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1 |JOSE THIAGO TORRES VELLAIZAC  |1066848014  |19/02/2024 |8/11/2024 X 1] 4 30|23/ 1/ 11 ]1]-]-]1]1]|091178 |SHIRLEY HINESTROZA GONGORA 1059446633 éémé_ roStnre— |
12 |EMMANUEL RIASCOS ALEGRIA 1066849029 10/02/2024 |8/11/2024 X 1) 4 |30 2(3[1) 1] 1]1]-]-]1]1]|2087008 ANA SOFIA ALEGRIA BALANTA 1003154380 | ~ /ﬂﬂo 50['_};3 P R
13 | YEINER GARABATO MALAGA 1066848617 19/02/2024 |8/11/2024 2 1] 4 Jao|2]3/1] 10 1]11]-1-1]1]1]|2001179 NORA ELVIRA MALAGA GONZALEZ 1003154236 | NoYoelvivel alada G-

N fhea Yy

14 |vAHARI HURTADO SAA 1066848843 19/02/2024 |8/11/2024 | X 1] 4 30| 2|31 a1 fa]-1-1]1]1]|o087008 MARJA JHOANA SAA NUREZ 10644gs188 |7 AT ox Sad
18 | JOSHUANY HURTADO SAA 1086848844 | 10/02/2024 |8/11/2024 X 1] 4 (30 2|3/ 1] 11 |1)-]-]1]1]|2001170 MARIA JHOANA SAA NUREZ 1064ass1es  MaTI4 Jhoane S48 AMONS ¢
18 | EMY NAHIARA ESTACIO DIAZ 1064491788 1/11/2024  |8/11/2024 X |3l 6 |30 |2[2]-]3|al2|le|2]|2]:2]|2087008 YAJAIRA D{AZ SIMEIERRA 1064491424
17 |VALERYN SAMARA CUELLAR GONGORA | 1066848776 19/02/2024  |8/11/2024 X 1] 4 (3o 2|a]1{ sl 1 f1]-]-1{1]31]2087008 1003153135

e MLARY WLif &

Obsarvaciones:

Hombre leg/sle de quisn entrag: MARY LUCIA SINETERRA GRANJA
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w PROMOCION Y PREVENGION ~ Paginadded
FARILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA B
REGIONAL: _CAUCA CENTRO ZONAL: COSTA PACIICA  MUNICIMO __ THABNOUI
INOMBAE DE LA MODALISAD: _FAMILIAR
{IE DEL RERVICID O FORMA DE OPERACION: ___DESARROLLD IMFANTIL BN MEID FAMILIAR
RACION: Memsusl,_ X Vacacionus » Reseio, Otre___ Bapsoiitque:
MES DE ENTREGR:__NOVIEMBRE
NOMBHE DE LA £A8:__ CONBEID combny NEGRO__| DELA NCA__ BrL P
DARECCKIN DEL PUNTD DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT . CABECERA (BARRIO PUBRTO LUD
CODIND DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTG DR ALTO VALOA NUTRICIONAL ___ Tobeibeetng
= omuro s CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) oo
. s ° o la
e er e f%w.%:u A\ EE ; sg 1 5,__!_ ; ! _%;% 8 E ; .,g.g_.;_. ii A T PR PSP | Yl mp et —
Tl e el s TN I e e S
it |3 AR A TR L - T
a6 LR THE R
| : ¢l |8 F
— 'm A
1 |JOSE KEILER CANDELO ARRECHEA [1066848956 |19/02/2024  |8/11/2024 X 1] 4 |80 2(3l4 [+ 111]-|-11]1]|2087008 CINDY LORENA ARRECHEA HURTADO __|1084490188 | (¢ M1 D Y F}'
2 || AURENT JUDITH RIASCOS VASQUEZ |1144003731 |19/02/2024  |B/11/2024 X 10 4 |30 213[1] 1|1 ]1]-]-11]1]|2001179 MARCY VICTORIA VASQUEZ GARCIA 1003154405  |Morcy yaﬂ i
3 |GEILYN VALENTINA GRUESO CUNDUMI 1066848775 |19/02/2024  |8/11/2024 X 1 4 30| 2]3[1 ] 1|1 ]1]-f-1111]|2091178 NINI YOANA CUNDUMI BALTAN 1111812836 ﬂ.dl ‘jJturu
4 |BRAULIO CHIRIMIA BARQUERO i1066545852 1/05/2024 8/11/2024 X 10 4 J3 | 2]3[1] 1|1 ]1]-f-11]1]|2091179 YOLANDA BARQUERD FAUMA 1007362503 VMWD_
5 |WILNER PAULOVIC CHIRIPUA BARQUENO 1066848912 |19/02/2024  |B/11/2024 X 10 4 13 231111 ]-]-1111]2081178 MARYOLI BARQUERO MEJIA 1148853353 |< p, oo Ve /0
& |THIAGO MINA SINISTERRA ;1 144003220 |19/02/2024 _ |8/11/2024 X 1] 4 |30 [ 2]3[1] 1|1 [1]-]-]1]1]|2001179 | |ZULMA XIMENA SINISTERRA OCORO 1003152400
7 |NAIRA ALEXA ARRECHEA OREJUELA 1066848690 |19/02/2024  |8M1/2024 X 1] 4 |30 | 203|101 1] 1]-]-]1]1]|2001179 MARIA FERNANDA OREJUELA PEREA 1064491268
B |ROSA SORANI OCORO BANGUERA |1066840735 | 1/08/2024 B/M11/2024 | | X |3| 6 |30 |2 |2|-|3|4|2|6|2]|2]|2|2087008 ROSA SORANI OCORO BANGUERA, 1068840735
9 |EYDAM GAHEL BALANTA LOPEZ 11105937499 |19/02/2024 _ |8/11/2024 X 10 4 (30| 2]3[1] 1111 ]-]-11]1]|2e91178 SILLY JOHANA LOPEZ TORRES 1003311187
10 [ROSSI GICELA RIASCOS ARRECHEA i1oeassesza 1/08/2024 8/11/2024 X |3| 6 (3|2 |2|-|3|4|2/6|2|z2]2|2087008 ROSS! GICELA RIASCOS ARRECHEA 1056838528
11 |IKER GAEL DIAZ VALLECILLA j1144002530 19/02/2024 _ |B/11/2024 X 1) 4 (30| 2(3[t] 2|1 ]t]-]-11]1]|2001170 SAYLI YIRLEY VALLECILLA ARBOLEDA 1066839089
| 12 |MICHEL ALEXANDRA GARCES SINISTERR/ 1111885767 |19/02/2024  [8/14/2024 X |3| 8 |3 |2[2]-]|]3]|4 262 2|2 2087008 MICHEL ALEXANDRA GARCES SINISTERR/ 1111665767 ﬁg,_(_L_
13 [JEIMAR VENTE CLUNDUMI 1234202721 [19/02/2024  |BM1/2024 X 1) 4 [ 30 231 1|1 f{1]-]-11]1]|20901179 | |ANAYURLEY CUNDUMI FLOREZ 1003311356 | B1c Yu2/eY
14 |GENESIS GARCIA ARRECHEA 11066848993 |18/02/2024  |8/11/2024 X 1) 4 {30 [2(f3{1]1[1]1]-]-]1]1]2001179 JEHANA ARRECHEA GARCIA 10684491205 ‘JC’\GQ &
15 [SADIO MANE CETRE BALANTA 1066848735 [19/02/2024  |B/11/2024 X 1] 4 130 | 2(3]1[ 1] 1]11)-]-11]1]|z001178 NELCY MARY BALANTA GRUESO 1003310966 MM
18 | LUIS ANTONIO GOMEZ GARCIA 1066848675 [19/02/2024  |8/11/2024 X 10 4 30 213/ 1] 111 ~f=1111]|2001179 ZULEIM UERA 1084487310 MM
Observacianes: | "-P ‘g
e, MAD—‘Y’ Ly URp 8.6 ' Flrma: !4;._!2/.‘_’\»4:!’-_.__.‘
Nombre legible de quion artragy: HARY LUCIA SRISTERRA GRANJA Representante Leg: o sp delegado
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PROMOGION Y PREVENCION 1 Péagina 2de 3
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
1 _CALCA CENTRO IDHAL. _COSTAPACIFICA  MUMICIPID __ TMEAGU
NOMERE DE LA MODALIDAD: _ FAMLIAR
NONMBNE DIL AERVICHD O FORMA DE OP & LO INFANTIL FAMILIAR
RACION; Mersual X . Vesselones ¢ Ressso_  Otre__ Expesifique:
MES DL ENTREGA, _ NOVEMBAE
HOMBRE DE LA Big:_ COMNBE. NEQRO___NUMBNE DE LA UDSAUBA UICA ____ BDTICAS DE AMOR
R DEL PUNTO DE ALIIENTG DEE ALTD VALOR HUTNICIOMAL: | CASECERA (BARNIC PUERTO LUN)
CONGO PEL PUNTO DE ENTREGA ALIMINTE DE ALTD VALOR HUTRICIONAL ___ 1HR0SS0003
el CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP| Al TS St vato:
FECHA DB ; T 5 =
INDRESO DRI, o g s [ - i : 1] 3
- . [ ponime | oemess | | fzalg)ds - L} HE Ea S ilgls gs; 3 md— = : e e e e P~
MENSUAL DE LA "
I NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL UBUARIO N* IDENTIFICACION Riep EE ag o l gé i i g ' NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DL, UBUARIO N DENTWICALION PIRMA O HUELLA DE OUEIN RECIBE LA RACION
H s - (BOALUARAA) ; g ® é| %8 H ‘¢
| b i = BB l! -3 g 1 E ]
loarimen. o ] B E:li 3
entinan dola. |3 ! ! ! i i 1 5
BER) g < 3{ "
!lwzm'mmi'nllwraner
ey
1 | TAYLEN SMITH CHIRRIVIA CHIRRIMIA | 1085348484 1/03/2024 811172024 X 1] 4 32011l e afaf-1-11]1/e08008 MARISOL CHIRIMIA PIZARES 1ose0aztes |yt Sol WHW
2 |1 ISETH KARINA RIASCO BALANTA 1144201806 110312024 |8/1172024 X |a| s |30 |2]2|[-]|3|a|z2|6]|2]|2]2]|z08008 LISETH KARINA RIASCO BALANTA 1144201886 -kartna :i lm
3 Ry NUREZ cAlcEDO 1108261372 1/10/2024 |8/11/2024 x_|3| e [3 |22 3| 4]la|le] 2| 2)|2)|2087008 KARINA CAICEDO FLORES 1003311087 H aring Co;cub_g
Ha
[4 r
4 | DANITZA ELISABETH MALAGA CHIRIMIA | 1065348863 110/2024 |8/11/2024 X 1] 4 [ 80 2)1]1] 1| 111 ]-]-11]1]|087006 DIANORA CHIRIMIA PERTIAGA 1064485084 o T/inQye cwirm
G I2AM DARELL ANGULO GARVAJAL 1086849005 110312024 |8/11/2024 X 1l a sl 2| slala o la ]| -] 1]41]|08m08 MARIA LUCERO CARVAJAL OROBIO wsasore | g Moy Wero ¢
§ |PAULA ANDREA, VENTE SEGURA 1086848305 1103/2024 |8111/2024 X 1] 4 [ sof 2o al v | 11l 1141 ]|087008 LUZ MARY SEGURA DIAZ 26718365 '&\‘S’Z‘Q{\m\
~ > h -
7 |KEIDY LUCIANA HURTADO HINESTROZA | 1066349043 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |z 1)1l a1 {1 -1-]1]1]|208008 SINDY MAYEBY HINESTROZA FLOREZ 1otzosses | “oit XY . 2 e )evofS
.
8 [MAIRA ALEJANDRA GARCIA ANGULO 1064488548 11472024 |Brir2024 x 13| 6 |30 2|2 3| alz|e]2]|2]|2|28m7 |MARTHA IBARBO |BARBO 1064488002 |» ’\47)”7 6#1'04
Al
A
9 |ASHLNY YESEYDY OCORO VIVERO 1086343805 110312024 |8/11/2024 X 1] 4 {sol 2l ol a1 -] 1]1]|00178 LINA MARCELA VIVERC MINA womsirer s ddna W NINTO |
10 |oEiDY JHOANA TOVAR RIASCO 1066848136 1/03/2024 |8/11/2024 X 1) 4 |30 | 2 1[4 1|1 f-]-1]1]1]20081178 DIANA PAOLA RIASCOS HURTADO wettrzros_ | ONQN g ?gmm
1 | ALANA MARGELA ANGULO GOMEZ 1068845163 1/03/2024 (81112024 | x 1| 4 a2 o] -] -f-]-0]-]1]1]e87m MIREYA GOMEZ FLORES 1066838472 |® pp) E.@)'Q CeMe2 |
12 | \SSEL KARINA NAVARRETE GARABALI | 1066340388 1/03/2024 |8111/2024 x 13| 6 | 30| 2 |2|-Je3l.alz]6]2]2]|2]|200817 JISSEL KARINA NAVARRETE CARABALI 1oessaozse | J [SC/ W‘laf 4 J‘?
-
13 | AAROM SINISTERRA ARBOLEDA 1232331144 1/03/2024 (81112024 | X 1 4 Jao |2 - - - |- -f -] 1]1]|z0017s YUCINER_TINA TONER ARBTOLEDA GARCIA 1007045551
v
M |{ AHIAM ANDRES RIASCO HURTADO 1088849184 1/10/2024 | 81112024 X |3| 8 {30 |2]2/-|3|a|z|6]2]|2]|2]|z0s17m KAREN VICTORIA RIASCO HURTADO 1066838453 ! ;
: o,
"8 | DANTE YOHEL URIBE ZURIGA 1066349011 110312024 |8/11/2024 X 11 4 Jsol20afa ] afa]af-] -] 11209179 DILLY JHOANA ZURIGA GARGIA 1003011241 @] )) l } AN Iﬁl
18 |TAOR ESMITH GOMEZ FLORES 1066849086 1/03/2024 |B/11/20246 | X 1] 4 ae 2] -] |- 1-]-]1]1e0078 ZULEY GOMEZ FLORES(_ 1066848086 |¢ P leY GoMP R
7 |ieiay SANTIAGO HERRERA OCORO 1085349047 110312024 |8/11/2024 X 1 a lao | 20al ol ol a a1 112001178 1086839127 -1{’ o J”? it ﬁ(ﬁfa
Oburwdonu:[
L
LR Oror)
Momnbre egible de qifamn intrége:
A b Wi e dovotT AR et 60 +] ibinlig ambeaeri
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PROMOCION Y PREVENCION Péagina 3 de 3 T
PAMITAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: _CAUCA CENTROZORAL: COSTAPACIWICA  MUNICEND _ TIMBIOW

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBAE DEL  FORMA DE Of ¥ 1.0 WFANTIL EN MEDNG FAMILIAR

|rACION: sansusl __ X, Vacaclenas o Receso, Otro ___ Bxpetifinue:

MES DE ENTREGE: _NOVIEMERE

NOMBRE DE LA EAR: __ CONSEJO COMUNT REGRO, h LA AICA 30 DE AMOR
DEL PUNTO DB ALIMENTO PE ALTO VALDR NUTRICIORAL: __ CABEGERA (BANRIO PUENTO LLZ}

CODICO BEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALK NUTIICIONAL 10008090003

T Corist CONEORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RF) A Ao
b B .
! e | ™ot | FECHADE ._u._._;_ ¢ | £8 g - !,__E.E_.g_. _i... ..__..i.__.i_ _;. ozt P e SO S S— 4
E NOWBRES ¥ AHELLIDOS DEL USUARC L ¢ . ;E z ag ! 5 Q! ¢ E g HE ﬁ} I NOMBRE COMPLETO RESPONEABLE DELUSUAME | He IDENTIFICAGION | FWMA, G HUELLA DE GUNEN RECISE LA RACION
H DENTIRICAGION | taatie | oo teR,,, E ,! ig g !g g 6| 28 3‘ . 3 il )
- : | i | o g 5 |85 | £18
o B BRI U AEIE RN
—mﬁlﬂ#m@ =
an A
1 |VALERIN SOFIA CASTRO HURTADO 1066848900 | 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4« lao) 2 f2i1) vl 0] 1) -} -]1%]1]|c087008 LILIANA HURTADO SAA 1064487967 |
2 |OMAR ALEGRIA SINISTERRA 1111573122 | 1/03/2024 |BH1/2024 X 1) 4 |30 |2 {101 1] 1 [1f-[-]|1]1]|2087008 YOLENNY PAMELA SINISTERRA NAVARRETE | 1064480193
3 |MEILLING ADRIANA HERRERA ANGULO 1111927980 | 1/03/2024 |8/1112024 X 1 & [ 30| 2|14 11 af-]-11]1]2087008 BELLY SARELA ANGULD PAZ 1111764059 i l*g -
4 |CATALEYA CARABALI TOBAR 1.110.381.160 | 1110/2024 |8/11/2024 X 1) 4 |80 2(1]1] 1111 -]-1]1%]1|[2087008 WENDY TATIANA TOBAR PEREA 1066840627 b i v
5 |ISAAC MEDINA OCORO 1011263991 | 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 30| 2 (11 1] v {1|-]-1]1]1]|2087008 ANA MARIA OCORO CUENU 1061774301 |- AR Y Olora
€ |GEILIN DAHIARA CUERO RIVAS 1234202905 | 1/03/2024 |8/11/2024 X 1| 4 | 32|11 { 1] 111)-|-11]4 20870086 SHIRLEY DAYANA RIVAS NAVARRETE 1006838602 | DI Gl T~
7 |KEILANY SAYARA RODRIGUE 1101226566 | 1/03/2024 |8/11/2024 X 1| 4 | 302110 1] 1]1]- 1| 4 |2087008 YUL!I PATRICIA RODRIGUES GONGORA 1089000495 |« N J 1y YH drfq* j
8 |JHOSUE MARCEL VALENCIA SINISTERRA 1066848543 | 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 |2 f1/1] 1] 1]1]-]-11]1][2087008 SINDY PAOLA SINISTERRA FLOREZ 1064489385 -ﬂsrruf e %?ﬂb‘qgjrc(
9 |EITHAN JOSSUE ARRECHEA ALEGRIA 1066848965 | 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 | 2 [1/10 1] 111]-1]-1]111]|2087008 KELLY TATIANA ALEGRIA BANGUERA 1064486199 slelly }-a-} \GNA
10 |SAIRIBTH ARIADNY GONGORA SANCHEZ 1109122703 | 1/03/2024 |8/11/2024 | X 1 & |30 |2|t]-]|- -1 -] -1 1] 120870086 SANDRI YULIETH SANCHEZ TELLO 1002077696 SBand Sanone
11 |LIAM GAEL CARVAJAL NOVITENG 1066848917 | 1/08/2024 |BM11/2024 X 1] 4 a2 140191 1 01]-1]-11]1 2087008 MARIA YOSILA NOVITENO TORRES 1066830043 area ch:i!a wom‘@
| 12 |KEYLIN LORIETH CANDELO VENTE 1191228384 | 1/11/2024 |8/11/2024 X |3| 6 |30 |2|2|-]3|4|2|6|2]| 2|2 2087006 LEINY XIOMARA CANDELO VENTE 1064489029 LAY S - |
13 |MAGDA LICEBTH HERNANDEZ AMU 1086849056 | 1/03/2024 [8/11/2024 | X 1] 4 | 30| 2]1 s | 2] #] ¢ 1 | 1 [2087008 YENNY ALEXANDRA_AMU BALANTA 1064489104 |2 =
14 |MAXIMILIANO VENTE DIAZ 1232832416 | 1/01/2024 |8/11/2024 X |3l 6 |3 |2 [2]-]3|a4|2|6|2]2]z2I2087008 ALICIA DIAZ NAVARRETE 1007045551 .
15 |YOIFER ANDRES IBARBO VIAFARA 1064491762 | 111112024 |8/11/2024 X |1 a4 |30]2]|1]- 1 | 1 |2087008 TATIANA VIAFARA VIAFARA 1066839076 b
16 |DYLAN IAN GHIRIMIA GHIRIMIA 1086849031 | 1/03/2024 [8/11/2024 | X 1| 4 |30 ]2 1] -] -1-1-1=-11]1]|2087008 |MARISOL CHIRIMIK PIZARE. 1066848031 N Y VLLLNVY S ol ¢ n
17 |ROSALIA GOMEZ HINESTROZA 1066640030 | 1/03/2024 |811/2024 | X 1] 4 Jsof2)ef-} - -L-]-]-1]1][n|087006 J\:OHENY GOMEZ HWESTROZA 1003152054 |+ M ohe " o} ey

Obsarvacionas: ]
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"\ PROCESO i ‘:_ o 2032019 000
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION i — ~ Pigina1de3 ]
ALAR FORMATQ ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
— —
REGIONAL: _CAUCA CENTRO ZOMAL: _COSTA PACKICA  MUNICIFIC __ THABIOUI
NOMBAE DE LA RHODALIOAD: _FAMLIAR
NOMBAE DEL SERVIGK O FORMA DE CPERACION: e JEBARROLLO INFAKTHL M MEDID FAMIKLIAR
|RACIEN: Mensust__ X Vacacienes & Recess______ Ofro ___ EspucHigus:
MES DE ENTREGA; _NOVIEIABRE
NOMBAE DE LA EAS;__CONSEJQ COMUMITARI) RERACER NEGRO,_ NOMWBRE DE LA UDSUBAAUCA ____ GOTICAS DE AMOR
DMRECEION DEL PUNTD DE IINTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU S [ PUERTO LUZ}
CODIIO DEL FUMTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL_____ 15008080083
R CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) il e ke Jiec
— momesoors | oo | |, o <8 gﬁ- - BEiILRI R — —
ENTREGA g H ¢ ;
! NOMDRES Y APELLIDOS OBL USUANO wwameresoon e . Eg 5‘ 5 g ! g g FHE ii e i R W DENTmcacion | TTMAGHUELLA OB QUIEN RECIE
4 m&m {DIMMIARAA) E g Eg g g; 5 @ ﬂs 5! i UBUARID LARACION
5 HHEE § H JHE
= LR IR {5 ]f
—‘Eptllmmmm’;ml o
1 |[HANNA SOFIA HERNANDEZ VENTE 1111573052 110312024 |8/11/2024 X 1] 4 30| 2z ]1{1) 11 [1]-1-]1]1]|2091179 LIGIA VENTE ZURIGA 1064487494
2 |EIKER JOSSUE CUERO SINISTERRA ___|1086848888 103/2024 (811172024 X 1 4 J 302t 1] 1v]1]-]-11]1]209179 ROSA GICELA SINISTERRA VENTE ___|1086839325
3 |JESUS DANIEL MOSGUERA OCORQ 1065848886 11032024 (B/11/2024 X 1] 4 30| 2|11l 1111 ]-1-1]1]1]|2091179 AVILENE OCORO VIAFARA 1064486427
4 |GREYCY VALENCIA BARQUERO 1056048379 1/03/2024 (811172024 X 1 4 302|111 1 ]1]-1-11]1|200179 NANCY PAOLA BARQUERO MALAGA 1148444728
5 |DULCE ARIANA CORAL ARAGON 1061833721 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |3 |2 (1|1 1111 -f-]111]2001179 VANESSA ARAGON JORI 1007670754
6 |KAILANY PATRICIA RODRIGUEZ GONGORA  [1191226585 11032024 |8/11/2024 X 1] 4 30 2 (1)1 (1] v 110 -1 -1]1]1]2001178 YULI PATRICIA RODRIGUEZ GONGORA 1089000495
7 |EVELIN ELIANA MALAGA CHIRIMIA 1066848857 110/2024 |B8/11/2024 X 1] 4 |30 2 (1)1 [ 1] 1] 1] -|-~]1]1]e001179 ARNOLIA CHIRIMIA CHIRIPUA 1066840188
8 |YERLY NATALIA ALEGRIA VENTE 1064491490 1/03/2024 |8/11/2024 X |3] 6 |30 |2 |2|-|3]|4|2]62]2]2]2091179 YERLY NATALIA ALEGRIA VENTE 1064491490
9 |JHON FREDY SEGURA HINESTROZA 1066848588 110312024 |8/1112024 X 1 4 Jao {2 (1)1 {1111 ab-1-14111]001179 KAROL MICHEL SEGURA HINESTROZA 1066840554
10 |ADRIANA MERLIA BANGUERA HERRERA 1066848725 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 32 (1)1 1] vl - -1 1]1]/e001179 SONIA YURLEY HERRERA ARRECHEA 1066848491
11 |YISELA GARCIA CAICEDO 1064488016 1/03/2024 |8/11/2024 X |3]| 4 30| 2|2|-|3)|4|2]|6|2]|2]2]200179 YISELA GARCIA CAICEDO 1064488016
12 [NEILY YULIANA GARCIA OCORO _ [1066849178 11142024 |8/11/2024 X [3| 6 |30 |2]2|-|3|[4|2|6|2]2]2][200179 LILIANA OCORO VENTE 1064489108
13 [KIMBERLY CELESTE SAA MONTARD 1066840067 11032024 |8/11/2024 X 1 4 (30| 2 [1]1]1 t Lt - - 1] 1/2091179 KELLY JHANA MONTARO GARCIA 1066841657
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RACION: Mansus__ X Remso_, _ _ Oo,_
MES DE ENTREGA__NOVHEMBRE
DE LA £AB:__GONREID COMUNITANI RENACER NEGHO__NOMBRE DE LA UCRUBA HICA 81 PEQUERA SEMILLA S
| IRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA AL ALTD VALOR : __ PUENTG LA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VAL =
PO PORLACDHAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Allmeniice AR vaior
] s ] @ g |§ |8 4 i
reem e | e ne ieigg Blefz (B|E |8 202 (2|3 35, [
I NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL UBUARID———— — A IDENTRCADION—|——————— | o Y R A ; |8 a 3d = E 3 g 2k 3 - 4 MOMBRE COMPLETORESPONSABLE — DEL | — e o
e (DOMMAAAR) g g g i : R i gn 813 ' ET 8183 2 UARID [ W IDERTIFICACION |  FIRMA O HUELLA DE CUVEN RECIBE LA RACION
. e . rimara sniregal e <3| 88 g T EERE § 31 b
o R LI R ST o T
ko < 3 ]
[~ Especiique Cantidad entrogada o Colocar un o 80
en el
1 8/11/2024 N ] y ’,
JHANFER SAMIR HURTADO SINISTERRA 1086848873 26/02/2024 x tlalao a1 [al=]=~]41]2 a0mm LAURA YURANI SINISTERRA 1007525441 :
2 |MAIKEL FABIAN MUELAS CAMAYO 1191226827 28/02/2024 bnizozd) |y 1lala 2 fa]laflafa|al-f=-11]2| zo0m NAYERLI MUELAS TAMAYQ 1114622177 v
3 |HAYLEN TAMARA HURTADO GARCIA 1114806051 3010672024 e Ik tlalaoflalafalalslal=l-11l2] 200um MARIA CLARITZA GARCIA
* |LIAM_JHDAN ZURIGA CUELLAR 1234202842| 4 o) | tlalanlalafalalslal=]-11l1l 200mm NEVIS MARYOLI CUELLAR § /i
® |DEIMAR JHOEL BENAVIDEZ MONTARO 1150956068 2810212024 aivsnesl” x 1lalaofl2iefalal a7 ~]1]1] 20017 DIANA MARGELA MONTARO M
% |MARIA JOSE CAICEDO ARBOLEDA 1066848598 300512024 divzoz) |y tlalsofalalalal o] e]=]=1111] 2001170 INOGENCIA ARBOLEDA
7 |AILY CELESTE TEJERO MONTARO 105993441 280212024 ket IO 1lala 2ol bl o fa |7l =-11l1] so0mm MARTHA C MONTARO
8 |LICENDY CHIRIMIA CHIRIMLA 1081833187 2002/2024 B2024) |y tlalaol 2ol ol o]l =]114] 2000 MARCELA CHIRIMIA C
? |YIMISON SAA CHAMORRO 1064491712 30/05/2024 bbbz IO 1lalso 2]l el ~11(1] zo01m DENNY CHAMORRO 1003153040| ) @ N\ Y ( '}lQMQ[ g
18 | ADANNA VENTE MONTARQ e 1084401713]  onmprozal  O1IROR4] |y 10630 | 2 1|11 111" =11l1| 200m7 | |SRLEYMONTAfID 1050048555, D171y Mo nfa QO
I8 |MATHIAS RIASCOS TORRES 1144112770 aewopnza| V1RO |y tlaloo 2| afalal o[ al=]-]1]1]| z00mm | |erkaToRRES 1002830200 CETEA O ERE S
12 |iNDRY YULIETH MEJIA CHIRIMIA 1066848683 280272024 soas| |y 1laflao |2l ool ol Tl =1 11| o00mm CARMENZA CHIRIMIA 1066830698 O QW
13 | DERKIN JHOEL MEZA SAA 1066848868 2800272024 o] Ix 1 a4l 2l el el =11]1] 20emm DAVINSON MEZA 1084488648/ P N
34 | \DHARA GARCIA HURTADO 1066848622 2ewzrnpal VRO |y 2430 | 291 {1 12| =] s[1] 200mm | |KARENELIZAHURTADD 1003154668 A _\Da
15 | ANGEL GAEL NUREZ TOBAR 1100198025 zmwomozal  MUWHR4 |y 1lalaolalalafal s lal=l=]1]1] 20emm rorerosrs| f7 I CcAO TOEA Y™
16 |pAVISD JAZHIELQUINTERO SALAZAR 1143882768 280212024 B |y tlalso| 2 afalal 1o~ el1l zoemm 1064490094 Hora 63 \ azy
Observadones: I
M.MJL;LJQ@Q@. 3.
Kommyinre Lagivin e (len amregs:

