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PROCESO F4.MO12.PP 290872018
@w\ PROMOCION Y PREVENCION Varslén 6 Pagina
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion do fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO CUMITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja_ 1de 3
NIT: 2170057104 NUMERO DE CONTRATO: GCRN2024 10002442024 Regional CAUCA CentroZonsl  COSTA PAGIFICA Municipk TIMBIQUI
MES: SEPTIEMBRE AflO:_2024 Nombre Agente Educativo (a);  HERMELINA ZURIGA CC 257118007
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 198090013211 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atensi  GRECIENDO JUNTOS #1 1
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _CABECERA Teléfona UDS: 1 318628 6974
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL LISUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LUSUARIA CONTROL DIARI) DE ASISTENCIA
£ Ee - SEMANAS - m
TIPO DOG, NUMERD DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA |  CUARTA QUINTA
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD - g T g . 3 e M
w nca._ |8 w2 wlE m w @ 2 als]. i -l
& | B8 lEleEle 2 ele 20e g e e 2 e e e R
01| RC 1066848831 THIAGO MATIAS SINISTERRA GARCIA 116 A A A A g
02| RC 1066848730 JARY DAYANA BALANTA HERRERA 110 i A A Y
03| RC 1066848689 ADRIEL CARABALI BONILLA 111 A Q A ] Y
04| RC 1066848729 DANIEL FHILIPS BALANTA HERRERA 1110 A fil A A Y
05| RC 1151974604 SHENDRA YULIETH FL.OREZ BALANTA 116 A a N A H
06| RC 1083056882 LILIAN NIKOL BENITEZ ALEGRIA 119 A A f A &
07| RC 1066848947 SHERLY GRANJA DIAZ DIAZ 2|2 A 2 [ A Y
08| RC 1066848924 KEREM DAHEL BANGUERA CARABALI =3 A 1 T T Zl|2
08 RC 1143883702 EILER YADIER BALDERRAMA YIMEZ 115 A f 0 c.
10| RC 1066848795 HELEN CRISTAL DIAZ JORY 1|6 A £ i i 4
11| RC 1066842032 EIDER KALEB CAICEDO NUNEZ 1 A A A n Y
12| RC 1126629236 JOSE HERNEY HERNANDEZ HURTADO 1] 2 it A 4 L
13| RC 1064491750 NOA GADIEL NVENTE CARABALI 0|5 A A " n Y
14| RC 1.086.849.166 DANAY JOHANA GARCIA ARAGON 0|8 ] A A R o
15| RC 1066849147 ZOE ANDREA YELA PALOMINO 0|4 a R A A b\
16| RC 1066848759 KEILIN SOFIA ALEGRIA BALANTA 119 ” A n n Y
17| RC 1151974454 ARl NAHIANE CASTRO RAMIREZ 1] 8 A A Y
OTAL Z142
14| 101134 Mi_ Sreria LT PPmzelina 2ei319a S,
0 U COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPD

Anttes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cusiquier copie impresa da asla documentn 83 conskiera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAD(S DE ACUERDA A LA POLIFICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE %012
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#.w Oﬂ PROCESe ( FEe.MO12.PP 20105/2018
f \ PROM... JION Y PREVENCION , Vaorsion § Péagina
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_.._asoa_wmn_ﬁ__aasa__"

|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJQ COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hola_2de3
NIT: 8170057108 NUMERO DE CONTRATO: CGRN20Z 10002442024 Regional:CAUCA Centre Zone COSTA PACIFICA Municiph TIMBIGUI
[mes: SEPTIEMBRE ANO:;_2024 Nombre Agente Educativo {a):  HERMELINA ZURIGASINISTERRA  CC 25718097

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo: CUENTAME UDS 1980500 132911 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da At CRECIENDO JUNTOS #2
|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _CABECERA Teléfono UDS: . 318628 0971

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC/ USUARIA 2L Sy S S

w Ll SEMANAS

g | moooc. NUMERQ DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA

§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO o m A M P i

a % @ m it o |8 al@la|a @ |8 o |8 @ | o |18 2 o |
& | Bol8IE1e Ele)s 512 Bls 2 e Ele e el e IR

01 RC 1144004575 LAHIAM ALEJANDRO FLOREZ DELGADO 4 A A A Al |4
02 RC 1066848868 THAILY ANTONELLA PEREA BALANTA 112 n A A | |4
03 RC 1066848738 JUAN PABLO BONILLA ANGULO 118 A 1 A Al |
04 RC 1066848578 DASNEY GISETH DIAZ BENITEZ 211 A a A A n\
05 RC 1066849108 ELEX! PANCHANO VASQUEZ 1] 1 A A A | Y
06 CC 1064489847 YAMILETH KLINGER AMU 32/ 0 a q 1] A {
07 | T 1.111.672.841 ANGIE LORENA VIVEROS CARABALI 17| 3 n A A al |4
08 RC 1066848645 ANYELIN PAOLA ZUAREZ CASTRO 21 4] n A A h\
09 RC 1066848861 LENER ESTIVEN MINA CAICEDO 1186 A A I d| | e
10 RC 1144004150 MARCEL DAVID ESTACIO SINISTERRA 0|7 a A K a |4
11 RC 1066848819 MAIRIN ZOAMI BALANTA TOVAR 115 ] A A Hf
12 RC 1109939804 KEIDER ANTONIO FLOREZ CANCHIMBO 112 rv] A P | 1y
13 RC 1.144.004.72%5 ALAHIA SUAREZ GARCIA 0|2 fa] P i) H Y
14 RC 1066849117 DERECK NADIN RENTERIA ANGULO 6 n A = Al |4
15 RC 1.232.832.233 HANNY DARETH ZUNIGA ZUNIGA 4 i A v Al Y
16 RrRC 1.086.849.175 LAHIAM DAEL NAVARRETE AMU 0|2 fi] n A Al |4
17 RC 1066849112 JAISON DAVID NUNEZ TORRES 5 2} A A A 7,

2

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cusiquier 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 1564 DE 2012
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” i PROCESO F6.MO12.PP 20/08/2018
@\ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina
wﬂkmmﬂnu FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL orumn.na__.“ Mn_"n L:a:..gaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja_3de3
NIT: B17005710-8 NUMERQG DE CONTRATO: GCCRN202 10002442024 Regional: CAUCA Cantro Zonal __ COSTA PACIFICA Municiph TIMBIGUI
|Mes: SEPTIEMBRE ARD:2024 Nombre Agente Educativo (a): HERMELINA ZURIGA SINISTIC.C 25718 097
MODALIDAD DE ATENCICN: FAMILIAR Codigo cuentame UDS 1.080.500.132.911 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de At CRECIENDO JUNTOS 43
SERVICIQ DE ATENCION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) |Direcion U.D.$ GABECERA Teléfono UDS: : 318628 0971
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA EONTRQEDURID BERSSIENCE
] EDAD SEMANAS m
2 | mPoDoC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG " AERERRRREIRREREIARER m i gl | m
§ | o5 1)212]e 861l e 82 R 2
01] RC 1111573237 ZOE YARETSY VASQUEZ DIAZ 1 12 A L A 1|
02| RC 1144003464 JUAN MANUEL ZUNIGA SINISTERRA |0 |11 i 7 I\ n| &
03| RC 1066848986 ALISON YIRETH SINISTERRA HINESTROZA |1 |1 M 0 I nl Y
04 RC 1066848817 ISAAC LERMA VENTE 1 |6 n 0 1 n| 4
05| RC 1232338127 EBENEZER QUINONEZ HURTADO [0 |7 n 12] A Al o
06| RC 1061834670 DANIER JAEL QUINTERO VALLECILLA |0 |9 A ] i 1l 2
07| RC 1114962342 SHELOMIT SHANAH CASTILLO OBANDO 1 |5 0 n 7 n| ¢
08| RC 1109577879 NAILAH JAHZARA VALLECILLA ZUNIGA 0 |1 A n [t oy
09 RC 1066848755 ISAI NUNEZ RIASCOS 1 18 o) 7 f dis
10| RC 1241443141 AGMEHT ZAIR BONILLA ANGULO 1 18 n 9 1 q| o
111 RC 1066849025 STEIFER CAMILO DiAZ GARCIA 0 |10 A n A nl U
12| RC 1066848974 KAREN LICETH CARABALI HERRERA |1 |0 A A n £l o
13| Tl 1.066.840.706 KAROL YULIETH BALANTA VASQUEZ |0 |17 £ n 0 al Y
14| RC 1234203406 ALLISSSON JIREH CAVIEDES HURTADO |0 |7 A n h| ¢
15| RC 1066849101 DENFER ADRIAN CUERD SINISTERRA 7 A ] q n| Y
16| RC 1109939804 AXEL VENTE BONILLA 8 A f) {) Al U
OTA
» 1 3
15 LD__mQ @Ba‘wﬁ%\%@\m.ugiw ?\»B M‘S...JMN.B g,
1 [ COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Cunlquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOB DATOS PROPORCIONADCS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




#’ PROCESD Fe.MO1ZPP 2H0BI2ME
f x PROMOCION Y PREVENCIGN Version & Pégina 1de3
BENESYAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clusificacion de b informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADCORA DEL SERVICIO ‘e CONSEJD COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja P doe_3
NFY:_ B17.005.710-8 NUMERO B CONTRATO: 16002442024 Regional: CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA  Municiplo; FiMBIQW
MES: SEPTTEMBRE PZO”!llmaMLII Nombre Agente Educativo (a): MARY LUCIA SINISTERRA ce 25717 540
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Codigo CUENTAME UDS: 1880800132964 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion PEQUERDS EXPLORADORES #1
SERVICIO BE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CABECERA- BARRIO MAGDALENA Teidfono UDS: 317751264 7
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC USUARIA APELLIOOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IRARID DE ABISTENCIA
m ERAD - ~ SEMANAS m
r TIPO DOG. HUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNOC NOMARE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD o e ® ] @ i ]
8| Bleleilleloll elta 2l el el el :
01|[RC  |1066849024 ANA YILEISY GONGORA DIAZ 0| 10]. mr Y
02|[RC  |1066848860 HEINY SOFIA RENTERIA VIAFARA 1|3 ALY
03|RC  |1066848855 JACKSON DAYAN VENTE SINISTERRA 11 4 ) [ A N | (U
wIRC 1086849073 ARIANNY CELESTE VENTE DIAZ NE A f\ N | 9
0s|RC  [1066848812 GENESIS ZARETH GONGORA ANGULO 1|8 0 A N N u
®|RC 1066848889 ANGEL DAVID BANGUERA PIEDRAHITA 1]3 A p N ||
07|RC  |1066848883 SHAIRY FERNANDA HERRERA SINISTERRA 1]s n A NIy
8|RC | 1066848753 ISMAEL ARAGON CARABALI i]|7 A A A N |4
0|RC |1066849075 DEIFER ANDRES ARRECHEA DIAZ 0ol A "y N | u
wIRC |1066848798 DILAN JAIR BALANTA CUERO 1] s I A I N [ ]9
11|RC  [1066848008 ITZEL SAHARA FLOREZ DIAZ ol 0 N Q) A |9
12|RC__ |1066849079 ENDRIK SANTIAGO GRUESO ANGULO 0|8 f A ALY
slRe (1191227704 DULCE MARIA BANGUERA ALOMIA 1|0 0 N N | g
14[RC__[1066849170 ALIS ADHARA FLOREZ FLOREZ K A N I NBEC
15|RC  |1111573543 CRISTIAN DAVID MOSQUERA CARABALI 0|9 A N Ny
18|RC  |10868439009 SHAROL CELESTE VENTE SAA 0|10 A A A L
17|[RC  [1066849134 LIAN DAVID HERRERA VENTE ol a u
OTAL (%
1Yl Fimisteria Fomi MY LU SmsTeR.
&< 0lza /imistct PNrEL 1A SINSTERRA
Q " DOR{A} EA, [ &4 RES| LE DE GRUPG

o}
Antes de tmprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2072




F8.MC12.PP 2082018
PROCESD
@x PROMOCION Y PREVENCION Versian 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de ie informacién:
FAMILIAR Plibllca
ENTIDAD ADMINISTRADBORA DEL SERVIGID ; CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hojs _Z de M
INIT: B817.005.710-8 NUMERO DE CONTRATO: 19602442024 Regional: CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA  Municiplo: TiMBIQUI
MES SEPTIEMBRE ARG 2004 Nombre Agents Educativo (a): MARY LUCIA SINISTERRA [+ 25717 540
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1630000132064 Nombre Unidad ds Servicio/ Unided de Atlencidn_ PEQUEROS EXPLORADORES #2
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR - Direccién UDS CABECERA- BARRIO MAGDALENA Teléfono UDS 317751264 7
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL LSUUARIO / LISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USLARIA LS S L L
w DA SEWANAS m
g |monoc NUWER( DOCLMENTO [~ PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA GUINTA
o PRIVER NOMBRE SEGUNTO NOWBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDG APELLIDD & 2 2 P . -]
= wl e gl. e o |8 gl.la gl.l2 m ]
2 | Bl ;
01|RC  [1065848646 KEYLA DAYANA HURTADO RIASCOS 1 |10 /. y
02|RC  |1066848901 YASMIN MALAGA MORNA L ¢ i A Y
03|RC 1066848540 RICH DANEY VENTE GARCIA 2 o A A A at
04/TI 1066841318 YOLINDA PALOMINO PALOMINO 17 |o A _w NI
os[RC  |1066848869 KIMBERLY SOFIA SAA HERRERA 1 |4 N (]
06|RC__ |1066849129 KAHORY OCORO ARRECHEA 0 |4 = e 1 DYy
07[RC  |1066848877 ZOE NUREZ HERRERA 1 |4 0 N N 4
0s|[CC 1086839415 YURI VANESSA SINISTERRA GOMEZ 23 |11 A N i AN (4
09|RC  |1066848552 SHAIRA SARAY GONGORA HERRERA 2 |o A N N Y
10[RC  |1066848852 ADRIEL YOEL MINA ALEGRIA 1 |2 A A 1Y
11[RC__ 1066848914 JOSE THIAGO TORRES VELLAIZAC 1 |2 A AN Y
12[RC__|1066849020 EMMANUEL RIASCOS ALEGRIA 0 |10 A A i N 9
13|RC_ |1066848617 YEINER GARABATO MALAGA 1 |11 ? A N N g
14|RC (1066848843 YAHARI HURTADO SAA 1 |s A 3 N4
15|RC  [1066848844 JOSHUANY HURTADO SAA 1 Is A & AN |4
16|CC __ [1064491424 YAJAIRA DIAZ SINISTERRA 26 [0 A 4
17|RC  [1066848776 VALERYN SAMARA CUELLAR GONGORA 1 |8 g
. O -
1 \ 3 .
w— [ i COORDINADOR(A) EA [=4 RESPONSABLE DE GRIPQ

Aurtes de imprimir este documento... plense en el medio ambierte!

