243764318 VALERY MARIANA GARZON MEJIA 2|0 AL A 2{1
o/ RC 1242694442 EYTHAN JOEL GARCIA RAMOS 012 Al 1a A 3]0
ol RC 1032518016 EMILY CELESTE CORTES BELTRAN ol 1 T o) a8 21
04
05
08
o7
]
10
1
12
1
14
15
16
17
18
19
20
14
P2
Do Caberur + 1% T R 1 \-\mqo\\ﬁq Roc\nauez PNeech \"A'anr UGLéé
O N COORDINADOR(AJEA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impresa de este documento se consklera 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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“‘ PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
&Q‘\‘ ff;} PROMOCION Y PREVENCION Version § Péglna 1 de 1
g}fﬁfﬂ:ﬁ . FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'ﬂc=°'°';g;|:::"f°fm°'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : - FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja 1 do 4
NIT: 900845972:5 NUMERODE CONTRATO; 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Muricipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a) ANGELA MARIA VELEZ €C: 52878555
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: __257541148622, Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencisn:  OLIVOS GA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direcelén UDS: _TRANSVERSAL 15 # 4265 Toléfono UDS: 3124650401
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: €00
g e I ——— PRVERA TSN Yereres TURRTA TORTA %
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 & W
= algd E : i é
aHHHHHARHBERARHNHHBRHEHAANEE © © E
o| RC 1073728513 |JUAN CAMILO QUINONES GARCIA 0110 Ila 8] 211
e RC 1012480887 |ASHLEY SALOME RODRIGUEZ MEDINA 0|1 A A 210
RC 1030716206 |[JHOSEP SANTIAGO ROJAS OLARTE 0l 8 A |a 0 310
RC 1242693382 |SHARON ADHARA SILVA ESPITIA 110 0 R &) 310
s| RC 1242693157 |ANALIZ CERVANTES ACURA 112 A 0 210
| RC 1141383106 JALANNA YEPES PEREZ 115 A A 2|0
a| RC 1171714414 |MAXIMILIANO  |DAVID AMAYA ACUNA 115 A 18] 210
w| RC 1012478673 |AILYN SOFIA LEON RODRIGUEZ 118 A B 210
®| RC | 1012478369 [EITHAN LOZANO CASTRO 110 A 0 210
o] RC 1028703449 |ELEN ALEXANDRA SANCHEZ QUINTANA 1111 A A L 10
1| ANM | 17042023641 |ALISSON AISHA PERALTA ROJAS 117 8 A 3]0
1| RC 1012477554 |PAULA SOFIA ALARCON ESCOBAR 210 A A 210
s RC 1010969607 (ANTONELLA PACHON VALBUENA 210 N 2 210
u RC 1030713240 |AILEN ANTONIA RINCON ORTIZ 211 A N 210
5] RC 1012477387 |JONAS DAVID ARVELO HERMOSO 2|1 o A 210
1] RC 1171713992 |EMMA ANYELY ALDANA TEJERA 2|2 3] A 210
7| RC 1012476852 |LUIS MANUEL RODRIGUEZ GUARDO 2|2 Al A A 3O
1] RC 1012477043 [GABRIEL MATIAS PENA RODRIGUEZ 2] 2 T A 11
w| RC 1012476266 |THIAGO ALEJANDRO TIQUE CUPITRA 215 AlAa 8 310
x| RC | 1242692395 [ANTONELLA BENAVIDES VELASQUEZ 1110 ) 310
Yo~
TOTAL NINOS '« NINAS MENORES b MESES ASISTENTES O
Verificacion . AR < (1 6 MECEQ BRI )
D:COIC)::tz“’ TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES OF 6 MESES ASISTENTES 10 \"\C\’(%C\Y\*C\ \1()&\;(‘3(\&}: AABE{& Man kpfé@.(
TC1AL MUJERES SESTANTES ASISTENTE S O SRl RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquler 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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“ PROCESO
S PROMOCION Y PREVENCION Version s Pagina1de 1
BIENESTAR Clasificaclén de la Informaclén:
CRRATIVAL FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hija 2 do 4
NIT: 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municlpio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombra Agents Educativo {a): ANGELA MARIA VELEZ CC: 52678555
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148622 Nombre Unidad de Serviclo! Unidad de Atencién:  OLIVOS GA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO [NFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: _ TRANSVERSALIS # 42- 55 Teléfono UDS: 3124559401
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
] £ SEVANAS -
8 [ ronac. NOMERO DOCUNENTD TRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 % o
JHRHHARARHAHBAHARARHBHARHAH © - E
‘ g g g 1H HHE
o] CC 1052736217 KEYNER MADELEN RAMOS PEREZ 32| 3 I T Ol
] CC 1002441048 YAKELIN BOHORQUEZ |TAPIAS 24(0 LA 0 211
al RC 1025570537 LEONARD ELIEL ' HURTADO COLON ol 3 T 011
ul RC 1300004388 MATHIAS JOSE CAMACARO RIVAS ol 3 AlA A 310
05
“ '
07
09
10
11
12
17
14
15
18
1
18
19
20
2 (4
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESE S ASISTENTES 1
Verificacion
TOTAL NINDS ¥ NINAS MAYORF S DF € MESES STENTES -
De Cobertura NSy YORFS D SES ASISTENTES 'D “’\Q‘Q&ﬁ“'(\ D—Oé\\ quer AL[G@CH HD[ZJH- wgg
) ~ COORDINADOR(ATEA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJSERES GESTANTES ASISTENTES 2

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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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” 1% PROCESO
@;é PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
c i6n de ta Informacién:
E,'f,.’j.‘f.’:’é FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasificac 6';2:":. ormacidn
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hija | de 4
NIT: 9008455725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Muricipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativa (a): SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO CC: 52802220
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ____ 257541148822 Nombrs Unidad de Servicky Unidad de Aencion:  OLIVOS/GA {
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: ____TRANSVERSAL 45 #42.55 OLIVOS Ill SECTOR____ Teléfono UDS: 3124850401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Rt
2 SEVANAS
g . ™" TRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QONTA é
K TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 fﬁ -]
[—4 Eﬁ A © 0 » 4] P il 2
SuiAHHAHARHAARRHAHARHAHARHAE © - E
01| CC 1022407962 ALIXON VANNESA CARDENAS CANO 291 3 A a yA[e)
02| CC 1111043491 YUDY FERNANADA CARDOSO MACETO 181 1 T 0410
03| RC 1242694584 ANGEL DANIELA FORERO GUALACO 041 I|A A 214
04| RC 1012482928 EMMA ALEJANDRA GARCIA MORALES 0|3 AlA A 30
05| RC 1012482243 JUAN DAVID BAQUERO TORRES 016 |AIA A 3|0
06/ RC 1013702071 EMILY GABRIELA GALVIS RAMIREZ 0|7 I A 111
07| RC 1074834487 MAYTE GABRIELA VARGAS CORTES 0| 7]ala [a) 310
08| RC 1073728571 DAYRON ELIAN CUADRADO VALDERRAMA [ 0] 8 A A 2|0
09| RC | 1012480513 ISABELLA SAENZ GONZALEZ | 1| 0 |ala A 310
10| RC 1242693115 ANGEL JOEL BENITEZ RODRIGUEZ 112 fal [a] 20
11| RC 1012479865 ITHAN GAEL MARTINEZ GONZALEZ 113 A A A 3|0
12| RC 1012479454 ANDREA DELCAMPO BARRETO 1] 4 a A & 3|0
13| RC 1012479519 THIAGO ALEXANDER ROJAS TIQUE 11 4 T Qq 114
14| RC 1073728259 JUAN SEBASTIAN PENAGOS NARANJO 115 A AlA 3|0
15/ RC 1242692828 ZOE HARIEL FLOREZ VALDERRAMA | 1| 6§ A A A 3o
16/ RC 1242692876 ANTONELLA LOZANO ALBECIANO 115 a fa] 210
17| RC 1171714348 ISABELLA ALBA CASTRO 1|86 A 4] A 3|0
18/ RC 1012478752 DYLAN JOEL CAMELO SANTOS 117 A A 2|0
19| RC 1020851845 MATHIAS CAMILO MENDOZA GUTIERREZ 117 A A 2|0
20/ RC 1030714067 CHARLOTTE DEVIA GONZALEZ 117 a A 210
ysiYy
2
2 16 Heopidey  Qoomta Sundeg lene Beutisto:
2 COORD!NAbOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documento se conskdera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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/ “)& PROCESO
- L}‘e PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'"'ﬂ°'°'°"',g;|::.'“'°"“'°'°“=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURD [ioeNTiFicacion Hoja 2 do 4
NIT: . 900845972:5 NUMERO DECONTRATO: 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municpio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agerts Educativo (2} SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO CC: 52002220
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; ____ 257541143622 Nombre Unidad de Servici/ Unkdad de Atencidn: - OLIVOSIGA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direocion UDS: ____TRANSVERSAL 15 #42-55 OLIVOS W SECTOR ___ Teléfono UDS:312465401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 £ SENANES _
& | oo, NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CORTE o 5
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO seupowELD0 | o | on " g ” oz
<z m b4 b @ ' g l:'tZ)’
Ll HHHEHARHHHARRHYARHHARRHA -
01| RC | 1012478210 LUz STEPHANIE ROJAS TIQUE 1o |z a 1
02| RC 1012477506 SANTIAGO JOSE LOPEZ URREGO 1111 A A 210
03] RC 1242691634 EMMANUEL SEBASTIAN ESQUIVEL TIQUE 2|6 Al |a A 3|0
04/ RC 1171713579 JHOAN ANDRES BOTERO CASTRO 2|8 A Al |A 310
05/ RC 1083317399 KEVIN LIONEL BARAJAS AMADO 0|7 A A 2|0
06| PC_ | 1012483536 ERIKK Maven Rore o lazooso | O[O T 01
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
1412
TOTALHIROT Y HINAG MENOR: S G MESES Al DFITES A
Verificacion De . . SMAYERS b 6 1S AT
ego;z:t:?a ® COIAL MIOS ¥ NINES MAYORIS B £ 40T RSV 5 \-/‘oe&o':xq Ryt 6qndro ~ ’Ena Lo ttsfe .
TOTAL MU RES GE 5T ANTES ASISTENTES O SR : RESPONSABLE DE GRUPO