s do o et bty ol k. Vb
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PROCESO!

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA

29/03/2019

Pagina 1 da 1

REQIONAL: _CAUCA
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

MES DE ENTREQA.__NOVIEMERE

CENTRO ZONAL: _COSTA PACFICA  MUNICINO | TRIBIGU

|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OFERACION: __DEEARROLLO WFANTIL EN MEDIO FAMLIAR
RACION: Marvusl____X, Vacaciones o Riores, Otre _ Expouiigus;

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREOA ALIMENTO DE AL'TD VALOR NUTRICIONAL: ___ PUGRTG LUZ
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREQA ALMINTO DE ALTD VALON NUTRIGIONAL_ __ _19000090003

NOMBRE DE LA EAS:__CONBEID COWUNITANIO RENACER NEGRO___NOMBRE DE LA UDS/UBAAUCA _____ Wi PROUERA SELELLA 1

oMLY Hortercdo S -

Normbre gy e gulen dntroga:

ka0 oA CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) o
FE
el | Ca% AHE A AR E RIS R el e T ————
i " NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO WP IDENTIFICACION | PR ner s g g iE s FH 5 x ;6 g; id !— g %d HH } i NOMBRE COMPLETD RERPONGABLE DELUSUARIO | W* IDENTIFICACION |~ FIMA O HUELLA DE QUUEN RECIE LA RACIOR
) wwmmm::zi &e EB B!“'Eiliﬁi !
SIS EFEIHE e
wmﬁmrhw "
16 an

1 |RUTH SOLANLLY SAA HURTADO 1064486846  2siaizoza|  8/11/2024 X |s|8f3 |2|2|~|a|a4|2|6|2|2]|2]|z208s70| |RUTHSOLANLLY SAAHURTADO 1084438846| 0 Loy %aa

2 | ANA MARIA HURTADO PALOMIND 1108562816|  sioaiz00a| &/11/2024 x |3lel s |2|2|"|3|lalz|e|l2|2]2 7006 | |ANA MARIA HURTADO PALOMINO 1108562818 €]/ 7% ‘ )

% |LAURA VANESEA RIASCOS RUIZ 1003154568|  siarz04|  &/11/2024 x |3|ef a3 | 2|2|"|a]a|2|6|2|2]|2]|2s00m| |LAURAVANESSARIASCOSRUIZ 1003154588 {0 (/e !a,s_.t‘ e
| # |EITHAN DAVID NUREZ CASTILLO 1085849218]  111r2024) B/1112024 x |3lels|2l2l"lalaslafe|2|2)|2]| 207008 | |SHARITHMELISSANUREZCASTILLO 1064491677 %gim—l— PR CE

5 |JHEIBER ZAHIR HURTADO CUERO 1114323301 11zopae| 81172024 X |3lefo|2|2|~|a|al2|e|2|2]|2]|20800| |NELCYMARLUZCUERO COLORADO 25718864 (v Cueff)
| ® |SCARLETT TATIANA SAA VIVEROS 1088849210 1102004  B/11/2024 x |3le) 30| ala|~|a|4]|2|6f2|2]|2]|2087008| |ANGELYANDREAVIVEROS CASTRO 1066840828 \IU)C [f=3:Y

7 |Z0E SARAY CUERO ANGULO 1084481785| 1102004  B/11/2024 x |ale] 30| 2 2|"]3|a|2|8|2]|2/2]|o20800| [ROSAIRMAANGULO ALEGRIA 1147954307

3 | JOSE CARLOS TOZCON CHIRIPUA 1084491708|  1110:2024] /112024 x lals 22|~ 13l al2|6]2|2]|2|2000| |ANGELICACHIRIPUAPERTIAGA 1003152167

# |KAREN YARELIS GARCIA SINISTERRA 1066849208|  110r2024| 811112024 x |s|s| 3|2 2|"]a|al|z2|e|2|2]|2]| 2700 | |JHANJARASNISTERRA HURTADO 1086841394|

10 |, uz ALANYS ORDOREZ VENTE 1086840173)  2/oai0z4| 81172024 X lalelao |22/ |3|a|2|6|2|2|2]|208700| |YulBANESA VENTEHURTADO 1113520738

W | DAILER ISAAC HURTADO HURTADO 1114323005 2verzozs| B/11/2024/y 1f4l 30 |2 {af =) =]~ |~ =14]41]| a0ar008 | |LUZAMPARO HURTADO HURTADO 1003154868

22 | FRANKLIN ILICUARDO MALAGA CHIRIMIA 1064491757|  2mnr0z4| 8/11/2024]x 1lalso|2 e} === =]=]=]1]1] 2087008 | |LUCELICHIRIMIA soesrseet kool em

13 |Z0E AILANYS ALEGRIA MESA 1088849131)  2emaizoze|  8/11/2024), {432 fa| "] ") =1 =] =]~ 1]1]| 2087008 | |LEIDY LAURAMESA HURTADO 1066841841 [\ d €S5S |

8 |LESLI TAMARA HURTADO BANGUERA 1066840099  28/02r2024|  B/11/2024], 1]also|2f1] =) =] = 1= |=]=]1]1]| 2087006 | |ADRIANALUCIA BANGUERA HURTADO 1003153600 ﬂg rawe, Zan

15 | JACKSON CAMPAZ ARDILA 1086849110  acwosizoza|  B/11/2024)y tlalo |z lo| |-t =1 =]~ 1]1] 2087008 | [LUISA FERNANDA ARDILA MOSQUERA 1088839302 L] M|
| * |MIA MONTARO RIASCOS 1114908418 amoip0z4| 112024}y tlafso o] =) =) =) =1=|=1|1]1]| 2087008 | |XMENAMONTARO RIASCOS 10s4487270| X YOG, D

27 |BRAINER ANDRES GARCIA ANGULO 1109578353|  sioarzoza|  B/11/2024(y tlalso|ajaf~]~]=f=]=1-]1]1 25718420 N) Y e @’VC\Q

m:l
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BIENESTAR

ol FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: _CAUCA GENTRO ZONAL: _COBTAPACIFICA  MUNICIPIO _ TIMBIOW B
NOMBRE DE LA MODALIDADY: _FAMILIAR
NOMBRE D SERVICIO O FGRMA DE OPERACION: __DERARHOLLO INFANTIL EN MEDIO PAMILAR
MACIGN: Mensual X, Vicacionss & Heossa______Otro___ Espacifqus:
MES DE ENTREGA:;__NOVIEMBRE
NOMBRE DELA EAR:___CONBAIO COMUNTARIO RENACER NEGRD__HOMBRE DE LA UDSAUBA UCA ______ LCS QIRASOLER A3
DIRECCION DEL PUNTS DE ANTREGA ALMMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL: | . CABECERA {BARRIO FUERTO LUT)

CODIGO DAL PUNTO DE ENTREQA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTIHCIORAL . 10060080003

e CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aman e de
S i
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO mﬂr'fcmon o ':::EF:: E ; i ; E NOMBRE COMPLETO REBPONSABLE DELUBIANID | B DNTIFICAGIoN | MMM OHUBLLECE SN RECER LA
O COIOCHT
on el &

1 |SANTIAGO PALOMING ARBOLEDA 1066848705 [1/03/2024  |B/11/2024 X 11 4 30 (2 (-[4] 1] 1]1]- 1| 1(2001178 | |ANA ELVIS ARBOLEDA MONTARO 1064489710 |ANa F YT §

2 |YEIDEN YULIAN ARRECHEA GARCES (1066848442 [1/03/2024  |8/11/2024 X 10 4 30| 2|11 ]1]1]- 1 | 1(208117¢ | |MARLIN ANDREA GARCES NUREZ 1064487388 (oM )N

3 |JAIDER HURTADO MONTARO 1114015666 [1/03/2024  |8/11/2024 X 1 4 30| 2|-]1[1]1]1]- 1 | 1/2001178 | |SAIDALUGELLY MONTARO ARBOLEDA 1003153820 €5 Ot A0 W\

4 |GEIDI HURTADC MONTANO 1114015665 [1/03/2024  |8/11/2024 X 1] 4 30 (2 -/1]1[1]1]- 1 | 12001178 | |SAIDA LUGELLY MONTAROC ARBOLEDA  |1003153820 | S \dloy |

§ |DELANY VALLEGILLA NUREZ 1064491736 |20/05/2024  |8/11/2024 | X 1| 4 3| 2 (1| -] -] -f-1- 1 | 12091179 DELCY NUREZ HURTADO 1064489574 pelcy N

8 |MARLON STIVEN BENAVIDEZ GRANJA  |1066848809 |20/05/2024  |8/11/2024 X 1] 4 30f(2|-|1]1]1]1]- 1 | 12001178 T.uz MARY GRANJA SAA 1007870774 £ (L N  r™andy

7 |ABIGAIL HURTADO GARCIA 1143883456 |20/06/2024  |8/11/2024 X 1/ 4 30| 2]|-[1]1{1]1]- 1 | 1[209117¢ | |MILLER HURTADO VALLECILLA 1144171954 MWQT H

B [TAYLOR MAURICIO ANGULO RENTERIA |1115467734 |20/05/2024  |B/11/2024 X 11 4 302 |-]1[1]1]1]- 1 | 12091179 | |ANJHIMERIELEN RENTERIA TORRES 1006188282 A nJhi R

9 [ANGELA PALOMING PALOMING 1064491727 |1/03/2024 _ |8/11/2024 | |x 1] a4 sol2| a1l 1 | 12001179 | |VALENTINA PALOMING PALOMIND 1084490605 Q10 v +inq
10 |MAIRA ALEJANDRA BALANTA RIASCOS | 1064489167 |20/06/2024  |8/11/2024 X 1| 4 30| 2 11111 ]1]- 1 | 12001170 | |MAIRA ALEJANDRA BALANTA RIASCOS  |1064489167 Qi j¥q &

11 {THALIA DIAZ DEL CASTILLO HURTADO _ |1066848985 |20/06/2024  |B/11/2024 X 1| 4 s |2[-[1][1]1][1]- 1 | 12091178 | |YAMILETH DIAZ DEL CASTILLO HURTADO |1082077385 Y Q. 1) / g_v

12 |SURY ALEXA MONTARO ARBOLEDA 1066848628 |20/06/2024  (8/11/2024 X 1| 4 so|l2|-[1]|101[1]- 1 | 1 (2001170 | |BERENICE ARBOLEDA PALOMING 25619612 rerxice

13 |BRAHIN BANGUERA CAPERA 1066848830 |25/06/2024  |8/11/2024 X 11 4 30fl2(-[+] 1] 1]]- 1 | 4[2091178 | |DARYEDY VANESSA COTACIO RAMOS  |1082077365 ryédy N

14 |ANGEL DAVID MARIN CAPERA 1059815864 |20/06/2024  |8/11/2024 X | | 1 4 3w |[2|1]- 1 - 1 | 12091179 | |LEIDY YURANLCAPERA TIQUE 1000129175 /o <

15 | ARIADNA PALOMING VALENGIA 1113705028 | 26/06/2024  |8/11/2024 X | 10 4 3o|l2|-|1]1]1]1]- 1 | 1 /2091179 | |GRACIELATORRES TORRES 25718772 Alels]+ Q_-(i

16 |MARIA JOSE HURTADO HURTADOD 1066849012 |20/06/2024  |B/11/2024 x| 11 a4 3|2 ol B ! 8 O 1 | 112091179 | _IYULEISE HURTADO HURT. 1003154675 ciSe Hv 4

Observaciones: |
M&MM Firma:
Nowisce lopitle de quien entraga: Representafife Legal EAS 0 su delegado

At dn
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BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

:_BAUCA CENTRO ZONAL:  COGTA PACIFICA  WUNICIMO __ TIMBIOU
NOMBAE DE LA MODALIOAD: _FAMHIAR
NOMBRE DEL SERVIEIO O FORMA DE Mm.'_pﬁimm INEANTH. EN MEINO FAMILIAR
|RACION: Mensual X Vicaclones o Recess_____ Otro ____ Especifiue:
MES DE ENTREGA:__NOANEMBRE
NOMBRE DE LA EAS:___CONSEJO COMUNITARIC RENACER NEGRO___MOMBRE DELA UDRAUBANCA __ LOS QIRABDLES 37
DIRECCHON DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CARECERA {BARRID PUERTS LU}
CODIOO DL PUNTO DE ENTRERA ALWENTO DE ALTO VALDR NUTRICIONAL 15005080003
e oirg B CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) Lo Lo
e N I % PN T N P I P T ' — - - —
AR AR TR A H T
E NOMBRES Y APELLK})S DEL USUARIO N* IDENTIFICACION ‘mm E ; EE 3 ;. g n gd !g gi i i § 52 ; ﬁ ] HOMBRE COMPLETO RESPONBABLE PEL | e iosTIGAGioN | FIRMA O HUELLA DE OUIEN ReCinG
Rl AE gg L gs a! “gﬂ HHE T
e LR TN HEI .
= " © COIGEAT i
Len el naouate.

1 |JARLING ZOE OROBIO ANGULO 1066848989 1/03/2024 |8/11/2024 | X : o O - O I I 1 1 | 12087006 | |LUZ CLARA ANGULO RENTERIA 1151438562

2 |LEYMAR ALEGRIA HURTADO 1066848975  |1/03/2024 |811/2024 | X 1| 4 [30]2[1]-] - SAlifs 1 | 12087006 | |RUBY TATIANA HURTADO ARBOLED|25718840

3 |ANYI FERNANDA OROBIOHURTADO  |1066848041 1/03/2024 |8/11/2024 X 14 lod]l 2dalal o 1 f{1}]- 1 | 12087006 | |EVELING LIZETH PEREA MINA 1111797060

4 |EMELY SAMARA PEREA LOANGO 10686848971 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 |2 |1(1] 1] 1]1]- 1| 12087006 | |MANUELA LOANGO LOANGO 1003153820

5 |JOSE MELQUISEDEC GARCIA QUINTER| 1066848959 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 |2 {1[1]1]3]1]- 1 | 1|2087008 | [JANETH QUINTERO NUNEZ 1111925914
_' JOSE JHONNY ANGULO NUNEZ 1064491688 1/03/2024 [8/11/2024 X 11 4 ]2 (11 1 1 1 - 1 | 12087006 MARIELA NUNEZ SAA 1003153208

7 |BRIAN YESID GARCIA MONTARO 1066848741 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] a4 30| 2|1/ 1| +]1]- 1 | 12087006 | |LUZ NEYSA MONTARO HURTADO [1064488125
| 8 |ANELIM MILAGROS GARCIA QUINTERO | 1066849013 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 | 2|11 s 1]1]- 1 | 12087006 | |ROSA IRIS GARCIA QUINTERO 1066838899

9 |FREIDER JOSUE ARBOLEDA HURTADO|1066848714 1/03/2024 |B/11/2024 X 1] 4 30| 2({1[1{1]1]+]- 1 | 12091179 | |DIANA PAOLA HURTADO MONTARO |1084487710

10 |MEITHAN MATIAS GRANJA VANEGAS 1150956072 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 [ 30| 2 (11 ] t{1)+]- 1| 1/2091179 | |YORVI GRANJA ANGULO 1111811320

11 | YEISI LUCIANA ARBOLEDA HURTADO |1066848432 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |sel2ialsla]a1]a]- 1 | 12091176 | |KELLY TATIANA HURTADO CAICEDO) 1064491150

12 |CHAROL CELENY HURTADO MONTARO)| 1086848615 1/03/2024 |8/11/2024 X 1l 430 )2(1]1] 1[4 1| 1120091479 | |ZULLY DAYANA HURTADO MONTARI( 1064486356 | (& Vuvdado

13 |BRITANNY SOFIA SAAC SINISTERRA | 1066848788 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 |2/1}1/ 1] 1f{1]- 1 [ 12091179 | |KAREN JULIETH SINISTERRA VIVAS | 1192913363 4

14 |CRISTIAN GAEL OROBIO HURTADO  |1066848770 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] « laol 2140 10 1fa}- 1 | 12091179 | |YESSICA HURTADO PALOMINO 1066841489 :

15 [MAYKENBELT CAICEDC ALEGRIA 1114249948 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 [ 302011/ 1{1f1]- 1| 1[2091179 | |MARIVEL ALEGRIA PALOMINO 1113670069 = (Mow 1 Ve

18 | DAIRON JOEL OROBIO MOSQUERA | 1086848495 1/03/2024 |8/11/2024 X 1] 4 |30 f(2]1]1]1]1]1]- 1| 1 [2001179 | |MAR{A ADA ¥S MOSQUERA RIA25718896  mW\nv Lo OGR!

17 |MARIAN KEYLANI MONTARO MESA 1066848810 |1/03/2024 |8/11/2024 X 1] a Jaol2lalal ol a]a]- 1| 1]2001178 | [MARIADEL MAR MESA HURTADO | t0644g1522 | 4luiyi 0

Observaciones: [
¥y Toserdo ! R
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PAMIIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGCIA

|REGIONAL: Cauca CENTRO ZONAL: , COSTA PACIIGA  MUNCIPIO _ TIMBIQUI
NOMBAE DE LA MODALIDAD:  FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE DFARASIOGN: __DRRARROLLL INFANTI, EN MEDIO FAMLIAR
RAGION: Mensumi___%___ Vicschves o Reosss,____ Do ___ Expesilapn:

MES DE ENYREGA:_NCVIEMBRE 5

NOMBRE DE LA EAS:__ CONIEJQ COMUNITARIO RENACEH NEGRO.__NOMERE DE LA UDSARES ANA 1OS OIRABOLER #1

DIRECCION DIEL PUNTO DI ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _,__ CABECERA [BARRIO PUERTO LUZ)
CODIGO DBL PUNTO DE ENTHEGA ALIMENTO DE ALTS VALOR NUTRICIONAL 19004999003

o CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) enti- et
e .__%;.q_ “FECHA DE o= 8} _i__.. é..__g._ . ] R sl
d
E NOMBAES ¥ APELLIDOS DL USUARIO N |DENTIFICACION el “Emu il ! ! ? % ! g ; DEL PIRMA O HUBLLA DE QUEN RECBE
| =l S, —
laprimen =l = B E z |4 2
sningadels < | & 8 3
= WL HERHE
enfread
1 |CRISTALY BENITEZ HURTADO 1066849184 |1/03/2024 |8/11/2024 X |3| 6 |30 |2|2]-|3]|4|216]|2]|2]|2|2087006| |MARISELLAHURTADO HURTADO 1147954386 by [
2 |DANEICY HERNANDEZ ARBOLEDA 1064488213 [1/03/2024 |B/11/2024 X |3 6 [3|2|2|-|3|4|2|6| 2| 2]|2[2087006| |DANEICY HERNANDEZ ARBOLEDA 10644868213 i
3 |BRIHAN DAHIAN QUINTERO CAICEDO 1114629624 |1/03/2024 |8/11/2024 X |3| 8|3 ]|2]2 3| 4|26 2| 2)|2|2087008| |CARMENDELFINACAICEDORUIZ 1064486726 I (S LWLV o
4 |YARETZI ELOISA TOBAR RUIZ 1109199162 {1/03/2024 |8/11/2024 X |3/ 6 |3  202|-|3|4|2|6|2]|2]|2|2087006] |LAURARUIZSALAZAR 1064486687
5 |LUZ MARLY ANGULO OROBIO 1066841237 |1/03/2024 |8/11/2024 X |3, 6 |3 |2[2|-)|3|4a|2|6]|2]|2]|2]|2087008| |LuzZMARLYANGULOOROBIO 1066841237
6 |DARYEDY VANESSA COTACIO RAMOS  |1062077365 [1/03/2024 |B/11/2024 X |3/ 6 |3 |2(2|-|3|4|2|[6|2]|2]|2]|2087006/ |DARYEDYVANESSA COTACIORAMOS |1082077385
7 |ANGEL GAEL CAICEDO SANCHEZ 1066849133 |1/03/2024 |8/11/2024 X |3, 6|3 |2|2|-|3|a4|2|6|2]|2]2]|2087006| |GISELLASUAREZARBOLEDA 1087793061
8 |EMELY SARAY ANGULO OROBIO 1066849133  |1/03/2024 |8/11/2024 X |3/ 6 |3 |2[2|-|3|4{2|6|2]|2]2]|087006| |SULEYOROBIORUIZ 1084488788 1®\)
9 |EHITA YESSID BENITEZ RIASCOS 1066849198 |1/03/2024 |8/11/2024 X |3/ 6 |3 |2[2|-|3|4|2|6|2|2|2[2087006] |WENDYMELISSARIASCOS POTES 1151445344
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11 | YADIEL EFRAIN BANGUERA GARCIA 10668840080 |1/03/2024 |8/11/2024 |X 1] 4 |30 2|1 -f -] -|-]-]-]1]1/|2087006| |YORGELISMARIAGARCIACASTILLA |25860538 Yoide\lsg
12 |DINER STIVEN OBANDO VIAFARA 1066849100 |1/03/2024 |8/11/2024  |X 1] 4 {302 f1]-| -] -[-]«|-]1]|1]|2087006| |MCAELA OBANDO VIAFARA 1061214002
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3 |ZDE SAMARA MANCILLA ORTIZ 1232138080 | 2872024 | 15M1/204 X s o 2 oo by 11| zoasozm | ‘ LEONILA ORTIZ VELASCO 1061199676
- il _— R | L | | 1 L i S =S B | ] M
4 |MARLON ALBEIRO AGUIRRE ESTUPIRAN 1232338063 | 28/y/2034 | 1513207 X s e 2 [ b1 b i 1 2085022 | |MALORY ESTUPIRAN TORRES 1059447352
5 |DARWIN JOSE CUENU GUINONES T 1061217876 | 28//2024 | 15/11/2024 I ¥ ‘ 4 l:m S (N O I 1t 1| 2085022 | |DARY LENNY QUIRONES BETANCURT 1061198522
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ity tetetientt I T A SAY ] ~ . = | et I B P S (LI LS S - — i Tt _ il
7 |LUIS NARETH FERNANDE? MANCILLA 1232338168 /212004 | 15fi3f204 | 4 3 b2 1 [ 4 1 2085022 YERLAY MICHAEL MANCILLA MONTARO 11007180997
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s " ' e | | -y ] ] i
2 [BMBIRGRE SOLRSINISTERRAS | lasM0 | meapwms | owsfuoms |y || 4 3oz oL soesoz i DILIA MARCELA SINISTERRA 1061198134
10 | VALERIN LEDEZMA RENTERIA losoesey | Bf2fwza | 15117094 M | 4 o P 1|1 1 1 1 1 1 2085022 | | LILIAN YOSELI RENTERIA TOBAR 11059450272
| N E— — 1 RS, e iy domiit S, I, 18 |SOUTN [ ; L B L . | g 2085022 S T | I EU BAR . .
11 |GABRIEL CHAMORRO RODRIGUEZ 1080711397 wjo1/2024 | 15842034 | | 4 |0 |2 1 ] 1 2085022 VICKY MAYERUNG RODRIGUEZ TELLG 1087704627
r o e e e . L |
12 |ZOF AYLANNY ARRECHEA GAMBOA 1231336212 5/03/2024 [ 181172024 | 1 I 4 lz 4 I A A A 1| 2oms022 ! AIDA GAMBEOA VELASCO 1059447673 B
13 |FIBERTH ESNEIDER SOLSMICOLTA - 1061217576 ‘ w2024 1s/11f2024 | x| 4 a0 1‘2 1 4 1 (I A N 4 | 2085022 |MARIA E 105 ANGEL MICOLTA 1193088850 Mm
14 |AMBCR DANIELA QUINONES SOLIS 1232338036 403/2024 | 15/11/2024 1061203116 .
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NOMERE DE LA MODALIOAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICID O FORMA DE OPERACION: _OESARROLLO INFANTK EN MEDIO FAMILIAR
|RACION: Mensua _X_ Vacadonesd Recess_Qiro___ Especiinua:
i‘MES DE ENTREGA__NOVIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS___CONSE!O COMUNITARIC RENACER NEGRC_ NOMBRE OE LA UDS/UBA AUCA NI PEQUERIA TERNURA

DRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___BARRIQ VENECIA - ESCUELA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALUMENTO DE ALTO VALOR RUTRICHONAL: __ 18003150008
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*IMIGUEL ANGEL OROBIO SINISTERRA 1232338176 -728"2/2024‘&15’!11/2024} A S N (U - S A O O O A S 1 f ‘ KAREM PAOLAOROBIOSWISTERRA 1086194736 HCAMR::L
+|[ETHAN JOSE AGUIARE ESTUPINAN 1232338170 28/2/2024 | 15/11/2024 |x AN S S S O N - S ') | JENNIFER AGUIRRE ESTUPIRAN 1086194595 L Yoy (v
+ [SHRISTINE GISELA COLORADQ BOYA 1059450378 {,m/p;/?fﬂ?f! |15/10/2024| | | x 3 )6 30 2 2 | 3 ja 2 l6 2 ]2 2 | awm | | SHRISTINE GISELA COLORADO BOYA 1061200210 | £ e ef e cd
‘|{OHAM EXNARKYTH CAMPASSINISTERRA 1232338139 | 28/2/2024 | 15/11/2024 x 1 4 po F 1 i_ N N ) M S S ] | | } KELLY PATRICIA SINISTERRA 11193068551 "{&\H

' [JHON LEISON SARIZA MONTAfO 1061217836 | 6/03/2024 15/11f2024  « 14 30 2 0 b 1 11 | | |1 1| amem | INGRITH VANESSA MONTARD RONILLA 1002833638
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6 |OIMAREDWINOROBIO CUERO | 1181226262 |28/02/2024 [15/11/2028 | |x 104302 % 9]5] 1|7 ||| 1]1/2089442 | |IDENINCUERO VASQUEZ _ |mooeaseren | =S =
7 |IKER FERLEY OCORO GAMBINDO | 1053451357 | 28/02/2024 |15/11/202% z(i 1)4/30/2| %4911 | _[1]1]2083442 | [MAIRACAMBINDOMANCILA  |1081200177 {1\ 7D n P
% |SINDY GIMENA COLORADO ARAGON 10612085599 1/11/2024  15/11/2028 | | | Ix |3/8|30 2 23 42 | © 2|2 2208442 | |SINDY GIMENA COLORADO ARRAGON 10612005500 |G Qﬂfy,,_ffi,,,,,,,
| % |EMILLY AHINARA PERLAZA CARABALE 1230338065 | 2/08/2024 |xsnmu24______ 3/8[30] 2 z}_ 342 ‘552:2 2| 2083442 1 MARIA FERNANDA CARABALI MONTAND | 1050444260 @' o Tarnande
10{i(ILYAN ANDRES VALENCIA SEGURA | 1051297022 |20/02/2038 |15/1H2026 | (x| | |9/4/30 2% 1 /1|1 — 1 1/1|2083442 | |MELISA MAUREN SEGURA GRUESC 1050449156 ol sa
11| pEDRO JOSE GRUESO SIMSTERRA 1058451330 26/02/2008 15112024 | (x| | |1]4|30 2 URIEIRIL 1012083442 | |DANIELA SINISTERRA MONTARO 1061213705 mela
12|KILIAN ANDRES MONTANO GRUESO | 1058481318 |28/02/2024 |15/11/2024 | x| | |v|4|30 2% 1|1/ 1|? || 11/1/2083442 | |ERIKA GRUESOSINISTERRA  |1002836721 Ao —
13|DARA BOFIA VIAFARA GAICEDD  |H11820480  4/10/2004  |15A3/2624 | | | |x |3/@g/30| 2 2] |3| 4|2 |6]2|2|22083442 | |KAREN MELISSA CAICEDO OBREGON 1061203187 (NOQfen
| 14| ZOOHANNY SHAMARA OROBIO CUERD 1234207272 2a/02/2024 | 15/14/2028 | ¢ t/4/30/2|*1[1] 1|1 |_|1|1/2089442 | |UNAMARCELAOROBIOCUERO  [1oetiserer | iy |
| 35/ £11AM MATHIAS OROBIO CAICEDO | 1081217948 |28/02/2024 |15/13/2024 | |x| | |1/4|30 2 %/ 1/1/ 17 ;—E—- 1/1/2083442 | |YESSICACAICEDOREGIFO JJML?':??.,,-'QA e ]
|16} EILYN FRANCHESCA QUINONES GRUESQ | 1151074852 | 26/02/2004 |15/11/202% | x| | |1|4 30| 2 tg 40101 | 1/1/2083442 | |LEYDIJHOANA GRUESO RODRIGUEZ | 1058447501 -\_g; i B
17|ANGEL CAICEDOCAICEDO | 1050451323 |28/02/2024 |15/13/2024 ,j,i&i,j[ 1420 2 Usle 11 L1 1|zesm2 | |awAvicenTACMcEDOSOLS |tossserr Ao
|18/ MARIA ISABEL GRUESO SOLIS 1061217975 _[28/02/2024 |15/13/2024 | XTL Jalals0 2|89 /9] 4t |1 1z00a2 | |ownavomenvsouscacepo  |wssusez  Jromen |
19|NASLINAOMI COLORADOSOLIS | 1089604681 |26/02/2024 |1S/1M202% | || | F 430/ 2]2 11" | 1/1/208442 | |DIANAVANESSASOLISVALVERDE  1aortetarz 0303 |
20| IS MAEL TORRES ARALIO 1059451404 |6/0s/2024  |15/11/2034 | Ix 1:”3 30,223 42 6|2 2 22083442 ] DIANI MARCELA ARAUJO AGUIND 1061212463 Ql(dnv‘\f
21| pMERLIN SOFIA CAICEDO BETANCUR 1232338178 |1/05/2024 | VS/IMAOR | | 1 |1laj30] 2|1 | 111|2083442 i | SANDRA MELISSA BETAN WHI211086 | S g el yiou
lowven campausous v |vosaons A0 | P‘i@_‘gi_’. |1 120BMe2 | |MARMAALEIANDRASOLS sz | Marid .
23{FERNANDA LORENA OROBIO MORAN 1061203500 |1/11/2024 15A4/2024 | | | [x [3/8|%0| 22| |3[4l2 6|2 2|22083442 | | 050450120 lpny i la) endr
Omarrsienen | J
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BENESTAR
FARHLIAR

PROCESD
PROMOGIKIN ¥ PREVENCION

FORMATO: ERTREGA TE COMPLEMENTOS ALMMENTARIOS DE PRIMERA IIFANCIA

Piging 11

REGIONAL: _CAUCA
NOMBRE DF LAMOOALIDAD: _FAMIEIAR

CENTRO ZONNL, _CORBTAPACIFICA  MUNIGIPIQ _ GUAFI

NOMBRE DEL BERVICI G FORMA DE OPERAGION: __ DESARROLLO INFANTIL BN MEDIC FAMRUR

RACION: MENSBUAL X VACAGIONES O RECESO,
MES DE ENTREGA.

OTRO ,_ ESPECIFIGUE:

__NOVIEWBE
NOMBRE DE LA EAS__CONSE SO COMUNITARIO RENACER NEGRO___NOMBRE DE LA UDSABA (UCA WIS PEQUERDS ANGELITDS

DIRECCION DEL PUNTOD DE ENTREGA ALIMENTOD DE ALTO VALOR NUTRICKONAL: _CALLE 15A-3 47 BARRIC VENECIA

COOGO DEL PUNTE DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL 15003180009

JE—— CONFORMAGHON RACION PARA PREPARAR (RP) s s Mo N
; [] B = o |o &

) | e mercscon. P ; § ] gg i__u._.; » g 18 E ..E_%. g gg » = (e MRS - ey
l HOMBHER Y APELLIDO® DEL LOUARIO HDENTIFICACION i Pt ena a g g i- g! 5 ! g § : i a g g i $ I OMERE, GOVALETG REAPONSABLE DL U0 1P DEAEICAGH FIRNA OFLELLA DE GUEN SECEE LA RAGION
1 (seton rciomete s g g g 25| uy f5(%° | & HE Es E i!

o e 2o P HHE i i %E i g R E 1 : E a ! 1y
1 [HANSEL ALEXIS SANCHEZ SOLIS 1232338107 | 28/02/2024 | 12/11/2024 X 174/30[2Ta]a]2] 21 |- [1]1][2085021 YENNY PADLA SOUIS MORAN 1008433768 Yeony ¢
2 | DAEL CAMBINDO BETANCUR 1232338013 | 28/02/2024 | 12/11/2024 | (X 1/a]30/ 2 af1{1[ 171~ | [1]1]2085021 DIANA MARCELA BETANCUR OBREGON | 1050445088 | 1/
3 | YOBSARY PALACKO CASTRO 1114843230 | 28/02/2024 | 12/11/2024 | |X 174]30{ 23 [l ]1] | [|1]1]2085021 MARIEN STELLA CASTRO TORRES 1050450699 [~ exvi @Ml
4 |HERLYN ALANA LEAMA GRUESO 1059451354 | 28/02/2024 | 12/11/2024 X 1/4/30) 2 1/1(1]1]1|- |- |1]1]2085021 EUDOXIA GRUESO SINISTERRA 1050448056 o, Joxia
B [FAILIN THALIANA SOLIS GRUESO 1061217866 | 28/02/2024 | 12/11/2024 X 11430 21)1 /1] 11} |- | 1]|1]2085021 DORA LILIA GRUESO SMIBTERRA 1007345265 |D (27 e
6 | SAMIJASBREIDY HURTADO RUEZ 1232338075 | 06/09/2024 | 12/11/2024 X 1/4/30/ 2 1j4[1] 1)1} |- |1]|1]2085021 DIANA MARCELA RUIZ HURTADO 1058448926 | Dvy v\ o
7 | YOEL MARTIN QUIRONES CUERD 1061217992 | 28/02/2024 | 12/11/2024 | X 1143021} |- |- T1i |- [1]1]|2085021 YANILE CUERD SEGURA 1006361605 |Yeq.q, |
& | NATALY STEFFI RIASCOS BOLIS 1232338008 | 28/02/2024 | 12/11/2024 | |X 14]30] 2 )11 1 |- [1]1/[2085021 FLOR LILIANA 50LIS SOLIS 1061200613 [ | (vry
8 |KAROL STEFANY CAICEDC BEGURA 1232338125 | 28/02/2024 | 12/11/2024 X 1/4/30]2/1/1]1 1 |- | 1]1][2085021 MELSA, SEGURA RODAMIUEZ 1050444973 e,
10 | CRSTIAN ADOLFO OROBIO FILOTEO 114400111 4/10/2024 | 12/11/2024 X 1/4/30] 2311 1{1} |- |1]1|2085021 ANA JESUS FILOEO ONGORA 10584450686 | ¢epv
11 {JOSE ANGEL SOLIS MARTINES 1232338161 | 28/02/2024 | 12/11/2024 |X 1/4(30] 2|1 |- - |- - |- [1]1]2085021 KAREN YULISSA MARTINEZ TORRES 1193208442 Yo n
12 |LESLY THAMARA VIVAS SEGURA 1232338242 | 2/07/2024 | 12/11/2024 X |3|6[/30[ 2|2 13|4|2|6]|2]2]|2]|2085021 ELCY BEGURA RODRIGUEZ 1050444972 (@ | <1,
13 |WH| JHACEL SOLIS OLAYA 1232338241 2/07/2024 | 12/11/2024 X |3 €(30]2(2- (3|4|2|6|2|2]2] 2085021 SANDRA PATRICIA OLAYA BARAHONA 1085546803
1 |ELER FABIAN BANGUERA MINA 1232338281 6/09/2024 | 12/11/2024 X [3/6/30|2|2] |3|/4|2|6]|2]|2]|2|2085021 DANIELA LUCIA MINA CAICEDC 1061213786 D
15 | DAIRA SOFIA HURTADO OLAVE 1232338278 2/07/2024 | 12/11/2024 X |3/6130] 22 |3|4|2/6]|2|2)2{2085021 AOSA ELVIRA OLAVE GRUESO 11932058322 (v O = ¢~
16 | KENDY HALIANA SOLIS OLAVE 1232338150 | 28/02/2024 | 12/11/2024 (X 1/4]130)2011F - F |- | | |1]1]2085021 ANA YURI OLAVE GRUESO 1002936142 e
1
=
18 - I B il
n
n
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Q PRONOCION ¥ MREVENGION e B Wigina Tde 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENT ARIOS DE FRIMERA INFANCIA

REGIONAL: (CAUCA  LENTROZONAL _COBTAPACWICA  MUNICIND _GLAPI

MOMBIRE DE LA MOBALIBAD: _¢ AMLIAR

NOMBAE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIOM: __DEBANACLLO INFANTIL ENNETHO FAMLIAR
RACION. MENSUAL ___¥___ VACACIONES O RECESO, OTRO __ EBPECIFIOUE.

MES DE ENTREGA __NCWIE!

MOMGRE DE LA BAB __ CONSEJO COMUMTARIO REHAGER NEGHO___NOUBIE DE LA LDIUGA ACA MR PEQUERDS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOS HUTRICIONAL._CALLE 1RA3 4 BARRIQ VEMECIA

CODHGD REL PUNTO DE ERTREGA ALINENTO D€ ALTO VALCR NUTRICIONAL | 19003180008

L CONFORMACHON RAGHON PAFA PREPARAR (79) Wit do Ao e
u I 3
E old3gle] |86 |8]e]. Eg @ i: u
FECHA DE INGREBO|  FECHADE g 8ol gleln £ b
DEL USUARIO Emneggu b 5 x|g o = g g -.! -
! HOWBIER ¥ APELL 1008 DEL LISUARIG mEN’n!"fCM:ION ! [l iggﬂag B 5 x g i E 3 g 3 NOMEHIE COMPLET O RGEFONSAILE DEL LIBUART N DENTFIGACIONR IR O HUGLLA DE CAHEN RECTEIE LA RACION
i wm;_n_ig FMELF giﬁﬁg‘; £
aingate AE 5::&3; §i§§5§ﬂig 8 23 5
2
Enpacifauy Conidaml u
* | MOISES GABRIEL BANGUERA CAMBINDO [1107543068| 2/08/2024 | 32211/2024 [y 1)4/30[ 2|2 1 1Im3442 ANA GABRIELA BANGUERA CAMBINDO 1061202027 Ariex ﬁq}gr,g_. l;q
* | ANDER DARIEL OROBIO GRUESO 1232338085 28/02/2024 | 431372024 | [y 1(4/30(2[11[1]1[1 1 12083442 AURA YESICA GRUESO SOLIS N 1059450333 | AUV [y
* |KILIAN ELIAN BANGUERA OBREGON 1112480721 28/02/2024 | 13/13/2024 | |y 1,4/30| 23 4)4[ 11— 112083442 LEISY TATIANA OBREGON HURTADO 1112460721 £°‘5¥
¢ |ETZAN JAMAL ESCOBAR CUNDUMI 1139838137 1/0a/2024 | 12/11/2024 | |y 1]4[302[31)1]1]1 1 112085021 LUDY MELISSA CUNDUMI RIASCOS 1050450452 Ym‘d\;
* | THIAGO JESUS GARCIA SEGURA 1061217936 28jo2/024 | 12/11/2024 | |y 1/4/30) 23 11| 1]1]|—— 1]1]|2085021 DIANA JESUS SEGURA GRUESO 1059446263 Z.ana
 |IAN DAVID SOLIS SINISTERRA 1059451312 z8/02/2024 | V2/RA/H024 | Ty 11)4)30| 2| 1[1] 1]1]|——1]1]|2085021 KAROL DAYANA SINISTERRA MONTANO 1050444697 Ny el OD Lﬂﬂ Nid
- o
? |MACELA QUINONES GRRUESO 48629485 1/11/2024 | 12/11/2024 x |3/6/30|2|2 |3|/4|2|6|2|2 2085021 MAACELA QQUINONES RUESC 48629485 cerp
r‘lir_r_
¢ | YARI SELENY HINESTROZA GRANJA 1232336284 4/10/2024 | 12/11/2024 | 4 1)4/30)2]1 1| 1|2085021 MARIA SUGEY HINESTROZA GRANJA 1085549979 al10_ Svbey
» |JUAN PABLO CUERO PINZON 1232824705 1/05/2024 | 13/11/2024 | |X 1430 2]al1][a 2] 1 1] 1]z085021 NAZLY VALOERIA PINZON VARGAS 1143835621 9 2z y i i
¥ |ELEN NAYOBIVENTE VELASCO 1232338270 6/09j2024 | 332142024 X |a|eja0]2|2/—{3/4]|2 s__glz 22085021 NUBIA VELASCO SOLIS 1059444002 &u\hu f
U | MARGARETH YULISSA SILIS MINOTA 1059448017 2/07/2024 | 12/11/2024 3|8f30]|2]2(3 2/6| 2| 2|2|2085021 MARGARETH YULISSA SILIS MINOTA 1050448017 af}aﬂ f JF 1‘1 S{gl {559 |
u
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~PROCESO
PROMOCIGN Y PREVENCION
erstatan
PARITIAR N FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CAUCA CENTRO ZONAL: _ COSTA PACIFICA MUNICIPID _GUAP]

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE CPERACION: __ DESARRCLLO INFANTIL EN MEDHD FAMILIAR
RACION: Mensual___X___ VacstionsnaReceso____ Ovv__ Evpecifique:

MES DE ENTREGA:__NOVIEMBRE

NOMBRE DE LA BAS'__CONSEJD COMUNITARK RENACER NEQRO__NOMBREDELAUDS X JUBA/UGA MIS PEGUERCS ANGELITGS VENECIA 187181135043

ID‘RECC'ONDE‘. PUNTG DE ENTREGA AL ALTO RICKIRAL, _ GALLE 33A%5 47 BARRIC VENECIA

I CHODIBO DEL PUNTG DE ENTREGA ALMENTD DE ALTO VALOR NUTRICKINAL 19803130009
I

22019
Piigina T 1

GRUPO

POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RP) Alimento de Aljo Valor Nutricional
FECHA DE = B i g 2
. i o PN AL LTI AR A
£ owmesyweuposon P Wiy oo Do hog 3 D P4 U B ewssecomeno
s USUARIO DENTFICACION  [8Blts  npuwpsass) = T 2 89 § i3 ¢ 3 4 1)) oz § 43z &% E DEL USUARIO
- la primera. AESES-TIE B WS AE SN AN EETE SN S SN 0 0.
entrega de la © g8l < (= |8 £ § X L E Al o g Tt
i - - llp.vclllqlu Zantidad -mr-!u- @ goigoar un guidn si el alimento no se entregd on ol pagueta. - { -
1 EYLEEN ANDREA RIASCOS RUIZ 1232338146  30/03/2024  15/11/2024 X 1 j4 13 2 1 | o b 0 i 11 1% |sessez2 | VIVIAN MARCELA RUIZ
2 DAYCHEL STEYLOR OBANDO PIEDRAHITA 1061217954  28/02/2024  15/11/2024 X 1 4 80 2 1 1 1 1 1t 1 1 |2085022 _ERIKA YISELA PIEDR
3 LESLY NATHALU'A SOLIS GAMBOA 1232388005 28/02/2024 15/11/2024 X 1 4 2 2 1 11 1 1 1 1 |:c8s022 YESIKA TATIANA GAMBOA
4 JHONIER SEGURA CAICEDO 1061217727 28/02/2024  15/11/2024 X 1 4 30 2 1 1 1 1 1 1 1 2085022 YANETH ISABEL SEGURA
5  ROSSY MILAGRO SOLIS GRUESO 1059451363 28/02/2024  15/11/2024 X 14 |30 12 1 M 4 11 1 1 1 |1 |2085022 ROCIO GRUESO
6  JUAN SEBASTIAN CUENU CAICEDO 1061217869 28/02/2024 15/11/2024 X {1 4 (30 12 1 1 1 1 1 " 1 1 2085022 | DIANA CARGLINA CAICEDO
7 DARLIN MILARI BANGUERA CUERO 1232338275 02/09/2024  15/11/2024 X 3 6 3 2 2 _ 3 4 2 & 2 2 2 3085022 DIANA MAVELI CUERD
8 DILANI MICOLTA DBREGON 1332338154 28/02/2024  15/13/2024 X .1 4 3 2 %+ 1 % 70802 YADILA OBREGON
9 O5MAN ANDRES TORRES ARENA 1232338255 01/08/2024  15/11/2024 | X 3 6 |30 2 2 " 3 4 2 7] 2 2 2 2085022 OLIVIA ARENA
10 ADRIAN DAVID GRUESO MINA 1059451401 |01/07/2024  15/11/2024 X M |4 30 J2 ¢4 L L bbb 1111 |2085022 KAREN JULIETH MINA
11 AN ISAAC CUERD GRUESO 1232338160 28/02/2024  -15/11/2024 X 1 4 3 2 1 _ 11 2085022 _ZAYDA PADLA GRUESO
12 GAELDAVID SOLIS HERNANDEZ 1059451368 |28/02/2024  15/11/2024 = X 1 4 30 2 1 I 1 1 I i3 1 1 2085022 _DIANA CARMENZA SOLES
13 JHONY FERNEY GRUESO MONTARO 1232338303 01/10/2024  15/11/2024 X 3 8 3 2 2 3 4 2 8 2 2 2 208502 KAREN LILIANA MONTARIO
14 LUIS QUILIN OBANDO PIEDRAHITA 1061217965 28/02/2024  15/11/2024 IX 1 4 130 12 1 1 1 11t L 1 1 |ao8s022 ERIKA YVSELA PIEDRAHITA
15 KEVIN BANGUERA QUIRIONES 11232388010 28/02/2024  15/11/2024 X 14 3 2 1. 1 1 4+ 1 | |t 1 2085022 MARCELA MARIA QUINOES
16  LUIS ALEJANDRO MONTANO TORRES 1232338282 02/09/2024  15/11/2024 X 3 6 3 2 2 _ 3 4 2 B8 2 2 2 208502 JANETH TORRES
17  EDWIM JESUS MONTARIO GRUESQ 1116288772 OVOT024 y5)1100028 X 1 4 @0 (2 j+ | b b b1 |1 |sosso2z | SAIDY JOHANAGRUESC
18  CARLOS DAEL CAICEDO SAAC 1232338030  30/03/2024  15/11/2024 X 1 4 3 2 1 1 1 1 1 _ 1 2085022 'ANA MAYERLY SAAC
Ohservaclo
Firma: E @0 e I@)Ub@o d‘a a:_jot £
Nombre legible de quien entrega: Renresemam__ljzal EAS o su delegado

Anles de Impsirmir este duwmanlu p!ansa en al madiu amman 1)
Cualguler copia impresa de esie documento PIA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POL|TICA DE TRATAN“ENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

FIRMA O
HUELLA DE

IDENTIFICACION QLUIIEN RECIBE

1086163561

1061209666

1058451079
1193593810
1061209511
1059448682
1059450133
1055448844
1193088005
1085549585
1059444844
1061209913

