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2, LE1 protesional que realizé la vorificacidn mantuvo el respeto y (s cordlalidad durante el desamotio do esta? sl {:] NO I:]
3. LEstd do scuerdo con fo registrado en la presents acta? st E] NO l:l
4. €l responsable de etender I verificacidn recibe a satisfaceion el acta? sl D NO D
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 2012
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FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS -
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MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO
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COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION {firma del contrato) g o239 822§ ggEzzg g Zm
5 i “H@0= ZEQE33 oF

3 So & SxXEJecE 2

8 & FREN y

L w <0 <

e =

st no |nm| st {nofna|si|no|sifno| st [wo| st [no| st [ wo| st | Nno | wa | s No
]
1 : : g . :
lenile; @2cpa] (227853 s |[dhHz0l Ae | Al |y Yo W 89 ol (%] (Yl |w .
N . )
Cacpren ;é»’rtqw,i— =¥33oes's Q%’fGS/ZaD(P AL | Pl | S Ra [e | o o >

13
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagéglco AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricion PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador
de alimentos MA, Madre Comunitaria MG, Agente Educativo Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural) |

PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagégico (petf il1- P1, Perfil 2 - P2, Perfil optahvo 2 -P0O2),
Profesional psicosocial {perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricién (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO),
Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC (perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)

NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segtin lo sollCltado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operativos Para la Atencién a la Primera
Infancia. '

NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacion en acta de comite Técnico Operatlvo

NOTA 3: Verifique que el nimero de personas contratadas, asegura la atencion del total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de proporcmn del talento humano establecidas.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquior copla i L ralde COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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wrnhmmw»n FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_-.sos_e_u Mn. “..s_as:sa_%"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja__1_de_4__
NIT: 9008456725 NUMERO DE CONTRATO: 25002462024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipo: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012308575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CIUDADELA SUCRE GA-3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: Carera 34Este No 36 a-28 San Rafael Teléfono UDS: 1212515795
— = INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD —SEAGS
m TIPODOC, NUMERO DOGUNENTO PRIMERA —_ SEGUNDA “TERCERA CUARTA QUNTA m
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO .m m . ) . u
JAHHANARNARARHARARHARARHANR = E
| RC 1242694262  |KAROL JULIANA CALDERON BRAVO 01 Eit A I i
2| R.C 1141386080  |ITHAN SAMUEL MENDOZA GOMEZ 01 x T A
u| RC 1073728755  |ANDRES EMILIANO ALVARADO CORONEL 03 A L I
u| RC 1171714942  |ISAAC ENRIQUE PULLOSA ALVAREZ 02 Y T A
w| RC 1074537680  |DOMINIC ALEXANDER YATE ARIAS 03 Al |n A A
®| RC 1251708307  |IAN SAMUEL PARRAGA ARIZA 015 A AlA A
o| R.C 1242693774  |ASHLY DANIELA CASTIBLANCO  |MEDINA 06 o A A
w| RC 1074834069  [JUAN CAMILO SUAREZ MURILLO 0110 [ T 1
w| RC 1074834128  |OMAR DAVID SAENZ CHIMA 019 p A A
w| R.C 1171714561  [MARIANA RICHELL CASERES MENDEZ 110 A b A A
| RC 1012479957  |DAILYN NAHOMY GARCIA MARTINEZ 110 b A A A
2| RC 1018522457  [EIMY SAMANTHA LOPEZ SOLANO 09 ) A 1
u| RC 1242692769  |AILED CHARLOTTE FANDINO CARDONA 1 ] 2 Tl |a A A
u| RC 1012479775  |ABBY ANTONELLA CASTRO MONTANA 111 i AlA A
5| R.C 1012479316 |DAILYN LUCIANA VEGA RODRIGUEZ 112 s} AlA T
6| RC 1242692198  |EDUARD HERNAN GIL OLAYA 118 o Al A A
7| RC 1012479186 |ZOE NAIARA ABREU CUADRADO 113 Y a3 A A
8| RC 1073728212 [ASHLY XIOMARA NAVARRO MELO 113 A AlA
w| RC 1024614699  |[LUNNA DENESSE AVILA SANCHEZ 118 A a A A
x| RC 1206228937  |[NICOL VALENTINA RIVAS ABRIL 1] 8 n A A
OTA
: A!!r_’-
. = YemFey| Beinal p
//80»0_25023 EA - RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! -

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO 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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AM..&M% go;oo__u%%mwwoﬂmzn_oz Versién 5 Pagina 1 de 1
urmn_mm.q»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ct vnn."“-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja_2_de__4_
NIT: 9008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municigio: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 INombre Agents Educativo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancién: CIUDADELA SUCRE GA3
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: Carrera 34Esta No 36 a -28 San Rafael Teléfono LDS: 3242815795
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA'
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

. . R S
m TIPO DOC. NUMERO DOCUVENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m % - . . ) i N ) i =