Antes do imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da sts documento se considsra 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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“‘ﬁ ’} PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1de 1
P FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“c"’;:;l:::‘hﬂ"“"’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO JoenTiFicacion Hoja 3 do 4
NIT: $00845972:5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonat  CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Munkcipi: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombrs Agents Educativo (a}:  SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO €C: 52802220
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 257541148622 Nombre Unidad de Servicio/ Undad de Atenckn:  OLIVOS/GA 1
[SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIVF) Diceccion UDS: ___ TRANSVERSAL 15 #42-55 OLIVOS Il SECTOR Tekfono UDS:3124653401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ SEWANAS
g 7 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA %
K TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO &/1) 9
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ - o E—_’)J w
| L HAHAHARHAARHHARARARRARHEA -
AHHHHHAHHIE HHI AHHHH - ¢
al TI 1121329168 SHARON DAYANA VIDAL BULA 17110 T|A 4] 24
ee] RC 1242694041 JACOB JAHDIEL CHACON MARTINEZ 0]5[AlA A 30
a] RC 1026605841 EYMI VICTORIA FERNANDEZ PEREZ 0|8 A A 210
RC 1251708268 SALOME VILLA MORA 0|8 A A 210
s| RC 1012481365 EMILIANA SOFIA ARANGO JIMENEZ 0|9 Q T 114
w| RC | 1012480144 JEMIMA RAMIREZ ENRIQUEZ 1]2]|AlA A 30
o/ ANM | 16082023370 ISABELLA SOFIA GONZALEZ | CASTELLANOS | 1| 3 |A|A A 3|0
s RC 1073728289 ELISA SOFIA GIL PINILLO 113 [a) I 114
w RC | 1022452777 AILEEN ANTONELLA ALVAREZ ARIAS 1141 |A] |A A 39
o] SD_[PCpCEreEeETasCrasey SoL VALERIA QUINONES DIAZ 1151 |A A 2|0
ul PPT 7934568 GABRIELLA GISELLE MARTINEZ CASTRO 117 AlA A 3|0
4| RC 1012478315 DOMINIK DAVID RODRIGUEZ |. CUELLAR 118 I A 111
13| RC 1242692424 CRISTOFHER DAVID BARRERO RAMIREZ 119 I A 111
4| RC 1242692418 DULCE MARIA MARENTES OTERO 119 fa] 4] 2|0
1| RC 1012477807 DAIHIAN ISABELL CARDENAS RAMOS 1110 A T 114
1] RC 1012477880 ISMAEL DANIEL SOLORZANO HENAO 111 A A a 3|0
n| RC | 1242692254 IAN SAID ROMERO IBARES 1111 |A T 4111
18] RC 1246848146 AITANA PORTOCARRERO  ESTACIO 211 A A 2|0
1| RC 1073727806 MICHELLE SOFIA PEREZ SARRAMEDA | 2 | 1 Aala A 3O
x| RC 1171713878 ELIAN SAMUEL GARIZAO SUAREZ 213 a A A 3|0
yz|+
TOTAL HIFOS Y MIAG VERORE S o MBSt s 851 TE 1 4
Verifi i¢ i ¢ HIRAS MAYORES B 5 M e S A5 NI
Deecocb:;::; PTAL BHE e ¥ HIGAS MAYORES DF 5 NS i 16 M&(‘\a’i\c\ . 6 tJfO Hll Mﬁ)‘v'
1 "~ COORDINADORATER RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MULIERES SESTANTES ASSTENT S

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa da 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



® Fe.MO12.PP 29/08/2018
(@ oodB et
R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'ﬂm'é';:;l:: .'"'°'““°'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hja 4 do 4
NIT: 000845972-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 204 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO CC: 52802220
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _____ 257541148622 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: OLIVOS/GA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIVF) Oireccidn UDS: _____TRANSVERSAL 15 # 42-55 OLIVOS il SECTOR_ Teléfono UDS: 3124659401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R
g i FRIMERA SEGUNDA SIEMANAS QORT
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO ERCERA LI A E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 % ) . ° g
aURAHARRRHARARHARRARAHARHERY © :
a| RC | 1074537260 THIAGO BUITRAGO ORTIZ 2/4] [A Al A 310
o RC | 1012479553 ANGELITH MENDEZ Gonzatez (1] 4] |Al |a A 3|0
w| RC | 1074834349 MAXIMO ALONSO VALLES NAVA 0i9] |A Al_[A 3o
RC | 1171714809 ADHARA ISABELLA VILLA LEIVA o|8] [a Al |a 3o
o] RC | 1242694289 ANGEL MATHIAS HERNANDEZ CAsTILLO {0 ]|3] |x A A1
08
07,
08
09
10
1"
12
1
14
15
18 ”
17
18
19
20
, 1[4
TOTAL NIy NINAS MENORE S 3 ML 80 ASSTERT & 4
l;/:gg;:;'s:‘a TETAL PR L Y RINAL MAYORES DE G ME G270 a3 TURTE G L\ }-\«\F.Ixc\ “OC}\%()C} 6 ! ; E » &U-li 5{51 .
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MU RE S STANTL S AL STERTLS O

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests documento s 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



a 4 o8 F8.MO12.PP 29/08/2018
@g& PROCESO : :
' PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de1
) g{ﬁﬁﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘ °""ﬂC'C"’;g;I:::"‘°fmﬂ°'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDAC!ON MUJERES DE NUESTRO FUTURC IDENTIFICACION Hoja 3 do 4
NIT: 900845972.5 NOUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal; CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: " DICIEMBRE ~ ARO: 2024 Nombre Agenta Educativo (a): MARIA NELLY BERDUGO LOPEZ CC: 36163694
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR . Codigo CUENTAME UDS: _____ 257541148627 Nombre Unidad da Senvcio/ Unidad de Atenclén: OLIVOS1 DUPLA{
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF) Direccion UDS: DGL 41 B-NO-13 A~14-OCALES Teldfono UDS: 3124659401
INFORMACIOR DEL USUARIO | USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROCDIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
g . €k SEMANAS
8 | oocc. NGMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA “QUINTA p «g
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO '8 m }'—2' ﬁ
LIAHHHAARL § E HHE - ¢
dHHHHHHHHHHAHHHBHNHEHANEL ¢ ¢
af RC | 1171714893 |ALANNA VICTORIA SANTOS MUNOZ o(s5]| [A AlA : 3o
w| RC | 1242694037 |DYLAN ALFREDO SANCHEZ CAMPO ols] |A Al A 3 |o
ol RC | 1012481820 |HELEN XIOMARA LOAIZA GONZALEZ olz7] [A] [A A 3 |o
u| RC 1246848592 |MAILY DAYANA MATEUS RODRIGUEZ ol 7 A AlA 3|o
es] RC 1012481712 |[AMY LUCIANA CAPERA HUERTAS 0]9 A A|A 3]0
| RC 1206230169 |LIAM JARED PADILLA PUERTA - o0]l9} (A A A 3|0
a| RC 1012480549 |SALOME . RODRIGUEZ ROBERTO 110 A AlA 3|0
»] RC 1141384246 |ANGEL MATIAS GARZON SUAREZ 111 A A 2lo
] RC | 1011266163 [ISABELLA GURRERO VELANDIA 1|2 A A 2|0
0] RC 1012479613 |VIOLETTA SANCHEZ RAMOS 115 A A 210
1| RC 1247368635 (ALAN ' MOLINA HOYOS 112 A Al A
2] RC 1247368645 [SANTIAGO JOSE VELANDIA JAIMES 11-3 A A 2|o
sl RC 1011264245 |ANAIA SALOME MARTINEZ MENDEZ 1|14 A A A 310
ul RC 1012477369 |AURA SAMARA BECERRA ZARATE 111 A Al 2|0
sl RC 1243766217 |JARTED MARTIN GUTIERREZ ZULUAGA 110 A A 2|0
18| RC 1023423788 |EDWIN GABRIEL BAEZ ACEVEDO 1186 A A 219
#| RC | 1116880018 [VALERY SOPHIA ACOSTA TARAZONA 1171 [A] |A A I3]0
o] RC | 1030055360 |NUVIANIS ISABELLA CIFUENTES GIRALDO 18| |A] [A A 3lo
w| RC | 1246948143 [ALAN DANIEL DIAZ RUBIANO 1171 A A 2o
»| RC 1242691886 |ANA GUADALUPE PACHECO RODRIGUEZ 110 A A A 3 (Y
‘ 5110
TOTAL NINOS Y HINAS MENORES 6 NESF S ASISTENTFS 2
Verificacio . R ADEG N £ e O Aam " : )
D:COEZ';SZ TOTAL NINOS ¥ MINAS MAVORES DE § MESES ASISTENTES (% \‘&mf\m{ a \?o:_\h‘ _— Vsero (il Bur{oq 5
[») i COORDINADOR(A) i RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAI MUIERES GESTANTES ASISTENTES

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
. Cualquier copla impresa da este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,