1061209806
il

1061209666
1007509009
1114832106
1059449377

1061211104
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- AT
SROMOCION Y PREVENCION % Pigina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
LA EAS! __CONSS RAVDE X UBARCA il PROUBROT ANDRLITOS VENEBOIA 1531HTIHEN
DIRECCIOM DEL. ] T _CALLE 11A-3 47 WARRIO VINECIA
| 6010 DL PUNTO D ENTREGA ALIMENTO B8 ALTO VALOR NUTRICIONAL 19083108660
POMAIOWL | CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RF) Afimaitts de Alto Vaior I
g -
¢ | § g o | g 34
ERCHA Y PECHA DE E ¢ |52 B8 i L HHIF L g | I i ]
NOREED OXL g |38 g | = §le|x 3 FIRMA O
o ENTREGA ,_ Q gi 58 P v oyl % i
- (LA, | WENsUAL DE LA 8 8 2 & 8 E 3 b NOMBRE COMPLETO - MUELLA DE
HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID |\ fb, nep .g g T g % | 2 § 3 g g 3 RESPONSABLE DEL
(DORMANAR) 2 3 31929 a3 | § DSIARID IDENTIRICACION  GUIEN REGIBE
(Anlca dnicaments | Zinle us - ER LARACION
=z pama primern. Tle|= g g i (8| % g gi_’ bt ey | et A DAL RACAON S~
| gl LA o "  anirscade la RPP) | Si=in i g L4 51 .. -1 8 | K E . 5 B Gy
= 2
> e LY e P ——
1 |ANTONELLA ANGULO ZURIGA 1144216422 |28/02/2024  |15/11/2024 X 1 4 3 2 1 1 i} 1 1 111 2085022 KELLY PAOLA ZURIGA 1126003600 L&P A&
&
2 |YENSER ADELMO MANCILLA QUINONES 1059451314 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 14 130 2 1 |1 1 1 1 1 1 |2085022 LUZ ZAIDA QUINONES 1059450470 l JT ._i o
3 |BELKIN ZAMARA RODRIGUEZ ROMERO 1059451396 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 j4 30 |2 1+ 1 |1 |1 |1 1 (1 |2085022 ANA CRISTINA ROMERO 1193076033 i n
4 |EMILLY SAMANTHA OCORO RENTERIA 1061217869 |28/02/2024 |15/11/2024 X o R PO - S - ¢ D C A T [ 1 |1 [2085022 MABEL'MAILY RENTERIA 1002839594
5 | YEFERSON JOEL MONTARO GAMBOA 1232388008 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 |4 130 12 1 11 {1 |1 1 |1 [2085022 DOLORES GAMBOA 1059448370 @Oy f0ye &
6 | BRIANNA ZOE MANCILLA COLORADO 1232338089 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 ]4 30 2 1 1+ 11 1 |t 1 |1 |2085022 LAURY ADALGUIZA MANCILA | 1061201145 \C_m\
7 |MARISELI OCORO COLORADD 1232388000 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 (¢ 18 42 1t 4 @ | i1 1 |1 [2085022 ESTHER INES COLORADO 1059449096 '
8  |LUIS ANGEL GRUESO CAICEDO 1144003072 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 |4 (3 2 1+ 1 11 |1 |1 1 |1 |2085022 KELLY YOLESY GRUESQ 1007693390 €
9 |LEIDY DAYANA CUNDUMI CUNDUMI 1061210680 |2/09/2024  |15/11/2024 X |13 |8 (30 (2 |2 3 |4 |2 |6 (2 |2 |2 |2085022 LEIDY DAYANA CUNDUMI 1061210680 | ¢ d y 3
10 |MARIA VICTORIA CASTRO TELLO 1108341411 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 14 130 (2 1 1 1 1 I 1 [1  |2085022 YELY MARIANA TELLO 1059448813 }? [
11 |ROSA LINDA MANCILLA PERLAZA 1232338088 |28/02/2024 |15/11/2024 X R O <« N - A £ O O I 1 11 |2085022 CRISTINA CAICEDO 1193096134 (l,')" / ne
12 |ARLETH VERONICA SEGURA ANGULO 1059451313 [28/02/2024  |15/11/2024 X 1 14 30 (2 1 1 11 |1 |1 1 |1 |2085022 LEYDY TATIANA ANGULO 1059450259 ’c( ﬁ
13 |DIDIER FERNANDO OCOCRO SINISTERRA  |1232388014 |28/02/2024 |15/11/2024 X 1 |4 30 |2 |1 I 1 1 1 |1 |2085022 AGIE MARCELA SINISTERRA | 1193068556 | 2
f
14 |IAN JOSUEL COLORADO COLORADO 1232338188 [30/03/2024 [15/11/2024 |X 1 14 30 |2 1 1 |1 |2085022 D¥GNA MARIA COLORADO 1061198752 = 0 { n\"\ \
15 _|LIAM JOSHUE ALOMIA CUENU 1061217987 [30/03/2024 |15/11/2024 X 1 14 30 2 11 1 1 11 1 1 |1 |2085022 DIANA MARCELA CUENU 1059449338 1) ldﬂ% }..
16 |JHON DEIVI GONZALEZ SOLIS 1232388018 [30/04/2024  |15/11/2024 X 1 |4 J30 2 1 1 11 1 1 1 |1 [2085022 HERCY INADY SOLIS 1061201003 -“ eyey,
¥
17 | AILANY SOFIA ARRECHEA ANGULO 1059451417 |5/11/2024  |15/11/2024 X |3 |6 {30 |2 |2 3 |4 (2 |6 |2 |2 |2 |2085022 KAREN YULISSA ANGULO 1002840087 K ot ﬂ ‘u
18 |DILAN YAIR QUINONES CUERO 1059451391 |1/08/2024  |15/11/2024 X 1 (4 30 12 1 |1 |1 1 [1 1 |1 |2085022 ANYI LORENA CUERO 612113711 Pl 1 €
19 |CARLOS HERNAN COLORADO MINA 1232338313 |5/11/2024  |15/11/2024 X [3 |6 (30 2 |2 3 |4 2 |6 |2 |2 |2 |2085022 \_‘ MARYURY COLORADO MINA | 1059445695 MQ‘SL;J Yy
/
L1 onas! I
I o ch g E g
Abtes ga irrgl;nlt ot doepmento | plense &0 & sl amNNcDitslmT
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Phe .e80 T mewienw
oy PROMOCION Y PREVENCION = f — Pagina T de 1
e i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS D FRMERA INFANCIA
L ]
HOWERE DU LA MODALICAD: KAMILIAR
HoMEm b - 1R
RACKIN: Wewmissl __X__ VassslenezoRessss___ Ors__ Mapselique:
M O BHTRIAL:, . NOVERABRE
LA BALL__CONSS. ), LAUDEY  USAAICA WARPEGURRGE AMGICITON VINECLA 15738110048
AL ALTO : JOALLE 12AE 47 SANMO VENECIA
cODa0 PUNTO DS ALMENTO DS ALTO 16007180000
GRUPC Allmento de Alto Valo
POBLACISIAI COHFORMACISN RACION PARA PREPARAR (RP} T
] ]
FEGHA DE . ] g 1
INGRESD DEL - s |2 | ¢ o | B _T v
VSUARID FECHA DE o E 1 . o« L] 3
& {oommAnns) | . CaIEECS i SIFRRAE TIHHHE NOMERE GOMPLETO SIRMAID
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL " - R g 5 ! i g Plg|3]§|8) &t i RESEC (AT N HUELLA DE
USUARIO IDENTIFICACION | {Apliss. | ool : “ ol 4| 2B | 9 H IDENTIFICAGION | QUIEN RECIBE
s dnicamente para HEE: g il £ DEL USUARIO
> )% 5|68 i3 | 3 i LA RACION
la primera -3 N I ! - i = .i( i
= bl Hil! dliNE Ik
H F
Especifique Cantidad eatregads o colecar un guibn ol ol alimento no 5o entreg ea «f gEyEste
1 | EMILI SOFA QUINONES RODRIGUEZ 1061217912 1/06/2024 15/11/2024 X 1 4 |30 2 1 1 1 1 1 11 2091179 MARIA ANGELICA RODRIGUEZ 1147953877 Bn QE\\ <o
2 |KAREN YAZURY VALENCIA OBREGON 1061217967 |28/02/2024 _|15/11/2024 X 1 J4 3002 11 1 1 |1 |1 1 1 |2001179 WENDY MANUELA OBREGO | 1059446764 W
3 | JUAN CAMILO TAYLOR MEZA 11059451358  |28/02/2024  |15/11/2024 X 1 4 30 (2 1 |1 (1 |1 |1 1 1 [2091179 JOHANA PATRICI A MEZA 1059446816
4 |YANIYZOE SINISTERRAOBREGON  |1061217835  |28/02/2024  |15/11/2024 X 1 14 30 |12 1+ 1 1 11 |1 1 (1 [2001179 DARGELLY SINISTERRA 1061199771 ‘ |
5| SAMUEL DAVID CUERO MEZA 1232338294 |1/10/2024  |15/11/2024 | X [3 |8 J30 |2 |2 3 |4 2 |8 |2 |2 (1 |20o8s022 MARIA CAROUINA MEZA 1007693265 ‘areltpg |
6 |AURA DILIA MONTARO HURTADO 1050443311 1/10/2024  |15/11/2024 X [3 |8 [0 2 |2 3 4 |2 |6 |2 |2 |1 |200179 AURA DILIA MONTARO 1059445311 ROY S
7 | LIAM CALED VENTE TORRES 1232832064 |1/07/2024  |15/11/2024 X [3 |8 30 [2 |2 3 |4 (2 |6 [2 |2 |t |2085022 LEIDY JOHANA TORRES 1007181230 et |
8 |JHOSUAR ANDREY SINISTERRA VALLECILLA 1232338033 | 28/02/2024  |15/11/2024 X 1 14 (30 12 1t 1t 1t 1 11 [2001179 RUBY MARIEN SINISTERRA 1061203037 Ay
|9 |1OSE MIGUEL HURTADO CAICEDO 1061217840  |28/02/2024  |15/11/2024 X 1 |4 (30 12 |1+ 11 (1 |1+ N 1 1 |2001179 ANA PATRICIA CAICEDO 29673942 40
10 | ERIK DANIEL MONTARG BUEND 1085815038 |2B/02/2024  |15/11/2024 X 114 130 2 1 0 41 || |11 |aoeme | _|JAVIER MONTARO 16345818 u_SL
11 |NEYTHAN NIEVESANCHICO  |1061217858  |1/06/2024  |15/11/2024 X 1 4 (30 2 1 1 (1 |1 |1 1 |1 |2091179 DIANA GIMENA ANCHICO 1007509022 Ne/iald
N T
12 | NILSON DAEL GONZALEZ BRAVO 1059451361 28/02/2024 15/11/2024 1 X 1 4 0 |2 1 1 1 1 1 1 1 2091175 ANA IRIS BRAVO 1183046644 n a
13 | ALENA ORTIZ MATURANA 1109578672 |2/09/2024  |15/11/2024 X 1 14 (30 |2 1 1 |1 |2085022 ANDRES MOISES ORTIZ 1015460602 FrnS e S
14
ol e —_ L i - - )
_____ — |
s : \ Ohservaciones: I
Flrma:_ >0 B reA ;
Nombre legible de guien entrega:
. = :\m;u de bﬂ:mmr nmauuml»:...plsmmﬂmmc M*MCDNTR "
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TUATADES Do AEL L r J Deaiemes %Amrscg? A TOE CERBERALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 7581 DE 2012




‘ PROCESO

Cmovzte

L ) F1.MO12.Pp
PROMOCIGN ¥ PREVENCION ’ o Version 3 Pagina 1 de 1 ol
FARHIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIDS DE PRIMERA INFANCIA ‘ C""“""’"ﬁ;:;;:l’"“’""“"’“
REGIONAL: CAUCA CENTRO ZONAL: COSTA PAGIFICA  MUNICIPIO: GUAPI - - T N
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ____ Espetifique:
MES OE ENTREGA: NOVIEMERE
NOM3RE PE LA EAS: CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO  NOMBRE DE LA UDS/UBA AIGA: M| MUNDO DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 134 #5A-47
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:130034 B000S
GAUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) “'i’“”ﬁh‘:r"‘;:r':: valor
m
FBGHA BE H 8 | gd 5 E g g 2 & ; g g T ‘3
INOALHO DEL g 'l << d § ] @ ° ] &
USUARID | FECHA DE ENTREGA 1 = sg g d : 2 HE E § 38 i é g
(DOHAM MENSUAL DE LA RPP = 3t
g FOMBNS ¥ APELLIDGS DEL USuama woamcacon ||| Ea (BQMMDI:M) % ;& 5 8 i % :.§ §; % g E §E 5 g g g z 35 2 gi é’ NOMARE COMPLETO RESPONSABLE e soemrcacion | FRMAHUELLA nE e
S et s o = s |3 |38 (Ga(85| 5 |E |z (=2|8%|% |8 | |g5|2 .t
e = @ % a
s = | =% |24 g )E_E BE|E |3 § ug | 3 E E g |E°| g 3 3
i EH AEHRE “lzg |83
Fi Especifiqus Cantidad entregada o col unt guién sl el alimento no sa antregd en of pacuete.
e ——————— )
T T T L4
' [EMANUEL CUERO CAICEDO 1232338103 zamz.vznu} 15/11/2024 | I | 1] 4 |3 | 2|11 11 P I |2os1179 ROSA MARIA CAICEDO SINISTERRA 1059446690 oS, .,
| T T o) v
| *|LEVI ETHAN MONTARO LERMA 1232338143 | 28/02/2024 | 15/11/2024 x| 104 30| 21 1 1 4 L 1 | 4 | 1 | 2001179 ____|MAYESI LERMA CADENA 1193205358 | pymy R S 3
+|ELVIS SOLIS DELGADO 1058451388 lgamz.vzoz.; 15/11/2024 | x | | 1] & ]aofi2a] 1| . 11 j 1 2091173 LADY TATIANA DELGADO JAIME | 1059367364
: ! 1 I 2 =
* |KILIAM DANIEL IZUIERDO LERMA 1232338012 | 2gj0/2024 | 45/11/2024 X 1] 4|32 |1|1]1]1]1 - | 1 | 1 200179 MARLIN LILIANA LERMA QUIIGNES| 1193068676 [!fgﬁ‘ﬂi
* |LIAM DAMIAN VALLEGILLA PAZ (DB lavozaoqa 15/4/2024 | | | | 9 lafseloafaf | ~fmfa L L1 |200179]  wAmsoLPazcaiceno | 1061208150 |mralNG0 \
‘[MILAN GAELLERMASOLIS | t059461380 | 2@/02/2024 | 85/11/2024 | x I 1] 4 3 2|1 e | o 1| 1 2091179 NORA KARINE 30LIS GAMBOA 1061199439 No
'|IKER DAVIDLERMALERMA 1232338020 | 26/02/2024 | 15/11/2024 X 1] 43| 2 )1 ¢ )11 ][] _|_ 1| 2091179 _ |DEILY MABELY LERMA 80LIS 1059449178 0
| * [DASHELLE ZOE LERMA CADENA | 1059451385 | 2p/02/2024  15/11/2024  x 1] 4 (3] 2|1 - o 1 1 | 2001178 DIANA MERCEDES CADENA HINEST 1117012038 (\yypild M
| * |YELLI NOEMI VALLECILLA LERMA | 1112015811 | 2610272024 | 15/11/2024 X 1] a2 1] 1.1 1 1] 1 [ 2091179 MARIA NOBMI VALLECILLA LERMA | 1059450245 | . r )
= | 1232388275 15/11/2024 [ [ANGIE FAISURY VALLECILLA = i =)
ASHLY SAMANTHA IZQUIERDO VALLECILLA 2810212024 | ) X 3|6 30| 2] 2| |3|4|2|8]z2| 2 | 2091179 | o 1007638466 re
| 1:| JAMIR ADRIAN MOCHO CHIRIMIA 11232338060 | 26/02/2024 | 15/11/2024 X T 4302111117 {1 | 1 12085021]  [CLAUDIA YINETH CHIRIMIA MUROS | 1085546841 [yquel 16y, |
u|JUAN DAVID CUERO MEJIA 1058461306 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | x T 1 14 02l 1 [ 8] 1[4 [ 1] [ 171 1 2085021 |FLoR DURA CUERD - 1007725497 L 61%!;‘1
“|EVELYN STEISY HURTADO VIDAL 1232338162 | 28/02/2024 | 15/11/2024 |  |x | Jﬁ | 1 ] 4131 2] 4[] fa] ] [ 1 | 1 | 2085021 MARTHA CECILIA VIDAL CORTES | 1061198967 |¢& o |
| JESICA LORENA QUINOQNEZ CAICEDOD 1061207057 | 26/02/2024 | 15/11/2024 X 3 5 30 1 2 3 4 2 6 [ 2 2 | 2085021 JESICA LORENA QUINONEZ CAI 1061207057 | -
. E : € | | ! I | Iced |
| *[SAMUEL ELIAS ANGULO CAMPAZ 111100374 | 28/02/2024 | 15/11/2024 X 1| 4 30] 21 1 [ [ 1| 208504+ HIRLEY ANGULO CAMPAZ _ 1183068508 = ey
««|LUIS ADRIAN CAICEDO PAZ 1232338135 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | X 1] 4 30| 2 [ 1 | | 1 |1 [ 208s0k1 FAN CAICEDG 1061212484 | L0l T (20
| 1 1 ] )
7| KIMBERLYN SINISTERRA IBARBO 1061217955 | 28/02/2024 | 15111/2024 X 1| 430 2 | 11 { 1| { 1| ! ‘ 1. | 4 l 2035021\\ VENNYAL% IBARBO 1051201513!?5{\ ny

Observaclones:
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ATten 6 proRy w0 GOCLVAN g1 an l mede: artmariet

Representante”

5 0 su delegado




Fi.MOLLPP

2000372019

|
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Nombrs lagible da qulen entrega:
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Reprasentanta Legal EAS ¢ su dalegada

!‘ PROCES! 1 — o N S e -
| PROMOCION ¥ P 19N \ { Varaign 3 o L Pégina 1de 1 _1
FAMILIAR E FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALimcHTARIOS DE PRIMERA INFANGIA I Sl
REGIONAL: CAUCA CENTRO ZONAL: COSYA PACIFICA  MUNICIPIO: GUAPI ) ) o T
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDRIQ FAMILIAR
RACION: Mensual X Vacaclonas o Recesa Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: _NOVIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO NOMBRE DE LA UDSIUBA /UCA: MI MUNRO DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTG DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 13A §5A-4T
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:19003180009
ARUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) 1 Aol iy
FECHA DE INGRESO > CI I § © 3 8 . § E & |3 g E?
é l{:-ﬂmu“m ﬂ;:“m:&:'t:::“ EE i § % 2 § a g i 5 ? ; i g E § § g i i. 3 E NOMBRE COMPLETO RESPONBABLE DEL FIRMA O HUBLLA
e T o == | V8 (G318 S 6 5 (20 (3|00)F )2 0(3E) 5 | M i pissini ol
R HERE D R AR AR R | R AR
TR = [EF[3]5)2 §] |4
* Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entrego en el
paquete,
© |OYMARANDRES IBARBOMINA | 105045131 | 28/02/2024 | 15/11/2024| 1] alsol2 ||| L L1 | 1 | 2091178 anasHiRiC miRna coERo 1010070287 4 Jo Qe
+ | GENESIS NAOMY MONTARD VALLECILA 1144003389 28/02/2024] s/yzoa| x| | | [ alals0| 24| | 1 ] 1| 1| 2091179 parmcAvauEOUA veRGARS 11061204038 | Per fric e |
| ? |JAYLEN YAIR HURTADO SINISTERRA _* 1059451390 18]02/2024; 15/1/2024 | x | | | (1| a4 |se| 2| 1| | _ |1 [ _ | 1 | 1 | 2091179 |ISABELSINISTERRA VERGARA 1059445058 | MGl yhar |
| * |JOELDANIEL MORAN SINISTERRA 1232338132 | 28/02/2024 | 15/13/2024 | x | | | | 1| a |30 | 2 | 1 [ 1 [_ 1 | 1 | 2091179 pusasmisrerravemara  woe1203n20 |ElyScl |
* |YISEL ADHARATORRES RUIZ 1050451362 | 28/02/2024 | 15/11/2024 Tx‘ 1]afse|2|alafa]a[a]_] 1| 1| 2091179 |ADRIANA VISEL RUIZWDAL Tmmﬁaass Odrigvip |
| * |ISAAC VIDAL CAICEDO 1014322073 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | 1l a2z | | _ | _ | 1| 1 | 2091179 |1sAMAR VIDAL CAICEDO 11061211188 | ISty a ¥
* |YISSI JAZMIN CUERD LOANGO 1061199579 | 28/02/2024 | 15/11/2024 X 3 /6|30 2]|2 3 4|2 & 2| 2z | 2 | 2091179 YISLIAZMIN CUERO LOANGO 1 1061199579 y;'ss
| * |MAYLEN eAOMIVIDAL SOLS 1061217932 | 28/02/2024 | 15/11/2024 L {1l a 30‘? 2|1 la1f1]1] 1| 1 | 2001179 lVASUYMILENASOUSSINISTERRA”_ (1107057310 |VeeLore
* |FUAN DAVIDVALDERRAMAVIDAL | a1sge3siel | 28/02/2024 15/1/2028) x| | |1 a |30 2 [ a1 |11 2| | | 1| 1| 200179 sosewavioamumravo ‘1002830807 | Spbeld s
* |ANGEL JOEL SOLIS BANGUERA . 11232338200 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | | X | 3| e 3| 2|2 | 3|4 2| 6| 2| 2 2 | 2090179 ANGEBERUBERENTERIA 1059aa8881 A\ O\ @
u |NOHA JOSUE CUERQ ORTIZ 144004467 | 28/02/2024 | 15/11/2024 3|6 30| 2] 2 [ 3| al2|6| 2 L2 | 2 | 200178 lsmmcumoomu | 1002830775 A hiefey
= |ALVI GAEL SINISTERRA SOLIS 1059451302 | 28/02/2024 15/11/2024 | X | 1| a 30{ zla] 1 1 lalal | 1| 1| 208m78 iuNAmulousousquL |119393005571‘_\T\.C3;
© |JESUS GABRIEL HURTADO HURTADO | 1011490595 | 28/02/2024 15!1}[@5 |x i4 30 2 1 1|1 1 1 ! 1] 2 2091119_[_nmmnm.mnuumngaqgrfuo 1114879894 '{O‘!rl,’n
" |EDWIN YAELLERMACUERO | 1061217897 28/02/2024 | 15!1112024] . 1 a3 21]1]1 1] 1] L 1| 1| aest1re LINA MARCELA CUERD RENGINFO | 1061208089 +l L'nd
U |AYLEN ANTONELA SOLISCUERD 1061217044 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | |x 1| 4)30f2]1}31fa]a]a [ 1] 1 2091179 | CLAUDIA CUERO HURTADO 29506759 E’UQ\EQ
™ |YULY VANESSA TORRES ROMERO 1059451321 | 28/02/2024 15/11/2024r X o lala a2 1 1111 | | 1| 1| 2091179 |suvia Romero monTafio 1089801316 | & leqp dues |
v |KEWER GAEL CUERO SOLIS 1061217868 | 28/02/2024 | 15!11/2024! X 1| 4 | 30| 2 | 1] 11|11 _ 1 o ] 11 12091179 DIANA PATRICIA SOLSS VIDAL 1059;50250 ‘a f"—a
* |MARIA ANTONELLA VIDAL HURTADO 1232338235 |2s/uz/zozuL 15/11/1024| ]_ X 3| 6 ‘ 30[ 2 | 2| [ 3 /4| 2] 6| g‘, ? 2 | 2091179 | MARTHA REGINA HURTADO CAMPAZ | 1059450067
* | CRISTIN SOFIA PAZ CAMPAZ | 1232338280 '_z_a/ozjznul 15/11/202“‘ | X | 36|30 2/|2 |31 sl 2|68 ‘ 2 | 2 | 2 | 2081179 :mmmcmmmz' 1061198400 lf,ﬁ-\&“’o‘i\\n
*_|CEINEHTMONTAROAENTERIA 14045083 | 28/00/2024 | 15/11/2024 \ L * | 3|6 3| 2|2 3|4, 2|68 Y‘ 2| 2| 2 | q00479 [ane nenune menema. 10554ase81 ‘Mﬁit .
: | | | | [ | ™ S 1T " ]