Cualquisr copis imprasa de este documento se considera coma COPLA NG CONTROLADA.
LOG BATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS OE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012




—— FEMO12.PP 2052018
@v\ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastiicacién do la intormacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO RENAGER NEGRO IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 547.005.710-8 NUMERO DE CONTRATO: 18002442024 Reglona: CAUCA Centro Zonat COSTA PACIFICA  Municipio; TIMBIQUI
MES: SEPTIEMBRE ARO.__ 2024 Nombre Agente Educative (a): ___ MARY LUCIA SINISTERRA cc 25717 540
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1980800132564 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alsncion PEQUEROS EXPLORADORES #3
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CABECERA- BARRIO MAGDALENA Teléfono UDS: 317751284 7
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO { USLIARA APELLIDOS DEL USUARIOUSUARIA CONTROL DIARK) DE ASSTENCIA
m En — ~ SEWANAS m
3 |meovos. NOMERQ DOGUMENTD PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
3 FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 2 @ P lal 1. 8l el T.1T Te] ] &
& | BlolelolelblelelElelele sl Blsle lelalalelalel ‘
01|RC |1066848956 JOSE KEILER CANDELO ARRECHEA 1 |2 A A AL
02|RC 1144003731 LAURENT JUDITH RIASCOS VASQUEZ 0 |8 A I A y
03|RC |1066848775 GEILYN VALENTINA GRUESO CUNDUMI 1 |6 A A M _y_£
04|RC |10686848852 BRAULIO CHIRIMIA BARQUENO 1 |4 |y A A Y
o5|RC  [1066848912 WILNER PAULOVIC CHIRIPUA BARQUENO 1 |3 A N N 4
0s|RC [1144003220 THIAGO MINA SINISTERRA 1 |2 A 7 A Y
or{RC |1066848620 NAIRA ALEXA ARRECHEA OREJUELA 1 |9 A _7 LY N c_
o8| Tl 1066840735 ROSA ZORANNY QOCORO BANGUERA 17 |3 15 7 M N Y
09|RC [1105937499 EYDAM GAHEL BALANTA LOPEZ 1 |5 [ 7 1A A Y
10|CC (1066838528 ROSSI GICELA CASTRO ARRECHEA 27 1 N N A N Y
1|RC |1144002580 IKER GAEL DIAZ VALLECILLA 1 |8 A M R 1y 4
12|RC [1111665767 MICHEL ALEXANDRA GARCES SINISTERRA 19 |1 A A A AlY
13|RC [1234202721 JEIMAR VENTE CUNDUMI 1 |4 [y N ™ A q
14|RC |1066848993 GENESIS GARCIA ARRECHEA 0 |11 A Y
15|RC |1066848735 SADIO MANE CETRE BALANTA 1 |8 A iy _? # 4
16|RC |1066848875 LIS ANTONIO GOMEZ GARCIA 1 (8 # Y
OTA

=]

14

¢77a ﬁhs_.ﬁuw.

3

C\Q\M\Q %Sa\

COORDINADOR[A) EA

F
o
F
™
rd

RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuskior copis impresa da eshe documanto e considers. como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




F8.MO12.PP 20/05/2018

#ﬁ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRC ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;: CONCEJC COMUNITARIO RENACER NEGRO __Umz._.__n_ggoz zo_n 1de 3
NIT: _817,005,710-8 NUMERO DE CONTRATO: 18002442024 Regional: _CAUCA Centro Zonal _COSTAPACIFICA____ Municipio: _TIMBIQUI
MES: SEPTIEMBRE ARO:_2024 Nombre Agente Educativo {a): CAROLINA QCORO CUENU €G. 1081751614
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME {DS: _198091130623 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn  GOTICAS DE AMOR 1
SERVICIODEATENCION: _______ DIMF Direccidn UDS: SAN MIGUEL Teléfono UDS: 3154222033
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA e
§ L SEMANAS )
= |Tropoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 5
m PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol I8 |, @ & @, i w
w [TUR [7:] i) o2 7] if} v il i i B
8| Blmeilhile eE i R (el % e i T
01|RC (1111573052 HANNA SOFIA HERNANDEZ 1 |9 i Y
02|RC |1086848988 EIKER JOSSUE CUERO SINISTERRA 1 (3 A A Y
03|RC  |1066848886 JESUS DANIEL MOSQUERA OCORO 1|5 A A A Y
04|RC |1066048379 GREYCY VALENCIA BARQUENO 2 |7 A Al A A 2]
05|RC  |1081833721 DULCE MARIA CORAL ARAGON 1 |2 A A A A U
06|RC  |1191226565 KAILANY PATRICIA RODRIGUEZ GONGORA 116 Al A Al Y
07|RC  |1066849016 GIRALY YOSUANY VALENCIA FLOREZ 1|3 Al A A Y
08|RC  |1066848783 EILEEN ALANA DIAZ LEDESMA 1 15 A A A Y
09|CC  |1064491490 YERLY NATALIA ALEGRIA VENTE 25 |3 A Al A Y
10|RC  |1066848588 JHON FREDY SEGURA HINESTROZA |1 |9 A . A || Y
11|RC  |1066849067 KIMBERLY CELESTE SAA MONTARO 6 A At A Y
12|RC  |1144003741 ROBIN YESID BALANTA NUNEZ 6 A N a2 Al Y
13|RC  [1066848725 ADRIANA MERLIA BANGUERA HERRERA 1 |7 A A fa: Y
14|RC  [1.234.202.963 EMMANUEL AMARY VIAFARA OCORO 1 |1 Al A A A1y
15|CC  |1064488016 YISSELA GARCIA CAICEDO 36 |5 A A A A Y
16/CC  |1064489108 LILIANA OCORO VENTE 35 (3 A A
OTA
Bn e [Tl RS ONE R e ) O 0 .\_ ~, ‘s \# \Amu \ /
e 0 [FGTALNAOS ¥ NS kY ORES O § ESES ABSTENTE il o0 pinisteria AANANE CARohna Deorp Cvendd
TOTAL MUJERES GESTANTE TENTE 3 U COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




.w PROCESO Fe.Mo12PP 200082018
@x PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do Ia informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVICIC : CONCEIQ COMUNITARIO RENAGER NEGRO IDENTIFICACION Hoja 2de 3
NIT: _817,005,740-6 N{UMERO DE GONTRATO: 19002442024 Regional:_CAUCA Centro Zonal_COSTA PACIFICA Municipic: _TIMBIGUI
MES:_________ SEPTIEMBRE ARO;_2024 Nombre Agente Educative (s} CAROLINA OGORO CUENU CC. 1061751614
MODALIDAD D ATENGIOH: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _196091139638 Nombre Linidad de Serviciof Unidad de Alenclén  GOTICAS DE AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccidn UDS: SAN MIGUEL Teléfono UDS: _31 2154222033
INFORMACION DEL USUARIO / LISUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA ECHIROCDARD BERS e
m b s SEWANAS
TIPO DO, NUVERG DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA
m PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1L m T m 1T w 1T 5
3 I ] o e R s R e smms
8| G[8leis|els|2)eieclsld e clsld 2 el
01|RC 1066848484 TAYLEN SMITH CHIRIMIA CHIRIMIA 2 |4 - IN L
02|cc 1144201886 LISETH KARINA RIASCOS BALANTA 27 |3 f Al
03|RC 1066848381 JHON STIVEN OCORO LEDESMA 2 |5 A A P
04|RC 1066848823 EINY JHOANA RIASCOS ANGULO 1 {3 A A A
05/RC 1066849005 1ZAM DARELL ANGULO CARVAGAL 1 Al
06|RC 1066848305 PAULA ANDREA VENTE SEGURA 2 |6 A
07|RC 1066849043 KEIDY LUCIANA HURTADO HINESTROZA 11 ! F
08|RC 1064491703 KENDY SALOME BONHLLA IBARBO 1 |8 N A _? E
09|RC 1066848805 ASHLNY YESAYDY OCORO VIVERO 1 (9 7 U
10|RC 1066848136 GEIDY JOHANA, TOVAR ROASCO 2 |6 | A ? /A
11|RC 1066848885 NASLY YAREN VALENCIA VALENCIA 113 A ) A L
12|RC 1066848088 TAILOR ESMITH GOMEZ FLORES 6 W L
13|RC 1066840183 ALANA MARCELA ANGULO GOMEZ 5 ! A A
14|RC 1066849047 DEIBY SANTIAGO HERRERA OCORO 1 3 U
15|RC 166849011 DANTE YOHEL URIBE ZUNIGA 8 > Al _> X
16{CC 1066840388 JISSEL KARINA NAVARRETE CARABALI 18 3 _ﬁ
17|RC 123831144 AARON SINISTERRA ARBOLEDA 5 ?
OTAL V43
T ey o] o P R T S 2 SRR N : i. @ N Hln s* ﬁ v
18] “OWZ0 pmniftediQ Yo% eARolina Dcow Cvenu
2 Q v GODRDINADOR(A) EA C RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambientel

Cusiquier copig kmpresa da este documento se congidera como COPLA 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
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A'#ﬂ\ uwo;on__un_.a% mw.w.._.wﬁzn_oz Varslon § Pégina 1 de 1
wﬁhwm._w“ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mm_m&naﬁmn_nn_aaﬁmnaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIQ : CONCEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja 3das 3
NIT: _817,006,710-8 NUMERO DE CONTRATO: 18002442024 Regional: _CAUCA Centro Zonal _COSTA PACIFICA Municipio: _TIMBIGUN
MES: SEPTIEMBRE ARO:_2024 Nombre Agente Educativo {a): CARCLINA OCORO CUENU CC. 1061751614
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CLENTAME UDS: _198091139838 Nombre Unidad de Serviciod Unidad de Atencidn  GOTICAS DE AMOR 3
SERVICIODEATENCION: ________ DIMF Direccion UDS: __ SAN MIGUEL Teléfono UDS: 3239383119
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA
m EDAD SENANAS — g2
! TIPODOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
g PRIMER NOMBRE SEGUND0 NOMBRE PRIMER APELLING SEGUNDO APELLIDO - % R @ i R @ i . o i R @ . o m
AR DAHREARARAARARAARHARNAHED B
01|RC  [1066848800 VALERIN SOFIA CASTRO HURTADO 1] 4 N[N
02lrRc  |1066849031 DILAN AN CHIRIMIA CHIRIMIA 8 A 1)
03|RC 1111573122 OMAR ALEGRIA SINISTERRA 1] 7 A N U
04[RC  [1111927989 MEILING ADRIANA HERRERA ANGULO 1] 3 .
05|RC  [1066849030 ROSALIA GOMEZ HINESTROZA 8 Pf n AN
06IRC 1111928004 LAUREN VIVIA OCORO CANDELO 1] 8 A X A
o7[Rc  [1011263991 ISAAC MEDINA OCORO 1] 8 A H Al )
08|RC  |1234202905 GEILIN DAHIARA CUERO RIBAS 1] 1 A A Al 1)
09|RC__ [1191226566 KEILANY SAYARA RODRIGUES GONGORA 1] 6 w Y
10|RC _ [1066848543 JHOSUE MARCEL VALENCIA SINISTERRA 2| 3 A U
11|rc  [1066848965 EITHAN JOSSUE ARRECHEA ALEGRIA 1] 1 A A Al L
12|[rc  [1109122703 SAIRIBTH ARIADNY GONGORA SANCHEZ 6 Al A l)
13|RC_ [1066848917 LIAM GAEL CARVAJAL NOVITENO 1] 2 i\ A A
14{cc  |1064489029 LEINY XIOMARA CANDELO VENTE 35] 11 A A Y
15|RC_ |1066849056 MAGDA LICEBTH HERNANDEZ AMU 5 A A t y
16/cC 1064488518 ALICIA DIAZ NAVARRETE  |35| 9 A X A
17lcc  [1066830076 TATIANA VIAFARA VIAFARA 20| 9 A
OTA
Verificacion De. | C T_O~, . u\ﬁ\ \ATN /
diinbe, | 12| Mol LA @ I SHI QA oMW NT. EhRo\aa 010 ~vény
3 =4 COORDINADOR(A) EA C RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copin impresa de este documants se considers como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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g PROCESO
f x PROMOCION Y PREVENCIGN Versién 5 Pégina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificecién do ia Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMMISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hojs 1de 3
NIT: 817,008, 710-8 NUMERD DE CONTRATO; 19002442024 Regional: _CAUCA Ceniro Zonal _COSTA PACIFICA, Municipio: _TIMBICRI
MES: SEPTIEMBRE ARO:_2024 Nombre Agents Educativo (a) _ IMELDA YIMEZ BALTAN . 34500043
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _1980900132785 Normiore Unidad de Serviciof Unidad de Alencion  MUNDO  DIVERTIDO 1
lservicioDEATENCION: _ DIMF T Direccion UDS: COMUNIDAD GOROZAL Teléfono UDS: 3154222933
NOMBRES DEL USUARID { USUARA APELLIDOS DEL UISUARIO / UISUARIA ONTHOU M0 OF ASSTERCH
2 TIPG DOC. MIMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA LMImﬁzmmw CUARTA GUINTA
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol TBLLA T-EL T T @ ol [ a o 1 al |
S— - 5| Bl Bl e e
01|RC ‘_.omm.mhﬂ.mw.mr m_._OZ FELIPE ARRECHEA OROBIO 4| 8 A A B
02([RC 11.066.847.287 EILYN YULIETH CABEZAS HURTADO 4| 4 A 0 A {
03|RC |1.066.847.263 DARISON ADRIAN ARRECHEA BONILLA 3| 6 ] Y
04|RC {1.058.942.543 MARIA (MILAGROS GARCIA HINESTROZA 21 9 A i 4
05|RC |1.066.849.199 CATALEYA GOMEZ NUNEZ 1 A A N (8] 4
06|RC |1.235.147.021 YURISEL DALIANI FLOREZ MARQUEZ 1] 2 n 0
07|RC [1.234.203.337 JUAN PABLO BERGARA GOMEZ 10 n I \
08|RC |10.668.490.998 ROIMAN AXEL OBREGON VERGARA 8 \ A A \
09|RC 11.191.228.362 KISCELYN DARIANNA MONTANO TORRES 2 A A 0 Y
10|RC |1.066.849.076 THIAGO RODRIGUEZ MARTINEZ 8 A A
11|RC |1.066.849.106 LIAM DAMIAN BANGUERA LEMOS ) In A f A Y
12|RC [1.066.849.151 MUILER ESTACIO AHUANARI 2 F A A A
13|RC |1.066.849.197 CARLOS ESTIWAR ESTUPINAN BALANTA 1 A\ A T
14|RC [1.064.491.749 IRIS DAHIANIS TORRES ESPINOSA 4 A G ) U
15|RC |1066849174 KEIDY LUZ GONZALES RIASCOS 2 o) A \
16|RC [1.109.688.506 INES JAHZARA CASTILLO TORRES 4 \
OTAL [
T
9 Lo S\m i’ #3@ &8&3& MB&&D Tive? mﬁﬁao
0 v : COORDINADOR(A) EA U RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medic amblente!