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



20 F&.MO12.PP 29/05/2018
%‘§ PROCESO
> PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
gkiaff{ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘ﬂcac'égggl:z"f°"“=°'°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : - FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hija 2 do 4
NIT: 9008459725 NUMERODE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): MARIANELLY BERDUGO LOPEZ CC: 35163694
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 257541148627 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: OLVOS1  DUPLA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DINF) Direccién UDS: DGL 41 B NO-13 A~14 OCALES Teléfono UDS: 3124659401
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS o
& | mpovoc. | nuerococwenno PRIVERR SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA 0 &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P 8 - - " - - g é
% g . g § ol ‘g 28] ﬁ g e l8l,.l8 g el8l.lo lg wlB g é
AHHHHHHHHHHHHABHHUHHHHENH © ¢
u|] RC 1234898863 |ISMAEL DAVID FLOREZ ESCORCIA 117 A A 2|0
o] RC 1300021216 |WILFER JAVIER ARANGURE BARRIOS 1(9 A Al |A 3o
w| RC | 1012477698 |EVAN JERONIMO CONTRERAS  |[ESCORCIA 1 |8]| |A AlA 3o
RC | 1016122042 |THIAGO CHON CASTELLANOS | 2 [ 3| |A A 2 o
o] RC 1011262556 |VALERY ALEXANDRA CUBILLOS JIMENEZ 217 A A 7|0
08
@
08
09
10
1
12
13
14
15
18
17
18
19
20
12 ]|o
0 o o
0 OTA ) D 5 5
e Lob H(‘.\!Mu-\o‘ 70J‘\Q0cl Haelo_. D aly @Qrcloq\
ora Io) | S COORDINADOR{¥) EA [ N RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este dociimento... 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
N PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pigina 1de
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
L . Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIFICACION Hoja 1 do 4
NIT: 008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional; CUNDINAMARCA Cantro Zonal SOACHA Municiplo; BOACHA
MES: DICIEMERE Nombre Agenta Educativo (ak MARIANELLY BERDUGO LOPEZ CC: 36163694
MOCALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ____ 257541148627 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: ‘ OUvOosH DUPLA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF) |Dlreccién UDS; DGL 41 B-NO-13 A~14 OCALES Teldfono UDS: 3124659401
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA T L2 .
) £k SEMANAS
g el TRV EECON TERCETR, TURRTR TORTA E
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é g w
AAHHARARHAAARHAHARHAHARE :
u| CC | 1012341254 |ANGI LORENA GONGORA ‘- |TANGARIFE 18] 8| | T ol2
o CC | 1012338340 [MICHELL VIVIANA RIVERA GARCIA 18]11] [A]A A 3o
ol CC 1000988584 |PAULA ANDREA ALDANA BENITES 291 0 A A A 3|0
o TI 1073685658 |VALERIN GONZALEZ LARGACHA 169 ] [A]A A 3o
o] RC | 1246449643 |ALAN ANTOLINEZ MELO ol 1] [T T oz
ol RC | 1251708448 [JUAN ESTEBAN ROMERO PACHECO ol 2] [AR] |A A 3|lo
ol RC | 1251708402 [AUSTIN GABRIEL QUINTANA GUATAVITA ol2] [A A z|o
w| RC | 1300004253 JABRAHAM EMMANUEL FLORES RIVERO ol al [A] |A A 3o
w| RC 1074537663 |CELESTE JULIANA SANDOVAL PASTOR o|l7] |A A 2o
o] RC | 1026605810 [EMILY HAILEY BARBOSA BUSTOS oo (Al ]A A 3]0
u| RC | 1012481682 |ANTONELLA DAVILA CANON 1]o]| |A A 3]o
ol ‘RC | 1175721557 [DYLAN JUNIOR GIL ROMERO 1]o] [A[ A A 3|0
s] RC | 1251708182 [RYAN RODERMITH |RAFAEL RODRIGUEZ  |GARRIDO 111] |A A 3]0
u| RC | 1012480200 |[LIA SAMANTHA PENA SALAMANCA 111] [A]A A 3|0
| RC | 1074833908 [JOHAN RICARDO PENUELA LADINO 1{2] [A A 3]0
o] RC | 1023424082 [CHEYLER DAVID MONTERO VELASCO 13| |A A 2o
o]l RC'| 1012479621 |ANTONELLA DIAZ RIVERA 113} |A A AL
| RC | 1242692642 [ISABELLA VALENCIA GUZMAN 1{5] |A A 210
s| RC | 1012479043 [NOA DIAZ ANTONIO 11s] A Al A 3|o
| RC 1171714254 |BRYANA SOFIA VILLALOBOS  |ESCORCIA 117 IA A 2(0
45| 4
FOLRE RIS LA SAHONE 0 VESES ATIIE N
Venficacio i e (g s € v .
D:(':OZZ;;‘_‘ TOTAL DS ¢ LIAT 0 0o 3 (8 8 ASITE LIRS, \ * SO‘\"C\ ﬁloc\w\om— HGY“ o ’\)Q-u% G ‘L"Cldaﬂ)
TOVAL RAVJERE S CEGEANTE T ALISILNTES COOWNAWMEA RESPO“MEGRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente! )
Cualquler copia impresa de esta documento se mndderl como COPIA NO CONTROLADA. 0 '
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



! 20 F8.MO12.PP 29/05/2018
“) PROCESO a
2 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina1de 1"
BIENEST) Clasificacién de la Informacién:
FAme LTKA% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL B
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ IDENTIFICACION Hoa 4 do 4
NIT: 900845972-5 NOMERO DECONTRATO; 3124659401 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 [Nombre Agents Educativo (a): MARIA NELLY BERDUGO LOPEZ CC: 36163694
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 257541148627 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencié OLIVOS ¢ DUPLA 1
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILUAR (DIMF) Direccion UDS: DGL 41B-N0-13A-14-OCALES * Teléfono U #2#
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONCLDURIOEES
§ €0 — SEMANAS — °
8 | woocc. NONERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA s E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P fﬁ o - - o o
'g g - E g o |2 wlB g ol & ol g o |3 ” g w {2 wl 8 g R K] % 3
glelglclefele|ale|alele|glclale(s|E(E|E]E|5!5)c|c NS
| RC 1012477920 |SALOME BAYONA LINARES 118 A /—\ 2|0
o| RC | 1141381156 |[MARIA JOSE SALCEDO AROCA 1 10| |A A 2|0
o] RC 1023423075 |MARIA ISABELLA MURNOZ TORRES 211 A A 210
al RC | 1012477710 [LIAM ESTEBAN MUNOZ RAMIREZ 119 |A JAY 2|0
| RC | 1242691744 |VERONICA MENDEZ DIAZ 2[1] |A A 2 |o
08 ’ \
07
08
0
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
20|10
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. o
Verificacion . _
TOTAL NINOS ORES DE X
De Cobertura ¥ NINAS MAY 6 MESES ASISTENTES 3 q @t(&n\dAG Qod wluer ~’H0('10~ A (Lllq EUC/JEI 0
I J " COORDINADOR(A) EA v { . RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FE.MO12.PP

29/512018

Versién 8

Pagina 1de 1

COpia iMpTesa de es

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacien de a Informacion:
: V0 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |ioenTiFicacion ‘ ' Hoja.3__de.4_
e e e I o000
g_?n%%?snfénrgg«%{s{k%m INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) g?:goso%?gmig?ﬁ; #ff -755541 ez Mortre Uidad o Sk Unidad do A, OLNCS.— TM&&
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA OTALENSUAL
ED SEMANAS
% TIPODOC, NIMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o lolelblolelolol8lelalolel8lalalolal8lelololald]als g | £
1| RC | 1242694502 NIKOLL ANTHONELLA | ACOSTA HERNANDEZ | 0 | 1 Al A A 310
2 | RC | 1242694171 JHOAN SAMUEL CARO BOCANEGRA | 0 | 5 e A A1
3 | RC | 1242693918 ARIADNA SOFIA ROJAS LOPEZ ol 7 A A 210
4 | RC | 1242693919 GHELEN CAROLINA SUAZA LATINO 0ol 7 Al A A R0
5 | RC | 1012481946 AYLIN GABRIELA MARTINEZ NAVAS 0|8 Al (A A 310
6 | RC | 1074834221 ADHARA DANIELA AZUAJE MuRoz | o [ 11 A A 110
7 | RC | 1242693458 DAREK STIVEN CASTRO BUITRAGO | 0 | 11 AR A 210
8 | RC | 1012480625 DYLAN GAEL NAVA CONTRERAS | 1 | 0 Al- A A 30
9 | RC | 1242693389 KEVIN MATHIAS DURANGO SALAZAR | 1] o0 Al A A 210
10 | RC | 1242693417 KAROL LIZETH DURANGO SALAZAR | 1] 0 Rl A A 3210
11| RC | 1012479837 ISABELLA SOFIA VALVERDE | RODRIGUEZ | 1 | 4 A A 210
12| RC | 1012479400 DAMIAN JOSE SANTACRUZ ROJAS 115 A A 20
13| RC | 1013700876 EMMANUEL CORTES VELA 116 R A 210
14 | RC | 1242692766 JUAN ESTEBAN TORO ANDRADE | 1!l 6 AR A 3210
15| RC | 1012478945 LIAM DARECK GONZALEZ | BOCACHICA | 1 | 7 AR A 210
16| RC | 1070633752 VALERI SOFIA CONTRERAS | RODRIGUEZ | 1 | 8 A R 2|0
17 | RC | 1012478235 MICHELLE SOPHIA PADILLA SEQUERA | 1| 9 A R 110
18 | RC | 1012477505 SMITH SANTIAGO PARRA ROPERO | 2 | 2 R & 110
19 | RC | 1012476179 NICOL SOFIA CARDOZO MONROY | 2|5 s AN oL
20| RC | 1074832913 JUAN ALEXIS QUINTERO ALDANA 2|6 A 10
0 4l 3
7
" ° 108 e \'J!W dorta (4 cc)/\ﬁo&)- RESPONSABLE OF GRUPO —

68 considera como LUFIA NU LUNTRULADA,

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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2382018

[COORDINADOR{A) EA

@Lo‘woz oy Rochgota

R uo:
@%v vzozonﬂa-w mwwmﬁzn_oz Version § Pagina 1% 1
,w.bnnmm.a»w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de I Informacidn:
[ERTIDAD ADMINISTRADORA .
S = FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO __omz=mo>n_oz Hoja_d__de 4__
NIT: 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ____CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA ___ Municipio: ____SOACHA__
MES: DICIEMBRE AMO:_ 2024 Nombre Agente Educativo (a ANYI PAOLA SIERRA CC__ 1055710544
MODALIDAD DE ATENCION: __ FAMUIAR Codigo CUENTAMEUDS: 257541148622 Nombre Unidad de Servici Unidad de Atencidn_OLIVOS___ GAld
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: __TRV 14 #4255 Telefono UDS: 3138759936
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
e SEMANAS
m TIPODOC.|  NOMERO DOCUMENTO PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ssssssssmsssssssssMssssMssmm
s 8 t 7 w B E g m M
1| RC 1233930199 ISAIAS UBALDO REALES MORALES 1 1 D H j : 1 A
2| RC 1216985702 SHERYL YULIETH CAICEDO ALVARADO 1 3 D D \N\ O
3] RC 1016755330 KYLLIAM GAEL CARDENAS QUINTERO 1 6 m D T O
4
5
6
7
8
-19
10
11
12
13
14
15 :
16
17
18
19
20
0 611

OO

e s
7

COpia impresa » B CoMa:
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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FORM) BIENESTAR ASISTENCIA

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Fe.MO12.PP

23872018

Version §

Pigina 1 de 1

Clasificacién de 1a Informacién:

FAMILIAR * Pdblica
[ERTIDAD ADMIRIS TRADC!
A G32135 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja_1_de _4__
NIT: ________900845972-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ____CUNDINAMAR Centro Zonal SOACHA ___ Municipio: ____ SOACHA__
MES: _____ DICIEMBRE AﬂO:_ZOZA__ Nombre Agente Educativo (a) ANYI PAOLA SIERRA CC___ 1055710544
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 257541148622 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_OLIVOS _ GA3
|SERVIC!O DE ATENCION' DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: TRV 14 # 42 .55 Teléfono UDS: 3124659401
INFORMACION DEL ! :
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
EDAD SEMANAS
g TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG " g o | » o ﬁ P » g o | o o g o g w | 2 g o |la E
g|2la Ll1g y 4] 2 u 2 w
glE|5|k g £|g|2|% g8 § 2| % g £1§|%|8 ALk - g § | _ g
1] cc | 1012421343 YOD! PAOLA FARFAN GARZON | 29| 7 Al A f 3|0
2|pPpT | 5119150 ROXANA DIAZ CEBALLOS |26 3 Al A A 210
3| PPT| 2605723 GEOMARY CAROLINA CARANAMA DURAN | 28] 1 T A A 11
4| rRc | 1012483501 IAN MATHIAS LEYTON YAIMA 01 1R T 112
5| RC | 1242694433 DANNA ISABELLA GAMEZ DIAZ 0] 2 Al IR/ A 210
6| RC | 1171714955 SALOME IBAGUE MONTARA | o | 4 A A 110
7| Rc | 1242694007 MIA STEFANIA AREVALO PAEZ ols A A 210
8| Rc | 1012482119 ISABELA BUENO QUIROGA | 0] 6 Al 1B A 310
9| Rc | 1074834257 ERICK ALEJANDRO DIAZ PINEDA 0|10 Aln A 210
10| RC | 10745378542 IAN DERECK LIS SOTO 10 AlA A 310
11] RC | 1242693238 LIAM ANDRES HUESO TELLEZ 111 AR A 310
12| R | 1024617473 EMMA GABRIELA GUZMAN GODOY 1| 1 AlG A 310
13| RC | 1012480317 NOAH THOMAS GARCIA NIETO 1] 1 AlA A 3210
14} RC | 1246848492 ISAAC MOLANO GUIZA 1|1 A A 210
15| RC | 1012479809 EITHAN MURIEL FLOREZ 1] 3 Rl & A 210
16| RC | 1073728306 ANDRES DAVID ARIAS CARRASCO | 1 | 3 0 A 210
17| RC | 1242692862 DEREK JOHAN ZAPATA LARA 1] s A A 210
18| RC | 1300003577 KYLLIAN MATEO GONZALEZ GUAVITA |1 ] 6 & A 110
19| RC | 1242692468 LEONARDO PEDRAZA GUERRERO | 1 | 9 RlA 3 210
20| RC | 1012477861 HANNAH ISABELLA CHACON BARAJAS | 1 |10 QA A 320
: 515
D { 3 JCOORDINADOR(A] EA )40\1 QQY.A'Q Roéil%t)e-'lx RESPONSABLE DE GRUPO %A‘d
3 LY W

Copi e 04 B3| [
103 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT

a como LUFIA RU CUNTRULAUA.
AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 159 DE 2012




| mﬂw PROCESO ! femonre w it ‘
& PROMOCION Y PREVENCION Varsién 8 Pagina 1da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de la nformacien:
L TG LR 32 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [oenmricacion _ Hoja 2__de_4_
I S
wmsmomﬂgwﬂmuﬁmc%ﬁwﬁ%roﬂmmﬂﬁwsw INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF} Wwwoa%om_.—meZm._.Em._‘MWm: # WNm .ﬂumm& ez Hories ridad de Sl Uridad de Aencln. OLNOS.— Teléfono UDS: 31 ugmbwﬂ
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARA CONTROL DARIQ DE ASISTENGA : i
] EDAD SEVANAS T
$ [TPopoc.]  MiMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
£ PRIMER NOWERE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLICO SEGUNDO APELLIDO ssasssssssssssssssssssssssmm
_ « R HHHHBHHHHHaHHBE8HBHBEHEE
1] RC 1012479154 GENESIS CHIQUINQUIRA NAVA CARDENAS 1 5 D _AIJ 3 W O
2] RC 1013700108 HELLEN SARAY Ocmr;x QUITORA 211 P D T O
3| RC 1012477049 SOL MARIANA TIQUE SANCHEZ 2 1 my ? 1 o
4| RC 1012476696 YANIS CELESTE LASSO RODRIGUEZ 2] 2 P D T 3 o
w RC 1074832865 JEISSY NAHOMY OSORIO ARIZA 2 |7 y $ \N\ O
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
5 2wy 12/ 0
oo | s , m —a IQM%»‘;O, ,rnv%mo@v : RESPONSABLE DE GRUPO \%%

juier SOpia iMpresa de es! ] a come LUPIA NU CONTRULADA,
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 Versién 8 Pagina 1 de 1
e FORMATO REGISTRO ASISTENCLA MENSUAL Clasificacién de a Informacin:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:_____ FUNDACION MUWERES DE NUESTRO FUTURQ JioenTiFicACION Hoja__1_de_4

NIT: . 900845972 § NUMERO DE CONTRATO: ___ 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: ___SOACHA
HME& DICIEMBRE ARG 2024____ Nombre Agents Educativo {s): ___ ANDREA TRIVIRO CC: 20678002

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _257541148627 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad do Atencion_OLIVOS 1 GA: 2

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS; DIAGONAL 418 # 13A-14 OCALES Teléfono UDS: 3124659401

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

g £k — : SEWANAS

2 | wonoc. NOMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g

F ARHARRRHAHARHAAARH AL

01] cC 1010228995 LINA MARIA MONROY CARON 29| 0 A R 210
02| RC 1012483583 ZOE VALERIA URREA SANABRIA 01 AT ol
03] RC 1251708432 SANTIAGO RUA 0|2 A 18 2lo
04] RC 1242694387 ASHLY ISABELLA ROJAS VARGAS 02 A Al 3|0
05/ RC 1242694303 MAIA ANTONELLA VARGAS VARGAS 013 AlA A Y =
06| RC 1171714833 HILARY MILAGRO RODRIGUEZ RAMIREZ 0]7 A Al A 3o
07| RC 1073728473 MAILYN JEXAEL OSORIO ACOSTA 0|9 A ] 10
08| RC 1074834210 HEILYN ADHARA CAMARGO ZAMBRANO 011 T X 1 {2
09] RC 1022452940 IRIS VICTORIA MELENDEZ VALLEJO 12 A QA Zlo
10| RC 1242692900 SOFIA VICTORIA VERDUGO ALVAREZ 1|4 4 & o
11] RC 1012479633 DANNA CELESTE YARA MADRIGAL 114 A A 216
12| RC 1233929352 ISABELLA GARCES LOZANO 114 1A A o
13| RC 1242692721 EMILIANO RODRIGUEZ APOLINAR 116 1] A 210
14| RC 1206229152 ZOE ISABEL ANGARITA TIQUE 116 AlQ A >0
15| RC 1242692678 DANIEL STIVEN CAPERA HERRERA 1186 AlA A 3o
16| RC 1012478961 BRYANNA ISABELLA GARCIA GIL 116 A f a Kile]
17| RC 1012478827 HAROLD SAMUEL ROBLES GALINDO 117 A a 210
18] RC 1074833623 LUCIAN FERNANDO MENDOZA GONZALEZ 118 Aa 4 310
19 RC 1012478145 ANTONELLA MARQUEZ BRICENO 1110 A A 3o
20 RC 1074537334 ANNIE VICTORIA ESPITIA CARDENAS 211 A I-IL:-: ?\

i 4
0 1S5 Hamoﬁ‘—\o Ego\‘%o%tk }A‘“ANQ “TAYWAS
~ A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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




F8.MO12.PP 29/08/2018
&i‘ 3§ PROCESO
Y L,' PROMOCION Y PREVENCION Version & Pigina 1 de 1
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“"";g;l::."‘“'“‘“'“’

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . ____ FUNDACION MUJERES DE NUESTRQ FUTURQ |ioentiFicacion Hola__2_da_4
NIT: 900845972 . § NUMERO DE CONTRATO: __ 25002482024 Roglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA. Municiplo: ___SOACHA

MES: DICIEMBRE ARO:___2024____ Nombra Agenta Educativo (a) __ ANDREA TRVIRO CC: 39678002

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _257541148627 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién_OLIVOS 1 GA: 2

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTALEN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: DIAGONAL 418 # 13A -14 OCALES Teléfono UDS: 1124650401

INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Cl TR TR

g E0AD —SEWARAS

g | Tropoc. MAERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g é

HFARHAHRAHANARHARARHARAREHE

01] RC 1242691802 HELLEN ESMERALDA SANABRIA BAUTISTA 213 a ﬂ A

02| RC 1242691709 ANTHONY VELASQUEZ FLOREZ 2[41p A Q

03] RC 1074832930 BENJAMIN ELIAS FUENTES LEAL 2|5 A A

04 RC 1074832929 SANDRA ISABEL FUENTES LEAL 2(5 A A

05| RC 1014317874 MARIA ALEJANDRA LOPEZ FERNANDEZ 2|6 A A

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15
16

17
18
19
20
OTAL KxAN=]

Venficacion De [~ 7 =07 T T T T m T e e -

0(;0‘;2;;‘ Lt oy NI A S g s SN quo'; Vo ladadnta A“&No. __Tv\\.w\C)

O ~J COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copfa impresa de esta 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ﬁ“i} PROCESO
& ¥ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pigina 1 de 1
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastficacion de la Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO IDENTIFICACION Hoja__3.de_4
NIT: . 900845972.. § NUMERO DE CONTRATO: _ 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA. Munlciplo: ___ SOACHA
MES: DICIEMBRE Mo:__2024____ Nombre Agente Educativa (s): ___ ANDREA TRIVIRO CC: 39676002
MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: _257541148627 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atoncion_ OLIVOS 1 GA: 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIME) {Direccitn UDS: Direccitn UDS: DIAGONAL 418 # 134 -14 OCALES Telétono UDS: 2124659401
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Sl L

§ o — SRS E
3 | oo, NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GQUINTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g 8

AN AHARHAHARHAHARHAHAL :
01] CC 1022432379 ERIKA ESNITH RAMIREZ VARGAS 26110 R Yy (R
02| CC 1000134807 KAREN DAYANA MORALES MORA 26| 7 A A T AR
03] CC 1109490406 SHAROL DAYANA BOLANOS CABEZAS 20| 9 RAlA A 310
04| RC 1246848691 LYA ANTONELLA INFANTE GUERRERO 0|2 g (-\ v
05| RC 1012482710 ZOE MARIANA SIERRA PINZON 0|4 4] A Aa 3|0
06| RC 1251708303 MADDY SOFIA REYES OSORIO 07 A A 2|10
07] RC 1246848570 HECTOR MATIAS BOLIVAR AVILES 08 A A |0
08] RC 1012481782 ADHARA ITZEL SALDARIAGA YEPES 0|8 1] 2.0
09] RC 1023424630 SAMANTHA GONZALEZ GALEANO 0]10] [RlQ Qa SO
10| RC 1012481075 MAYLEN SOFIA DAZA VELASQUEZ 0[10 4 A A 310
11 RC 1074193687 EIMMY LUCIANA JARA HERNANDEZ 0111 ﬁ A 2|0
12} RC 1242693354 LYAN ALEJANDRO RAMIREZ GONZALEZ 110]/a] |A 1] |0
13| RC 1251708172 HELLEN ALEXANDRA LIBERATO MONCALEANO | 1] 1 Q [0 210
14| RC 1074537520 THIAGO DAVID CORONEL RODRIGUEZ 111 A [a] 210
15{ RC 1074834000 CRISTOPHER ALEXANDER LOPEZ PALACIOS 101 Qal A A 310
16/ RC 1171714557 STIVEN BORJA DIAZ 112 AlQ A J10
17| RC 1246848477 ARYA SAMANTHA RONDON SAAVEDRA 112 Qa ﬂ 2|0
18| RC 1072200633 MIA ISABELLA MUNEVAR MUNERA 1]2 QA = 2|0
19| RC 1011264994 DEREK SAMUEL PEREZ PAEZ 118 fA A A 2|0
20} RC 1012478198 THIAGO JOEL HINCAPIE GUEVARA 118 F-) A 3|0