PROCESO F1.MO13.PP i N © aoi0azs ]
‘w PROMOCION Y PREVENCION — Version 3 = Paginatded |
snaima FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA +A1:AH31 ] waneacion e niomacicn
{EGIONAL: CAUCA CENTRO ZONAL: GOSTA PACIFICA  MUNICIPIO; GUAPE
JOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
JOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
WACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:_NOVIEMBRE
JYOMBRE DE LA EAS: CONSEJO COMUNTARIQ RENACER NEGRO NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: Ml MUNDO DE AMOR
NRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL: CALLE 134 45A47
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTD VALOR NUTRICIONAL:130031280009
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RP) ‘ Alimento de alto valor Nutrleional
FECHA bE -
INGRESO DEL, P o
. oo | Beet TR I RERRR R I RE AR AR NP R
8 o D N MENSURLDELA| & e |a (38| 8 |ds éﬂ g i 3. | g? - g | =3, 3% é gﬁz 2 g | NowmsRecowmLeToResPonsaBLe [ W | FIRMA © HUELLA DE QUIEN
5O BRES Y AZECL WENTIECACION | Bies. | ooppaay | 8 | £ | £ Eg REEE 'AERE ;% B8 TAEHR 8i% Zs DEL USUARIO 0 RECIBE LA RACION
unicamente @ = s | w i w = & 3 -]
- otz o nes. HHHHE I R RGIRR R
-1 - - = o
RPF) P E‘g |2 SERE g = |3 |¥ z"g g
§ Espaciffque Cantidad entregada o colocar un guldn al al alimento no se entregé en &l paguets,
ol | - . 1 M 1= P P85 e L ioar .| . i _ o | it
1 |CARLOS DAVID LERMA GRUESO 1061217853 28/02/2024 15”1!2024 S S . S N J-‘. 30 |2 h !177 B —er-—,— P I . T2[;971,179 [1 |CLARITZA GRUESO SINISTERRA 1059450585 f /7)(
{GARLOS | A e ——— | i R LR R L L. JESO SINISTERRA 108545058 s
2 |LOREN YULIE VALENCIA SINISTERRA 1232338050 |55/02/2024 15“1’30_2:'_ X & Ja0 |2 1 1 |4 L 1| | | 1| 1 (200179 |1 |AMILBIASINISTERRASINISTERRA  |1193599035 |° lb_\c_)\
‘ ‘ \
3 [MARIA FERNANDA VALENCIA [BARBO1061217984  |onparpeny. |15 0100 X | 1 la Jso jz2 4 4 1 4 1. | .| 1| 1 |2091179 |1 |KEIDYFERNANDAIEARBO BANGUER/ 1193465619 KQ &y
4 |DAILY JIRETH IBARBO SINISTERRA | 1061217890 | 28/02/2024  |15/11/2024 X S [ | 11 1 2091179 L1 | YELISA SINISTERRA RODRIGUEZ 1061209135 -.]Q | ISC‘J
| |
§ |HILARY WATEMONTANGMONTARQ, 101240 |pvimnns |18/11/20M4 X 14 30 2 1o ro o dr L1l | | 1] 1 2001179 1 EDITH YURANI MONTARO MONTARO 1002839993 ot
§ |DEIBY JOEL PERLAZABARBO 1061217903 |2p/02/2024 | 15/11/2024 X | 1 ja Jae |2 !1 (L - _ T1 | 1 |2091178 |1 KAREN YOANA IBARBO BANGUERA 1192748895 $0)/ 2/) |
| | |
7 | LUZ ARELIS MONTARNO VALENGIA |1232338217 28/02/2024 l15.'11!’2[12-4 I ‘ x |3 s 3o |2 | 2 ‘ 3 la 2 | 8 2 | g 2001479 |1 YESICA VALENCIA S|NISTERRA 1007102947 ES‘:‘(‘q
8 HANNAYISELIRAMOS SINISTERRA |105‘3451410 ‘za:ozrzuzq |15/11/2024 | | | Ix |3 !5 30 (2 |2 | 3 ‘4 | 2 ' | 28 \2091179 1 YEISI SINISTERRA RODRIGUES tumzusuzj\lp \‘D_\
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Forma: Ed!la" Javiler 1g ieé2

Nombre kzglble de quien entregs:

Anles de imprimir este documento . plense an el medio ambiente!
Cualquier copia impresa ds este documento sa consigera como COPEA NO CONTROLADA

LOS BATOS PROFPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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|REGIONAL: _CAUCA CENTRO ZONAL: COSTA PACIFICA  MUNICIPIO: GUAPINOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVIGIO 0 FORMA DE OPERACION:DESARROLLO INFANTIL EN MEDHO FAMILIAR

RACION: Mensual _X_ V: i o Recesa Otro ___ Especifique:
IMES DE ENTREGA: NOVIEMBRE
|NOMBRE DE LA EAS: CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO___NOMBRE DE LA UDS/UBA fUCA____ NUEVO AMANECER
|DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: — CALLE 13A SA#47
;'COD!GO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:__19003130009
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~* |ANGEL JADIELL CAMEINDO 1232338149 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | 1/al30[2]1] | I _ 1 1| 2083442 |NELLY YOLIMA GAMBINDO 1059447667 Vzo [ ) m
2 |HERLEY EDUARDO ROMERO REBOLLEDO 1144003408 Pg.s/uzlzuu 15/11/2024| |y 1/4/30/2]1]1 - 3 ! _la| _| _| 1] 2083442 [MAYERLY ROMERO REBOLLEDO 1061200540 \
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I T T | | | i 5 o |
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5 |LUZEEVELYN ANTE ROMERO 1232338180 | 05/08/2024 | 15/11/2024 | x | | | |1 /4|30 2 1| _| | - | 1| 2083442 |LUZ NELLY ROMERO MORAN _|1007181325
6 |JOSE MATEO TORRES SOLIS 1232338147 | 28/02/2024 | 15/11/2024 x| | T 1[ 4 /30 2|1 | o | E 1 | 1| 2083442 |MARIA JOSE SOLIS GONZALES 1059447252
7 |EILYN SOHEL ZAMORA SEGURA 1144003693 | 28/02/2024 | 15/11/2024 | X | ’ 1{ 4(30/2 1|1, 1 1)1 1 1| 2083442 |CARMEN PAOLA SEGURA CUERO 1061209749
1 T | ‘ T -
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| | I . = el
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NDUMI | 0 ! : | ! | | Cl
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REGIONAL: ______CAUCA

NCMBRE DE LA MODRALIDAD ___NUEVO AMANECER

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _ FAMILIAR

RACION: Mensual____ X Vacacioneso Receso_ _Dtre

MES DE ENTREGA: NOVIEMHRE
NOMBRE DE LA EAS

CENTRO ZONAL:

... Especifiqua:

GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:19003183008

 e————

| I NGMBRES Y APELLIDCS DEL USUARIO
H

; 1 |EVAN JOEL CAICEDO OCORO 1232336055
2 |GENESIS DAYANA VELASCO VIVAS 1232825322
- |CARLOS MANUEL GONGORA ORTIZ 1232338288
4 LEIDY PAOLA MINA ALEGRIA 1232338274
5 RONALD SANTIAGO VALENCIA COLORADO 1241443158
§ |JENNIFER CUNDUMI CUNDUM; 1232338840
7 |JEFER ELIAN SANCHEZ BANGUERA 1232827407
8 |EMMA FERNANDA CARABALI OCORO 1232338025
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CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO__NOMSRE DE LA UDS/UBA JUCA _NUEVO AMANECER  DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTD VALCR NUTRICIONAL: CALLE 13A 5A47
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1059451385 | 110512024 ;"‘1”2"2“@1 r T 14 |30 |2 g A L lf1 Ll Ifmsozt DEIFAN SOLIS RIASCOS 1193205354 DiN%)
| | | | | | | | |
1050451414 | 1/0512024 |1mmmi [ | x]sle JEY 2 2 [IE 4 _f21o 2 iz 2| 2085021 KAREN MICHEL PAZ PAZ ..11.1“""“.;9“*&1
1058451416 _|5i08/2024 | 151112024 | | x| !ﬂ 130 2 |2 [ E 4\ 2 2 ‘ 1_|2085021 NATALIAZQUIERDO OBANDC 1193020614 ()\Q\\ )~
L]
N ]




i’f‘ | . CESO [ 200312019
[ PROMOCIGN Y PREVENCION T Pagina 1 de 1
BIENESTAR - - -
PARISION ‘ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL. _CALICA CEINIRG ZONAL: _COSTA PAGIFICA  MUNIGIPIO __GUAFI - i
NOMERE DE LA MODALIDAD: _IFAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO © FORNA DE OPERAGION: _ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIG FAMILIAR
RACION: Mensuat X Vacaciones o Receso_ QOtro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __NOVIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS:___CONSEJO COMUNITARIC RENAGER NEGRO___NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA DEJANDO HUELLAS
DIRECCION DEL FUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: _GALLE 13A-5 47 BARRIO VENECIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 19003180008 i ) ) ) B
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1 |JASMIN SKARLETT &S TERRA [1252338030 | 2a02r2024 | 15/11/2024 (x| | 14,302 11,1 (1 | ’ 1 1| 2088022 | |kanen MANCILLA 1061209433 Kq ren
2 |FABIO SAMUEL CASTRO ESTERILLA \1j3233&n74 | 28/02i2024 | 15/11/2024 | | x! 114,302 1]1]1 1 [ 1 ’ - 11 208s022 YOLANDA CASTRO ESTERILLA 1061214285 l°7o\° “é\
3 |KILIAN STIVEN OLAYA CORTEZ }1108554856 1/0712024 15/11/2024 | | x | 114 i 30 2 11 | 1 11Tk 1 1| 2085022 DAMARYS CORTEZ VELASCO 1061203409 ‘Dy{
! I | I | . |
4 |ALAN MATEO CAICEDO BALTAN _|1059451353 | 2822024 | 15/11/2024 | | x (114130 2 /11111 11 - |1 1] 2085022 | |DANNYMARCELACAICEDO BALTAN 1061201886 }[
| 5 |JORDAN GAEL SANCHEZ HERRERA 1232336184 | wos2e2e | 15/11/2024 x } 14/30 2 1 | [~ | 1 1| 2085022 | |NINIJOHANA HERRERA MONTARO [1193068521 /J//)/
‘ L 1 £ | = — : . ]
| & |SAILIN ALEXA CUERO CUEROQ 1081217880 | 28022024 | 15/11/2024 | x 14302 1|11 1|1 | - 1 |1 2085022 | |YINA CUERO COLORADO |1089800026 y 1) el
= T o T t - 1 + 1 1
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I T 1 T 1 1 1 T 1 1
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‘ P O L | - L3 = 1
| 9 |ERIDAELESCOBARGAICEDO  |1061217842 | ammaoza | 15/11/2024 | } x| 1.4 30 } 2 1011 11 ] 1 1/ 2085022 WIS woTter g RGO
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{ 1 |JADER SINISTERRA CAICEDO 1232338131 | zemzizoza | 15/11/2024 | x ‘ 14/30(2 1/1/1/1][1 I 11| 2085072 | [(MERLIN CAICEDO SINISTERRA 1086195524 NMerf
| | 1 T 2 povetiiondihi i b
12 |DEREK JAZIEL CAMPAZ CORTES 1151974710 | 1082024 | 15/11/2024 } X 1/4/3012 11, 1 1|1 i 1 | 1] 2085022 ' YANDIRA LUCIA CAMPAZ CORTEZ 1059444286 [N O
13 |ERI SAMUEL MANCILLA QUINGNEZ 1234203253 | 2/05/2024 | 15/1 1/2024 | x [ 1141302 111 1 ‘ 1 | 1 |1 2085022z VERONICA QUINONEZ | 1089602987 \IG‘Q‘D‘\
= ool S | L[> 114 < | , | 1] 85022 | S
14 |ADAN MATIA MANCILLA HNESTROZA  |10612176899 | 25,02,2024} 15/11/2024 | Tx ‘ 14302 11 l 111 } 1 ] 1 1 1| 0es022 \ HERLYYEL[SA HINESTROZA PERLAZA |1002839833 g Eh’tc—)l
ik | | 28/02 | E.5 B bl I =il 1 -
15 |KATH' CEN CELESTE RUIZ AGUIRO 1114322892 amazoza | 15/11/2024 | | ‘ 141302 1)1/ 1 .11 1 1 2085022 | |GISSEL DAYANA RUIZ AGUINO 1007345283
 i6 |CELESTE SINISTERRA MONTANO 1081217855 282024 | 15/11/2024 | x 1430 2 | 11,11 ‘ 1 1 1 2085022 MARIA CAMILA MONTAN D 1058450323 Cdm' /q
17 [ESMAIBEL NICOL HURTADC |1232338121 | 111072024 15/1 1/2024 | X | 11413012 111 | 1101 ' 1 l 1 | nossozz | |PaoLA ANDREA HURTADO (10860498684 %\a <o \(qj\
- — - — — e ! - + . —t - A - = =4 _ .
18 | . 1 ‘ ‘ ; | |
. ! i i ‘ { 4 4 4 ' { { 4
} 19 | | ! | \ | | | ‘
= | | ] - I I | t
B | | || L 11 [ | [ 1 | 1 ‘ [
Observationes: |— _ __
nrma:A_uia.cz_. i
MNambre legible de quien entrega: Representante [Egattis o su delegadn
e ke inmpeirrit msta Jocuments  pasres oo el mes] i 3k
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 FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTUS ACIMENTARICE O PRIMERA INFANCIA
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REGIONAL _CAUCA

NOMBHE DE LA MODALIDAD _FAMILIAR

CENTRO ZONAL._COSTA PACIFICA  MUNICIFIO _GUAPI

NOMBRE DEL SERVICIC O FORMA DE OPERACION __ DESARROLLCHNFANTIL EN MEDIO FAMLIAR

RACION: Mensuel X, Vacaclones 5 Recesa Oto___ Especifque’

MES DE ENTREGA _NOVIEMBRENOIMBRE DE LA EAS __CON3ZJ0 COMUNITARIO RENACER NEGRO___NOMBRE DE LA UDE/UBA AUCA DEJANDOHUELLAS

DVRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. _CALLE 13A5 47 BARRIO VENEGIA

Eﬂ)”'ﬂ DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 18003180008

FECHA DE INGRESO DEL

GRUPD
POBLACIONA
L

CONFORMACHKIN RACIGN PARA PREPARAR (RF)

Almenia de Alta Valor Nutricional

N ousuagio | LA oF Laner A <3 Lgel e (R0 [ue|3 45| of |3 a_ﬁ':“_
HOMGRES ¥ APELLIUOE OF uaUAD wemrcacon | 0 w18 gk S | gBle [a2BEAx bx EHEZ,|Be O, |BRLARJES | pafif e Eunm e T na
dRlRn £ R fadfds Fo R B R |50 gd) A
- e T e o e p—

1 |STEFANY MANCILLA REBOLLEDO 1059451317 | opigoopp4 | 1511122024 | |y 4 4 {30201 {1} 11— | 1 | 1| 2085022 |/|ERCILIAREBOLLEDO RAMOS - 1007181427 @‘(&4 1o

2 [FRANCYS ANYELINA MANCILLA CARABAL 1232338165 | pgigpp004 | 15/1112024 |y ’ e laolal1al1l 1 =11 111 2085022 | [DIANALUCENA CARABALITOLOZA 1148869361 |, O I

_? |KEYLA SALOME SOLIS VELASCO 1111706427 | 280022024 | 151102024 | | 1 4 3021|111 [ 1|—|—[ 1|1 2085022 | |KAREN YULIETH VELASCO SOLIS 1061199558 |" CSMER™
1 |JUL43N DAVID BERMUDEZ ARAGON 1232338032 | ogoomope | 1511112024 | |4 1 4 laol2/1011] 1 1= 1 | 1| 2085022 | [ZORAIDA ARAGON RODRIGUEZ 1050447710 | Tefololes
| * |MAILYN SOFIASINISTERRA CAICEDO  |1050451349 | 28/02/2024 | 1511112074 | | 4 | 4 J3002/1[1]1] 1 |1 |—|—| 1 [1]| 2085022 | |DIGNA FERNANDA CAICEDO S. 1061198164 | PFF PO
| *|HAALAND ENIMANUEL VENTE CAICEDO _[1232338069 | 280272024 | 15M%/2024 | |x 1 4 [30(2{1]1]1] 1 |1 ||| 1|1 2085022 | [MILEIDY CAICEDO HURTADO 1007181269 M\\*—\d‘{
| 7 |ROSANAYRA CUERO MONTARG 1232338100 | pgpp0p0 | 1511172024 | | 1 4 130201014 1 | 1| | 11| 2085022 | [EDITHMARLENY CUERO MONTANO 1532858100 ])(\f}}’/ﬁy

® | LILIANA MARCELA CHIRIMIA QUIRO 1061212870 | 20092024 | 19112024 || | |x| 3 | & |30(2/2|—{3] 4 |2|6|2| 2| 1| 2085022 | |[LIIANAMARCELA CHIRIMIA QUIRO 1061212870 \\\‘qh X
 ®|LUIS FERNANDA RIASCOS MONTARO 1007705638 | 1/011/2024 | 191172024 Xt ] 4 300202/ ¢/1] 1 |1 ||| 1 |1 2085022 | LUISFERNANDARIASCOS MONTARO  [1007705639 :afffnqr}dg\
 ||SAC ELIZAR CHIRIPUA PIRAZA 1232338264 | 20002024 | 151112024 x| 3 6 |302/2|—3| 4 2|6 |2| 2| 1| 2085022 | |LUZDANELLY FIRAZA TOVAR 1061200808 | =02 POl
| U |PABLO CESAR SEGURA VALVERDE 1232338209 | 1/oe/2024 | 15112024 |y 1 4 |30]2]1 —— | —|—] 1 | 1| 2085022 | |DIONICIA VALVERDE RIASCOS 1007500284 |/ XA R |
[ TAYLOR DAYANA OROBIO HURTADO 1059451402 | qi7img0s | 15112024 |y 1 4 |30(2/4 ||| 1| 1| o8sopz | [MRIAFERNANDA OROBIOHURTADO  |1061201264 {frnqnda i
- ]NQAN,chgepj\RA;GggR_oDRlGUEz___ 1089451403 | /082024 | 151172024 x| 3 6 |30)2|2}—3| 4 [2|6/2| 2 | 1| 2085022 | MAUREN LILIANA ARAGON RODRIGUEZ  [1061816519 | 1Hraap) R e
14 |NILSON ADIEL VALENCIA CASTRO 1232338247 | quomopa | 1511112024 vl » 6 30020213 4 |2]6l2| 2 |1| 2085000 | [MARTINACASTRO OBREGON 1007857331 | AJowtrod

| DAIRA MICHELL PEREA ITURRES 1059451405 | 1/0B/2024 | 15/11/2024 X| 3 | 6 |30[2/2—3| 4 |2|6|2|2 |1 2o8s0pz | |[/ENNYPAOLAITURRES ANGULO 1089513059 | Hen} |
¥ |GENESIS DARIANA LOZANO SOLIS 1050451408 | /092024 | 151172024 X 3 | 6 |30(2(2|—3| 4 | 2|6 |2]2 1 2085022 | ANGELAPATRICIASOLIS CARABALI 1061199089 h_‘_‘_ﬁﬁ.\;:\ S
U |KIMBERLY MONTANO GRUESO 1232338253 | 1/08/2024 | 151112024 X 3 | 6 |30|2/2| 3| 4 |2|6|2| 2 1| 2085022 | |YESICASHIRLEY GRUESO SOLIS 1147953064 )' =) Ci
® |NAYI MAYELY SOLIS ZAMORA 1050451415 | (/102024 | 1511172024 X 3 | 6 [30/2]2]—{3] 4 [2]6] “zi 2 | 1| 2085022 | |LEIDY FABIOLA ZAMORA CUNDUMI si20m32 | -\_P. y VYL
| ® |LEIDY YURAKNY SOLIS 1007181132 l_z_rg912024 el x| 3 6 130|2/2—3| 4 | 2|62 2 |1i| 2085022 | |LEIDYYURANNYSOLIS 1007181132 Lez_ﬂ_(z’ &1 25
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RACI

MES

NOMBRE DE 1.A MODALIDAD: _FAMILIAR

ON: Mensual X Vacaciones o Recesn

DE ENTREGA.__NOVIEMBRE

Ofro __ Especifiqua:

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _CALLE 13A-5 47 BARRIO VENEC{A

NOMBRE DE LA EAS;__CONMSEJO COMUNITARIO RENACER NECRO___NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA DEJANDO HUELLAS

.'o‘ \ JCESO { 29/03/2019 |
9 PROMOCIUN Y PREVENCION ) - Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FARRIEINS FORMATCO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA, INFANCIA
REGIONAL: _CAUCA CENTRO ZONAL: _COSTA PACIFICA  MUNICIPIO __GUAPRI

CcODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 19003180009
Por Alfmento de Allo
) GRUPD POBLACIDNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) . Valor Nutricional
VECHADE @ - ; slg |8 8 [o | 2. -
INGRESO DEL }53! o § = g § § g ; g g o 8 |2 é K] % ?
WSUARIC FECHA DE ENTREGA : |BIE%| 22| 2 % | Ed|Z L% gele] g g ¢
{DDIMM, Ad) |  MENSUA DE LA RPP = 32 z9 B E ! g £ ) .
E NOMBRES Y APELLIDOS OEL USUARIO N* IDENTIFIGACION (DLIMMIAAAA) i w | B 2 55, 2 g = sB|a . g é g g 5 | fey & i [NoxERs CoMPLETO nEsorki6LE PEL | e imesmisiacion | FIRMAD FELLACE SUCNRECIBE
x (e, E ‘g £ £33 (20| wu | & | 3 T e e s<|8| §83 | q
unicaments para clole S8 N 2ol ma @ & z |we | w @ E‘ an é i T
| ceimera erfreqa T2 |RE 8|58 wlg|Esa|2 3 23 |w 3|5 wd N
de la RPP) =l =8 B IS [ % b EEEECE - - = El g | % 5= H -
“g’ [Espeocifique Cantidad entregada o colocar un guion si el al imento no se
=
i il entread en el t
1 [JHOSTIN ALESANDER CAICEDO CAICEDO |1061217984 aoz2r2024 | 15/11/2024 X 114 302111111 111 1 | 1| 2085022 'YANIVE CAICEDO MICOLTA 1007181247 /r 2/ €
| 2 |MILAGRO iSABEL RENDON MOSQUERA ]10594,57174117 | 29024 | 15/11/2024 | | ' x|3]6|30|2 |2 3[4|2|6|2|2|1] 2085022 | |DIANAMARCELARENDON MOSQUERA |1148688888 | (} )1V Qy
3 |NAYRA LISBETH SOLIS ALEGRIA 1232388003 2s02/2024 | 15/11/2024 | | x 1141302 (1(1[1]1]1} 1 | 1] 2085022 | |[KAROL DAYANA ALEGRIA GONGORA  |1193083498 |, ,@Y'Q‘
4 |KEWIN ANDRES BARQUENO PIRAZA 1061217888 280212024 | 15/11/2024 X 114130121111 1 111 1| 2085022 INGRI ROSMERY PIRAZA TOBAR 1061203986 oy s 4
T 1 5 ~J
5 |AILYN JHOSUANY GRUESO SOLIS 1232338165 28022024 | 15/11/2024 | x (114,302 (1} — | 1 [ 1] 2085022 | [YESICA MERCEDES GRUESO SOLIS 1058444265 >(’ e 5‘] cqg
" . ] AMES 2] 4265 |
6 |MARIA JOSE SOLIS CASTRO 12azass17a | woerzoza | 15/11/2024 x| | | 1 413021 - - 1 | 1] 2085022 | |MARISOL CASTRO SOLIS 1059449680 /
7 [YIDA FABIANI FLRES ROCRIGUEZ ~ |1232338073 as022024 | 15/11/2024 X 1141302 (111 111 1 | 1| 2085002 DAISELY RODRIGUEZ SOLIS 1061210816
| 8 IMERLIN GIMENA PAZ GUERRERO 1061208035 1102024 | 15/11/2024 x|1/4130|2 (211 ] 11} 1 | 1| 2085022 MERLIN GIMENA PAZ GUERRERO ~ |1061208035
9 |DIHARA ALEXANDRA HINESTROZA ORTIZ _|1232338085 zejo2r2024 | 15/11/2024 X 1141302 (1|1 111 - 1 | 1] 2085022 | |MIREYA ORTIZ VALENGIA 1089803524
19 laml ZARETH OBREGON OLIVEROS 1232338151 zei0z2/2024 | 15/11/2024 | x 114302 |1 - - 1 | 1| 208s02z | |MENNYMEADY OLIVEROS 1114877205 -
| 1% [YESSIE KALEGH GINGUIMIA CUAMO 1066646723 1082024 | 15/11/2024 X 11413012 (1|11 1|1 1 | 1| zoss022 | |MARCELA CUAMO - ~|1003310964
| 12 J¥oSELIN ALANNA HURTADO ARAGON 1232338037 wosrzo24 | 15/11/2024 b 114302 (1[1]1(1]1 1 | 1| 2085022 | [JHOANA ARAGON 1059449428
| 13 {JHON EDWARD AGAGON COLORADO 1232338081 woerzoze | 15/11/2024 | | x 114302 1|11 |11 - |1]1] 2085022 | [NGRITLORENACOLORADO 1085547118
| 14 |NOEMI VALLECILLA VALLECILLA 1061200756 | 29024 | 1571112024 x |1/4130[2(2[1]1]1]1 1 | 1| 2085022 | [NOEMIVALLEGILLA VALLECILLA 1061200756
15
el S SN B | S
16
17
18
19
20
21 |
22

Observaciones;