Gualquier copia impreaa de este docisnento se considers como CORIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 212
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PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL CrasHicacion de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DL SERVIGID : CONSEJ) COMUNITARID REMACER HEGRO IDENTIFICACION Hoja 2de 3
NIT: _817.005.750-8 NUMERD DE CONTRATO): 19002442024 Regional: _CAUCA Centro Zonat_COSTA PACIFICA Municiplo: _TIMBIOUI
S SEPTIEMBRE ARC: 2024 Nombre Agente Educativo {a): _ IMELDA YIMEZ BALTAN CC 34569043
_zgéasom»ﬁmzoa; FAMILIAR Codigo CUENTAME LIDS: _ 1880900132785 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Aencion-  MUNDO  DIVERTIDO 2
SERVICIO DE ATENGION: DIMF Direccion UDS: COMUNIDAD COROZAL Teldfona UDS: 3154222033
INFORMACION DEL USUARK) | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EOMIROCRURCIIE RS ETRE
m el T - SEMANAS -
% [nroocc NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| gl [ 11 T.IEl ] RARRERRARE
— s 8| Blelslelelblelslilelblelzilelilezilelblelelele
01[RC |1.066.848.435 SHAROL ANDREA CABEZA HURTADO 20 7 0 ) A A
02(RC [1.066.848.363 ALEX MANUEL GARCIA HURTADO 24 7 /) 0 0 Y
03|RC  [1.066.848.235 KIARA MARIANA GARCIA CABEZA 3 Y
04/RC |1.066.848.032 JHOSSMAN SMITH FLORES TORRES 3| 4 1] A N
05|RC 11.191.225.890 THIAGO DELGADO CUERO 1] 1 f A A !
06{RC [1.108.260.955 SARA ALEGRIA MONARES 2| 10 { Q Y
07|RC  |1.066.847.261 DARWIN ANGULO HURTADO 4| 8 0 Al |4
08|RC |1.066.847.900 LUIS FERNANDO VALENCIA BARQUENO 3| 4 n O N
09|RC 1.066.847.637 DEIMAR FELIPE LOANGO NAVARRETE 31 10 A U
10|RC  [1.232.818.851 JOSUE ANGULO ALEGRIA 2| 6 0 _.n Al 19
11/RC 11.066.848.789 JADEN ZENDAYA VIVAS NUNEZ 1] 8 A A AL
12|RC |1.064.491.747 DARY YURLEY FLOREZ BALANTA 5 A 0
13|RC  |1.232.812.612 MARIA FERNANDA VENTE FLOREZ 4| 2 al |t
14|RC [1.107.641.855 DENZHEL DAVID HERRERA VIAFARA 11 § A i) 3] \
15|RC [1.066.848.519 MARLON HURTADO MEDINA 2| 3 ¢ A \
16|RC  [1.066.848.948 ALANY GARCIA FLOREZ 1 0 {4 Al YU
17|RC  {1.111.706.303 YEIDER VIAFARA GARCIA 1| 8
. 0
1 _ o .
o Ylia Jinis lerta Fomires Te) WQ pALMY4
0 [#} v COORDINADOR(A) EA U U RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento. .. piensa en el medio ambiente!

Cusiquier copia imptesa de sste documenio ss conskisra como CORLA NG 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 F6.MO12PP 28/0812018
f#ﬂ\ PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactdn ds fa Informacion:
FAMILIAR Piibiica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CONSEJO COMUNITARI) RENACER NEGRO Hoja 3de 3
NIT: _817.005.710-8 NUMERD DE CONTRATO: 19002442024, Reglonal: _CAUCA, Centro Zonal _COSTAPACIFICA_______ Municlpio; _TIMBIQUI
MES: SEPTIEMBRE ANO: 204 Nombre Agente Educative (a): _ IMELDA YiMEZ BALTAN CC. 34569943
MODALIDAD DE ATENCIOM: FAMILIAR Codigo CUENTAME LDS: 1980000132785 Nomive Unidad de Servici/ Unidad de Alencion ~ MUNDO DIVERTIDO 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF ___|Direccion UDS: COMUNIDAD CHACON Telgfono UDS: 3154222933
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO, USUARIA CONROEORRIDE AMMER: A
m . el SEMANAS h. - m
g [meopoc HUMERQ DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO . ol T @ & o m 8
g1 SlelbElaleleleelblalelile mmmmwmmum :
01| RC [1.066.847.247 LUZ TANIA PEREA VELEZ 4, 8 Al ;
02| RC |1.066.847.722 MARIA CRISTINA SINISTERRA OROBIO 3l 7 N A
03| RC [1.066.847.789 ELY JANETH FLOREZ SINISTERRA 3| 4 | \
04| RC [1.066.847.129 LUIS ARMANDO GARCES CARABALI 4| 10 A Al 4
05| RC [1.066.848.694 LUZ ALESSIA LANDAZURI FLOREZ 2 f Y
06| RC [1.109.577.939 EDRIAN NOAH FLOREZ SINISTERRA 11 £ ]
07] RC [1.234.201.657 JAMPIER ESTUPINAN MICOLTA 2] 6 A\ A n |
08| RC |1.234.202.601 IRIS ROSANA TORRES ZUNIGA 1 4 Al o \
09| RC [1.066.848.936 |[CHAIRA SOFIA VENTE SINISTERRA 1 ? i |
10| RC [1.066.848.837 JEIDY PAOLA OBREGON CAMBINDO 1 3 Q| n 4
11| RC |1.066.848.887 LUZ ADRIANA MEDINA 1 2 Ty _ \ i\
12| RC [1.066.484.059 LEINER DAVID CAICEDO CUERO 3| 5 n [ m Y
13| RC |1.066.848.898 KEISY TATIANA ROMERO VENTE 1 2 o\ y
14| RC [1.232.819.284 MELANY SAQORY ANGULO ARRECHEA 2| 5 i) Y
15| RC [1.151.974.597 JOEL STIVEN GOMEZ PAYAN 11 Y
16| RC [1.126.629.236 HILARY SHANEL ANGULO GONGORA 3 A Al A
17| RC |1111927920 JANNY NORELLY PALACIOS DAJOME 1 A u
OTAL 4
o »
17 _.\\Q?NQ s \ﬁg &\l\qﬂm‘ ..MQ/S/ u:ﬁm\m
0 [ i GOORDINADOR(A] EA [ REEGPONSABLE DE GRUPO