Y6l 3
s 1S }“"‘avqov'- le, Qe Macea A\n & rec S\WWhey
= 7 TCOORDINADORIAJEA = RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuslquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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F&MO12.PP 29/08/2018
‘i“ by PROCESO
& L}l PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1de1
T an FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°‘°'°"‘,g;l';"'°""'°'°“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_____ FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ [ioenTiFicACION Hola__4_da_4
NIT: . 900845972 § NUMERO DE CONTRATO: __ 25002482024 Regiona: CUNDINAMARGA Centro Zonal SOACHA_ Municipio: ___SOACHA
MES: DICIEMBRE AO:___2024____ Nombre Agente Educativo (a): ____ ANDREA TRIVIRO CC: 39678002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _257541148627 Nombre Unided de Serviclo/ Unldad de Atencién_OLIVOS 1 GA: 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) |Ditaccidn UDS: Dirsocion UDS: DIAGONAL 418 # 134 .14 OCALES Teléfono UDS: 3124650401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N OLOUR DEASIETENC
g A - — SEMANAS £
$ | meosoc. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P B
Blsle ¢ : é § é

A HHHHHAHEHHAHHHELE AHHHHEL g
01| RC 1015488903 ISAAC SAID LOPEZ GUERRA 1111} [QlQ A D10
02 RC 1022452304 THIAGO ALONZO GONZALEZ CORDOBA 2|10lp 1A (2] |0
03] RC 1300003178 WISTON MATHIAS SOSA OROPEZA 210 [ Qa x2K=}
04| RC 1300003077 AILIN ELIANA PORRAS SOSA 2|12 Al A A 16
05| RC 1028675929 ELBA LUCIA ARIAS ESPINOZA 214 Al A 20
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

oTAL EEINe]

COORDINADIR(A) EA

RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de esta documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
. PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1de 1
i A Clasificacién de la Informacién:
Elligﬁ'}%ﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A btiaa T on
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja 3 de 4
NIT: 9008450725 NUMERODE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): YUDY MARCELA MONTARA CC: 53132847
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR : Codigo CUENTAME UDS: ____ 257541148627 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencion: OLIVOS 1 GA-3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF} Direccidn UDS: DIAGONAL 418 #13 A-14 LOS OCALES Teléfono UDS:3124659401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . s
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Y
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i )
ED SEMANAS
§ ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA @
2 | TPODOC. | NUMERODOCUMENTO : o =
‘2’- : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g|a " i " g g e &
. s 8. lalglalel.leldlalal. . lcldlelzl.|n elelalel2lels RS
it B HEHRHHEHEHEEHEE ¢
o] CC 1047391631 BELQUIS MARIA PALMERA ' BELLO 370 2 ﬂ i) 3] 310
0o C.C 1033836297 ARON EMANUEL VARELA BERNAL 0] 1 I il 114
CC 1073729002 LAURA SALOME BERNAL - GUERRERO 0|1 T T O 2
RC 1074834717 EMILLY ANTONELLA OSPINO BENITEZ 013 A A f 2 0
o RC 1242693926 DAYLIN ISABELLA HERNANDEZ CRUZ 0s B h 210
sl RC 1074834340 HANNA VALENTINA MOYA REQUINIVA 0] 9 T ) \ 2 A
o RC 1074537584 KILIAN ANDRES " CANCHON VERA 0|10 A P 210
| RC 1020852653 IAN JERONIMO ACOSTA CABEZAS 01N T T 0 Z
ol RC 1024617558 ESTEFANIE THAMARA RAMIREZ MARTINEZ 111 T 3] A 4
0| RC 1012480647 EIDY SOFIA - HOYOS CHAVARRO 11 AR ] 310
u| RC 1011111999 - VALERY SAMANTHA CASTRO LOPEZ 111 B A ﬂ 310
ol RC 1074834060 DOMINIC SANTIAGO VARON TAMAYO 110 AT n 2 4
sl RC 1074833961 SARA SOFIA VALDERRAMA AHUMADA 112 T A 114
u RC 1242693084 AYLA LUCIANA ALVAREZ HERRERA 1] 2 n ﬂ 2|0
sl RC 1016609965 EMMANUEL DAVID SARKA ABELLO 114 A n 2 O
s RC 1012480045 EMMANUEL ADRIEL SOTO GIRALDO 1] 4 T A ﬂ 2 1
4] RC 1251708036 ADRIANA LUCIA PEREZ MONTIEL 116 A il 210
s RC 1242692126 THIAGO ELIAN BOHORQUEZ SUAREZ 111 A A ﬂ 310
s RC 1012477988 JACOBO ISAAC CARVAJAL ACEVEDO 119 AT ) pl 1
2| RC 1141383668 LIAM SAMUEL GUZMAN LOPEZ 1 A I L pi 1
28112
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES: 3
Verifi a‘iv‘n i '
De Co:)e:tﬁra TOTAL NFOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /]6 qqzb‘;‘\o‘ Nodndotr qVO‘{ dM“L ﬂ staia \/\oﬂo‘\q
COCRDINADOR(A) EA | \ V RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 .
. \)
Artes de kyprit ete it porssen | el anbentl Aanbae Ty Qe 6

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 O \S - \—-(’ - ‘_LD‘L,N
" N\ Al N orvn i



Se F6.MO12.PP 29/05/2018
\i»'f PRomocrgl‘?sEPi%VENCION Versién 6 Péglna 1de 1
PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“'“°‘°'6""g:l::.'"f°m°‘°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 000845972.5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): YUDY MARCELA MONTARA CC: 53132847
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ______ 257541148627 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; OLIVOS 1 GA-3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (OIMF) Drreccion UDS: DIAGONAL 41 B #13 A-14 LOS OCALES Teléfono UDS:3124659401
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
ED0 SENANAS
g PIETA TESUNDA TR TUARTA TONTA 2
& TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO E
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 u(/:J - e -]
ﬂ o n w ﬁ
aLnHAHARHAHARHAHAHUAHANHEHE @ ( E
ol CC | 1012443840 JESSICA CAROLINA BARRIGA CASTRO 27| 7 f A 210
o T 1028865081 ALISSON CAMILA MONROY TORRES 6|7 4] A 210
ol RC | 1251708556 KIMBERLY ALEXANDRA RINCON RUEDA 01 I I 012
ol RC | 1146153194 IAN JERONIMO BACHILLER MOLANO 0] 2 Al [P ) 3 10
| RC | 1251708396 HEIDY VALERIA GARCIA RIASCOS 0] 3 A AL 310
w RC | 1012482717 AUSTIN MATIAS MENDEZ RUIZ 0| 4 Al P p 3|0
RC | 1242693872 LUCAS SANTIAGO WILCHES VERGARA 0] 7 Pl (A A 310
o RC | 1242693804 AXEL MILAN PRADA MONSALVE 0] 7 nin A 3.{0
ol RC | 1012481546 THOMAS FELIPE CINTURIA MARTINEZ 0o A ] 210
o RC 1012481497 JOEL MATIAS VENEGAS AVELLANEDA 01} 9 A p A 3 [0
o RC | 1242603364 IAN JOEL SANTAMARIA SABOGAL 1|0 I n A4
u| RC | 1023424273 AMY SAMANTHA SANCHEZ GRISALES 112 A A 210
o RC | 1026605470 EILEEN SALOME LONDORO ALONSO 1|2 4 Al (R 3 10
u| RC | 1026605469 ANTONELLA LONDORO ALONSO 112 n plo|n 310
s RC | 1027545508 LIAM SANTIAGO MAHECHA LOZANO 1|4 P A 210
s RC | 1066903611 KEVIN DAVID RAMIREZ VARELA 1] 8 n N 210
gl RC | 1023422229 XIOMY ALEJANDRA TORRES MARIN % [ 2] 8 A P 210
s RC | 1030713186 EVELING YULIETH PATIRO GUEPENDO " | 2 | 1 A n 21[0
o RC | 1012477705 SHAROM LUCIANA ALDANA SAMACA 1l10] Ip| |P h 310
x| RC | 1141380156 LIAM SANTIAGO BACHILLER MOLANO 2|3 A ) n 2 9
J
TOTAL NIRQS ¥ NIFIAS MENGRES 5 MESES ASISTENTES 4
Verificacié . . - .
D:g;;‘:;u:a TOTAL NIFIOS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1 4 “vapn' o Nodhaces q Ot (fm“ l') ‘/( 0o d” 4010
e COORDINADORIA) EA t \ RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES 2'

Antes de Imprimir 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 ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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\\i))é PROCESO
T L’ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
RTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion e Ja Informaclon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : - FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [ioenTiFicacion Hoja 4 de 4
NIT: 5008459725 NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Munlcipio: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educative (a): YUDY MARCELA MONTARA CC: 53132847
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILUAR Chigo CUENTAME UDS: ____ 257541148627 Norbra Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: OLVOS 1 GA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: DIAGONAL 41 B #13 A-14 LOS OCALES Teléfono UDS:3124555401
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIIOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS
$ | TPovoc. | nomeRoocvenTo TRVERA TEGONDA TERCERA TURRTA WA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUDOMPELDD | 4 8 . Y N u
% , w ©» 3 E g a 0 g [ ]
anaHAHARHRHRAHERARHAHARNAH © |
w RC | 1012476142 JUAN FELIPE ORTIZ PALMERA 2[4 AR A 30
w RC | 1242601724 HANNA JULIETH VARGAS GIL 2|5 T D) 114
w RC | 1074832711 ALAHIA CAMILA PAVA TAMAYO 2 [ 6 Alr n 2 4
o RC 1242691791 VALERIA NATALIE GARCIA CASTILLO 2| 3 A D) 210
| RC 1028676249 ISMAEL ALEJANDRO OSPINO RIOS 11 4 T H A 2 {
o
08
[
1
1
12
13
u
15
1%
17
1
19
n
013
VJ‘(A‘SQV'\‘\Q Rodvguer. d 4 d
0 O -~
D 5 k‘I\l:ﬂ A-Ltcln‘ 0ntda 1 estodn
COORDINADOR(A) EA t \ \ FESPONSABE DE GRUPO
" 0