S AHHAHARHARARHARARHAHAHEHE

u| RC 1171714285  [ASHLEY ISABELLA BENAVIDES GARNICA 114 A A T
2| RC 1171714193 |[HANNAH ANTHONELLA AVENDANO CASTRO 116 n A A
w| RC 1242693127  |JEHILYN SAMANTHA BERMUDEZ CUIDA 110 n A A
u| RC 1011264603  |OWEN SANTIAGO MARTINEZ ._.mc.__r_.o 116 D A
s| RC 1171714058  [MATTHEW ISAAC CASTRO NUNEZ 1110 A A A
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
16
16
17
18
19
20

"\__COORDINADOR(A) EA

/

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler 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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_ s ox S—— f’l-%!”##
LSy CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: ”»n:»
SERVICIO: DIMF(_X_) HCB-FAMI(_) M.PROPIA(_) MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE204 copco CUENTAME DE LA UDS/UCA: 257541143625
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: - CIUDADELA SUCRE NOMBRE GRUPO DE ATENCION: GRUPO DE ATENCION DUPLA TRES
i ENCUENTRO No 1_ ENCUENTRONo _Z_
~ R -l e T TR T DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE Feche: 12-0Q- 2024 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE
m F_.!mz..oa ENTREGADOS _ ALIMENTOS ENTREGADOS
§ JE— .,m.....m 8 m m_ | T i m
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO § | mENTRCACION m s (3 § g |4<lS g g 49 | - , m
k ] m mm M.m am mm g mmmm N* DOCUMENTO DE mm P m‘mm_ , | N* DOCUMENTO DE |
m | m. mm U m m 2 mm nm W NOMBRE COMPLETO IDENTEIGACION FIRMA O HUELLA £ m Wm _muw _, M NOMBRE COMPLETO " oemAcacion _ FIRMA O HUELLA
NIRRT g g TR g |
! |KAROL JULIANA CALDERON BRAVO RC| 1242604262 x _ [ 1] !
FWIE SAMUEL MENDOZA GOMEZ RC| 1141386080 x | ] _ L m
3 |ISAAC ENRIQUE PULLOSA ALVAREZ RC| 1171714042 x _ Pl | |
+ |DOMINIC ALEXANDER YATE ARIAS RC| 1074537680 X SUT[1 (] [ [ [Volewhna Aias 1600063240 [vilettine Aet] 4] 4|1 || Neleohrs Afas towsoczauo \bknhng A,
s [IAN SAMUEL PARRAGA ARIZA [RC[ 1251708307 x Si[[1] [ | [Coora Tover [‘o3rwies | 4quvo rootls: 1 111 | Hedy msae 024521283 |kedy 4ii2a
+ |ANDRES EMILIANO ALVARADO CORONEL [rRe| 1073728755 [ x | [si][1]1[1] | [Akon Alvwedo [wazeadgazlih SomBled) | | | | | | | _
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hola 308 _4__
NIT: 900846072:6 NOMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOAGHA Municiplo: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educatvo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian: CIUDADELA SUCRE GA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) = — En..Eo.s&: UDs: Carrera 34Este No 36 a-28 San Rafaol Teléfono UDS: 3212515795
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARID/ USUARIA CONTROL TNARIO DB ANSTENGA
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ul RC 1012482415  |MIA ISABELLA BERMUDEZ VARILLAS 0] 2 A A A
el RC 1242693654 |ANGELY DANIELA CACAIS LUNA 06 A
w| RC 1074833983  |ITHAN SAID HERNANDEZ JIMENEZ 0110 o I
o| RC 1171714747 |MARIANA ELISABETH DAZA ALZATE 017 J A
«| RC 1108207651  [LIAM DAVID SARMIENTO POLO 0|38 n a A
x| RC 1242693207  |JHOEL ADRIAN MORENO DUCUARA 0110 A [ A
w| R.C 1073728290  |MAILY MICHELL MORENO PRIETO 1] 2 p P A
w| RC 1171714437 |MILAN JOSE HIDALGO FERNANDEZ 112 > A
2| R.C 1012479908  |NICKOLL VALERIA PATINO RODRIGUEZ 110 3 A
s| RC 1233523316 |BRIANA SARAY DUCUARA ALVAREZ 113 L A
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0
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION e
NIT: 900845072-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA ) P e A
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
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i CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
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RVICIO: DIMF(_X_) HCB-FAMI () M. PROPIA () MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE 2024 CODIGO CUENTAME DE LA UDS/UCA: 257541148625
s CNTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NOMBRE ENTI :
BRE GR 1ON: GRUPO DE ATENCION DUPLA TRES
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: CIUDADELA SUCRE NOM UPO DE ATENC
—ENCUENTRONo L ~ENGUENTRO No .2 T
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« |JHOEL ADRIAN MORENO DUCUARA RC| 1242693207 x <2 |11 Argie Docoom |GAIIPEBBANGIE (). |9\ (2 |1 1 I | T [ Acpe Osoorm ov33Aes g D-
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 |MAILY MICHELL MORENO PRIETO R.C| 1073728290 x Svzizlr Heovyudy Paeto | 10633g) gat 192%5 stz THowmsly Phcto | 1ootteaimy | Nowsdir ¥
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