2

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

Cualquier copla impress da esta documento sa considera cormo COPIA ND CONTROLAD,
L.OB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL KCBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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’Jﬂ PROCESO
f \ PROMOCION Y PREVENCION Varsion & Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Clasificacién de Iz Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL BERVICIO . Ranacer Bagro IDENTIFICACION Hoja_ de_
HUMERD OF CONTRATD:
NI BI7OOSTI08 ——— . 1B02MN Reglonat. _ Cauca Caniro Zonal Costa pacifica Mimicipho: ______ Timblop
MES. SEPTIEMERE ARO_ 024 Nomibre Agenle Edueativo (a): Nury Yoreida Huriado CC___ 25718134
MODALIDAD DEATENCION: _ __ Familar Codigo CUENTAMEUDS: 1980000132823 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad deAlencin_____ M pequefia samilla 1
rmmmeﬁﬁcm.ﬂmznugh —— . DW Direccion UDS: — Colegio puerto Saija Teldfono UDS: 3146140585
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ — ) SEMANAS o
s m_% e PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA .
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o = W
i " = i
| R AR AN AR AR R AR AR HAE :
01| cc 1147954307|ROSA IRMA ANGULO ALEGRIA 32|5 A A A
02| cc 1064486846|RUTH SOLANLLY SAA HURTADO 293 A A A Y
03 cc 1003152167 | ANGELICA CHIRIPUA PERTIAGA 263 A A A A Y
04| cc 1066840826 ANGELY ANDREA VIVEROS CASTRO 211 » A
05| cc 1064491677 |SHARITH MELISSA NUREZ CASTILLO 18]4 A A A U
06| TI 1108562816 ANA MARIA HURTADO PALOMINO 18 Al A A ¥
07| cc 1003154558|LAURA VANESSA RIASCOS RUIZ 21[9 A A Al Y
08| RC 1066849173 |LUZ ALANYS ORDONEZ VENTE 3 A A
09| RC 1114323095|DAILER ISAAC HURTADO HURTADO 4 A A A
10| RC 1084491757 | FLANKLIN ILICUANDO MALAGA CHIRIMIA 5 A A 4
1] RC 1066849131|20E AILANYS ALEGRIA MESA 6 A A A A Yy
12| RC 1066849099 |LESLI TAMARA HURTADO BANGUERA 8 A A 3]
13| RC 1066849110/ JACKSON CAMPAZ ARDILA 8 A A A A U
14| RC 1114906418 |MIA MONTARO RIASCOS 9 A A A A 4
15| RC 1109578353|BRAINER ANDRES GARCIA ANGULO 9 A A A A 3
18] RC 1064491729 |JHOSUAR ELIAS MOSQUERA PALOMINO 9 A A A £
17| RC 1066849095 YEINNY CLERAN) GHIRIMIA MEJIA 9 A A [y 4
OTA [25
a— \
: | dolina Sinisderta Fommirex Nury_Hrdado. s
Cobertura m_ Q : COORDINADOR(A) EA [ 74 I RESPONGABILE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento g8 considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORSIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FPROCESO ( FS.MO12PP ( 251062018
& \ PROMOCION Y PREVENCION
“-).l’-unq-“-.”“ Versién 6 xﬂ———ﬂ 1det
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i zm_E AR
ENTIDAD ADMIKISTRADORA DEL SERVICIO :___ Renacer Negro IDENTIFICACION Hoja___de
NT.__ BITOS7108 NUWERQ DE CONTRATO: 10002442024 Regional: ____Cauca_ Centro Zanal ___ Costa pacifica Municipio: Timbiqui
MES: __________ SEPTIEMBRE AO:__2024 Nombre Agente Educativo(g): ... ..~ Nury Yorelda Hurindo CC__ 257181
MODALIDAD DEATENCION: ____ Famidar CodigoCUENTAMEUDS: _______~ wewstross Nombrs Unided de Servicio/ Unided deAtencién M paquefia semila 2
SERVICIODEATENCION: ___ DIMF Direccion UDS: ______ Colegio puerto Saija Teldfono UDS: __ 3146149585
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROEDIARR e £ STENCEA TOTAL MERRUAL
m . EDAD SEMANAS
S m_ovm Mgyl PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
5 . PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDG APELLIDO = ” g .
S i w @0 P 7] w o
= aimismmigmmi mwmmmﬁ
w i o wopw g w
| Sialzisl=lSl=l3]s | =13 sl=121° ISl=1515 1313 =
o] rec 1064491751 |JARINSON GAEL HURTADO BENITEZ 10 IM» wﬂ A
02| Rrc 1066849040 YADIEL STIVEN CUERO MONTARO 11 A A A A
0| Rc 1114620475|AARON SAID HURTADO PELAEZ 11 Al A A A
o] R 1191227709|ASLHAM ZURIGA CHAMORRO 11 A A A
0| RC 1086848092 |LIAM YAEL ALEGRIA GARCIA 10 i A e
6| RC 1107542731 |ALAHIA TORRES PALOMINO 1 A A A A
7| RC 1086848946 |HILADY ANDREA CUERO HURTADO 1 A A A £
8| RC 1066849077 |LAURIANA [MALAGA QUINTERO 1 A Je 4 )
w| RC 1066848979|GAEL GARCES GARCIA 1 / A A A U
10| RrRC 1066848949 |MARIAN VIAFARA SINISTERRA 1 |2 A A A L
1] RC 1066848978/ YIJAILYN HURTADO VALLECILLA 1 |2 A A 7 75
12| re 1232826415 |BRAYAN ELIAS BENITEZ QUINONES 1|2 A A A A Y
13| RrC 1066848906 |EITHAN GABRIEL HURTADO VALLECILLA 1 |a Al A A Y Y
14| Rc 1066848980 ANTUAL ANDRES RUIZ HURTADO 1|2 A Ad A Al y
15| RC 1114322753 |NEITHAN DAVID VALLECILLA HURTADO 1 s A LA Al A 2]
18] RC 1061833715 EMMA ANGULO ARBOLEDA 1 |4 A A A
17l R 1066848873 | JHANFER SAMIR HURTADO SINISTERRA 1 a4 I3 [as
OTAL %
| : 7 -
vacion | Yol nitterra K N Urdodo.S..”
eriicacion N
De Cobertura i Q _ND Mﬁ \w\ H Q . SP\ Q. QI te
“ b "COORDINADOR(A) EA ! RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documento e 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
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PROCESO ; F6.MO12.PP 20/05/2016
o PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR T CTaESTITCECTUTT U T IMTOTTITaGIoTT.
FanrniLiAsm E-m'l
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S Renacer Negro Iam ___de___
RUMERO DE
__ Mr00sTI08 CONTRATO, 19002442024 i Cawca________ Centro Zonal Cosla pacifica Municipio: Timbiqui
NURY YOREIDA HURTADO
MES: ____ SEPTIEMBRE  ANO_ 2024 SINISTERRA cc 75718134
MODALIDAD DE ATENCION: _ Famiiar Codigo CUENTAMEUDS: __ 1ee00001228% Nombre Unidad de Servico/ Unidad deAtencibn____ Mipequahia semilla 3
SERVICIO DE ATENGION: ___ DIMF irecc Colegio puerto Saija Teléfono UDS: ___ 3146149585
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA |APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA LU L Bt
m ol EDAD SEMANAS 2
NUMERO
2 DOC| pocienno e ouare | SEEUNDD — SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
s NOMBRE APELLIDO APELLIDO " @ . m " 18 . |8 " |8 . 8 . m
o] ala szsmmSmsmmSEMEMsesEMSM
(V¥
2 | S18/519)q/6(905/q)q|8|8|5|8|q|8]8)2|a|q)8]8)5\8|5]¢ 3
01| RC | 1191226827 |MAIKEL FABIAN MUELAS CAMAYO 1| 4 Al A A 4y
02| RC| 1114908051(HAYLEN TAMARA HURTADO __ |GARCIA 1] 5 A A M A 4
03| RC| 1284202842() 1AM JHOAN ZURIGA CUELLAR 1 5 A A A Y
04| RC| 1150856068|DEIMAR JHOEL BENAVIDEZ  |MONTARNO 1 5 A A A &
05| R | 1066848888|MARIA JOSE CAICEDO ARBOLEDA 1 5 Ad A L
06] RC:| 1055883441 A1y CELESTE TEJERD MONTANO 1 6 A mr A A L
07| RC| 10818331871 ICENDY : CHIRIMIA CHIRIMIA 1 4 A A Y
08| RC| 1064491712{yiMISON SAA CHAMORRC 1| 6 A A Al ¥
00{ RC| 1084481713 ADANNA VENTE MONTARO 1] 7 A A Al A Y
10| RC| 1066848866| YN SAMARA MARTINEZ  [SINISTERRA | 7 A A Al Y
11| RC| 1144112770\ MATHIAS RIASCOS TORRES 1 8] A A A A L
12| RC| 1066848683|NDRY YULIETH MEJIA CHIRIMIA 1] 10] Al A A
13| rc| 1066848888 DERKIN JHOEL MEZA SAA 1| 0] A A A Al 4
14| RC | 1068848622| ADHARA GARCIA HURTADO 2l 2 A A A
15| RC| 1109198025| ANGEL GAEL NUREZ TOBAR 2l 2 A ras A A s
16| RC| 1143882768/ DAVIDS JAZHIEL QUINTERQ  |SALAZAR 2| 7 A L
oTAL I
t é_ % %Simﬂg &Rs&w >\S§ }\S\mm\Q sT
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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( ( F&.MO12.PP 29/0612018
Aﬂﬂ PRUGESO
f x PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 3
BIENESTAR FORMATOC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
sz._._u>u ADMINISTRADORA DEL SERVICID : Oo:w&m Comunitario Renacar Negro I;sz._. IFICACION Hoj 1 2
NIT: 817005710-8 NUMERG DE CONTRATC:. ___ 19002442024 Regional: __Cauca Cantro Zonal Cosia pacfica Municlpio: __ Timbigul
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2024 Nombre Agente Educativo (a): ___ Kely Rossndo ©.01113661873
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 1980800132828 Nombre Unidad de Serviciod Unided de Atencion_ Los Girasoles 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF JDireccion UDS Escuela Los Brazos Teléfono UDS: __ 3147432034
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e R m
B EDAD SEMANAS o
2 M_A_w% NUMERO DOCUMENTO I~ FrmERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA GUINTA w
M ) PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE| PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO e m M w m m n M @ m o m m m m " 7] W_ wlf m m w m
21 BluE|= [ L
£ mmm:mmumemm_wmmwmmmmmw mmm 3
01 |RC [1147954386 Cristaly Benitez Hurtado 1 _m A A w. &
02 |[CC |1064488213 Daneysi Hernandez Arboleda 36 |8 £ A A 4 2
03 |[CC |1064486726 Brihan Dahian Quintero Caicedo 3 1] A A A ¢
04 [RC |1109199162 Yaretzi Eloisa Tobar Ruiz 1 f A A i ]
05 |RC |1066849198 Ehita Yessid Benitez Riascos 1 A A A 4 4
06 [RC |1066848705 Santiago Palomino Arboleda 1 16 A N A A ¢
07 [RC |1066849028 Alizon Oriana Vanin Viafara 1 I\ A A fl Yy
08 |RC [1066849089 Yadiel Efrain Banguera Garcia 7 n A A A o
09 [RC [|1066849059 Jhon Jairo Montario Ramos 8 A A A L
10 |[RC |1066849100 Jarling Zoe Orobio Angulo 8 I} Al E A 37
11 |[RC 1111928423 Carlos Andres Diaz Granja 8 A A A 4
12 |RC |1066848884 Antoni Salazar Arboleda 10 JA] 14 i} 3|1
13 |RC |1066848975 Leymar Alegria Hurtado 11 A A Vs Il ljz]2
14 |RC |1066848969 Jose Melquisedec Garcia Quintero 1 A ¥4 I 2|2
15 |RC |1066448941 Anyi Fernanda Orobio Perea 13 A A 1 2|7
16 |RC 1066848971 Emely Samara Perea Loango 12 A A ] A 2
T7 |RC [1066848925 | Geller Gael Palomino Hurtado (K [A) A Z
OTAL &jp!
4
12 c\%& m@sig\a &aim Kelly £oymanda fissendo
. [#) COORDINADOR(A) EA 74 ' RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012
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PROCESU F6.MO12.PP 20/05/2018
% PROMOCION Y PREVENGION T Fagina 3 00 3
PISTETAR E i c oo
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERV Consejo Gomunitario Renacer Nagro IDENTIFICACION Hoja____de_
NIT: _ 817005710-8 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024 Regional: ___Cauca___ Ceniro Zanal Costa pacifica Munieipto: _ Timbiqui
(a):
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2022 KELLY FERNANDA ROSENDO CC___ 1113601873
MODALIDAD DE ATENCION: ______ Familiar Codigo CUENTAME UDS: 1230800132029 Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atenci¢ Los girasoles 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: S Escuels Los Brazos Teléfono UD 3147432034
- INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA
m EDAD SEMANAS g
M mﬁ% HOMERO DOCTRERS PRIMERA SECUNDA TERGERA CUARTA QUINTA m
it ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wlz2 ] lal |14 wldl ln = P 5 Y O 8
: s | glol2cleBhEb ot ek ele ool el ;
g M EEEE mmmemmmummummmmmmwm g
01 |RC 1064491736 |Delany Vallecilla Nufiez 5 M B A
02 |[RC 1066849137 |Angel Gael Caicedo Sanchez 2 A Al A Y
03 |RC 1066847370|Abigail Hurtado Garcia 1 6 A N Yy
04 |RC | 1115467734|Taylor Mauricio Angulo Renteria 1 2 M G
05 [RC 1064491727 [Angela Palomino Palomino 7 A Al Al 4
06 |RC 1066848809 |Marlon Estiven Benavidez Granja 1 5 A A 4
07 |RC | 1066849133|Emely Saray Angulo Orobio 2 m A Al Y
08 |CC 1062077365|Daryedy Vanessa Cotacio Ramos 18 5 A Y
09 [RC 1066848985| Thalia Diaz castillo Hurtado 1 5 N Al A Al 4
10 |RC 1066848628|Sury Alexa Montafio Arboleda 1 8 N )_ 2 A Y
11 |[RC 1066848830|Brahin Banguera Capera 1 3 A M A i
12 |RC 1113705028 Ariadna Palomino Valencia 1 2 s A N Al Y
13 |RC | 1059815664 |Angel David Marin Capera 0 I L Y
14 |RC 1248768536 |Daeilin Hurtado Torres 3 A A Al 4
15 |RC | 1066848867|Carol Yuliana Arrechea Banguera 1 10 N A Al Y
16 |CC 1066841231 (Luz Marly Angulo Orobio 19 Al A
W
Tidia_Guntilena Fam
10 ﬂb 0. ginii 1o MM Ky Fernanda Rosendo
) O COORDINADOR(A) EA L4 L3 v RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuglquier copia impresa de este documenio 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 nn.I_O.».lv 20052018
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_nu*aﬂn&ﬁ MM.WH:?«.«.E_...E
ENTIDAD ATMMSTRADORA DEL SERVICEY CONOELO COMUNRARI RENACER WEGRQ [oentimcacion Hop ﬂ de ,W
NIT #17005710-8 NIMERO DE CONTRATO __ 19002442024 Regional: CAUCA Conlra Zonal _____ COSTAPACIFICA  Municipio. ____ GUAAPI
szm SEPTIEMBRE ARO: _2024 Nombre Agente Educative (a): . KEWDY JOHANA GRUESO £C__ 1059448409
MODALIDAD DE ATENGION: __ FAMILIAR Corigo CUENTAME UDS 1931800130792 Nombre Unidad de Servico/ Unidad de Alencitn M PEQUERA TERNURA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR .m!%aamm.hccm. BARRIO VENECIA EN LA ESCUELA Teléfono UDS: ___ 3147726152
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
m EDAD - SEMANAS m
TPO | \UMERD DOCUMENTO ~PRIVERA ] SEGUNDA | TERGERA | CUARTA | GUNTA
& | Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = e i = 2 ] OO = oz e O o 3 | PO el ) u
2 ¢ | BB ELEEE RIS EaER el 3
$ mwmmm-umnummmmmmwmmmmmemm 3
01| RC [1.061.217.926 DANNA CELESTE PIRAZA CUNDUMI 1
2 RC [1109577463 BRIANA GRUESO PIEDRAHITA 1 P_
3 | RC {1113375815 KAROL JOHANA ANGULO MORENQ 1 Y
4 | RC [1.232.338.156  |GENESIS NAYHARI SANCHEZ MONTARO 8 - A 0 Y
5 R.C |1.232.338.167 DOMINIC MATTEOQ SANCHEZ MONTANO 8
6 | RC |1.059.451.399 [HAYCHEL ADRIANA PAZ TORRE 4 A 'y
7 | RC [1.061.217.891  |LUIS ANDRES BARRIOS ILLERAS 1 ) N 1
8 T. |1061211084 CARMEN YULIETH ANCHICO TORRES 16 a ..\_
9 R.C |1.108.654.791 ELIAN DAVID CUNDUMI AGUILAR 1
10| RC (1191226774 DOMINIC CUELLAR REBOLLEDO 1 0
11] R.C [1.232.338.138 |MILAN DAEL SINISTERRA HURTADO 11 ]
12| R.C [1232825216 MAIRY YARELY AGUILAR HURTADO 1 o.
13| R.C [1.232.338.262 ERVIN FERNANDO ESTUPINAN RIASCOS 2
14| C.C [1.114.731.349 SANDRA PATRICIA SOLIS HERNANDEZ 34 U
15| C.C [1.007.572.191 LEONARDA PATRICIA CUERO LERMA 23 7
18 )
17
18
19
20
T L Lo o e i o s ik S0 S AT g f
BBl Sl b 1o il il Sl 10 Qmsac \WQE\\\; \ ey X
Coberturalioyy _ : 3 § CODRDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cunlouar copia imiesa do esie documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 212
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,ﬁ . RECERD FE.MOH2PP 2000512018
f \v PHOMOGION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
PETRY FORMATO REGISTRO ASIS TERCIA MENSUAL Sissisexind b onmaoiée
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO SOMUNITARIO RENACER NEGRQ IDENTIFICACION Hoja L do_ D
NT: 8170057108 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024 Rogional CAUCA Genlro Zona COSTA PACIFICA Muncipio; _____ GUAAPI
MES: SEPTIEMBRE ARO_2004_ Nombre Agania Educative fa): ___ KETDY JOHANA GRUESO €O 1050448409
MODALIDAD DE ATENGICON: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _____ 1831800130782 Normixe Unided de Sevicio/ Unidad de Alencién MI FEQUERA TERNURA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccibn UDS: BARRIO SANTAMONICA EN LA ESCUELA Telsono UDS: ___ 47796152
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
HOMBRES DEL USUARIG I USUARWA APELLIDOS DEL USUARID S USUARIA CONTROL DUARIO DE AMSTENCIA