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

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

Nanve Rexaly Qsmy. 6
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() . e F8.MO12.PP 29/0812018
@y PROMOCION Y PREVENCION Versién Pégina 1 de 1
Clasificacién de la Informacién:
Eﬂl\‘fﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificac b d;":. prmacken
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja do 4
NIT: 9008459725 NUMERODE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): YUDY MARCELA MONTARA CC: 53132847
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: ____ 257541148627 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion: OLIVOS 1 GA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: DIAGONAL 41 B #13 A-14L0S OCALES Teléfono UDS:3124858401
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG O ASISTENGA MENSUAL
e SENANAS
g TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIVERK BEGUNDA TERCERA 1 COARTA CURTA 2 é’
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g ﬁ % @
: ﬁ ? i é HHE
o HHHHHAHHHHHEHH AR HE g
o| RC 1074833409 LIAM DANIEL GOMEZ MORALES 1] 1 A A 210
w RC 1023423439 ABBY ZAMARA ZULUAGA MONROY 2|1 P n 210
al RC 1013700291 DYLAN SANTIAGO PERDOMO VERA 1110 A A A 310
ul RC 1012478467 DEIVID SAMUEL CASTELLANOS URREA 1]8 R A il 310
os| RC 1012479699 THIAGO JAVIER VALLEJO BELLO 11 4 AR ) 3 O
06
07
08
09
10/
11
12
1
"
15
18
17
18
19
2
310
TOTAL NIFIOS Y HINAS MUHORES 6 MESES AGISTENTFS O
Verificacion US ¥ HIIAS MAYORTS LF s MESES ASISTENTES .
De Cobertura TOTAL HIFUS ¥ HINAS MAYORT S UIF 5 MESER ASISTENTES 5 4 %‘(*0 M‘\%i q\)ﬂ ﬂng(‘c L do"_“r‘ o 40{410‘{0
COCROINADOR(A) EA ! ‘ \ 'RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERFS GESTANTES ASISTENTES O

Antes de Imprlmlr este documento... plense en el medio ambiente!
uler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS senm TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012



jof COpi apross
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO.

PROCESO fanonzrr o
@g"} PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigina3de d
5 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"‘"“““;:;,:‘ nformseidn:
FAMILIAR i
E;“;‘VD;%“DM'"SWDW DEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO | IDENTIFICACION Hda__3_de _4__
NIT: '—9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal' ____ CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio; ____SOACHA__
MES DICIEMBRE ARO __2024 Nombre Agente Educativo (a) Claudia Marcela Alernan CC__ 1023864038
MODAUDAD DE ATENCION: __FAMUAR Cédgo CUENTAMEUDS; 257541155492 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién, Bellavista Dupla 1
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF} Direcddn UDS Calle 44 N 47 este 60 Teléfono UDS" 3213701749
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO fUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
EoAD SEMANAS
g TIPODOC, NUMERC DOCUMENTO PRIMERA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIKER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wle 2 2 18ala al&lela alGlalalololllelsa
A HHHHHBHHHHHHHHHHHHAHHHEHHE
3 = 2|8 2 = o = (s 1= g =3 = 5 ] g %
1] cc | 1024560179 KAREN VIVIANA RAMOS GARCIA 20|10 (A A 2|0
2| cc 1007458391 ANA JULIETH GONZALEZ ALDANA 25 A A 310
3| RC 1019609690 CALEB ALEXANDER BAQUERO GARCES of 4 A A 2|0
4| rRC 1073728730 ANNIE SALOME GONZALEZ DIAZ 0|5 A A A 310
5| RC | 1027545878 CORY ANTONELLA RESTREPO MATURANA [ 0 | & A A 210
6| RC 1242693854 JUAN JOSE PATIRO SONSA 0] 9 A A 310
7| RC 1073728573 EILYN SOFIA PINILLA GONZALEZ oo T A 2|1
8| rRC 1074834421 SARA VALENTINA VARGAS GONZALEZ 09 A A 210
9| RC 1023424681 DOMINIC SAMUEL MURCIA HERNANDEZ | 0 | 9 A T 211
10| RC 171714716 CHARLOTTE ATEHORTUA REY ol 10 A - A 210
11| RC 1141385101 THALIANA VICTORIA QUIROGA VALLARES ol 10 T A 214
12| RC 1012480856 NYACINTH LUCIA MENDEZ FERNANDEZ | 0 | 11 JA A 2|0
13| RC 1233524957 Lz ANTONELLA GOMEZ MORA 0|11 A A 310
14| Rc 1242603367 ANNY VALENTINA LEYVA RIARO ilo0 A A 210
15| rRe 1171714554 RIANA ISABELA ASPRILLA AYAZO 1] 2 A A 210
18] RC 1246948181 MIA LUCIANA ATENCIO AHUMADA 1|2 A A L0
17| RC 1028846739 DYLAN SMITH MOLINA PIZA 1] 2 A A 210
18| RC | 1242692066 SAMUEL SMITH ALVAREZ MARIN 1|4 A A 2|0
19{ RC 1073728383 MIA CAMILA HERNANDEZ ORTIZ 101 A A 30
2| RC 1011265694 ADRIAN DAVID CARO BARCO 1] 8 I A 211
I EGEA
TOTAL 2R0S Y NRAS MENORES DE 8§ MESES ASISTENTES : 6 J/% M %
Vor::;:l:;b. TOTAL : NIFIOS Y MRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES /’ 5" [COORDINADOR(A) EA g 1 O'rg OW
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES. 2 ’

o 0 50 8 GOm0 A
A LA POLIICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL| YA

4/
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ﬁ‘ PROCESO
I PROMOCION Y PREVENCION Verson 8 Piginazde 4
Bl Clasificacién de la Informacién:

JEN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 5
SAMILIAR Publica
mgoowwmsmwom DEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFIQACION Hola _2_do 4__
NIT. o 900845972.5 NUMEROQ DE CONTRATO 25002482024 Regonal: . CUNDINAMARCA, Centro Zonal SOACHA ___ Municpio: ____ SOACHA__
MES.______ DICIEMBRE ARO _2024 Nombre Agente Educativo (8) Claudia Mareela Akman~ CC____ 1023864036
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLUIAR Cidigo CUENTAME UDS. 257541155492 Nombra Unided de Serviciof Unidad de Atencion______ Bellavista  Dupla 1
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccidn UDS- Calle 44 N 47 este 60 Tekfono UDS" 3213701743
INFORMACION DEL USUARIO JUSUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA
EOAD SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4] 4] 4] 8 Bl,lalaq
] AR ERHHHHHHEHHHHHHHHEBHBEHBH
= 45?25—'5525-12535-' g13]51]°" gasﬂgg
1| RC 1243763402 JHOSETH DANIEL SANCHEZ OLIVEROS 2|3 A A 2|10
2| Rre 1300003150 JOSE ADOLFO OCHOA SOLANO 2|0 Al |A A 3510
3| RC | 1242600738 ERICK THOMAS PRIETO TORRES 1] 7 T TA A2
4| RC 1242692959 EIDAN MATEO CESPEDES MORALES 1] 4 A A 1 211
5| RC 1024613987 JUAN JERONIMO MORALES SALAMANCA | 2 | 2 T Tia ()
6
7
8
)
10
1 ‘
12
13
14
15
16
17
18
19
20
ToTA 4 [ S
[TOTAL :NRI0S ¥ NIRAS MENORES DE & MESES ASISTENTES o J %h . (b z
Vor::;mm TOTAL:NIROS ¥ NIAS MAYORES DE 8 MESES ASISTENTES Y cOORDNADOR(A) EA E 4 M OS_? 06& . I "%‘l z
[TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ’ V

Tuakqier cope mpress 08 SR8 JUCUMONLs o8 considera ¢oms COTTA NG CONTROUADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DECYCEF Y ALK LEY 1561 DE 2012
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PROCESS FEMO12PP 10872018
@}i} PROMOCISN ¥ PREVENCION Version Pagina 1de 4
s
Biesies AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacién de la Informacién:
FAMILIAR LD
E';;L%%ADMNSTRAW DEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICAC!ON Hoja_1_de_4_
NTT: —900845972.5 NUMERO DE CONTRATO" 25002482024 Regional ____ CUNDINAMARCA Centro Zond SOACHA . Munidplo: ____ SOACHA___ )
MES' _______DICIEMBRE ARO__2024 Nombre Agente Educativo (a) Claudia Marcela Aleman~ CC___ 1023864036
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMUAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155492 Nombre Unidad de Servicios Unidad de Atencidn Betlavista Oupla 1
|SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [DIvA Direccidn UDS* Callg 44 N 47 este 60 Teléfono UDS* 3213701749
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOf USUARIA
EDAD SEMANAS
é TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CU:RTA UJ:YA . E
0 (] 0
A £ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 & g @ g é, ; g 7y lg E g Q E g E g Q E ‘ai g g Q g g g % é 8
AR R AR AL E gl58)3 Ele|E|3|3|8|3|8|5 gl3|8 g |2
1| cc | 1007657730 DAYANA VARGAS VASQUEZ | 24| 5 A A 210
2| cc 1073713322 CAREN CATHERINE CARDENAS CARDENAS | 26 | 11 A A A 310
3| cc 1007499645 ANA MARIA FLOREZ MARQUEZ 24| 6 A A A 310
4| RC 1073728802 NAHOMI ESMERALDA SILVA TORRES o] 4 A A 20
5| R 1242694047 YOSTIN JOSUE MORALES CRUZ 0| s A A 210
6| RC 1024618836 ANGEL GABRIEL MONTEALEGRE PEREZ 0| 8 A A A 3|0
71 RC | 124269319 GAEL MATHIAS ZORZA RAMIREZ 0|10 A A 2|0
8| RC 1242693632 SEBASTIAN RUIZ ANAYA 0|10 A A A 310
9! RC 1242693576 ANTONELLA CRISTANCHO GOMEZ 010 T A T 112
10} RC 1074834049 MIA SOFIA HERNANDEZ OSMA 1] 1 A A 20
11| RC 1073728382 ASHER CAMILO ARBOLEDA MONTES 101 T TIA 412
12| Rre 1023424327 EYDAN CRUZ DOVALES 1] 2 A TIA 2101
13| RC | 1016123541 DARLY SITENG MATEUS RODRIGUEZ | 1 | 4 A A 210
14| RC 1251708084 VALERY JULIETA MARTINEZ CARDENAS 1] 4 A A A 310
15| ReC 1073728178 KHELANY JULIANA GALLEGO JAIMES 116 A A 210
16| RC 1074537463 HEIDEN SMITH PINEDA SAENZ 1(6 A A 2|0
17| Rc 1022452398 DULCE MAYTE VEGA ORJUELA 1|10 A A 2|0
18| RC 1242692368 ZAID MIGUEL VASQUEZ PEDRAZA 2] 0 A A 210
19| Rc 1050559282 MICHAEL STICH MERCHAN CORREAL 210 T TIA 112
20| R 1023424253 MATEO MARTINEZ RODRIGUEZ | 1 | 3 A TIA 211
Total 7| 8
TOTAL :NROS Y NIRAS MENORES DE 8 MESES ASISTENTES : /] %Ll %
VertfoagiénDe | FCJ/ ,\7 (& SZ e ’
‘ﬁu; * 1TOTAL:NROS ¥ MRAS MAYORES DE 8 MESES ASSTENTES /7 6 COORDINADOR(A) EA S / " aEoe o ]
TOTAL: MUERES GESTANTES ASISTENTES: 3 I i \/
Tuliqaor GOpa Smpree 03 68 Goaumonio 50 coneidera omo COPTA NG CORTROUIDR 1
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADCS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF YA 58