Arma: Al A&zg CARIOND

Nombre legible te quien entrega:
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@» ~ROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Is infermacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO CUMITARIO RENACER NEGRO ‘IDENTIFICACION Hoja_ 1 da 3
INrr-. 8170057108 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024 Regional:CAUCA Cenfro Zonal COSTAPACIFICA Municiph TIMBIQUL
MES: NOVIEMBRE ARO:_2024 Nombre Agents Educativo (a):HERMELINA ZUNIGA CC 2578097
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1980800132911 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Alenc  CRECIENDO JUNTOS #1 1
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _CABECERA Telsforo UDS: : 318828 0971
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCLA
§ FA — SEWANAS — E
TIPO DOC NOMERC DOCUMERTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " ® g Is AEIRRBREIRE g
SR HERHORAHAHARBHAAAEAAAGE - E
01] RC 1066849204 NEHITAN YARELH CAICEDO AMU 0 g A n ¢
02| RC 1066848730 JARY DAYANA BALANTA HERRERA 1 ] fl [ ] 4
03] RC 1066848689 ADRIEL CARABALI BONILLA 2 A A [} [ 4
04 RC 1066848729 DANIEL FHILIPS BALANTA HERRERA 1 9 a A n o
05 RC 1151974604 SHENDRA YULIETH FLOREZ BALANTA 1186 n il A 0 L
06 RC 1083056982 LILIAN NIKOL BENITEZ ALEGRIA 119 A 0 i a Y
07| RC 1066848947 SHERLY GRANJA DIAZ DIAZ 13 0 A A n )
08| RC 1066848924 KEREM DAHEL BANGUERA CARABALI 114 4 n P I o
09| RC 1143883702 EILER YADIER BALDERRAMA YIMEZ i]6 h n s o
10| RC 1066848795 HELEN CRISTAL DIAZ JORY 117 Q Al N Y
11| RC 1066849032 EIDER KALEB CAICEDO NUNEZ 110 A A i a Y
12| RC 1126629236 JOSE HERNEY HERNANDEZ HURTADO 101 A ] if
13| RC 1064491750 NOA GADIEL NVENTE CARABALI 0|7 f 0 I L
14| RC 1.066.849.166 DANAY JOHANA GARCIA ARAGON 0|6 A '] ] “
15| RC 1066849147 ZOE ANDREA YELA PALOMINO 0|5 n 7 A p &
16| RC 1066848759 KEILIN SOFIA ALEGRIA BALANTA 119 A n A n 7]
17| RC 1151974454 ARI NAHIANE CASTRO RAMIREZ 1|8 n @l 0 ¥ o
OTAL Z33
3|
d Yliza Dinislevio “Fommez, Pl rirsedvn Dois i
0 e/ COORDINADOR{A} EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambientel

Cugiquier copla impresa de esie documenty sa coneldera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“ ) PROM  IN'Y PREVENCION ( Versién 8 Pégine
SlEnas FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "-""‘“m‘é';u ?;’ :: :ﬂf*’""“'ém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC) - CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja_2de 3
NIT:  817005710-8 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024 Regional:CAUCA Centro Zonal COSTA PAGIFICA Municipk TIMBIQU
MES: NOVIEMBRE ARO:_2024 Nombre Agente Educativo (a);  HERMELINA ZURIGA SINISTERRA  C.C 25718 007
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo: CUENTAME UDS 1680800 132411 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de At CRECIENDO JUNTOS #2
SERV,CIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: _CABECERA Teléfono UDS: . 318628 0871
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARYA CONTROL DVARIG DE ASISTENGIA
£ S  SEWANAS : E
3 | TPODOC. NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER HOMBRE SEGLINDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDIO APELLIDO = @ @ g o -}
[} Y] - |8 ol w |8 e |8 . = :lg @
51 el e e
01 RC 1144004575 LAHIAM ALEJANDRO FLOREZ DELGADO 0| 6 A ] A al |
02 RC 1066848868 THAILY ANTONELLA PEREA BALANTA fi=r5 i la] A Al |4
03 RC 1066848738 JUAN PABLO BONILLA ANGULO 1110 A A 1] | |
04 RC 1066849066 HENYELL KHALID SINISTERRA FLOREZ 1140 o n »n Al
05 RC 1066849108 ALEXI PANCHANO VASQUEZ 1] 2 A A A Al |4
06 CC 1064489847 YAMILETH KLINGER AMU 32| 1 A Ig] ) L |3
07 CC 1.003.152.228 MADELEINER KLINGER CARABAL} 23| 9 A A Ja) Al |
108 RC 1066848645 ANYELIN PAOLA ZUAREZ CASTRO 2| 1 n A A Al |4
09 RC 1066848861 LENER ESTIVEN MINA CAICEDD 11 8 0 [y Al Al |
10 RC 1144004150 MARCEL DAVID ESTACIO SINISTERRA 0| 8 "] [ A Bl |4
11 RC 1066848819 MAIRIN ZOAMI BALANTA TOVAR 117 q A [ R Y
12 RC 1109839804 KEIDER ANTONIO FLOREZ CANCHIMBO 11 4 N A fi] R| |4
13 RC 1.144.004.728 ALAHIA SUAREZ GARCIA 0| 4 R n A 4/
14 RC 1066849117 DERECK NADIN RENTERIA ANGULO 0| 8 A A 4 Al |4
15 RC 1.232.832.233 HANNY DARETH ZUNIGA ZUNIGA 5 A G u A L/
16 RC 1.066.849.176 LAHIAM DAEL NAVARRETE AMU 0] 4 0 i A JR
17 RC 1066849112 JAISON DAVID NUNEZ TORRES 0] 7 [ f A f ‘/
OTA 7
4
" q{)}!za 2inis }C‘ﬁa %m:’r@ Aorrrre/s ran eorie G
2 (&) COORDINADOR(A) EA L RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense an el madio amblente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN FRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012
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@‘) PROMOCION Y PREVENCION Varsién 5 Pagina
2}3. ¥ :g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“mﬁﬂﬂ; g:it"m"“"-"ﬁm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO |IDENTIFICACION Hoja_ 3 de 3
NIT:  817005710-8 NUMERG DE CONTRATO: 19002442024 Regional: CAUCA Cenlro Zonal _ COSTA PACIFICA Municipk TIMBIQUI
MES NOVIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): HERMELINA ZURIGA SINISTER C.G 25718097
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo cuentame UDS 1.980.800.132.911 Nombre Unidad de Servicio! Uridad de At CRECIENDO JUNTOS #3
SERVICIO DE ATENCION: DESARRLLO INFANTEL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direcion U.D.S CABECERA Teléfono LDS: : 318626 0671
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIOf USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARM Lol bl
g e S
K TIPD DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO fﬂ m = > =4 = é e
£ | Blaleleeflelellol Cllelalell
01| RC 1111573237 ZOE YARETSY VASQUEZ DIAZ 13 [ A A a
02| RC 1144003464 JUAN MANUEL ZUNIGA SINISTERRA |1 |1 fn A 1 7+ 5
03| RC 1066848986 ALISON YIRETH SINISTERRA HINESTROZA |1 |2 i A A A Al S
04| RC 1066848817 ISAAC LERMA VENTE 117 7 n A A Al S
05 RC 1232338127 EBENEZER QUINONEZ HURTADO 0 |8 A A A A Al S
06/ RC 1061834670 DANIER JAEL QUINTERO VALLEGILLA |0 [10 izl A A R ns
07| RC 1114962342 SHELOMIT SHANAH CASTILLO OBANDO 1 |6 A f A A als
08| RC 1109577879 NAILAH JAHZARA VALLECILLA ZUNIGA 1 10 A A A 4 g
09| RC 1066848755 ISAI NUNEZ RIASCOS 1 |9 A A A A ok
10| RC 1241443141 AGMEHT ZAIR BONILLA ANGULO 1 1|9 A A P A al s
11 RC 1066849025 STEIFER CAMILO DIAZ GARCIA 1 |0 A a A A Al 5
12| RC 1066848974 KAREN LICETH CARABALI HERRERA 1 |2 A A A f Al &
13| TI 1.066.840.706 KAROL YULIETH BALANTA VASQUEZ 17 A Iy n A Al S
14| RC 1234203406 ALLISSSON JIREH CAVIEDES HURTADO 0 |7 p N I4 st ES
15| RC 1066849101 DANFER ADRIAN CUERO SINISTERRA |0 |7 7l & R W nl s
16| RC 1109939804 AXEL VENTE BONILLA 119 ] nl R A |5
0
15 L/O}iZO jfﬂ f}}'f’ffa %mmﬁ;— /%l/m/ﬂo\ Pz Ya
1 0 COORDINADOR(A) EA i RESPONSABLE DE GRUPD

Cuslquier copia Impresa te este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO RENAGER NEGRD IDENTIFICACION Hoja _# de __L
NIT: 817.005.710-8 NUMERO DE CONTRATO: 19602442024 Regiona: ____~~~ CAUCA Ceniro Zonai COSTA PACIFICA Municipio: TIMBIQU!
MES: . NOVIEMBRE AﬂO:_____ZOZ4__ Nombre Agente Educativo (a): MARY LUCIA SINISTERRA, cc 25717 540
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 1960800132964 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién PEQUEROS EXPLORADORES #1
SERVICIC DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; CABECERA- BARRIO MAGDALENA Teléfono UDS: 317751264 7
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USLLARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DARIG DE ASISTENCIA
g EDAD SEMﬂds E
] TIPO DOG. RUMERC DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
‘_2- PRIMER NOMBRE SEGUNDD KOMBRE FRIMER APELLIDG SEGUNDOQ APELLIDO @ n I 2 @ n g
w w n " w |8 oy " w el w = |8 e [ .
8 | el el el el e :
01|[Rc  |1066848024 ANA YILEISY |GONGORA DIAZ 1] 0 A A A A |14
02(Rc  [1066848860 HEINY SOFIA RENTERIA VIAFARA 1] 4 A Al ALY
03|[Rc  |1066848855 JACKSON DAYAN VENTE SINISTERRA 15 A & A ALY
04|RC  |1086849073 ARIANNY CELESTE VENTE DIAZ 10 N A N N 114
05[RC_ |1066848812 GENESIS ZARETH GONGORA ANGULO 1|8 R A A W | [9
06|RC  |1066848889 ANGEL DAVID BANGUERA PIEDRAHITA 1] 4 A A A 4
07|RC  |1066848833 SHAIRY FERNANDA HERRERA SINISTERRA 18 A N A {4
08|RC 1066848753 ISMAEL ARAGON CARABALI 1|7 A A N IA 9
09|RC 1066849075 DEIFER ANDRES ARRECHEA DIAZ 1] o0 A A L\ q
10|RC  |1086848798 DILAN JAIR BALANTA CUERO 16 A ) A N1 ]4
11|Rc  |1066848008 ITZEL SAHARA FLOREZ DIAZ 10 A A A N |9
12|rc  |1066849079 ENDRIK SANTIAGO GRUESO ANGULO 0l 7 A N N U
13|rc (1191227704 DULGE MARIA BANGUERA ALOMIA 1] 1 A A ) 7
14|Rc  |1066849170 ALIS ADHARA FLOREZ FLOREZ ola A A N | u
15[RC  [1111573543 CRISTIAN DAVID MOSQUERA CARABALI 10 A A A A |9
16|RC 1066849009 SHAROL CELESTE VENTE SAA 1o A A ALY
17|IRC  |1066849134 LIAN DAVID HERRERA VENTE ol 4
OTA
1 Ylza Sinis!
5| 10NZ20 f}’mzj tﬂd%ﬂ’lf%@- C IS TE
o U COORDINADOR(A) EA 74 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LGS DATGS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBEF Y A LA LEY 1561 DE 2012




$ PROCESD ( F&.MO12ZPP 281082018
& ) P{  JCION Y PREVENCION Varsion 5 Pégina 2 do 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de tn fnformacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Huoja 7_ de _3__
NIT: __ ____ B17.005.710-3 NUMERO DE CONTRATO: 18002442024 Regionak: e CAUCA Cantro Zonal _ COSTA PACIFICA Municipio: TIMBIQU}
MES:_  NOVIEMBRE AR, 2024 Nomiyre Agente Educaiivo (a): _ MARY LUCIA SINISTERRA ce 25717540
MODALIDAD DE ATENCION: — . FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: w . 1980800132564 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencitn PEQUEROS EXPLORADORES #2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccién UDS: CABECERA- BARRIO MAGDALENA Teiéfono UDS: 317751264 7
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL LISUARIO /USUARIA CONTROL DIARI) DE ASISTENCIA
i K — SEWANAS E
8 TIBO DOC. NUMERC DOCUMENTC FPRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO o ™ ™ " ®» @ E
w g wl® 15 . Y B wl® @ W -8 ol® x ) ™ 3
§ %ﬁgiézigji%z%ééég%éi%z%%é% :
01[RC  |1086848845 KEYLA DAYANA HURTADO RIASCOS 1|10 - NN
02|rRc 1066848901 YASMIN MALAGA MORA 1 |3 A A N |4
03|rRc 1066848540 RICH DANEY VENTE GARCIA 2 lo f\ A A Y
04|Ti 1066841318 YOLINDA PALOMINO PALOMINO 17 |o T 7 T 11 10 (4
05/RC 1066848869 KIMBERLY SOFIA SAA HERRERA 1 s f A s N U
06|RC 1066849129 KAHORY OCORO ARRECHEA 0 |s A A A u
o7|lk¢  [10e6848877 ZOE NUREZ HERRERA 1 |s N A A 4
['s
08|cc 1066839415 YURI VANESSA SINISTERRA GOMEZ 23 |11 Q A T 1 (2|2
09|rRC 1066848552 SHAIRA SARAY GONGORA HERRERA 2 |o A A N 4
10[Rc  |1066848952 ADRIEL YOEL MINA ALEGRIA 1 s A A N N 14
11|Re |1066848914 JOSE THIAGO TORRES VELLAIZAC 1 |3 A A N N |4
12|Re 1066849020 EMMANUEL RIASCOS ALEGRIA 1 o A A A N [4
13|RC 1066848617 YEINER GARABATO MALAGA 1 |11 A A [ N |4
14[rRc |1066848843 YAHARI HURTADO SAA 1 s A l A A Y
15|RC 1066848844 JOSHUANY HURTADO SAA 1 s o A AN 1Y
16/RC 1064491788 EMY NAHIARA ESTACIO DIAZ o |2 A N [y
17[RC 1066848776 VALERYN SAMARA CUELLAR GONGORA 1 s Y
OTA
: ! N 2
Verificacion De  |___ = TS Yoy K T 3 . .
e AL s v s v D e eTanES N %/:go Sinistersa Famirez MBRY LuCIh 8in STERLR
: ! 2 COORDINADOR(A) EA < RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprmir este documento... plense en ef medio ambente!

Cuziquier copia impresa tie este documenin £ considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




- ROCESO : F6.MOA2.PP 200872018
‘ ‘6‘ PaomoclréN Y PREVENCION Versién 5 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO .IDENTIFICACION Hojaide_ﬁ__
NIT: 817.005.710-8 NUMERC DE CONTRAT(: 18002442024 Regional: CALCA Centro Zonal COSTAPACIFICA  Munlclplo: TIMBIQU
MES: NOVIEMBRE Aﬂo:______2024_ Nombre Agente Educativo (a): ___ MARY LUCIA SINISTERRA cC. 25717 540
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1980900132864 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién PEQUENOS EXPLORADORES #3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccion UDS: CABECERA- BARRIO MAGDALENA Teléfono UDS: 317751264 7
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROR. DRARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS g
2 TiFQ DOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERC?RA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUMDO ROMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO o @ @ @ 8
ARG AR HHALA AR, :
AR HHUEH AR AHA AR SHERHAHEE 3
01[RC |1066848956 JOSE KEILER CANDELO ARRECHEA 1 |3 A N&
02/RC  [1144003731 LAURENT JUDITH RIASCOS VASQUEZ 1 o f in A 3
03|RC |1066848775 GEILYN VALENTINA GRUESO CUNDUMI 1 |6 A n R A A5
u|RC  [1066848852 BRAULIO CHIRIMIA BARQUENO 1 [s h Al NE
0os|RC  |1066848912 WILNER PAULOVIC CHIRIPUA BARQUENO 1 |a A A A A AS
06|RC  |1144003220 THIAGO MINA SINISTERRA 1 |3 A f P A Al S
07|RC _ |1066848690 NAIRA ALEXA ARRECHEA OREJUELA 1 |9 A N A A S
os|TI  |1066840735 ROSA SORANI OCORO BANGUERA 17 |o A AL S
0s|RC  |1105937499 EYDAM GAHEL BALANTA LOPEZ 1 s f A A Al NS
10|CC  [1066838528 ROSSI GICELA CASTRO ARRECHEA 27 |1 A N A A N
1|RC 1144002580 IKER GAEL DIAZ VALLECILLA 1 |6 A A A R S
122|RC  |1111665767 MICHEL ALEXANDRA GARCES SINISTERRA 19 |1 I A A 5
1|RC  [1234202721 JEIMAR VENTE CUNDUMI 1[5 A A A p S
14|RC  [1066848993 GENESIS GARCIA ARRECHEA 1 |o A A S
15|RC (1066848735 SADIO MANE CETRE BALANTA 1 |7 A A A hS
16|RC  |1066848675 LUIS ANTONIO GOMEZ GARCIA 1 |8 S
OTA
i acion De I . = - ‘. s l : 0 X t ) \
Y0 o T e e S TS bl Sinistern Bomirg MATY Louip i STER A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE " [44 COORDINADOR(A) EA - RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualqulsr copia impresa de esle documento sa corsidera como CORIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO F§.RO12.PP *B/08/2018
\ é PROMOGION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informatién:
FAMILIAR Piiblica
|ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO [IDENTIFICAGION Hoja 1ds 3
NIT: 817 ,005,710-8 NUMERO DE CONTRATO: 16002442024 Regional: _CALICA Centro Zonal _COSTA PACIFICA Municipio: _TIMBIGUI
IMes: NOVIEMBRE ARO:_2024 X Nombre Agente Educativo (a): CAROLINA OCORQ CUENU CC. 1081751614
MODALIDAD OE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _198091138638 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion  GCTICAS DE AMOR 2
SERVICIODEATENCION: ___  DIMF Direccién UDS: SAN MIGUEL Teléfono UDS: _3154222033
2 INFORMAC{ON DEL USUARIO f USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ONTROLDIAREDE ASSTENCIA
g e — SEMANAS
TIPD BOC. HUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA { QUINTA g
g PRIVER NOMBRE GEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO g T g g = a1, g
W wi fen : Im 218 ™ @ g 0 @ (=3 171 7]

, g| Qe bemeelleiee mee nedls %
01|RC  [1111573052 HANNA SOFIA HERNANDEZ 1 [11 'P( A ¢
02|RC  |1066848988 EIKER JOSSUE CUERO SINISTERRA 115 N A f N 4
03|RC  [1066848886 JESUS DANIEL MOSQUERA OCORO 1 {7 A ) o
04|RC  [1066048379 GREYCY VALENCIA BARQUENO 2 |8 ) A B 3] L
05|RC 1061833721 DULCE MARIA CORAL ARAGON 1|8 N A ] A Y
08|[RC  |1191226585 KAILANY PATRICIA RODRIGUEZ GONGORA 1 |11 i A ! 17
07|RC  |1066849016 GIRALY YOSUANY VALENCIA FLOREZ 1|6 \ f 0 Y
0B|RC  |1066848857 EVELYN ELIANA MALAGA CHIRIMIA 1 |8 A A A A Yy
0B|CC  [1064491490 YERLY NATALIA ALEGRIA VENTE 25 |3 A A A 4
10|RC  |1066848588 JHON FREDY SEGURA HINESTROZA |2 N A f U
11|RC  |1066849067 KIMBERLY CELESTE SAA MONTARO 1 N 4
12|RC_ (1144003741 ROBIN YESID BALANTA NUNEZ 1 N A % Y
13|RC  |1066848725 ADRIANA MERLIA BANGUERA HERRERA 1 |9 N N B Yy
14|RC  [1.234.202.953 EMMANUEL AMARY VIAFARA OCORO 115 1) ) ]
15|CC  |1064488016 YISSELA GARCIA CAICEDO 36 |5 N ) A 7%
15|CC  [1066849178 NEILY YULIANA GARCIA OCORO 4 i Y

OTAL I47]
v | 5| Yliga Smisteria “Famives P
[ 2 (¥ COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documanto sa considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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\ ( FS.MO12. PP 2010812018
PROCESC
@) PROMOCION Y PREVENCION Varsién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHicacion de la Informaclon:
FAMIEILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : GONCEJO COMUNITARIO RENAGER NEGRO IDENTIFICACION Hoja 1de1
NIT: 8170057108 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024, Regional: _CAUCA Genlro Zonal_COSTA PACIFICA Municipio: _TIMBIQU!
MES: _______NOVIEMBRE ARO:_2024 Nombra Agenle Educativo {a): CAROLINA OCORO CUENU CC. 1061751614
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; _198091139638 Nombre Unkdad de Serviclo/ Unidad de Alencion  SOTICAS DE AMOR 1
SERVICIO DE ATENGCION: DIMF Direccion UDS: SAN MIGUEL Teléfono UDS: _31 #
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL LSUARIO /USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
g SR SEMANAS -
TIFO DAC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUAD APELLIDD ol B A gj - m'ﬁ ®
81 & g“ allole g Bl EIS1 8 e
e e e e
01|RC  [1068848484 TAYLEN SMITH CHIRIMIA CHIRIMIA 2 |4
02jcc  |1144201886 LISETH KARINA RIASCOS BALANTA 27 |3 A % A\ i
03[RC__ |1108281372 ARY NUNEZ CAICEDO 3 i A \ 7
04|RC  [1066848663 DANITZA ELISABETH MALAGA CHIRIMIA 1 |11 A 7
05|RC  |1066840005 1ZAM DARELL ANGULO CARVAGAL 1 \ \ ]
06/[RC  [108684830% PAULA ANDREA VENTE SEGURA 2 |6 i Ll Y
07|[RC  |1086849043 KEIDY LUCIANA HURTADO HINESTROZA 11 i Al U
08|RC  [1066486548 MAIRA ALEJANDRA GARCIA ANGULO 24 [1 A H Y
09|RC  |1086848805 ASHLNY YESAYDY OCORO VIVERO 1 |9 A Y
10[RC  |1066848136 GEIDY JOHANA TOVAR ROASCO 6 A\ ) H
t11|RC 1086849194  |LAHIAN ANDRES RIASCOS HURTADO 9 A Y
12|RC 1066848086 TAILOR ESMITH GOMEZ FLORES 6 A R \ 4
13|[RC  [1066849183 ALANA MARCELA ANGULO GOMEZ 6 Al H
14|Rc  [1066849047 DEIBY SANTIAGO HERRERA OCORO 1] 2 N N U
15|RC  |166849011 DANTE YOHEL URIBE ZUNIGA 1 Y
16lcc  |1066840388 JISSEL KARINA NAVARRETE CARABALI 18| 6 A A U
17|RC  [123831144 AARON SINISTERRA ARBOLEDA 6 A 4
OTAL [£Y
1
- 4 \F'S
9 L{oh 70 2)7?1 Slt’rid % MIiTCT: ,,/ﬂ?ia/hﬁ N
2 14 COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATCS PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1589 DE 2012




CODRDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPC

( ( F&.MQ12.PP 2000512018
EROCESO
@‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHficaclon de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  GONGEJD COMUMITARIO RENACER NEGRO lioenTIFiCACION Hoja 3de 3
INIT: _817,005,710-8 NUMERO DE CONTRATO: 10002442024 Regional: _CAUCA Cenlro Zonal _COSTA PACIFICA Mumiciplo: _TIMBIQUI
MES: __ NOVIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): CAROLINA DCORQ CUENU CC 1061751614
MODALIDAD D2 ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME LIDS: _198081 139638 MNembra Unidad de Saniciol Unidad de Atencion - GOTICAS DE AMOR 3
SERVICIODEATENCION __DIMF Direccion UDS: __ SAN MIGUEL Teléfono UDS:3239383119
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
g EDAD SEMANAS E
& TIPO DOG. HUMERC DOCLMERTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG % @ @ " § 8
w3 “ @ e - :
&1 Blalelnlerele %Ei%lg e i
01|RC  |1066848900 VALERIN SOFIA CASTRO HURTADO 1] 9 A [) 5
02|RC  |1066849031 DILAN IAN CHIRIMIA CHIRIMIA 11 ) A A % Ns
03|RC  [1111573122 OMAR ALEGRIA SINISTERRA 1| 11 jg ) A ]
04RC  |1111927989 MEILING ADRIANA HERRERA ANGULO 1|10 f il I NiE
05|RC  |1066849030 ROSALIA GOMEZ HINESTROZA 11 Al ) 7 N 5
06lRC  |1110381160 CATALEYA CARABALI TOBAR 1 Al A A A NG
07|RC  |1011263991 ISAAC MEDINA OCORO 2 ! [ A Al &
08|RC  |1234202905 GEILIN DAHIARA CUERO RIBAS 1| 4 N A H NIE
09(RC  |1191226566 KEILANY SAYARA RODRIGUES GONGORA 1] 11 hl N NS
10|RC  |1086848543 JHOSUE MARCEL VALENCIA SINISTERRA 2] 6 A V&
11|RC__ |1066848965 EITHAN JOSSUE ARRECHEA ALEGRIA 1] 4 A [l Al 5
12|Rc  |1109122703 SAIRIBTH ARIADNY GONGORA SANCHEZ 10 i\ il A 5
13|RC  |1066848917 LIAM GAEL CARVAJAL NOVITENO 1] 3 N o 5
14|RC  [1191228384 KEYLIN LORIETH CANDELO VENTE 5 N Al 5
15|RC  |1066849056 MAGDA LICEBTH HERNANDEZ AMU 11 H ol A N 5
18|RCc 1232832416 MAXIMILIANO VENTE DIAZ 5 | | H| A Y'E3
17lcc  |1066839076 YOIFER ANDRES IBARBO VIAFARA 6 A N 5
OTAL 12

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

Cuaslquier topka impresa de esle documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF 1 A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

F8.MQ12.PP

291082018

“ﬁ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'°'°';g;| ;::"f""““"’m

ENTIOAD ADMMISTRADORA DEL SERVICID : CONSEJO COMUNITARIO RENAGER NEGRO DENTIFICACION Hoja 1de 3

NIT: _817,005,710.8 NUMERO DE CONTRATO: 19002442024 Regional: _CAUCA Cantro Zonal _COSTA FACIFICA Municipic: _TIMBIQUI

vES: NOVIEMBRE ARO:_2024, Nombra Agente Educativo (): _ IMELDA YIMEZ BALTAN CC. 34560043

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _1980800132785 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencién  MUNDO  DIVERTIDG 1

SERVICIO DE ATENCION: __ DIMF e |Direccion UDS: COMUNIDAD COROZAL Tetsfono UDS: 3154222333

NOMBRES DEL. USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA CONTROL OVARIO DEARISTENCIA

g TIPQ DOC. HOMER( DOCUMENTD |~ PRIMERA | SEGUNDA %E:;NE: CUARTA

8

3 PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO G “’m"’g"’"’m”’g"’“ "’gwmw”’mmmm

~ _ _ 5| HleEEtmeie R
01|RC [1.066.847.598 JHON FELIPE ARRECHEA OROBIO 41 1 0 A Yy
02|RC |1.066.847.287 EILYN YULIETH CABEZAS HURTADO 4| 8 A A Y
03|RC [1.066.847.263 DARISON ADRIAN ARRECHEA BONILLA 3] 9 A fA Y
04/RC |1.058.942.543 MARIA MILAGROS GARCIA HINESTROZA 3l 1 A Y
05|RC  |1.066.849.199 CATALEYA GOMEZ NUNEZ 0| 2 A A Y
06/RC [1.235.147.021 YURISEL DALIANI FLOREZ MARQUEZ 1] 5 0 A 4y
07|RC 11.234.203.337 JUAN PABLO BERGARA GOMEZ 1] 2 A 2 > Al | Y
08/RC 110.668.490.998 ROIMAN AXEL OBREGON VERGARA 0] 10 A A Al | L
09|RC [1.191.228.362 KISCELYN DARIANNA MONTANO TORRES 0| 4 f A Al | M
10|RC |1.066.849.076 THIAGO RODRIGUEZ MARTINEZ 0| 10 A A ] Al | |4
11|RC |1.066.849.106 LIAM DAMIAN BANGUERA LEMOS 0| 8 A HRL
12|RC  |1.066.849.151 MUILER ESTACIO AHUANARI 0| 4 A A |
13|RC |1.066.849.197 CARLOS ESTIWAR ESTUPINAN BALANTA 0| 2 A 0 in NRED
14|RC |1.064.491.749 IRIS DAHIANIS TORRES ESPINOSA 0f 5 | A y
15|RC  [1066849174 KEIDY LUZ GONZALES RIASCOS 0| 4 0 A A \
16|RC [1.109.688.506 INES JAHZARA CASTILLO TORRES 0] 5 A §
OTAL 4]
T '
Teamsine | 9 "/01 170 Zinl) era %mnﬂ- 'Lv\c\éo Jime bO\J\'Gﬁ
0 [/ COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUFO

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

Copia impress de este documento s considers como COPIA NO CONTROLADA.