w . 2 SEMANAS m
@ |7Pooos NIMERQ DOCUVENTO [ PRIMERA ]| SEGUNDA ] TERCERA CUARTA [
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . msamsasmaa: smassmms.sumsu M
1 R.C |11.061.217.9768 |EIBERTH ESNEIDER SOLIS MICOLTA 1 r_
2 R.C |1191227163 JHON ALEXANDER GRUESO PORTOCARRERO 1 Y
3 R.C [1.059.451.293 [VALERIN LEDEZMA RENTERIA 1 S
4 R.C [1.232.338.140 |[MARIA ERIS SOLIS SINISTERRA 8
5 RC [1.061.217.889 HEIDY NAYARA OBREGON SEGURA 1
6 RC [1.232.338.080 |ZOE SAMARA MANCILLA ORTIZ 1
7 R.C |1.232.336.212 |ZOE AYLANNY ARRECHEA GAMBOA 5 m S
8 R.C |1.059.451.376 IAN MAURICIO MARTINEZ MANCILLA 8 U
9 | RC |1.232.338.063 |MARLON ALBEIRO AGUIRRE ESTUPINAN 1 f G
10 | R.C |1.232.338.168 LUIS NARETH FERNANDEZ MANCILLA 7 D
11 | R.C [1.061.217.876 DARWIN JOSE CUENU QUINONES 1
12 | R.C |1.061.217.793 |MEILYN ALEJANDRA CUERQ OBANDO 1 D Y
13| T |1.061.211.703 |GILARY ANDREA OROBIO MURNOZ 13 jin [ 1 .0 _t
14 | R.C |1.232.338.036 |AMBER DANIELLA QUINONES SOLIS 1 D i
15 | R.C [1.023.991.873 |JOSHUAR MATIAS MONTANO ANGULO 1 A
16 | R.C [1.232.338.167 MICHAEL JESUS CUENU MONTANO 7 i
17 | R.C |1.151.974.798 KILYAM JOSE QROBIO ORTIZ 6 _L
18 | R.C |1.061.835.376 EMMA MARCELA QOCORO SANCHEZ 5 (] E
19 | R.C |1.086.059.651 WILERSON MAIKER QUINTERO CHIRIPUA { n_ Q
20 |IRC 1112071482 ANDRES DAEL OLIVEROS OROBIO 1 £

ﬁ o : - : W
CCobertura |01 HNGS 1 NHAS MAYDRES O 0 MESes ASSTENTES 1 r\m nny ﬁai 2 21 rQesoO

I 1 I ™ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

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

Gualguwer copia mmprees de este documsnto se conaidera como COPIA RO 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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. vnuam_mo Fom PP 2010612018
@ PROMOGION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Ciasificacién de iz Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA OF SERVICIO  CONSEJO COMUNITARIO RENAGER NEGRO |oenTiricACION Hoja 3 de 3
NIT. BITOOSY10-8 NUMERO DE CONTRATO: ____ 19002442024 Regional: CAUCA, Centro Zonal COSTA PACFICA Mumicipio’ GUAAFI
):mm BEPTIEMBRE ARQ 2004 Nombre Agents Educativo (a) ______ KEIDY JOHANA GRUESD CC_____ 1050446408
MODALIDAD DEATENCION: ___________ FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 1831800130782 Nombre Unitad de Servicial Unidad de Atancson_________ Wi PECUERA TERNURA
SERVICKODEATENCION. ______________ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS BARRIO VENECIA EN LA ESCUELA Teléfono UDS: ___ 3147726152
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARKC f USUARIA CONTROCDURI) DE ASISTENCIA
£ . EORD SEWAUS -
3 |TPODOC|  NIMERD DOGUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO " assmsu mmamssmsm smmmsmma
~ mMmmmmmmmmmmmwmmmmm [ HHbE
01| R.C [1.059.451.277 |EIDAN NAHEL CAICEDO CUNDUMI 1 [y
2 | RC |1.061.217.806 |EVELIN YAREN VALENCIA BARRIOS 1 D Y
3 | C.C |1.007.693.474 |WENNDY LISETH MICOLTA SANCHEZ 23 A |4 i
4 | RC |1.061.217.906 |JOSE CALEB VIDAL GONGORA 1 g a sl 0|4
5 | R.C |1.232.338.176 |MIGUEL ANGEL OROBIO SINISTERRA 6 . Al _\_
6 | RC |1.061.217.836 |JHON LEISON SARIZA MONTANO 1 ) P_
7 | R.C |1.232.338.139 |JOHAM EXNARKYH CAMPAZ SINISTERRA 8 S_ (%)
8 | RC [1.232.338.170 |ETHAN JOSE AGUIRRE ESTUPINAN 7 o n A Y
9 | R [1232825741  |Liam YERA PLAYONERO VILLA 1 0 a2 - "HE!
10{ R.C [1232825740 KILIAN ANDRES PLAYONERO VILLA 1 a2 A 3] A |y
11| R.C [1.061.217.852 |HECTOR ZAID TORRES SINISTERRA 1 N A Fl 0
12{ R.C [1.232.338.026 |WEND{ YORLENY RIASCOS SOLIS 1 0 &) Yy
13| R.C [1.232.338.185 |JHOAN GAEL VENTE CADENA 6 ) Y
14| R.C [1.232.338.248 |EITHAN GAEL CAICEDO LERMA 3 - 0| 1Y
15{ T. [1.061.207.005 |MARLIN SURELY FLORES HINESTROZA 17 . D .\_
16
17
18
19
2
OTAL ¥
i ( &v :
8 p\n:\_c o:.h? < bryes
1 fCOORDINADOR(A) EA RE: ISABLE DE GRUPD

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

Cualqur copia impraza de este dotumento sa coreidena como COPLA NO CONYROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1561 DE 2042
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A. ﬁ F8.MO12.PP 29003/2018
. % . PROCESO | ( ]
;ﬁ ‘\ PROM(OCION Y PREVENCION Vorsion 8 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MEN:SUAL Clasificiacion de la Infarmacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO " C e RN [IDENTIFICACION Hojp 1 _de 3 |
NIT: 8170057108 NUMERO DE CONT RATC 18002442024 Regional: ___CAUCA Centro Zonal _ COSTAPACIFICA  Municipio: __ GUAPI
MES: __ SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agents Educativo NISIDA GONGORA MONTAROCC_ 27374475
MODALIDAD 1DE ATENCION: __ FAMILAR Cétigo CUENTAME UDS: _ 193181139650 Nombre Unidad de Sarviciof Unidad de Atanci¢ MIS PEQUENOS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: __ DESARROLLO INF/ANTIL EN MEDIO FAMILIAR __ |Direccién UDS: __ESCUELA PUERTO CAL Teléfono UD 313 5083995
INFORMACION DEL USUARIO [ USIUARIA
NOMBRESS DEL LISUARICH USUARIA APELL IDOS DEL USUARIO { USUARIA G L T e
EDAD
m TIRD DOC. MUMERG DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA CUARTA QUINTA m
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMEFIE PRIMER APELL DO BEGUNDO AMELLIDO n ] ] -]
g 2 | gleEEREEREE e e
_m 1 W Z=D W = W =15 ”W =
4 F B = HEHEHEES S|
01] Rrc |1061217841 CARLOS FERNEY MONTANO HURTADO 1] n Y .
02| rc 1232338128 EVELYN NAEHT CAICEDO VALENCIA 11 A Y
03| rc [1081217922 KILYAN ANDRES VALENCIA SEGURA 1] 8 A 4
04| Rc |1059451404 LUIS MAEL TORRES ARAUJO 2 N Y
05| cc |27137086 MARIA MONICA CORTES GALLEGO ol 2 A Y
06| Rrc |1234202818 JAMEL GONZALEZ SEGURA 1] 3 A U
07| RC |1191226262 OIMAR EDWIN OROBIO CUERO 1] 8 A A U
= { e}
08| Rrc [1059451319 KILIAN ANDRES MONTANO GRUESO 1] 5 A Y ny
09| RrC [1232338152 JOHAN SEBASTIAN NMINA SANCHEZ 9 A Y
10| Rc |1059451357 IKER FERLEY OCORO CAMBINDO 1] 4 A U
11| Rrc [1061217975 MARIA ISABEL GRUESO SOLIS 1| 6 \ \ N A 2
12| RC [1059451323 ANGEL CAICEDO CAICEDO 1] s Y
13| RC [1059451336 PEDRO JOSE GRUESO SINISTERRA, 1] 4 il Al U
14| RC 1059451315 FATIMA LUGIA MONTARO PORTOCARRRERO | 1| 5 \ 0 Y
15| Rc_ [1061217948 ELIAM MATHIAS OROBIO CAICEDO 1] 7 \
16| RC [1151974552 EILYN FRANCHESCA QUINONES GRUESOQ 1] 6 \ U
17| RC [1232338171 SARA YIREH CARABALI SOLIS 7 Y
18| me [1232338178 MERLIN SOFIA CAICEDO BETANCUR 7 \ Y
19| Rc |1232338265 EMILLY AHINAA PELAZA CAAALI 3 A A A Y e
1
20( Rc |1061217951 DIANNY LORENA VELASCO TORRES 1| 71 ) A T 2 12| M
21| RC |1234202272 ZOOHANNY SHAMARA OROBIO CUERO 1] 9 A Y
22| RC |1089804681 NASLY NAOMY COLORADO SOLIS 1] \ 4
e e
" - wc\:\\? . Nisido. Gonqota
7 COORDINADOF{A) EA ¥ RESFONSABLE DE GRUPO

Antes cle tmprirnir este documento... piense en el medio ambientel
Cuakcyuler copia impress de esie docuirnents ge conskiom tomo COPIA NO CONTROLADA,
LOS D ATOS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCAITICA BE TRATAMIENTO DE DATVIS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