Cullqmma 54 considers como
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS|

‘ PROCESD FO.MO12.PP 20512018
@ ;;) PROMOCION ¥ PREVENCION Version s Pigradded
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claeficacién o la informacién:
FAMILIAR Publica
Al JOl TR BT FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICAGON Hoja__4.do 4__
NIT. 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionat ____ CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA ____ Municipio. _____SOACHA___
MES. ____DICIEMBRE ARO:_2024 Nombre Agente Educstivo (a) Claudia MarcelaAleman ~ CC____ 1023864038 \
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS. 257541155492 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion, Bellavists Dupla 1
[SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) _ Direccitn UDS- Calle 44 N 47 este 60 Tekfono UDS- 3213701743
INFORMACION DEL USUARIO |USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMERES DELUSUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA
E2AD SEMANAS
g TPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
£ PRMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " b g B a o 4 gl 2 é g
I U BB HHEHEHHH L
- I 5 =1 2 (7> s > quﬂgg
1] RC 1046670090 DANNA EILEEN GONZALEZ MONTILLA 1 7 A A 2— O
2| RC | 1073727969 LIAM MATIAS VALERO moraes 1] 9| [X| |A A VAK
3| Re | 1242692071 GISELL ANDREA AHUMADA HERNANDEZ | 2 | © A A 2|0
4| RC | 1012477810 NICOLAS ROJAS canasTero | 1 [ 11| | Al 1A 2|4
5| RC | 1171713794 CHARLOTTE VALENTINA MICHAL DOMINGUEZ | 2 | 4 A A 210
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
] TotAl 10| 2.
TOTAL:MA0S Y MRS MENGRES DE 8 MESES ASISTENTES . @) ) ‘/ 4 M
v'::;mb' [TOTAL: KROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 0 [COORDNADOR(A) EA 55 / O‘S q(/e"a RESPONSABLE DE GRUPD
TOTAL: MILERES GESTANTES ASSTENTES: 6- ' V

15810€ 2012

1€
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Fe.M012PP

200822018

PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cleskicacldn do la Informacién:
LSERVICIO AT FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [ioEnmFIcacion Hoja_2_de_4_
NIT: 9008459725 NOMERO DE CONTRATO: 25002432024 Regional ___CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA ___ Munkciplo: ____SOACHA__
:Eogmﬁ o%?%ggn; _FAMLIAR Mo _— m“éméém‘s‘%ﬁﬁéﬁﬁi“m G tontsoonm Norbre Unidad de Servicof Unidad da Atencion, CASALOMA _DUPLA2
SERVICIO DE ATENCION- DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Dirsockbn UDS: __KR 22 ESTE 53-102 Telbfono UDS: 317071547
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL HENSUAL
EDAD SEMANAS ?
g ooo | MowERo ocumewTo PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
'] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO ] - " > z 5
JHEHHEEBEHEEBEHEHBEHBHBRHEY -
1|RC| 1242692429 SARA GERALDIN | GOMEZ VILLALBA |1 |10 A AlA 3|0
2| RC| 1245080454 | NATHALIA | SAMANTHA | CORTECIA | ANDRADEZ |2 ]| 0 A A ) 1o
3| RC{ 1023423746 DAILY LUCIANA PAEZ |SALDARRIAGA| 1| 9 I AIlA 1
4| RC| 1025569481 JOEL SANTIAGO MORA HERNANDEZ | 1 | 11 A AlA K le)
5| RC| 1300002938 | EMANUEL LOPEZ GARZON |23 A A 1L
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
0 2 /]
> % COORDINADORIA) EA Ec?lln/éf '/[/0,/%/(’(7 e ONAEs £ [ (e -ZU—W /(,v“t‘;)(/’/'

JAntes de mprimir sats documents .. plenes en of medio ambiente!
Cuaiquior copla Impress de sste documenio 99 considers coms COPIA NO CONTROLADA.

L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL KCBF Y A LALEY 1581 OE 2012
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«?‘u’) rnouocrgxt riomncion ':::::' ':::':":1
?A‘Xﬂﬁ"ﬁ: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmmnd;':.wonmm:
‘m"wc‘o FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [ipenmricacion Hoja_1_do. 4
Mngg—g?&sé:g?és mgfim o: a0 &%;ﬁgﬂmmvwsamna goén_fr_ob:odo‘mmsom__ Mo SOACHA.
MODALIDAD DE ATENCION; __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541155488 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién________ CASALOMA _DUPLA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: _KR 22A ESTE §8-102 Teléfono UDS: 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IATIO DE ABISTENGA i
o SEVES
g E T T . PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA u .
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO @ E E 7 g g g : :E
SHEHHHHBUHEHBUHBHBHBUEHEEY © ¢
1 |RC| 1030716510 KHIAM ALEJANDRO | OSPINA SIERRA |01 A A 114
2 |[RC| 1024619208 MAYTE SAMANTHA | SANCHEZ | MENDOZA (0|5 A ) 211
3 |RC| 1024619190 CATALEYA AILYN PANIAGUA | CUERVO |0|6 T A A YRl
4 |RC| 1242693911 DYLAN STEBAN MORENO | VASQUEZ [0|7]| |AIA A 210
5 [RC| 1074834517 JOSE DAMIAN CORTES | CALDUCHO |0|6 T AR 1
6 |RC| 1074834516 EITHAN ELIAS CORTES | CALDUCHO |0|6 T AlRA 211
7 |RC| 1023424902 DYLAN MATHEO |HERNANDEZ| VARGAS |0|6 A A 2101/
8 |RC| 1073728482 ANA HELENA SANTANA ARIZA 0|9 A A A 210
9 [RC| 1171714784 ANGEL JERONIMO | MORENO VIQUE 0|9 A AlA 2|0]| .
10|RC| 1171714736 YAN JAIDER VELASCO TIQUE 0110 AlA A 3101
11|RC| 1024818121 THIAGO SMITH PEREZ CORREA |0 |11 AlA A 310/
12|RC| 1083069268 ASHLY DAYANIS | GALLARDO | OYARBES |10 A A L[
13| RC| 1024617596 DILAN FELIPE CHAVES QUIROGA |11 A A 2101
14| RC | 1074833967 MATIAS FERNANDO | DUCUARA | ESPINOSA |12 |AlA A 2o
15| RC| 1024617205 ALAN ISAAC VEGA CASTRO |11 A A 2111
16 | RC| 1024617187 " 1AN FABIAN COLO CAPERA [1]2 A A 20
17| RC| 1024617072 AARON MATEO POLOCHE | HERNANDEZ | 1 |2 D A LG
18| RC| 1073728324 JESUS MATEO BRINEZ CHICO 1]2 A A Lo
19 |RC| 1024616313 ANNAISHA SAGIRI BEDOYA PENA 1|5 A A 110
20 |RC| 1012479225 KEVIN MATHIAS GUZMAN AGUILAR (16 L0
oraL NIAPS
i 1 18 roromaconen gg/,éq [0 Sveren v WL,_Z,,/M{ .emy.,«//
TO1AL MR S AT NS O 7 '
Cutnleep e e e oA Sedhen Codas, Yo 6
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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gmfﬁr:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmm:nclon;a d; III:a Informacién:
S TRORALEL FUNDACION MUERES DE NUESTRO FUTURO IIDEN‘HFICACION Hoja _4__de _4_
NIT: 9008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ___ CUNDINAMARCA___ Centro Zonal SOACHA __ Municipo: ___SOACHA__
M"Ecso:mé’fmmﬁ’gﬁﬁ; _FAMLIAR e Zﬁﬁg?ﬁéﬂ?m%ﬁ%%mmm o tootsogtrn Nombre Unidad de Servica/ Unidad de Atencion CASALOMA_DUPLA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: kr22a este 59-102 Teléfono UDS: 3127071517

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO JUSUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENGIA oot
EDaD SEVANAS h
g rosee) e PRIMER NOUBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T T TER:ERA cu::“A o1 | 4 E
JuHEHEERHEEEEHEHBAHEBERHEH : |

1| RC | 1012478332 SARA SOPHIA | DUARTE | ENCISO |1]9 A AlA 3lo|”
2] RC [ 1171714157 DILAN SANTIAGO DURAN SIERRA 119 A A (0|7
3| RC | 1242692442 MARIANA PERDOMO | NARANJO | 110 A A 21017
4| RC | 1012477825 LIAM JERONIMO | TORRES MOLINA |1 [11] |Alx A 211
5| RC | 1023422953 | SKARLETH | GIOVANNA MINA ATENCIO 2|5 A A ’l. o}/
6
7
8 .
5 ‘ 4
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Cuaiquier popia impresa de esis documento se considera como COPA NO

{Antes de imprimir este documento... piense en sl medio ambients!
CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR

Codigo CUENTAME UDS: 257541155488

Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencitn,

CASA LOMA_DIDUPLA 2

&) ... - el s
Claslficacion de la Informacion:
BUENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Poblica
[ERTIOAD ADHTRTS TRADIORA DEL SERV!
: TV FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURD [loem'lchcm Hola_3__do_4_
NIT: 9008459728 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: CUNDINAMARCA___ ControZond ____ SOACHA ____ Municiplo: ____SOACHA__
MES_____ DICIEMBRE ARO;_2024, Nombre Agente Educativo (s): ZULAY RANGEL MARTINEZ ~ CC 1004506177 .