Cusiquier
LOG DATOS PROPDRCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




(

4

PROCESO
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2810872018

PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do la Informacidn:
FAMILIAR Poiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hola 2de 3
NIT: _817.005.710-8 NUMERQ DE CONTRATO: 19002442024 Regional: _CAUCA Centro Zonal _COSTA PACIFICA Municipio: _TIMBIQU!
|mes: NOVIEMBRE ARC:_2024 Nombre Agents Educativo (a): __ IMELDA YIMEZ BALTAN CC. 34566043
MODALIDAD DE ATENCIOM: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 1980900132785 Nombre Unidad de Servicie Unidad de Atencion- MUNDO DIVERTIDO 2
SERVICIO DE ATENGION: DIMF Direccion UDS: COMUNIDAD COROZAL Teléfono UDS: _3154222933
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARICH USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO) { USUARIA CONTROL DIARID DE ASIETENCIA
% TIPG BOC. WMER DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA %’%\S CUARTA QUINTA g
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO = R P @ 8] T ]
1 i 1 I e ERE SR R 3
0[RC [1.066.848.435 SHAROL ANDREA CABEZA HURTADO 2] 9 A Y
02|RC  [1.066.848.363 ALEX MANUEL GARCIA HURTADO 21 9 ) \
03|RC [1.066.848.235 KIARA MARIANA GARCIA CABEZA 3] 2 N A Al 1y
04|RC |[1.066.848.032 JHOSSMAN SMITH FLORES TORRES 3| 5 A Y
05{RC 11.191.225.890 THIAGO DELGADO CUERO 21 4 A Al Al 1Y
0s|RC 11.108.260.955 SARA ALEGRIA MONARES 31 0 n @ Y
07|RC  |1.066.847.261 DARWIN ANGULO HURTADO 4 10 A Y
08/RC [1.066.847.900 LUIS FERNANDO VALENCIA BARQUENO 3] @ A N Al [y
09|RC [1.066.847.637 DEIMAR FELIPE LOANGO NAVARRETE 3| 1 A 0 A Y
10{RC [1.232.818.851 JOSUE ANGULO ALEGRIA 2| 9 A Al [\
11|RC  |1.066.848.789 JADEN ZENDAYA VIVAS NUNEZ 11 9 ) Al |\
12|RC  [1.064.491.747 DARY YURLEY FLOREZ BALANTA 0| 6 e 1Y
13|RC  |1.066.849.171 JHON EDISON DAJOME SEVILLANO 0 3 A Al |4
14|RC [1.107.641.855 DENZHEL DAVID HERRERA VIAFARA 1] 8 A |
15|RC |1.066.848.519 MARLON HURTADO MEDINA 2] 5 Y
16|RC_ |1.066.848.948 ALANY GARCIA FLOREZ il 3 A A AIHA
17|RC {1.111.706.303 YEIDER VIAFARA GARCIA 1] 10
. i
ol Yoliza Sinist - ° ta
18] 101124 5:1’! T¢er7a %mwz : MM% Paltan
0 U % COORDINADOR(A) EA U SPONSABLE DE GRUPO

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

Cuakjuier copis impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOB PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012




— FE.MO12.PP 20/05/2018
“ﬁ‘é PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacion de In Informacicn:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERMCIO CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO Hoja 3de 3
NIT: _B17.005.710-8 NUMERO DE CONTRATO: 10002442024 Regional; _CAUCA, Centro Zonal_COSTA PACIFICA Municipio: _TIMBIGU
VES: NOVIEMBRE AR 204 _ Nombre Agente Educativo (s): __ IMELDA YIMEZ BALTAN CC. 34560943
MODALIDAD OE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME LIDS: _1980900132785 Nombre Unided de Serviciol Unidad de Atencion ~ MUNDO DIVERTIDO 3
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: COMUNIDAD CHACON Tei¢fono UDS: _3154222933
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARMA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
] . Eo g SENANAS 8
3 |meopoc. MIMERO DOCUMENTO | PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA QUNTA i
e PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ g ’
2 | 8l el el e :
01] RC |1.066.847.247 LUZ TANIA PEREA VELEZ 4] 10 Al 9
02| RC |1.066.847.722 MARIA CRISTINA SINISTERRA OROBIO 3 9 i A 5
03| RC [1.066.847.789 ELY JANETH FLOREZ SINISTERRA 3| 6 Al ! A Al a5
04 RC [1.066.847.129 LUIS ARMANDO GARCES CARABALI 4] 1 | Al 5
05| RC |1.066.848.694 LUZ ALESSIA LANDAZURI FLOREZ 2 4 0 Al o
06| RC (1.109.577.939 EDRIAN NOAH FLOREZ SINISTERRA 1 1 A A Al 5
07l RC [1.234.201.657 |JAMPIER ESTUPINAN MICOLTA 2[ 7 Al il A ol 5
08| RC [1.234.202.601 IRIS ROSANA TORRES ZUNIGA 1 6 Al B
00| RC |1.066.848.936 CHAIRA SOFIA VENTE SINISTERRA 1 3 A Al 5
16| RC [1.066.848.837 JEIDY PAOLA OBREGON CAMBINDO 1 & 5
11| RC |1.066.848.887 |LUZ ADRIANA MEDINA 1| 4 n A Ao
12| RC |1.066.484.059 LEINER DAVID CAICEDO CUERO 3 7 fa) A Al 5
13] RC [1.066.848.898  |KEISY TATIANA ROMERO VENTE 1 6 A Al 5
14| RC [1.232.819.284 MELANY SAORY ANGULO ARRECHEA 2| 7 A 5
15| RC |1.151.974.597 JOEL STIVEN GOMEZ PAYAN 11 2 f\ Ih 5
16| RC |1.126.629.236 HILARY SHANEL ANGULO GONGORA 3] 3 A i o,
17| RC |1111927920 JANNY NORELLY PALACIOS DAJOME 1 5 5
OTAL [+
0
Verlfcacktn D8 | 10TAL i05 Y WRAS WAYORES O § ESEE ASSTENTES. 7 17 (/O leﬂ 5?17’713'}6770 %Tﬂ ’TCK -Y’ d e 8
0 COGRDINADOR() EA REBPONSARLE DF GROFO

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

Cualquier copia impresa de este documanto se congidera £orno COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO (
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ___ Renacae Nagm IDENTIFICACION Hop 7 ds B
NUMERQ DE CONTRATC
LA 1} 1 +-74 X . T Regional: ___ Cauca Centro Zonal Costa paciica Municipio: _ Timbiqul
MES: NOVIEMERE ARO_2___ Nombre Agente Educativ (a): __ Nury Yoreida Hurlado CC___ 2571814
MODALIDAD DE ATENGIOR: ___ Famikar Codgo CUENTAME UDS: 1980900132623 Nombre Unidad de Servicie/ Unided de Atencion Mi pequeria semit 1
SERVICIODEATENCION ____ DIMF Direccién UDS: _ ___ Colegio puerto Saija Teléfono LIDS: 39146149585
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA SOHTADL DAICIDE ASTENCIA
g EDAD SEMANAS o
3 il [T — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
b PRIMER NOWBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » -~ - = e
A HARARHAAARHARRHARNAHAL :
2| o185 /§[alg|l|s AL % g% J _y_g_ 3
0| ce 1064486846 |RUTH SOLANLLY SAA HURTADO 293 A A A b H
o] cc 1108562816 |ANA MARIA HURTADO PALOMINO 18 £ A A A Lf
ol ec 1003154558 |LAURA VANESSA RIASCOS RUIZ 219 A A A .3 .
™| Re 1066849219 |EITHAN DAVID NUREZ CASTILLO 1 A “ A A 4
05| RC 1114323301 {JHEIBER ZAHIR HURTADO CUERO 1 n A’ n A
o8] Rc 1066849210{SCARLETT | TATIANA SAA VIVEROS 1 A A #H A Y
ol re 1064491785|20E SARAY CUERO ANGULO 1 R A A A Y
o8| mc 1064491706 |JOSE CARLOS TAZCON CHIRIPUA 2 [2) A ﬁ A H
o] re 1066849208 |KAREN YARELIS GARCIA SINISTERRA 2 A A A A
10| Rre 1066849173 |LUZ ALANYS ORDOREZ VENTE 3 A A A A
1| Rre 1114323095/ DAILER ISAAC HURTADO HURTADO 5 A ] [3 )] 2
12| Re 1064491757 |FLANKLIN ILICUANDO MALAGA CHIRIMIA 6 A A R A i
13| Rre 1066849131 |20E AILANYS ALEGRIA MESA 6 A A A ]
14| me 1066849099)LESLI TAMARA HURTADO BANGUERA 8 A A A [4]
15| re 1066849110|JACKSON CAMPAZ ARDILA 8 A P a
] Rc 1114906418 |MIA MONTARO RIASCOS 9 A A A 2
7| Rre 1109578353 |BRAINER ANDRES GARCIA ANGULO 9 A A #A n U
OTA 2
T
Verifrcacicmj._‘ Bl (../ )‘ . % .
5 i 1 10h74 jm} )a:ﬂa Ty - Nory h’or/uJo 3-
2 /) COORDINADOR(A) EA U 1 RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




PROCESQ F6.MO12.PP 20/05/2018
L& PROMOGION Y PREVENCION
CTREReTSn 30 T TRIGFaean
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : __ Renacer Negro IDENTIFICACION Hoja Z- de &
NIT 8170057108 HUMERO DE CONTRATC: 10002442024 Regional: ___Cauca_ Cantrs Zonal ____ Costa pacifica Municipio: Tirmbigui
MES: ____ NOVIEMBRE AO._2024 Nombre Agente Educativo(a): ____ Nury Yoreida Hurtado CC__25M118134
l MODALIDAD DE ATENCION: Fannlar Codigo CUENTAMEUDS: ___ swemsootazazs  Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencian, Mi pequefia semilia 2
SERVICKODEATENCION: ______ DIWF Direccion UDS: ______ Colegio puerto Saija Teléfono UDS: ___ 3146148585
IRFOMBN DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL MERSUAL
g e SEMANAS
TIPO | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
8 | occ
b ‘ PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMSRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIOG " g g 7 -
@ w i) a8 i it} @ a|d ] o |8 i) Q
2| Blefs|8(88(els8/8]ele é%g@;%%aé 1
< 1 =12 sl=ls1=13iz3l=2181= 2 l=]= 15 ai=l1s 1= =. .
ol re 1064491729 | JHOSUAR ELIAS MOSQUERA  |PALOMING ) A A A A Y
2| Rc 1066849095 | YEINNY CLERANI CHIRIMIA MEJIA 9 A A A A Y
03] Rre 1064491751|JARINSON ___ |GAEL HURTADO BENITEZ 10 A A [ A H
o] RC 1066849040 | YADIEL STIVEN CUERO MONTARO 11 A A A Y
o] Rc 1114629475|AARON SAID HURTADO PELAEZ 1 A A A A Y
| RC 1191227709 |ASLHAM ZURIGA CHAMORRO 1 A A (4 Y
o] Rc 1066849092{LIAM YAEL ALEGRIA GARCIA 1 A A ) A Y
®| Rc 1107542731 |ALAHIA TORRES PALOMINO 1 A A A A Yy
0| RC 1066848946 | HILADY ANDREA CUERO HURTADO 1|1 A A A A u
10| RC 1066849077 |LAURIANA MALAGA QUINTERO 1|1 A A A A u
11| RC 1066848979|GAEL GARCES GARCIA 1 A A A A Y
12| RC 1066848949 |MARIAN VIAFARA SINISTERRA 1 3 A A A A Y
13| _RC 1066848978| YWAILYN HURTADO VALLECILLA 1 |3 f A A A Y
1| Rc 1232826415|BRAYAN ELIAS |BENITEZ QUINONES 1 |3 R A A A Y
15| RC 1066848906 | EITHAN GABRIEL HURTADO VALLECILLA 1 |4 A A s A Y
16| RC 1114322753 |NEITHAN DAVID VALLECILLA ___|HURTADO 1 |4 A A A A Y
17| Re 1061833715 EMMA ANGULO ARBOLEDA 1 |4 A A [ A H
OTA 3
s blyp Siishre Farivey Ny tebado 3
De Cobertura I MBS . ) ; & 0 I}a Iﬂlj m m,% ;’ U\"-{ l' Ur/d o by 2
ol v COORDINADOR(A) EA 4 I S ' RESPONSABLE DE GRUPO
|

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

Cualquier copia impresa de esta documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO F6.MO12.PP_ 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION p Vorsion § { Pégina 1 de 1
SISO TAR \ Clasificacion ..« la informacién:
IENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S1 Renacer Negro IDENTIFICACION Hoja .3 de 3
NUMERO DE
__ BYOOST10-8 CONTRATO: 19002442024 |Regional ___Cauca________ Ceniro Zonal Costa pacifica Municipio: Timbiqui
Nombre Ageale  NURY YOREIDA HURTADO
IMES NOVIEMBRE  ARO._ 2024 Educativo {g): SINISTERRA cc 25718134
MODALIDAD DE ATENGION: _ Famiiar Codigo CUENTAMEUDS: __ 1660500132823 Nomibre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion Mi pequefia semilla 3
SERVICIO DE ATENCION: ____ DIMF _ Direccion UDS: Colegio puerto Saija Teléfono UDS: __ 3146149585
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
OMBRES DEL USUARIO / USUARI|APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLGURIO BEASISTENEIA THTAL MENRLAL
£ |reo €D SEMANAS @R o T ¢
NOMERO m
£ |P9C| pocumento PRIMERNOMBRE | SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO PR pea AL L adella L E
g NOMBRE |  APELLIDO APELLIDO " al |14 o 118 1 118 . 81 1a] .18 . ]
o 0 f_."i E % [7: g & &I 8 g g ﬂ E E w | W 3 E 8 @ | o E E 8 i} %) g
Ll -4
o A LA LA AR ERE A A R AR z 3
o Rg| 1960848873 ) ANFER SAMIR __|HURTADO __[SINISTERRA | 5 L A A A b
02| RC| 1191226827\ a1 FABIAN _|MUELAS CAMAYO 1| 5 A A A A A )
03| RC| 1114808051 HAYLEN TAMARA |HURTADO  |GARCIA 11§ A R A A A 5
04| Re| 1234202642{ 1AM JHOAN  |zufica CUELLAR 1| . # A A A A 5
05| RC | 1150956068/ DEIMAR JHOEL _ [BENAVIDEZ _ |MONTARO 1] 6 A # A A Al 5
06| RC | 1086843898 MARIA JOSE __ |CAICEDO _ [|ARBOLEDA 1 6 [ A A A Al 5
07| RC| 1058993441 | ALY CELESTE |TEJERO MONTANO 1 7 A A A A 5
08| RC| 1081833187|LiICENDY CHRIMIA ___|CHIRIMIA 1 5 A R A A A 5
00| R | 1084481712|yimisON SAA CHAMORRO 1| 7 A A ‘[t A Al 5
10| RC| 1064491713| ADANNA VENTE MONTARO 1] 8 A [ A @ A 5
11| Re| 1144112770{mATHIAS RIASCOS TORRES AE R A ) A b5
12| RC | 1066848683(INDRY YULIETH |MEJIA CHIRIMIA L "] [ A A A 5
13| RC| 1086848668| DERKIN JHOEL _|MEZA SAA AL A B A A Al 5
14| RC| 1066848622| ADHARA GARCIA HURTADO 2l 3 A A A A 4 7
15| RC| 1109198625 ANGEL GAEL __|NUREZ TOBAR 2| 3 A A A A al 5
16| RC| 1143882768 DAVIDS JAZHIEL |QUINTERO _ |SALAZAR 2l 1 A f R A 5
OTA 30
" ‘{0}'?0 Dinisken %mm} Nuet thrdscto 3
(‘/ } COORDINADOR(A) EA ' ¢ RESPONSABLE DE GRUPO
d 120

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuatquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO I Conl!E_comunlhrln Renlgr Negre lIDENT!FlCACJON Hg 1
NIT: B17005710-8 NUMERQ DE CONTRATO _180024. 19002442024 Regional: ___ Cauca Cantro Zonal  Costs pacifica Municipio: ___ Timbigui
MES: NOVIEMBRE ANO:__ 2024 Nombre Agente Educativo (a): ___ Kefty Rosendo C C1113501973
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codige CUENTAME UDS: 1880000132020 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencitn_ 1.os Girasolas
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS Esciela Loa Brazos Teléfono UDS: __ 3147432034
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
B i SEMANAS E
2 ;:;’g NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA [~ TERCERA | CUARTA ] QUINTA B
E ; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO abit g a|8 ‘é’ g ] M 3 o |8 Eﬂ i g 8|8l g o|2 §
01 |RC |1147954386 Cristaly Benitez Hurtado 2 A A A Y
02 |CC [1064488213 Daneysi Hernandez Arboleda 36 (8 A A A Y
03 |CC [1064486726 Brihan Dahian Quintero Caicedo 5 A A A Y
04 [RC |1109199162 Yaretzi Eloisa Tobar Ruiz 1 A A A A Yy
05 [RC |1066849198 Ehita Yessid Benitez Riascos 1 N Al Al A H
06 |[RC |1066848705 Santiago Palomino Arboleda 116 A A 4
07 |RC |1066849028 Alizon Oriana Vanin Viafara 11 A A A
08 |RC |1066849089 Yadiel Efrain Banguera Garcia 8 A A A A 4
09 |RC [1066849059 Jhon Jairo Montafio Ramos 10 A A A Y
10 |RC |1066849100 Jarling Zoe Orobio Angulo 11 A A A A Y
11 [RC [1111928423 Carlos Andres Diaz Granja 1 A A A Y
12 |[RC [1066848984 Antoni Salazar Arboleda 11 A A A 4
13 |[RC (1066848975 Leymar Alegria Hurtado 112 Al A Y
14 |RC [1066848969 Jose Melguisedec Garcia Quintero 1|1 A A A Y
15 |RC |1066448941 Anyi Fernanda Orobio Perea 113 A A A ﬁ Y
:Ilfli EE 1066848971 Erglelyr %&;‘_réllara ggrg% o L?Jar;ga% ]| 2 A Al A u
G \

L/O/fgd 271‘72)'512{7%? %mmg

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

BiErIESTaR Versién 5 Pagina 2 de 3

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i

ENTIDAD ACMINISTRADORA DL SERVICIO _ Conssjo Comuniari> Renacer Nego Hoja_& de _3_
NIT: 8170057138 NUMERO DE CONTRATO: 10022442024 Centro Zonal _ Costa pacifica Municiplo: _ _ Timbiqut
MES NOVIEMBRE ANO_2024 Nombre Agente Educativo (2): _ Kelly Rosendo CC__ 1113591873
MODALIDAD DE ATENGION: ___ Familigr Codigo CUENTAME UDS: 1980800132928 Nombre Unided de Serv cio/ Unidad de Atencion____ Los Girasoles 2

SERVICIO DE ATENCION:

DIMF

Direccién UDS

Escuela Los Brazas

Teléfono UDS: 3147432034

INFORMACIIN DEL USUARIO / USUSRIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARLS CORIBCLUANCIDS AR S TENCIE

F EDAD SERANAS 2

& | mro NUMERG COCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA. E

g DOC. PRIMI:R NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO . g x m o E » E?l P g ol8 g & ﬁ - E-."