5 e PROCES( F8.MO12.F 29/06/2016
ﬁ% PROMOC!ON Y PREVENCION Varsitn & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ta Informastén:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRG [IDENTIFICACION Hoja_Z _de 3
NIT:_____ 8170057108 NUMERO DE CONTRA 18002442024 Regional; _CAUCA____ Centro Zonal _ COSTAFACIFICA  Municiplo: ___ GUAPI
MES: SEPTIEMBRE ARO:__2024 Nombre Agents Educativ NISIDA GONGORA MONTARO CC_ 21371475
MODALIDAD DE ATENCION: _____ FAMILIAR Cédlge CUENTAME UDS: 193181139650 Nombre Unidad ds Serviclof Unidad de Atentus peauesosasaturos i
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [Direccién UDS: _ ESCUELA VENECIA Teléfono UDS: 313 5083995
INFORMACI BN DEL USUARIO / USUARIA N = i
NOMERES DEL USUARIO FUSUARLA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA R B MENSUAL
5 E0AD SEMANAS T m
m TIPODGE, | NOHERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA _ les 5 g
g SEGUNDO NONMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDOD @ m 1 M al, % 2l |a m al, q _n.ml‘ W_ -
= ARE mmw_mmmmmmmmmmm wmumemmm m
Wllﬂwmmmmn“M|w wm-m_nwm.mwumwmn..A =
01| 7¥.1 |1085549979 MARIA SUGEY HINESTROZA GRANJA 14] 7 ﬂ [ 0 Al [y
02| RC |1232824705 JUAN PABLO CUERO PINZON 11 5 1) N A A u
03] Rc [1111573319 KYLIAN ELIAN BANGUERA OBREGON 1] 1 f A U
04| Rrc [1232338270 ELEN NAYOBI VENTE VELASCO 2 ) A 0\ Al | (U
05| Rrc |1081833130 JHOAN FERNANDO NAVIA soLIS 1] 5 A Y
06| RC |1059451312 IAN DAVID SOLIS SINISTERRA 1] 7 i T 1 NERTI
07] RC [1061217936 THIAGO JESUS GARGIA SEGURA 1| 7 i\ I\ Y
08| Rrc [1111489490 MARIA ANTONIA SINISTERRA SoLIS 1] 2 \ A T
09| RrRc [1232338085 ANDER DARIEL OROBIO GRUESO 1] 1 A 1) U
10| Re [1130838137 ETZAN JAMAL ESCOBAR CUNDUMI 1] 3 U
111 _cc [1050448017 MARGARETH  |YULISSA SOLIS MINOTA W] 5 A i AU
12| RC [1107543088 MOISES GABRIEL BANGUERA CAMBINDO 7 _p 0 Y
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL T
TOTAL HIROS Y MINAS MENDRES 6 MESESASISTENTES 4t lf( .
<mMMwwm””_mcm TOTAL NIRIOS ¥ NIRAS MAYORES.DE 5 MESES ASISTENTES: ﬁq n\ enny nil .\b.o @)0
7 CODRDINADOR{A} EA I 7 RESPCNSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cualqier copla impresa do esle documento sa considera como COFMA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PRCPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF  ALA LEY 1581 DE 2012
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Y
BIENESTAR FORMATOQ REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informaslsn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMM1STRADORA DEL SERWIGY . CONBEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja_Z de_=2
- 8170057108 NUMERO DE CONTRATO 19002442024 Reglanal: _CAUCA___ CentroZonal ____ COSTAPACIFICA  Munlclpio: ___ GUAPI
MES: ___ SEPTIEMBRE ARO:__2024 Nombre Agente Educativi NISIDA GONGORA MONTARO GG 2131415
MODALIOAD OE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME ULIS: 493181139650 Nombre Unidad de Serviclof Unidact de Aten:ws seoueos souos
BERVICIO DE ATENCION, ______ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR _ |Diveccién UDS: __ESCUELA SANTA MONIGA Teléfono UDS: . 313 5083985
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA GORTROIDUARIGIDE ASISTENCIA
m FoAR SEMANAS m
8 TIPODOGC.|  NUMERO DOSUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NDMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG wl " M al e @ M 9 m 9 m » ]
AR R g
= =1 N ETH ENE EIETH ETE FIFH ELE EIETHEIE EIEIHELE S
01] Re 1232338107 |HANCEL ALEXIS SANCHEZ SOLIS 1 A fl |
02| Rc |10594513584  |HERLYN ALANA LERMA GRUESO 1 4 s \ N
03| RCc |1081217886 FAYLIN THALIANA SOLIS GRUESO 1 10 0 N i
04| R |1232338075  [SAMY JASBREIDY HURTADO RUIZ 1 2 A I\ e
05| mrc [1114843230 YOSSARY PALACIO CASTRO 1 Y
06| Rc |1232338150  |KENDY HALIANA soLis OLAVE 8 \ A A N Y
07| Rc [1232338241  |WiLJ JHACEL soLis OLAYA 4 i) i ALY
08{ Rc [1081217992 YOEL MARTIN QUINONES CUERO 1 5 j A \) RS
09] Rrc [1232338278 DAIRA SOFIA HURTADO OLAVE 2 Q AR
10| Rc [1232338008  [NATALY STEFFI RIASCOS soLls 1 5 0 A A N |y
11] Re [1232338013  |DAEL CAMBINDO BETANCUR 1 2 i\ i i N[ Y
12| Rrc [1232338181  |JOSE ANGEL soLig MARTINEZ 9| 0 3 A o[
13| RC [1232338125  |KAROL STEFANY CAICEDO SEGURA 1 3| A f e
14| Rc 1232338242  |LESLY THAMARA VIVAS SEGURA 4 i \ Y
15| RC [1232338281 EILER FABIAN BANGUERA MINA 2 B VR
16| RC 1232388000  |JOSTIN KALETH GRANJA VELASCO 1 7
17
18
19
20
OTAL e
Verificacion De ) .
Cobertura  |ASISTENTES !\m nny [Jom .\\D Z,m,&a Qcﬁ/ﬁoa
TOTAL MUJERES GESTANTES ASIETENTES COORDINADORIA) EA ¥ RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de lmptimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquisr copla Impresa de esla documento sa considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DAYOS PERSONALES DEL I0BF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion ds la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Censsjo Comunitario Renacer Negro __|'DENTIFICACION Hoja M de 3
NIT. 817005710-8 NUMERD DE CONTRATO: 19062442024 Reglonal: Cauca Centro Zonal Costa Pagifica Municiplo: Guapl
MES: SEPTIEMBRE ANOD:2624 Nombre Agente Educativo (a):Eduar Javler kzquierds Lerma CC10,388,208
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:193181138830 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenclén Mi Mundo tie Amor
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: JOANICC TelefonoUDS: 3106386530
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARYC DE ASISTENGIA MENSUAL
§ El SEMARAS 0
m TPGDOC. | NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 213
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDC - = . = = o
= 0 | =] o g 1y Wl w
| Zf5] ¢ |glaisleigigle) & o[21F] ¢ |@iE|s|EiE) < JE|5)3) & |9 e
01| RC 1232338103 [EmaNUEL CUERO CAICEDO 11 A A A A U
02| RC 1232338143 |Lew ETHAN MONTAKO LERMA 8 A [ 1 U
0| RC 1059451388 |eLvis SouS DELGADO 8 A A A R Uy
04| RC 1232338012 KILLYAM DANIEL IZQUIERDO L.ERMA 1 1 A b h Uy
05| Re 1232338145 |uam DAMIAN VALLECILLA PAZ 8 A A A A U
08| RC 1059451380  [mian GAEL LERMA S0LS 8 Ji] A A ) Uy
w RC 1232338020  |iker DAVID LERMA LERMA 1| 1 A A A R y
| RC 1059451385  |DASHELLE Z0E LERMA CADENA 6 A A A A Y
| RC 1114015641 |vew NOEMI VALLECILLA LERMA 1] 8 A A A A Y
0 RC 1232388276 ASHLY SAMANTHA IZQUIEDO VALLECILLA 1 A A R L
11 RC 1232338060 JAMIR ADRIAN MOCHO CHIRIMIA 1 h b > b :
12| RC 1059451306 |uan DAVID CUERD MEJIA 11 6 A A A A U
13 RC 1232338162  [EVELYN STEISY HURTADO VIDAL 1 A A A R
1 ©c 1061207057  |vEssica LORENA QUINONEZ CAICEDO 19 A A A n Y
15| RC 1232338231  |vecer CAMBINDO ALEGRIA 1 A h A A U
t
18
17
18
19
20
OTAL [42]
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \ﬁ
Verificacion Tt Sy P S g A \ ——
De Cobertura| TOTAL MINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 13 = 3\\.\ M Mw\_.: N (7 a.\sﬂ - /&
MUJERES GESTANTES ASISTENTES 7 COORDIMADORIAYEA SEONSAS S DEICRUEO

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cualquiar copia impresa de este documente se considera comg COPIA ND CONTROLADA.
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#v PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infarmacicn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO :_Conse|o Comunitarlo Renacer Negre. __omz.zm_nb,n_oz 1&-@ de %
NIT: 817005710-8 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024 Regienal: Cauca Centra Zonal Costa Patlflca Munlciple: __ Guapi
MES: SEPTIEMBRE ARC:2024 Nombre Agente Educative (a):Eduar Javier lzquierdo Lerma . CC10,388,909 i
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codige CUENTAME UDS:183181139630 Nombre Unidad de Servicind Unidad de Atencidn MI Mutida de Amor
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLC INFANTIL EN MEDID FAMILIAR E&nn_@: UDS: LI¥ONES Teléfono UDS: 3106386530
INFORMACION DEL USUARID HSUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIOOS DEL USUARID { USUARIA CONTROSUIBRIC DRSS EnCE MENSUAL
5 EDAD SEMANAS »
m TIPO DOC. NUMERO COCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o m
M PRIMER NCM3RE SEGUNDO NOVBRE PRIVER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO @ @ » @ @ m &
= o | @l a |8 g8l leldlalollel & lalallelzlelsl.l2|d]:|c REREER 3
S| Sl8[ & |4 ¢ (6|8 lslolaié[ 85| § [46|%8)012/6|2)s8188 3

a| RC 1059451311 |JOYMAR ANDRES IBARBO MINA 1| 4 A A A u

| RC 1144003989 |GENESIS NAOMY MONTARNO VALLECILLA 8 A A A A Y

w RC 1059451390 JAYLEN YAIR HURTADO SINISTERRA 6 A A A A u

ul RC | 1232338132 |JOEL DANIEL MORAN SINISTERRA 9 A A A Al (Y

s| RC 1059451362 |YISEL ADHARA TORRES RUIZ 1] 3 A A A | A

s RC 1014322973 |ISAAC VIDAL CAICEDO 9 fA A A A1y

w| CC 1061199579  |vIss JAZMIN CUERO LOANGO 20 A A A [ U

w| RC 1061217932 |MAYLEN NAOMY VIDAL SOLIS 1| 1 A A A Al 1Y

s| RC 1139838161 |ELIAM DAVID VALDERRAMA VIDAL 1] 10 A A # Al | | Y

0| RC 1232338290  |ANGEL JOEL SOLIS BANGUERA 1 A ) A A Y

u| RC 1061217978 |ANA LEY SILVA AMU 1] 5 A A I ALY

| RC 1059451302 |ALVI GAEL SINISTERRA SOLIS 1] 5 A A A ALY

x| RC | 1011490595  |Jesus GABRIEL - HURTADO 1] 5 A A A Al Y

u| RC 1061217897 |EDWIN YAEL LERMA CUERO 1] 6 A A A Al | 1Y

15| RC 1061217944  |AYLEN ANTONELA SOLIS CUERD 1] 4 A A ] A U

o RC | 1050451321 |yuu VANESSA TORRES ROMERO 1] 6 A A I AR

7| RC 1061217868 |KEILER GAEL CUERO SOLIS 11 8 A A A ALY

8| RC 1232338235 MARIA ANTONELA VIDAL HURTADO 4 h } b B ;

19

1A
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: N\ .
yerficacon MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES is f\ @nNn N / \_ .l_ awer 172
De Cobertura b edens St i 5 ,\ ol vier JC- ﬂﬂb.a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES [} ) SOURDINACIORIA) EX i BT

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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@v PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_ﬁaomnswmm_ﬁasamoaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Consejo Comunitario Renacer Negro_ __|IDENTIFICACION Hala 2 do %
NIT: B17005710-8 NUMERC DE CONTRATO: 19002442824 Regicnal: Cauca Centro Zons| Costa Pacliica Munleiplo Guapl
MES: SEPTIEMBRE ARD:2024 Nombre Agente Educativo (a);Eduar Javier Izquisrda Lerma CC10,388,908
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:193181139630 Nombre Unidad de Serviciod Unidad de Atencion Mi Muado de Amor
SERVICIO HE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: QUIROGA Teléfona UDS 3106386530
INFGRMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA o . LEASISIENCIA g
SEMANA|
m W_,Mno NUMERD DOCUMENTO m_x_?__m\mw. mmow_é} - ._.mw.m_m.mp orm}me _ fm:_@.g m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC . @ m W_ m M M m m m W M m m M W M m m m W m_m m M W M =
2L 5 EREPE 2 PEPsERESsE S HEEE o 3
1| RC 1061217853 |CARLOS DAVID LERMA GRUESO 1] 3 i A A A A Uy
2| RC 1232338050  |LOREN YULIE VALENCIA SINISTERRA 1 A A L A U
3| RC 1061217864  |MARIA FERNANDA VALENCIA IBARBO 1] 3 A A A A Y
4 RC 1061217830 [DAILY JIRETH IBARBO SINISTERRA 1] 4 A A A / Y
5 RC 1061217968 |HILARY MAITE MONTARNO MONTARO 1 A A ] Y
6 RC 1061217903 [DEIBY JOEL PERLAZA IBARBO 1] 2 A A A A y
7| RC 1232338217 |LUZ ARELIS MONTANO VALENCIA 2 A A A A 4
8| RC 1059451410 [HANNA YISELI RAMOS SINISTERRA 1 f A A A 4
5| RC | 1061217930 |ETTHAN KALET OROBIO GUERRERO 1] 3 A A A y
n| RC | 1111003744 |SAMUEL ELIAS ANGULD CAMPAZ 9 A A A ]
1| RC | 1150956520 |MICHEL DAMARA RIASCOS PAREDES 9 T \T] T ¥ o4 M
2| RC | 1059451332 |JOSE FABIAN VALVERDE CUERQ 1 A A R f ]
1| RC | 1061217955 |KIMBERLIN SINISTERRA IBARBO 1] 3 A A A A Y
1| RC | 1232338142 |[THALIA OBREGON SANCHEZ 8 f A A A y
1i5;. RC | 1144004467 |NOAH JOSUE CUERO ORTIZ 3 A n A M U
| RC | 1232338244 |ELIAM STIVEN SINISTERRA IBARBO 5 A A [ A Y
m| RC | 1232338226 |EMILY SOFIA BANGUERA MINA 5 A A A n Yy
18
19
20 .
R S T e A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES .MI . &_-*
_w_aam””%“m 0S Y NIIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES /2 ; \u P Ortt &\ o .\ Quier L2auiecda
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES w P COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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




i PMOGESO S _
PROMOCION ¥ PREVENCION Vern 6 3 g%
g ASETHNCA nllnla_-ﬂﬂni
:.-ulo.ﬁu nuz.__ns ControZons _ CONTA PACIFICA Bunitipio: GUAN PR S
Nombre Agents Educativo (a): MARIEM CAICEDO DE GAICEDQ o 25450143
Codigo CUENTAMEUDS : ______ 493181120848 Hombra Unided da Barvictol Unidad de Alencion MIS PEQUENOS ANGELITOB VENECIA
_EBCULA SANTA MONICA Telefono UDB: 3147392670
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA bl th e TOTAL MINRAL
Elwl| . i PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M ooc | NUMERODOGUMENTG | powern voMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD m m ]
R ARHNNARHANAnHANARHANANHANHEE
01| Rc (1061217879 KAILIN LUCIANA GRUESO SOLIS s n A L/
02 1061217964 DAYCHEL STEYLOR OBANDO PIEDRAHITA 1 6 # D 4
|mwno 1232388005 LESLY NATHALIA SOLIS GAMBOA N=d N A A 17
RC (1114322701 JHONIER SEGURA CAICEDO 1 8 A A Y
05| rRe [1059451363 ROSSY MILAGRO SOLIS GRUESO 1 2 A V7
06| rRc |1061217869 JUAN SEBASTIAN CUENU CAICEDO 11 8 » A A Lf
07| rRC (1232338146 EYLEEN ANDREA RIASCOS RUIZ 9 4
08| RC 1232338154 DILANI MICOLTA OBREGON 8 0 A A ]
09 cc |1232338255 OSMAN ANDRES TORRES ARENAS 2 A A A J/
10| 1 (1059451401 ADRIAN DAVID GRUESO MINA 4 A A iy
11| Re 1232338160 IAN ISAAC CUERO GRUESO 8 A A /
12| rc 1059451368 GAEL DAVID SOLIS HERNANDEZ 1 3 A A A /
13| cc |1061209806 KAREN LILIANA MONTANO SOLIS 17 A n L
14| rRc (1061217965 LUIS QUILIAN OBANDO PIEDRAHITA 1 6 A
15| re [1232388010 KEVIN BANGUERA QUINONES 1 2 A A Y
16| cc (1232338282 LUIS ALEJANDRO |MONTANO TORRES 1 A A A Y
17| ec (1116288772 EDWIN JESUS MONTANO GRUESO 5 A L/
18] RC [1232338030 CARLOS DAEL CAICEDO SAAC 1 2 A A A
19| cc |1232338275 DARLIN MILARI BANGUERA CUERO 2 ﬁu. A
TOTAL 76
TOTAL NINGS Y NINAS MENORES B MESES Ul
ASISTENTES 3
Vertficaclon ' TATAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobes Bo_mﬂmuqmm \N r\n\.:{ w.u_.:\\n. WVP&%B@SD_NU Lh NM
COORDIMADOR{A) EA RENPONLARLE DE GRUPC
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ~

Antes de lraprimir ceste docurnento... plamse en ol rmadie ambleste!
Cumiquier copen Impress 0s et decuments b Garmders ceis COPA RO DONTROLADR.