JAntes de

orese de eete doc

Cuaiquier

considera como COPLA NO CONTROLADA.

oste

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

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: ¥r22a este 59-102 Tetafono UDS: 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCHA
EDAD SEMANAS
g TPODOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA ) CUARTA QUIMTA )
i PRAJER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO wlel8 o a o al,lold @ @ ARl -
IHHHHHHBEHHEERHEHEHHBEBEHEE -
1] cC | 1003775481 OMAIRA YOHANA ANZOLA RAMIREZ |30] 3 |A] [T 1z ' ' 412
2| cc | 1072658946 JULY ANDREA MOLINA VEGA 38[11] AlT A 1171
3] cC | 1115943957 LAURA SOFIA MORALES OCHOA |21[11 1 INE A4 1
4 cc | 1110179047 SOL VERYURELIS | GUEVARA MONTIEL [27] 9| [AlA A 3|0
5| RC | 1245082481 ALISSON ISABELLA BONILLA DELGADO [0} 5 1A L |A 1|0
6{ RC | 1251708340 ERICK THIAGO PENA GONZALEZ | 0| 5 A A 1N[<)
7| RC | 1012481089 IAN MATHIAS BRAVO SALAMANCA | 0 |10 A A 1|0
8] RC | 1024618680 JOHNNY ALEXANDER DIAZ MENSA 0|8 A A Lo
9| RC | 1242693427 LIAM STIVEN RODRIGUEZ | POLOCHE |10 T iy 414
10| RC | 1024617837 YERIK SAMIR OBREGON BARON 1|0 A (A o
11| RC | 1028703596 LOANA SALOME GARCIA | RODRIGUEZ | 1| 2 T B - 414 |-
12l RC | 1012479935 JUAN ESTEBAN MUROZ GONZALEZ | 1] 3 A A 26
13 RC | 1011265811 SAIMON JOEL AGUDELO | AGUDELO [1] 4 A A pRi[e)
14 RC | 1012479453 ADRIAN SANTIAGO VALERO PIMENTEL [1]6|A] :[A A 3|06
15| RC | 1013700853 JUAN ESTEBAN LOPEZ MELO . (16 A 1A 3o .
16 RC | 1247368592 NICOL MARIANA FRANCO QUICENO [1]7 A 1A LO
77| RC | 1024615633 DILAN ALEXANDER | TAPIERO PINEDA 1]8 A A LIO
18] RC | 1242692612 VALERY ISABELLA GALINDEZ LozabA [1{9]A| [a A 3o
19 RC | 1242692525 EILEIN MAIA CAPERA MALAMBO |16 A A 3 L0
2| RC | 1024615386 THIAGO MATHIAS | GUTIERREZ FRAILE 119 A ‘ 3|0
b&n 6
ya
/‘L\ |COORDINADORIA) EA 504/4 Maf?‘/(m/ MM/
4

N en o medio amblentel
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ﬁ‘ PROCESD FEMO12PP 52018
% [@ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORWATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslicacin de b wformackén:
L 1 3 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [enmricacion Hola__1_de_2_
NIT. 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ___ CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA __ Municipio; ___SOACHA__
MES: DICIEMBRE ARO_204_____ Nombre Agents Educativo (al LUZ YANETH ROJAS MENDOZA CC___ 1013577584 ‘
LMODAUDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 2575411554889 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atsncion_____ EL REFUGIO
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR  (DIMF) Direccion UDS: CARRERRA30 SUR#37A-10 Telsfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA
EDAD SEMANAS
g mPopoc.| | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
£ PRIVER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
. -]
SHHHHEHBRHBHBHEE HHUEHHEE |
1| RC| 1024617082 MATIAS RENTERIA MENA 1] 2 A A A 310
2| Re | 1106903379 SHAYRA DAYLEHT VANEGAS LINARES | | 2 A Al A 310
3| Rco | 1146152013 EMANUEL SANTIAGO CADENA CARRILLO | 4| 4 A A 210
4| RC| 1242692491 JEREMIAS JESUS PIMIENTA PRIETO | 1] 8 A AlA 310
5| RC| 1242692651 | EBELIANIS SOFIA ANDRADE | GONZALEZ | 1| 7 A A 210
8
7
8
9
10
1
2
13
14
(15
16
17
18
19
20
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29/872018

(‘\3‘2} PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pigina 1de 1

:}mm ) FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, °"""°"'°"P:'N":."""‘"“":
‘ssavxqo iGRE FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO ]mmnnc;«cnOu Hoja_1.de.3_
NI 900845072.5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal: ____CUNDINAMARCA, Centro Zonal SOACHA ___ Municiplo: ____SOACHA___
MES: _____ DICIEMBRE ARO:_2024____ Nombre Agenta Educativo (2 LUZ YANETH ROUAS MENDOZA CC___ 1013577584
hS‘EORDVAlg%AgEDAETéTNglOC:?ﬂDES—:Rm INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF) mﬁuuggms ws ggg‘é&gosgzakiauw et REfrle}Sfoono UDS: ouA 33107603538

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA O —
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EAD SEMANAS
g TIPODOC.|  NOMERO DOCUMENTD PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
4 PRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEOUNDO APELLIDO "
JHEHHHEERBHEEHBHEREBHERHEE
1| RC | 1024619872 LAHIAM GAEL AYALA MURETON [ 0| 3 A A 210
2| RC| 1251708363 MELANY SOFIA MIRANDA | SUAREZ |0 |6 A T 114
3| RC | 1024819051 ABNEL  [EMMANUELFELIPE| PACHON SANTA [0 7 AlA A 3.0
4| RC| 1012481853 EYDAN SAMUEL FLOREZ MEZA 0|8 A Al 210
5| RC | 1242693717 HEUDY ALONZO SILVA VELOZ |08 A A 20
6| RC| 1028623868 ZOE SAMANTHA | HERNANDEZ | MEJA |0 ] o AlA 310
7{ RC | 1073728412 ANGEL MIGUEL POLO GARCIA | 1] 0 A A 210
8| RC | 1247368692 MIGUEL ANGEL GAMBA CAPERA [ 1| 2 A T 21
9| RC| 1012479924 NEYLA SOFIA RODRIGUEZ | AGUIRRE | 1 | 4 A A Z0
10| RC | 1024615967 JEREMY ANDREY MONTARO VIDAL 15 A AlA 310
1| RC | 1024816127 MARA ISABEL BLANDON | pasaRo | 1[5 ] [AlT A AR
12| RC| 1242692440 | DARIANNYS ANYELITH SALAZAR | RAMIREZ | 1[8 | [A]A A 310
13) RC | 1024614590 HELEN SOFIA GAMEZ  |BETANCOURT| 1 | 10 A AlA 310
14| RC | 1247368473 GABY ANTONELLA FORERO | MUNETON | 1|9 A AlA 310
15| RC | 1023049245 CARLOS STEBAN ARIAS PINZON | 2|1 A A 210
16| RC| 1171713550 ELIAN MATIAS LLANTEN | CASTAREDA | 2 | 7 A A 210
17| RC | 1171713573 IKER DAMIAN GONZALEZ | CARRILLO |27 A Al A 310
18] RC | 1074832427 DYLAN ESTIVEN BAEZ ANGULO |28 A Al 1A 310
19| RC | 1242692090 HENRRY JOSE TAMBO TIFARO |20 A A 210
2| RC | 1076518613 LIAN STIVEN PiPicANO | BoTELLO [3[o| |A A 310
OTAL Y 4IN]
° COORDMADOR(A) EA -E:Aﬁ‘:\ N\O&\m e RESPONSABLE D CRLPD
LO!DATNPROPWIONADOSSERANNT“AAOSDEMACUERDOAlAPOUmA'.DETMTMENmDEDATD!PEM&?L;SW;ELWHUL!YW!DEMI
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Tlakur &op
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@? PROMOCION Y PREVENCION ':::::' P:::‘ :- 1
7 BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasifcackin do o iformacién:
i iyt FUNDACION MU(ERES DE NUESTRO FUTURQ [ioenTiFicacion Hola__1_te_4_
NT: £00845972:5 Reglona ___ CUNDINAMARCA Certo Zona SOACHA___ Muriplo: ___ SOACHA__
MES: ______ DICIEMBRE ARO_2024_____ Nombre Agente Educativo (a LUZ YANETH ROJAS MENDOZA CC___ 1013577584
L Tl SIS e, BN
. INFORKAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / t/BUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA R
g EDAD . SEMANAS
3 [mrovoc|  woMeropocumeno , PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
i PRIVER NOMBRE S20UND0 NoveRE PRINER APELLIDO uwmmmggggg gggsgggéggggggggggg
11 RC| 1074832088 HEBERT ALFONSO LOZANO RODRIGUEZ [ 2 | © A A
2| RC | 1247258628 ELIETTE YOANA BATISTA CORTES 2|7 A A A
3| RC| 1074831657 SAMUEL DAVID GARCIA HERRERA [ 3] 2 A A
4| RC | 1074831325 LEILY TATIANA QUINTERO PRIETO 3|5 A A
5| R.C| 1074828880 JOSELL SANTIAGO | RODRIGUEZ | CARRILLO | 4 | 4 A .A
8
7
8
9
10 f
1"
12
13
14
15
16
17
118
19
20

—m' ‘ NS 1l

TR SO TrpTaea B0 S5 Raens o8 Govaierd o COPX RO CORTROCKDA:
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 4581 0E 2012
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Redactar B o @ & & Es 3]
‘ To: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO FUMUNEU <soachadimf2023@gmatl com>, Lina Marcela Farfan Rodriguez <Lina Farfan@ichf gov co>
. o T
. & Recibidos 588 F«
T n S Buen dia.
" Yr Destacados
(]
® Pospuestos La presente es para autorizar fa entrega de refrigerios en los encuentros para los usuarios MARIA ALEJANDRA LOPEZ documento 1014317874 y
v Mis HEYLIN CAMARGO documento 1074834210 por incapacidad, de igual manera dejar la novedad tanto en I entrega de refrigerio planilla como en - &
el libro de novedades de la UDS. b
Etiquetas + ‘ E
Para el caso de KEINER IUSEPPE RIVAS con documento 1074833756 no se aprueba dado a que no es clara la restriccién de movilidad contra .
quien se dirige fa medida de proteccién, B E .+
Sin otro particular, i
Cordialmente,
Ricardo Andrés Velisquez Arévalo
Contratista
Entace téonico primers infancu
1CBF Sede Regonal Cund namarca . AL
Dagonat 343 15 A - 55 Bamo Ricén de SantaFe Activar Windosws
Teléfora 603 4377630 Ext 145000 a 146020 Y 8 ont QB0 prs act 1 o
WW‘WI(MQW(O LN Lot ThedD e e VT P e CL VAT e T )
Al e e TR T e D e SIS ---;J-.m ~ ) - N u 'm.
£ Buscar R @rooe P
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Julieth.Vega@icbf.gov.co

Fecha13 de dic. de 2024, 8:00a. m. .

Encriptacién esténdar (TLS)
Mas informacion

Buen dia.

La presente es para informar que
ustedes ya saben como es el
proceso de entrega, ella debe
hacer un carta de autorizacion
para reclamar la RPP, adjuntan
para conteo la carta de |
autorizacion, la novedad y el
soporte. :

Cordialmente,

Ricardo Andrés Vetdsquer Arévato

o0
g Contratista
. i %i“ } Enlace técnico primera infancia '
"\,. ‘Wl ICBF Sede Regionat Cundinamarca
} i Diagonal 347 15 A - 55 Barrio Rincén de Santa Fe

Teléfono 601 4377630 Ext 146000 a 146020
BIENESTAR | it
FAMILIAR | Clavfcacin de la sdomacin CLASFCADA