PROCESO PRMOILIP F ]
@ PROMOCION Y PREVENCION Versiin § | Pigina 10e 1
FATAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iy
COIE) COREST AN RENACTR NESRO DE THORIUI TDENTIFICACION fola Z_de 3 __
WT:______ BI7005TI0-B NUMERC DE CONTRATO: : 190022442024 Regional ; CAUCA CaptroZonat ____ COSTA PACIFICA Huniciple: GUAPI
MES SEPTIEMBRE ANO : 2024 Nombre Agente Educati MARIEM CAICEDO DE CAICEDOD . 26480143
MODALIDAD DE ATENGION: _______ FAMILIAR i Codigo CUENTAME UD! 193181139649 Nombra Unidad de Servicky Unidad da Atencién MI§ PEQUENGS ANGELIYOS VENECIA
BERVICIO DE ATENCION: DESARRULLO INFARTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccion UDS: ESCUELA SANTA MONICA Teléfono UDS: 47302670
— S — 11 - =
NOMBRES DEL USUARIO)/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
Bimol EDAD SEMARAS o1 | f
8 | poc, | NOMERODOCUMENTO | oy e R NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA El2 |
£ ] A nHEnHnoORIIannonIRHOHaNNNHNANnEEIE
off Re 1144216422 |ANTONELLA ANGULO _ |ZURIGA i A A A A Y
02 rRe [1050451314 |YENSER ADELMO _ |[MANCILLA |QUINONES 1 6 A A A A 1/
| nc 1059451396 |BELKIN ZAMARA _ |RODRIGUEZ |ROMERO 1 A A A A Vi
o4 RC |1061217969  |EMILLY SAMANTHA |OCORO RENTERIA 1 8 A A A A 4
os| Rc |1232388008  |YEFERSON JOEL MONTANO  |GAMBOA 1| 2 A A A A H
o Re 1232338089  [BRIANNA  |ZOE MANCILLA _ |COLORADO 1 2 A A A A ¥
o7l Rc [1232388009  |MARISELI OCORO COLORADO 1 1 A A A A Vi
% Rc 11061217904  [LEIDY DAYANA CUNDUMI __ |CUNDUMI 21 A A A L4
®| Rc [11083414131  |MARIA VICTORIA |CASTRO _ |TELLO 1 7 A A A A 4
1o re 1144003072 [LUIS ANGEL GRUESO _ |CAICEDO 1| 3 A A A A 4
11| Rrc |1059451313  |ARLETH VERONICA |[SEGURA  |ANGULO 1| 5 A A A A 4/
12} RC [1232338088  |ROSALINDA MANCILLA |PERLAZA 1 A A A A V%4
13) Rc [1232388014  |DIDIER FERNANDO |OCORO SINISTERRA 1| 4 A A A A Y
4| RC [1232338188  |IAN JOSUEL COLORADO |COLORADO 6 A A A A 4
15| RC |1061217987  |LIAM JOSHUE  |ALOMIA CUENU | s A A A A 4
16| RC |1232388014  [JHON DEVI GONZALEZ [SOLIS 1 2 A A A Y
17] Rc [1002840087  |KAREN YULISSA  |ANGULO  |ANTE 2 A A A V4
18] Rc | 1059451391 |DILAN YAIR QUINONES |CUERO 10 A A /~ A q
_ | TOTAL |22
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES D
ASISTENTES;
Verflcaclén TOTAL RINGS ¥ NIRAS ROCYORES TE © ) m
sn.iavzmmmuigmzqmw ) 6 r\.nc awlmo\:\\s o IdSa 4 aylem Qﬂ@n&b Q&M m\,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: .N
):.IEﬁw%i!-&...wri-ﬁ“ﬂﬂhﬂﬂt}_
™~




PROCESO PP ._| 28080018
@ PROMOCION Y PREVENCION Vecins 1 Pigina_ds
g._.ﬁ xmn_maﬂo E._.MZO—) MENSUAL 1"H-
- Hoja 5 de™3
Regional: CAUCA CentroZoms! _ COSTA PACIFICA Municipio: A
Nombre Agants Educative (a): MARIEM CAICEDO DE GAIGEDO cC 25450143
Codigo CUENTAME UDS: ____ 1p3181130848 Nombre Unidad de Serviciof Unkiad da Al Mi8 PEQUENOS ANGELITOS YENECIA
‘‘‘‘‘‘ LU FAMILIAR c.inno:c_b — ESCUELA YERECIA lelefono UUS: HATINNTO BT
NOWBRES DELUSUARIOTUSURRIA | APELLIDOS DEL USUARIO T USURRTA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . g
- EDAD SEMANAS
4 | poc, | NUMERODOCUMENTO | oryuigr NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO |, Lt ST ol il T e LI m 3
£ A HHHHHAHHARAAABHAHHAHANRNANIE
01 | re |1061217912 EMILI SOFIA QUINONES RODRIGUEZ ) - h fal a 4
li2 | e 1081217067 KAREN YAZURY OBREGON VALENCIA 1| 7 n A A Al 1y
ta | re 1050451358 JUAN CAMILO TAIYLOR MEZA 1| 2 n fa A Al 1y
w | re 1081217835 YANNI ZO0E SINISTERRA OBREGON 1| o n n A Al |4
os | re 11232388015 KILYAM ALEXANDER  [SINISTERRA RIASCOS 1 2 I A A Al |y
los | cc 1147053783 DARLIN ISABEL CAMBINDO GONZALES % n A A Al 1y
o | re 11232832084 LIAM CALED VENTE TORRES 3 A A A Al |y
08 | re |1232338033 JHOSUAR ANDREY SINISTERRA VALLECILLA 1| 2 A A A wl (4
% | rRC 1061217840 JOSE MIGUEL HURTADO CAICEDO 1 9 £ h m A \u\
0 | re 1085819038 ERIK DANIEL MONTARO BUENO i1 A H m Ay
4 | e [1061217858 NEYTHAN NIEVES ANCHICO 1 8 A A A Al Y
12 | re 1050451361 NILSON DAEL GONZALEZ BRAVO 1 1 N A / AL
| m |1108578672 ALENA ORTIZ MATURANA 6 A A A Al |y
TOTAL|s2
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES \\
g_gmzqzm%m RAS MAYORES DE 6 MESES
TOTAL NI YN LY M
St AGISTENTES: 77 l\w:i \.Wo\: exguhM@n@DB&O ole el
* COCROMADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de _31:5“1 este documento... plens op o medlo amblente!
ND CONTROLADA




( ( F6.MO12.PP 29/06/018
PROGESO
é PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de Iz Informacidn:
FAMILIAR Pilylics
) ADRHNS TRADORA DL SERVICIO ‘CONBESO COWUMTARIO ENKDER NEOHD IDENTIFIGACKN = Hot T de 3
TN HOMENG BE CORTRATS: 1M Ha14 Reglonal; CAUGA Cunlro Zonal COBTA PACIFICA Manicipio: GUARI
9 1 BEPTIEMIRE Mo Nombre Agwitie £ducativo (s ADELY RAMOR CUERS CRETBME
MODALIDAD OF ATENGION; FAMILIAK Codiga CUENTAME UDS: 1931800130883 Notmiare Linkind % Satvieio? Unidad de AfanciaNUEVO AMANECER
SERVICIO DE ATRENCION: mu.,mxo_._.o INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR }Dirscciton UDS: EBCUELA VENECIA Telédono UDS: 3122330607
INFORMACGION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USLIARIO / LISLARIA APELLIDOS DEL USUARID f UBUARIA CONYROL DIATSO DR AWISTENGIA
m e SEWANAS -
8 | ™oooc. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA QUINTA
i FRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO mm i p
| ol e e el e
01 |RC 1232338149 ANGEL JADIELL RODRIGUEZ CAMBINDO 8 A A L4 A U
02 |RC 1232338199 MILAN ARON HINESTROZA PIEDRAHITA 4 f b f 4] ERL
03 |RC 1059451378 NIDIA ZAMANTHA MANTILLA SOLIS 7 4] 3 n A Y
04 |RC 1111572977 NAREN NAHELA SANCHEZ MANCILLA 1 |7 A A P 1] H
05 |RC 1232338180 LUZ EVELYN ANTE ROMERO § 2] A h i !
06 |[RC 1232338147 JOSE MATEQ TORRES SOLIS 6 f A A il Y
07 |RC 1144003893 EILYN SOHEL ZAMORA SEGURA 8 3] A A H Y
08 |RC 1232338002 AILEN NAHIANRA SANCHEZ SOLIS 11 A A A 1§ Y
09 [RC 1232338137 JOAN SEBASTIAN GAMBOA ORTIZ 7 A f 14 s Y
108 |RC 1061217945 FAILER KALEB S0LIS SOLIS 1 |5 f L&) A & Y
11 [RC 1061217851 NATALIA QUINONES MORAN 107 0 A 14 il Y
12 |RC 1061217933 DANIEL DAVID RIASCOS RIASCOS 1 16 8 A A 3] Y
13 |RC 1061217923 EMILY TATIANA MEZA CUNDUN 1 |6 i A 9 f Y
14 |CC 1061198944 MARIA ANGELA TORRES HURTADO 23 A 8] A f 4
15 |RC 1232338289 GENESIS ALAYA RENTERIA MONTANO 1 f A f 1 b
16 |RC 1232388054 MARIANGEL OBANDO MEZA 10 0 A 5 f “
17 IRC 1061217958 NEIDER ALEXANDER CUERD MONTANO 1 |3 A A N f Y
18 [RC 1232338292 ERICK STIVEN RIASCOS SOLIS 1 N A A H 3 |!
19 |RC 1232338196 EMILY SARAY REBOLLEDO PORTOCARRERO 8 A 0 i \ Y
A J Z.
H
L ..\h\:.:\ wc\.:\\s Okl Gavocs
[ COORDINADOR(A) EA RESPOKSABLE DE GRUPG

12

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakpiier copia mmpresa de este docurmento sa considera come COPIA ND CONTROLADA




F&MO12.PP 20082018
PROCESO
% PROMOCION Y PREVENGION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cissificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica .
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSE.JO COMUNTARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja 2 _de 5
r, 170087103 NGMERG D CONTRATO: 104N Regional: CAUCA Centro Zonel COSTA PACIFICA Nuniciplo; @AM
MES: } SEFTIEMARE ARC:2824 Nombre Agente Educativo {a): ADELY RAMOS CUERO CCMETERD
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Cédigo CUENTAME UBS: 1931800130609 Nombre Unided ds Sarviciol Unidad de AteoclénNUEVO AMANECER
|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccibn UDS: ESCUELA BANTA RONICA Teléfono UDS: 3122339667
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARICH USUARIA CONTROL IARID D ABGTENCIA
3 (el P
§ | TPoocc. | wamenonocuuentd PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
P PAIMER NOWARE SEGUNDO ROMBRE PRIMER ARELLIDO SEGUNDD APELLIDD =
£ | Blole ool ol el
n| RC 1241443158 RONALD SANTIAGO VALENCIA COLORADO 1| 6 al 0 A 4] 21
o/ RC | 1232338840|JENNIFER CUNDUMI CUNDUMI 1 0 n A ol | U
ol RC 1232827407 |JEFER ELIAN SANCHEZ BANGUERA 9 n i i 4] U
u| RC 1232338025/ EMMA FERNANDA CARABALI OCORO 1 0 A A N !
s/ RC 1232338057 MEYLIN YASAIRA LERMA ORTIZ 10 B f) A A “
® RC | 1232338086|YENNY DAYANA VALENCIA PAZ 9 f A n RE
ol RC 1059451347 | ASLY NAHIARA SINISTERRA RIASCOS 1] 2 B L&) I T EA
w RC 1232336055 EVAN JOEL CAICEDO OCORO 10 0 A q f H
L RC 1232825322 | GENESIS DAYANA VELASCO VIVAS 1] 2 A A 1§ A Y
0 RC 1232338288 CARLOS MANUEL GONGORA ORTIZ 1 A 3] & P Y
n| RC 1232338274 |LEIDY PAOLA MINA ALEGRIA 1 A f f i) “
1ul RC 1059451370 IKER SAMIR MARTINEZ SINISTERRA 1 0 4] 3} A Y
n  RE 1232388019| SELESTE CAICEDO REINA 1] 1 f A 8] (¢} Y
ul RC 1109578148 |ERICK MAURICIO SANCHEZ MONTANO 7 A A 4 0 Y
S| 7
Z .
17 (\n33< mubl\& Poel/ Rowmeos
0 Y COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... piense en o medio ambiente!
Cualquier copla imprasa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.




FE.MO12.PP 29062018
PROCESO
é PROMQGION Y PREVENCHSN Versién § Pagina 1 de 1
ugﬂ»“ FORMATO REGIRTRG ASISTEMCIA MENSLIAL GlasHficac m-_.u ““_ ““ hsignﬂ“nau

ENTIOAD AUMSISTRADORA DEL BERVICIO CONSED COMUMITARIC NENACISH FEQRQ IDENTIFICACION Hoe 2 a2
T BI2MATHLT BUBERD DE CORTRATO; el i Reglonal CAUCA Conlm Tonal COETA PACIFICA Munloiplo: GUAP]

S SEPEMRRE preee Nombre Agenta Echucutive (a): ADELY RAMGE CLERD CEITR0

MODALIDAD DE ATENEION: PAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 1931100130943 Homba Unidad de Serviclol Unidad e AnclnNUEVO AMANECER

SERVICIO DI ATENCION: DESARROLLD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR T.E%._ UDE: ESCUELA SANTA MONICA Tol#fong UDS: 3122339697

INPORMAGIGN DEL USUARIO { USUARIA
NOWBRES L, USUARIC | UGUARIA APELLIDOS DEL USUARIG HUSUARW SOHTRGL DUARIO DB ARSTEHCA

§ ko W B m

3 | Tronoc. NOMERD DOCLVENTO PRIMERA ]| GEGUNDA | TERCERA CUARTA GUINTA

P FRIEA NONERE SEGUNDO NOWBAYK PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARBLLIDG 3 o - m &

o [ B e

o1 [RC 1232338022 NARLIN SAMANTHA MORENO SANCHEZ 1 f fl n i

n |RC 1081217798 ELYN TATIANA BETANCUR SOLIS 1 9 A f 4 N lu

m |RC 1061217952 DEYKER SANTHIAGO MONTANO RIASCOS 1 3 R A ] Al I
|u [RC 1061217831 LIAN JOSUE SEGURA CUERO 1 10 3] f A Rl 1,

» |RC 1061217961 ZENDAYA BERMUDEZ ILLERAS 1 3 A A A Al 1,

w |[RC 1061217971 EMMA SOFIA SEGURA ALEGRIA 1 3 L&} f A A |14

o |GG 1059448502 CARMEN ESTEFANIA MANCILLA FERLAZA H A fn A Al 1

o |RC 1232338052 KLARIZ DARIANA MONTARNO GARCES 10 A 0 A Al

w |RC 1232827013 OSIEL ANDRES GONGORA ARBOLEDA 10 A 4] A Al v

w0 |RC 1232338108 ASLY KATERINE MONTANO GAMBOA 8 A 0 | Al Iy

1 [RC 1059451342 AXLYN SHIRLEY MONTARO CAMPAZ 1 1 16} (] 3 Al fu

2 |RC 1111573118 MARCUS KILIAN MADRID MONTANO 1 2 A 1] A Al fu

1 |RC 1232338058 THIAGO JOSE OCORO CUNDUMI 4 A 0 A af |y

u |RC 1059451286 LIS ERNEY MORAN GONGORA 1 8 0 n ! Ay

15 [RC 1232338194 BRITHANY NAHIARA HERRERA PORTOCARRERO 3 4] 3 4] Al ly

s |RC 1059451395 KIARA LISETH SANCHEZ SOLIS 6 li A A Al

17 |CC 1193029614 NATALIA IZQUIERDO OBANDO 20 A A A Al |y

63 |
| -
iy (\ﬂ\.)ﬂ wnu._\:\&r -
N COORDINADOR{AS EA RESPOWSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblental

(WY
W

Cusigueer gopia rmpeesa de aste documento sa considers oo GOPLA NO CONTROLADA




&%) PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
‘dv PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CONSEJO COMUKITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja _ de
NIT 817005710-2 NUMERD DE CONTRATO: 19002442024 Regienal CAUCA Centra Zonal COSTA PACIFICA Municipia GUAP]
MES SEPTIEMERE ARD:2024 Nombre Agents Educative (a) AIDEE CUERO CASTLLO e 34578930
MODALIDAD DE ATENCION: FAMHIAR Codign CUENTAME UDS: 193181130648 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian__ DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDTO FAMILIAR Direccign UDS: BIBLIOTECA MUNICIPAL Telaforo LUDS: 137836749
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL LISUARIO / USUARIA APELLIDDS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDRD SEMANAS MER 2
S |weovoc | nuseRo oo . PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA [N = | 2 JE
s PRRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . = z B
= ;] L | = | @ |
ol @la o |7
Z1 3] 5|5 EEN G
01| RC [|1232338095 DIHARA ALEXANDRA HINESTROZA ORTIZ 1 0 \nm _b h\
02l RC |1232338151 AN ZARETH OBREGON OLIVEROS 8 3 \& h \\
sl Rc |1241242802 ADRIAN ESTIVEN CUERO ANGULO 2l o A A A 2 4/
| RC |1061217855 |CELESTE SINISTERRA MONTANO | 1| 10] | 7 A 1 A 2|
55| RC 1059451317 STEFANY MANCILLA REBOLLEDO 1 s 2 A 1 e 3|/
w5l RC [1232338039 JASMIN SKARLETT SINISTERRA MANCILLA 1 1 _\u \nw \% \.\
w| RC [1061217880 |SAILIN ALEXA CUERO CUERO 1 9 A a = A o
5] RC |1061217997 DULCE MARIA CUNDUMI GRUESO 1 4 l \.ﬂ z \n.- N f
| Re |1061217316 AILIN ASMIN GAMBOA CUERO il 9 A A 1% re 4
0| RC |1066848723 YESSIE KALECH GUINGUIMIA CUAMO 1 o 1 2 A A 3|/
11| RC 1232338208 LIAN MATIAS CORTEZ BANGUERA 5 I A & A 314
17l RC 1059451411 MILAGRO ISABEL RENDON MOSQUERA 1 ) \b A h 3 \
1| CC |1061200766  |NOEMY VALLECILLA VALLECILLA 37 7 A A i 31/
1| CC [1007181132 LEIDY YURANNY SOLIS 30 v4 A A A Bl
15
16
OTAL BEIE|
© N [TOTALNIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2 . |
Verificacion De [ = 8 . J\ w L\N\h ..T,
€ Cobertura - |TOTALNINOS ¥NISAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: 10 Cnny ol b(\ CuUPTH @.M &d
o % | TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 ! COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE CE GRUPO

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
Cuakquier copa impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN YRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGSF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042




(Y F6.MO12.PP ﬁ 29/05/2018
M d PROCESO
y v PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 [ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Infarmacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERACKY CONSE] COMUMITARIO RENACER NEGRO IOENTIFICACHIN Haja
NIT 170057 50-8 MUMERO DE CONTRAYD: 19002440024 Regional; CAUCA Canlro Zonal . COSTAPACIFICA Municipia: _GuAP|
ues SEPTIEMBRE Afo-ze Noembra Agente Educstivo (a): AIDEE CLERD CASTILLO o 34878930
MODALIDAD DE ATENCION:  FAMIUAR Codigo CUENTAME UDS: 193181139645 Nombre Unidad e Servicial Unidad de Atencién, DEJANDC-HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION. . DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMiLIAR Direccion UDS: BIBLIOTECA MUNICIPAL Telélono LIDS: 313783619
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
MNOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USLARIA CONTROL DIARIO OE ASISTERCIA
EDAD g = o
z SEMANAS &
M TIPOD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA #
2 PRIMER NOMBRE BEGUNDO zo_smmm PRIMER APELLIDOD SECUNDO APELLIDD . © 8 :M._
B 81 a2l g HH g
=1 ZIEE E EAE] i < 3
0| RC [1061217888 KEWIN ANDRES BARQUERNO PIRAZA 1 8 A 4
ol rc 1232388003 NAYRA LIZBETH SOLIS ALEGRIA 1l 3 T » AN
| RC 1232338100 ROSA NAYRA CUERO MONTANO 1 I A o 7
u| RC [1081217899 ADAN MATIA MANCILLA HINESTROZA 1| s I 2 H I Q 2
RC 1232338131 JADER SINISTERRA CAICEDO 10 i 4 A A 4
RC [1059451353 ALAN MATEQ CAICEDO BALTAN 1 4 H 1 2 4 4
| RG [1059451349 MAILYN SOFIA SINISTERRA CAICEDO 1| 3 Z i 4 Z |2
s RC [1232338049 HAROLD SAMUEL RUIZ SOLIS 1 1 H /7 rg 31
| RC 1114322892 KATHLEEN CELESTE RUIZ AGUINO 1 0 b L L %w .,M
ol mre [1232338165 AILYN JHOSUANY GRUESO SOLIS 8 1 # A re 7|/
4| RC |1059451320 LUz MAIRYN ZAMORA CUNDUMI 1 s 2 1 1 al 3/
| RC 1111706427 KEYLA SALOME SOLIS VELASCO 1 1 y 4 /1 4
1 RC [1232338069 HAALAND EMMANUEL VENTE CAICEDO 1 o 1 A - V1 7|/
u RC |1232338264 ISAC ELIEZAR CHIRIPUA PIRAZA 2 A A 4
| RC [1232338174 MARIA JOSE SOLIS CASTRO 7 iz A /7 I 7|/
1 RC [1232338184 JORDAN GAEL SANCHEZ HERRERA 9 A ra 2 I/
v T [1061212870 LILIANA MARCELA CHIRIMIA QUIRO 16 A A 1 L 2|2
15| RC |1059451405 DAIRA MICHELL PEREA ITURRE 2 1 A i 2z 3|/
«| RC [1234203253 ERI SAMUEL MANCIELA QUINONEZ 10 & I /7 )
OTA 18
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2 '
Verificacion D VR ; $
2 ."um_.za ® | TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 r\\ enny MW o \.\& . mb \Lh\m . DN@ 700 | Mﬁ\w NNQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA RESF VELE DE GRUPG

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

Cualquier copia impresa de este documenlo se constdera como COPIA NO CONFROLADA,
103 DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDC ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




0o — FE.MO12.PP 29/05/2018
‘d‘ f PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiftcacién de la informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRD —_cmz::nbnaz Hoja de
NIT 8170057108 NUMERQ DE CONTRATO: 19002442024 Regional: CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA Municipio® _GUAPI
MES: SEPTIEMBRE ARo2004 Nambre Agente Educativa {s). _ AIDEE CUERQ CASTELO ce. 678930
MODALIDAD DE ATENCIOH FAMILIAR Codigo CUENTAME UDIS: b Kombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencian____ DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCHON- DESARROLLO INFANTIL EN MEDH) FAMILIAR _E_unn?= ups BIBLIOTECA MUNICIPAL Tetéfono UDS I37836TT9
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NGMBRES DEL USUARIC { USUARIA APELLIDCS DEL USUARIC 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
& £0a0 SENANAS m
2 [wreooc NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA = =
e PRIMER ROMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P = -
21 &I 2
d = 1 4 o
s| RC [1232338032 JULIAN DAVID BERMUDEZ ARAGON 1 1 z A I I )3
2| RC |1061217842 ERI DAEL ESCOBAR CAICEDO 1| 10 /A i A |4
¢l RC [1232338153 VALERI DAYANA MUNOZ OBANDO 9 " A A3
u| RC [1232338105 FRANCYS ANYELINA MANCILLA CARABALI 11 A a 4
5| RC [1151974710 DEREK JAZIEL CAMPAZ CORTES 10 (1 & i 31
i RC 1232338074 FABIO SAMUEL CASTRO ESTERILLA 1 o A A A |
u| RC 1232338247 NILSON ADIEL VALENGIA CASTRO 3 A A T A |14
s| RC |1232338253 KIMBERLY MONTANO GRUESO 2 ! A i A 1131/
s| RC [1059451402 TAYLOR DAYANA OROBIO HURTADO 4 A 2 A A |14
0| RC [1232338200 PABLO CESAR SEGURA VALVERDE 5 & fl A A | |14
«| re |1059451403 NOAN JACOBO ARAGON RODRIGUEZ 3 A L | |22
o| RC [1059451406 GENESIS DARIANA LOZANO SOLIS 1 A A A | |4
u| RC [1232338061 JHON EDWARD ARAGON COLORADO il o 2 i 7Y
4| RC [1232338037 YOSELIN ALANNA _ HURTADO ARAGON 1| 1 ¥ H 2 w13/
5| RC |1061217984 JHOSTIN ALESANDER CAICEDO CAICEDO 1| 4 £ A A Y
| RC [1232338073 YIDA FABIANI FLORES RODRIGUEZ 1| o A ‘al A L 211
| RC |1108654856 KILIAN STIVEN _o_.><> _oo_ﬂ.mN 1| 4 A A A B |14
[OTAL EZITP)
% TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 6 )
Verificacion De [ % = Y \ g
Cobgtim - {TOTALNROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 f\ enny w r h\ O Lh\_ n%\n\«\ C.oesed ..ﬁ e
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 4 COORDINADOR(A) EA == RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medic ambiente!

Cualguier copia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1501 DE 2012