21 sE3s13515 = EFIHE =l = - i
01 _|RC 1064491688 Jose Jhonny Angulo Nufiez 2 B o )
02 |RC [1065848741 Brian Yesid Garcia Montafio 1 16 0 9 9 Rl |2
03 |RC [10665848788 Britanny Sofia Saac Sinisterrz| 116 4 al a Q|
04 |RC |1066848770 Cristian Cael Orobio Hurtado 1 |4 0 3 I P |4
05 |RC 1150956072 Neithan Vatias Granja Vanegas 116 A R A Al ]
06 [RC (1114015666 Jaider Hurtado Montafio 1 15 I R R| |4}
07 |RC [1114015665 Geidi Hurtado Montafio 1|5 R A @ @ |2
08 |RC 1066848432 Yeisi Liciana Arboleda Hurtado 2 i 4] (&) Rl |
09 |RC 1066849013 Anelim Vilagros Garcia Quintero 1 14 A (A f Rl |4
10 [RC 10665848714 Freider Josue Arboleda Hurtado 1 13 4l \& 8] Al |
11 _|RC [1066848495 Dairon Joel Orobio Mosquera 2 |10 (2] o 2] N |2
12 |RC [1114249948 Maykebell Caicedo Alegria 117 a 0 4] R |4
13 |RC (1066848810 Maria Keylani Montafio Mesa 2 |2 2] & Al |2
14 [RC 1066848615 Charol Celeny Huratdo Montafio 1 |11 1} A B |4
15 |RC (1066848297 maria jcse Hurtado Hurtado 1 |5 R = 2
16 _|RC 1066849100 Diner Stiven Viafara Obando 10 A R 3 ]
17 |RC [106(3848442 Yeiden Yulian Arrechea Garces 2 (1 E A A A |
%/.za ,gﬂzjﬁ’w ?a ez Ee\y Rosexdo
[ — COORDINADOR(A) EA A RESPONSABLE BE GRUPO

Antes de imprimir este dotumento... piense en 8l riedio amblente!
Cualquier coria impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L QS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 20412




PROCESU F6.MO12.PP 29/05/2018

. PROMOCION Y PREVENCION S vmw,lm" S 3503
FAMILIAR E Diibtian o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER\ Gonaejo Comunitario Renacer Negro IDENTIFICAGION Hela Ede e
NIT: _ 817005710-8 NUMERD DE CONTRATO: 19002442024 Regional: r____(huca Centro Zonal Coata pacifica Municipio: _ Timbigqul
MES: NOVIEMBRE ARQ:__2024 w__ KELLY FERNANDA ROSENDO CC___ 1113891973
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 1980900132920 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencié Los girasoles 3
SERVICIO DE ATENCION: == DIMF Direccion UDS: — Escuels Los Brazos Teléfono UD 3147432034
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Toiar
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS
§ gg'g NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGal,JNDA TER?_JERA CU?JRTA
s i PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . = g @l | g ol o g al o g l?
F =115 E1H S EIHEIS FIHHEIE EIRIHEIS B
0T [RC | 10644971736 |Delany Vallecilla Nufez 7 N
02 [RC | 1066849137|Angel Gael Caicedo Sanchez 5 A g
03 |RC | 1066847370]Abigalil Hurtado Garcia 1 6 A Al 5
04 [RC | 1115467734 Taylor Mauricio Angulo Renteria 1 2 3| M A 5
05 [RC | 1064491727|Angela Palomino  [Palomino 10 IA Al 5
06 [RC | 1066848809|Marlon estiven Benavidez [Granja 1 5 A 5
07 |[RC [ 1066849133|Emely Saray Angulo Orobio i 1 5
08 |CC | 1062077365|Daryedy Vanessa Cotacio Ramos 18 5 Al Al 3
09 [RC  1066848985|Thalia Diaz castillo [Hurtado 1 o A A A Al 5
10 [RC | 1066848628|Sury Alexa Montafio Arboleda 1 8 Al A Al 5
11 |[RC | 1066848830|Brahin Banguera Capera 1 3 A ANl 5
12 |RC | 1113705028]Ariadna Palomino  [Valencia 1 2 A A 2
13 |RC | 1059815664|Angel David Marin Capera 9 A A g
14 |RC | 1248768536 Daeillin Hurtado Torres 4 A A
15 [CC | 1064489167 [Maira Alejandra Baltan Riascos 36 A ﬁ 5
16 [CC| 1066841237 (Luz Marly Angulo Orobio 19 A Al 5
L’!O) 150 inis Jc'ﬂa Homires- Kelly “Hosendo
) ) COORDINADOR(A) EA o/ ' RESFONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se consitlera comoe 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




=3 ( PROCESO | ( F6.MO12.PP 28/05/2018
“‘ PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de la informacian:
EAMILIAR Piblica

ENTHIAD ADASHSTRADORA DEL SERVICIO CORSE D COMUNITARIC RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hopa de
NT B17005710-8 NUMERQ DE CONTRAT 19002442024 Regional _CAUCA Gentro Zenal COSTA PACIFIGA Municipl GUAAP|
NOVIEMBRE AR 2020 Nomtre Agents Edvoativo (a) ___ KEIDY JOHANA GRUESO co 1058446409

MODALIDAT DE ATENCION FAMLAR Codigo CUENTAME UDS. 1931800130782 Nombra Unidad da Servicio/ Unidad de Atencién___ M PEQUERA TERNURA

SERV DEATENCKIN DESARROLLO INFANTIL Efl MELHO FAMILIAR Direccion UDS _ BARRIO VENECIA EN LA ESCUELA Teléforo UDS. 347726152

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC  USUARIA APELLIDGS DEL USUARIC / USUARIA COHTRBEDIARIO DEBSISTENCIA MENSUAL

I EoRD SEMANAS 7l 2
S [nponos NUMERD DOCLMENTD PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CGUARTA QUINTA S
H PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 o T g 7 r 2 E
01] RC [1.061.217.926 |DANNA CELESTE PIRAZA CUNDUM} 1

2 | RC [1109577463 BRIANA GRUESO PIEDRAHITA 1 il

3 | RC |1113375815 KAROL JOHANA ANGULO MORENO 1 )
4 | RC [1.232.338.156  |GENESIS NAYHARI SANCHEZ MONTANO 11 s Al )

5 | RC [1.232.338.167 DOMINIC MATTEO SANCHEZ MONTANO 11
6 | RC [1.059.451.399 HAYCHEL ADRIANA PAZ TORRE 7 A
7 | RC [1.061.217.891 LUIS ANDRES BARRIOS ILLERAS i ) 0 4

6 | T4 1061211084 CARMEN YULIETH ANCHICO TORRES 16 | y) 4

9 | RC |1232338293 ZOE ALAHI ESTUPINAN CASANOVA 3 . ) ) /

10| R.C [1191226774 DOMINIC CUELLAR REBOLLEDO 1 £) (B yi

11 R.C [1.232,338.138 MILAN DAEL SINISTERRA HURTADO 1 0 { P

i2| RC |1232825216 MAIRY YARELY AGUILAR HURTADO 1 # N
13| RC [1.232.338.262 ERVIN FERNANDO ESTUPINAN RIASCOS 4 Al {

14 RC |i.232.338.297  |LUIS FERNANDO SEGURA SOLIS 3 0 N 4

15| R.C |1.059.451.409 ASHLEY ZAYLEE CASTRO CUERO 1 13 0 ) AE 1] ?

16

17

18

19

20

: & [TOTAL KINOS Y NINAS MENORES & MESESASISTENTES: 4
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: . 10 \/ enny f ; oy r }a’ i 'i A e

Cobertura [;oru uieres GesTaNTES ASSTENTES 1 COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento...

Cualquier copia impresa de esle documento se conzidera camo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPGRCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEN] G DE DATOS PERSONALES SGEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

piense en el medio ambiente!




oD@ F6.MO12,PP 28/65/2018
Q‘) PROCESO
) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pigina 1 de 1
BN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁca'ﬂé';ggl'iz;"f"""ac'ﬂ"5
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID - CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hofa___de__
NIT 170057108 NUMERQ DE CONTRATO: 19002442024 Regional ____ CAUCA_ Cantro Zonal __COSTAPACIFICA Municipia GUAAFI
MES NOVIEMBRE Ao 2024 Nombre Agenta Educativo (8) __ KEIDY JOHANA GRUESO CC____ 1059446400
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS ___ 1931800130792 Nombre Undad do Servicio/ Unidzd de Atencion___ MI PEQUERA TERNURA
SERVICIO DE ATENCION _ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR DrecconUDS _ BARRIC) SANTAMONICA EN LA ESCUELA Telefono UDS 3147776152
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA :
NOMBRES DEL. USUARID / FSUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA CORTRALDIARIODE ASISTENCIA
i Epap SEMANAS g
? TIPO DQC NUMERD DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER ARELLIDC SEGUNDO APELLIDD . ] @ 1 “2‘
1 R.C |1.061.217.976 EIBERTH ESNEIDER SOLIS MICOLTA 1 i 3
2 R.C |1.232.338.261 ALLEN ADRIAN ANTE OLIVEROS 5 Qj I 4
3 R.C [1.059.451.293 VALERIN LEDEZMA RENTERIA 1 H A
4 R.C (1.232.338.140 MARIA ERIS SOLIS SINISTERRA 1 ol ﬂ j]: 3 ‘&
5 RC |1.061.217.889 HEIDY NAYARA OBREGON SEGURA 1 | ﬂ, 4
6 RC [1.232.338.080 ZOE SAMARA MANCILLA ORTIZ 1 A | 4‘
7 R.C |1.232.336.212 ZOE AYLANNY ARRECHEA GAMBOA 8 -] H 4
8 R.C [1.059.451.376 IAN MAURICIO MARTINEZ MANCILLA 1 i A 4
9 R.C [1.232.338.0863 MARLON ALBEIRG AGUIRRE ESTUPINAN 1 Al ﬂ ﬂ 3 ‘Q
10 | R.C |1.232.338.168 LUIS NARETH FERNANDEZ MANCILLA 10 il 4 )
11 | R.C |1.061.217.876 DARWIN JOSE CUENU QUINONES 1 (0 ﬂ I‘ 6F 3 ‘ﬂ
12 | R.C |1.080.711.397 GABRIEL CHAMORRO RODRIGUEZ 8 Al ﬂ - '3 ’I
13 |RC 1112071482 ANDRES DAEL OLWEROQOS OROBIO 1 ] a ™ 4 )
14 | R.C |1.232.338.036 AMBER DANIELLA QUINONES SOLIS 1 il ] L 3 4
15 | R.C |1.023.991.873 JOSHUAR MATIAS - MONTANO ANGULO 1 ] 1' 4
16 | R.C |1.232.338.167 MICHAEL JESUS CUENU MONTANO 11 a ﬂ 4’
17 | R.C [1.151.974.798  |KILYAM JOSE OROBIO ORTIZ 9 £ 4
18 | R.C [1.061.835.376 EMMA MARCELA OCORO SANCHEZ 8 - | - 4
19 | R.C |1.086.059.651 WILERSON MAIKER QUINTERO CHIRIPUA 10 A M+ 3 4
5.
OTAL VAN
TOTAL NINOS Y'NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1
rificacion De = & ¥ -2
z TN A adv dohana  broesey
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o { § COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPOD

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquer copa mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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




B , FG.MO12.PP 2910512018
\)‘ ' PRDMDCII:gl\lD sisﬁcévmcm‘m Versfién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO  CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRD IDENTIFICACION Hoja . de
T 8170057105 NUMERO DE CONTRATC: 10002442024 Regionsl ______ GAUCA. Centro Zonal | COSTAPACIFICA Municipia: _____ GUAAPI
MES , NOVIEMBRE ARO 20, Nombre Agents Edicativo (a) _ KEIDY JOHANA GRUESO CC_ 1059046409
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 1931800130792 Nombre Unidad da Senvicia/ Unidad de Atencion MI PEQUERA TERNURA
SERVICIO DE ATENGKON DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR DiecciénUDS ______ BARRIO VENECIA EN LA ESCUELA Teléfono UDS. ___ 3147726152
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEE. USUARIO f USUARIA .
5 . SEMANAS g
g TIPO DCG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNBO APELLIDO . - m . :: ] @ g
(=] o ‘:: Lu_u £ 2
01| C.C [1.059450.378 |SHRISTINE GIZELA COLORADO BOYA 27 9
2 | RC [1.061.217.806 |[EVELIN YAREN VALENCIA BARRIOS 1 n 4
3 | c.c [1.007.693.474 |WENNDY LISETH MICOLTA SANGHEZ 23 ) 0 J
4 | RC [1.061.217.906 |JOSE CALEB VIDAL GONGORA 1 1) pillALL 4] ] ]
5 R.C |1.232.338.176 MIGUEL ANGEL OROBIO SINISTERRA 8 - i 4‘
6 R.C |1.061.217.836 |JHON LEISON SARIZA MONTANO 1 0 4
7 | RC [1.232.338.139 |JOHAM EXNARKYH CAMPAZ SINISTERRA 11 A o ;Ii)
8 | R.C [1.232.338.170 |ETHAN JOSE AGUIRRE ESTUPINAN 9 8
9 | R.C (1232825741 LIAM YERA PLAYONERO VILLA 1 igl pﬂ
10| R.C |1232825740 KILIAN ANDRES PLAYONERO VILLA 1 o 49
11| R.C [1.061.217.852 |HECTOR ZAID TORRES SINISTERRA 1 [ 0 | |4
12| T.1 |1.061.201.814 |ANGELA MERCEDES VALDEZ 18 ﬂ
13| R.C |1.232.338.185 |JHOAN GAEL VENTE CADENA 8 ) a h | |4
14| R.C [1.232.338.248 |EITHAN GAEL CAICEDO LERMA 5 2 ) | |4
15| T |1.061.207.005 |MARLIN SURELY FLORES HINESTROZA |17 A | L Dl | 14
16| R.C |1.232.338.272 |JHON ALEX GRUESOD HINEZTROZA 4 N 4
17
18
18
20
NTA iz
TOTAL NIFIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) -
Veggga;:::ane 0 \/e nny %m el / 7 i d (eI
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: a4 JOORDINADOR(AT EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuzlguier coma impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LO3 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATANGS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




. R ( ( “8.M012.PP 20152018
i 6‘ PROCESO
’Qﬁfj PRUMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina1det
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacidn de | Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO i IDENTIFICACION Hoja 7 de 3
NIT 8170057108 NUMERO DE CONTRATC 19002442024 Regional: CAUCA Centro Zonal _ COSTAPACIFICA  Municiplo: _ GUAR|
MES: NOVIEMBRE ARO: 2024 Nortbre Agente Educativo NISIDA GONGORA MONTARO CC 21371475
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 193181139650 Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atenci¢ MIS PEQUERDS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR __ |Direccién UDS: _ ESCUELA PUERTO CALI Teléfono UD 313 5083995
INFORMACION DEL USUARIO i USUARIA
NGMBRES DEL USUARID f USUARIA APELLIDDS DEL UBUARIC ] USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA
g ELA2 SEMANAS
3 TIPG DOC. NIMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA CUARTA
g PRIMER NOMBRE, BEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDG i 0 |en | 0w, |4y § g I
8| BleEREEEEERE S
=| =12 2 2 HE ¢ | :
01] Rc |1061217992 YOEL MARTIN QUINONES CUERO 1] 6 A 73
02| Rc 1232338126 EVELYN NAEHT CAICEDO VALENCIA I | ()
03| Rre |1061217822 KILYAN ANDRES VALENCIA SEGURA 1] 10 A U
04 RC [1058451404 LUIS MAEL TORRES ARAUJO 4 Yy
05| rc [1232338300 WILMER ALEXANDER CABEZAS CORTES 3 Y
06| RC 1234202816 JAMEL GONZALEZ SEGURA 11 5 A y
07| RrC [1191226282 OIMAR EDWIN OROBIO CUERO 1{n A 3|1
08| Rc |1058451318 KILIAN ANDRES MONTANO GRUESO 11 7 A W
09| Rrc 1232338152 JOHAN SEBASTIAN NMINA SANCHEZ 11 A 7}
10| 71 |1061209599 SINDY GIMENA COLORADO ARAGON 18 A A d
11] RC |1061217975 MARIA ISABEL GRUESO SOLIS 1] 8 f A A Y
12| RC |1059461323 ANGEL CAICEDO CAICEDO 1|7 A Y
13| RC [1059451336 PEDRO JOSE GRUESO SINISTERRA 1] 6 A Y
14| Rc 1144003840 ISBETH FAISURY ARROYO BARAHONA 1] 1 A y
15| Rc [1061217948 ELIAM MATHIAS OROBIC CAICEDO 1] 8 ] u
16| RC 1181974852 EILYN FRANCHESCA QUINONES GRUESO t| 8 A 1 y
17| RC [1232338171 SARA YIREH CARABALI soLIs 9 Y
18| Rc [1232338178 MERLIN SOFIA CAICEDD BETANCUR 9 'y J|L
19| RC |1232338265 EMILLY AHINAA PERLAZA CARABALI 5 A A u
20| Rc 1111929430 DARA SOFIA VIAFARA CAICEDO 4 'y Y
21| RC |1234202272 ZOOHANNY SHAMARA OROBIO CUERO 1] 19 T 3|1
22| Rc [1089804681 NASLY NAOMY COLORADO soLIs 1] 8 A N u
23| cc 1061203509 FERNANDA LORENA QROBIO MORAN 20 A I8 3L
OTAL AL
U 5
Verificacion De | [[
Cobertura '\ F cnnu’ ont @ ] orﬂD""c\
L < COORDINADOR(A) EA VSABLE'DE GRUFD

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

Cualguier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO GONTROLADA.
LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAVIENTG DE DATOS PERSONALES DEL IGSF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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. oe K . e T { 29/05/2018
- “‘ % . i f.éﬂﬂMocrgl\?gisi!O!EVENCIéN Version 5 Pégina 1 de 1
E%,;’%%ﬁ’%% Fom;rATo REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - Clﬂsiﬁmﬂé; g;:znformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEF CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO [IDENTIFICACION Hoja 2_de 3.

NIT: 8170057108 NUMERO DE CONTR# 19002442024 Regional: _ CAUCA Centro Zonal _COSTAPACFICA  Municipio:__ GUAP
MES: NOVIEMBRE ARD:_ 2024 Nombre Agente Educatiy NISIDA GONGORA MONTANC CC_ 27371475
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 193181139650 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate ws pausios anseuics i
SERVICIODE ATENCION: __ DESARROLLO INFANTIL £N MEDIO FAMILIAR [Direccion UDS:  ESCUELA VENECIA Teléfono UDS: 313 5083995
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 2
NOMEBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA TONTROL DIARIO TIE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS g
‘2 TIPO DOC. KUMERQ DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ¥
= SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO al [al2l.]el Tal2l lal Tal2] Tal Tal2] ol [o12].Ta &
= A AR B H A EE R A R EE A B EEE 3
S EIHHE B EIHHEN EBHEEE S HEEIEEEEERE 2 | = 3
01| Rc [1232338284 YARI SELENY HINESTROZA GRANJA 6 A \ A i o e
02| RrRC |1232824705 JUAN PABLO CUERO PINZON 1] 7 A ALY
03] Rc [1111573319 KYLIAN ELIAN BANGUERA OBREGON =3 A & N A Y
04| Rrc 1232338270 ELEN NAYOBI VENTE VELASCO 4 A A [\ Y
05| cc |48620485 MARCELA QUINONES GRUESO 40 ' i\ Y
06| Rc |1059451312 AN DAVID soLIs SINISTERRA |1 9 A > f Y
07| rc |1061217936 THIAGO JESUS GARCIA SEGURA 1] 9 \ A Al REE
08| Rc |1107543065 MOISES GABRIEL BANGUERA CAMBINDO 9 \ o (\ 1 3L
09| Rc [1232338065 ANDER DARIEL OROBIO GRUESO 1] 3 i [ g Y
10| Rc |1139838137 ETZAN JAMAL ESCOBAR CUNDUM 1| s [\ [\ Y
11| cc |1059448917 MARGARETH  |YULISSA SOLIS MINOTA | 7 [ \ 1 3L
12
13
14
15 -
16
17
18
19
20
OTAL P
3 TOTAL NIROS Y NINAS MENORES B MESES ASISTENTES:
Verificacion De [TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE & MESE / g / .
Cobertura ' |ASISTENTES ~eany (=) I/ (7] N@‘dﬁ GD’(\GO‘O
V4 COORDINADOR({A) EA 3 - RESPONSABLE DE GRUPD

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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

Cualguier copia impresa da este dotumento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS5 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; 6‘ \ P( 18 ( | Mo12.PP 2915/2016
-‘," "f PROMCCION ¥ PREVENCION Version 5 Péagina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de [a Informacidn:
FAMILIAR Piiblica
EXTIOAD ALMMISTRADORA DEL BERVICKS CONSEJO CGMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja3 de 3
» 8170057108 NUMERO DE CONTRATO 19002442024 Regional: __CAUGA_ CentroZonal ___ COSTAPACIFICA  Municipio: _ GUAPI
s NOVIEMBRE ANO:__2024 Nomkre Agente Educativi NISIDA GONGORA MONTARO ¢C 27371475
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 183181139650 Nomibre Unitlad de Serviciol Unidad de Aten: s peaueros anoeuros
SERVICIO DE ATENCION _ DESARROLLQ INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: ESCUELA SANTA MONICA Teléfono UDS: 313 5083995
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUIARRA EORTROCDRRK DEAS STERCIL

g L SEMANAS E

Y TIPO DOC NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDO " ﬂ " ‘é’ é g 8 a E g g @ i @ é wla R E : ‘@ al. ﬂ E @ 4

01| Rc {1232338107  [HANCEL ALEXIS SANCHEZ SOLIS 1 1 % A N 1y '

02| Rc |1059451354 HERLYN ALANA LERMA GRUESO 1 5 A Y

03| rRe [1061217866 FAYLIN THALIANA SOLIS GRUESO 1 11 A NRE

04| rc |1232338075 SAMY JASBREIDY HURTADQ RUIZ 1 3 f A ] Bl |y

05| Rrc 1114843230 YOSSARY PALACIO CASTRO 1 1 A i T 13]L

06/ Rc [1232338150 KENDY HALIANA soLIs OLAVE 10 A u

07| Rrc |1232338241 WILI JHACEL SOLIS OLAYA 5 L

08| Rc |1059451357 IKER FERLEY OCORO CAMBINDO 1 8 A N\ U

09| Rrc |[1232338278 DAIRA SOFlA HURTADO OLAVE 3 n A Iy iy

10| Rrc [1232338006 NATALY STEFFI RIASCOS SOLIS 1 § N A (\ 0 |u

11] Rc [1232338013  |DAEL CAMBINDO BETANCUR 1 3 N A A Y

12| Rc [1232338161  |JOSE ANGEL SOLIS MARTINEZ 10 Al Al |y

13| Rrec |1232338128 KAROL STEFANY CAICEDO SEGURA 1 6 A Ay

14| Rc |1232338242 LESLY THAMARA VIVAS SEGURA 5 A 0 Y

15| Rre 1232336281 EILER FABIAN BANGUERA MINA 3 Y

16| RC |1144004111 CRISTIAN ADOLFO OROBIO FILOTED 9 )Y (\ A Y

17 '

18

19

20

OTAL [SIQ®

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
L0OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL IGEE Y A LA LEY 1581 DE 2012




( (
w nmm:em mﬁ !— Pigra e
m RO AMSTENCIA w'z.n::n—u
= 'RENACER NEGRO DE TRASIGUI Fojn___de_
NIT: BY/QU»/10-H NUMERO DE COMTRATO: _ : [Regional : CAUCA CantroZonel __  COETA PACIFICA Municipia; GUAP
ANOD : Nombre Agente Educativo (s): _  MARIEM CAICEDO DE GAICEDO R 25450143
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR WWA.EW'__ lga! 1130649 Nombra Unided de Estvicio/ Unidad de Alsncion : M8 PEQUENOS ANGELITOR VENECIA
[BERVICIO DE ATENCION DEBARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Dirscclon UDS: E A _ Teltfono UDS: J14TI8NT0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA [ APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e EONTMAL PG LTI TotAL PR E
g 0 | MR DOCMENTO L =t P IS e PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA . QUINTA § E u
AR nnHnnnninnanannanannaninnaie
01| rc 1232338275 DARLIN MILARI BANGUERA CUERO 4 I A N
02| RC |1061217964 DAYCHEL STEYLOR OBANDO PIEDRAHITA 1 8 A A A
03| rRC (1232388005 LESLY NATHALIA SOLIS GAMBOA 1 4 A A A 5
04| rRe (1114322701 JHONIER SEGURA CAICEDO 1] 10 B A A W
05| rc [1059451363 ROSSY MILAGRO SOLIS GRUESO 1 4 A A o A 4
06] Rc [1061217869 JUAN SEBASTIAN CUENU CAICEDO 1 1 A A i JA /
07| Rc |1232338146 EYLEEN ANDREA RIASCOS RUIZ 1 A A n
08| Rc (1232338154 DILANI MICOLTA OBREGON 10 iy N
09| rc |1232338255 OSMAN ANDRES TORRES ARENAS 4 A n 4
10| rc [1059451401 ADRIAN DAVID GRUESQ MINA 6 A j n A
11 rc [1232338160 IAN ISAAC CUERO GRUESO 11 A A ﬁf P 4
12| rc [1050451368 GAEL DAVID SOLIS HERNANDEZ 1 5 A A 7 4
| 13| re |1232338303 JHONY FERNEY GRUESO MONTANO 4 a8 A A 4
14| rRe | 1061217965 LUIS QUILIAN OBANDO PIEDRAHITA 1 8 A A A / /
15| RC 1232338010 KEVIN BANGUERA QUINON_ES 11 4 A B ¥ 4
16] rRe [1232338282 LUIS ALEJANDRO |MONTANO TORRES 3 A A
17| RC 1116288772 EDWIN JESUS MONTANO GRUESO 7 A Vo 4
18| Rc |1232338030 CARLOS DAEL CAICEDO SAAC 41 3 A A ﬁ 4
19
OTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES A- TOTALHS
Vertencon 1304 S S FAYORES DE G WESES : J 3 .
Cobarur [ASISTENTES f4-— eany Dmé{f\ e uu‘wﬁo =
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O

Agtes e imprimir este Jocumrento... pleme oo el medio ambiente!
P
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ALEY 1991 DE 37

PROCESO rre——re rovnve
{w PROMOCION Y PREVENCION Vein i g i
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
LANIO MENACER MO L TRENOU —m:———-n——
NT. ___ BH7U05710-8 NUIERD DE CONTRATO : 190022442024 Centro Zonal ____ GOSTA PACIFICA Municiplo: GUAF!
MES NOVIEMBRE ANO : 2024 mnhiduelﬂw(tl MARIEM CAICEDO DE CAICEDD c___________ 25450143
MODALIDAD DE ATENCION: ____ FAMELIAR MGUEHTAHE UDS: _ 19318110849 Nombre Unkiad de Sarviciol Unidad de Atencion MiS PEQUENOS ANGELITOS VENECIA
!EI_WIGID DE ATENCION: I)EEARRULLOINFAHTIL EN IEIJO R EBCUELA SANTA MONICA Tﬂiouo UDE: w
NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO T USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGIA ,;ﬂ;‘:,'h
E|wo NUMERO EDAD - _SERAS E—@— B
£{poc,i  DOCUMENTO PAIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Ble |l
£ HE NHIARUDIIE plireld TRHNHINNHEIEEE
01| Re [1144216422 |ANTONELLA ANGULO ZUNIGA 1 9 A A A A 4
02| Rc [1059451314 |YENSER ADELMO  IMANCILLA QUINONES = A A Bl A A
o] R (1059451396 | BELKIN ZAMARA  |RODRIGUEZ  |ROMERO 1 6 2 A A Vi 4
o R [1061217969  |EMILLY SAMANTHA [OCORO RENTERIA 1 10 Vx A A% A 4
05| rc [1232338008 | YEFERSON JOEL MONTANO GAMBOA 1 4 A A A 4
0| re |123233808% |BRIANNA ZOE MANCILLA COLORADO 1 5 A A yi3 A
07| rRC [1232388009  |MARISEL} OCORO COLORADO 1| 4 Al A & 4
o8| RC 1061210680  |LEIDY DAYANA CUNDUMI CUNDUMI 21 A Ji A 4
| rc {1108341411  |[MARIA VICTORIA _ |[CASTRO TELLO 1 10 A A A A 4
10] RC (1144003072 [LUIS ANGEL GRUESO CAICEDO i 5 A A fA iy A
1| Re |1059451313 |ARLETH VERONICA {SEGURA ANGULO 1 8 A 5 A 4
12| re |1232338088 |ROSALINDA MANCILLA PERLAZA 1 1 A A | L 4
1| ro [1232388014  |DIDIER FERNANDO |OCORO SINISTERRA 1 & A A A A 4
1| Re [1232338188  [IAN JOSUEL COLORADO  |COLORADO g A A A A 4
15| RC 11061217987 |LIAM JOSHUE  |ALOMIA CUENU 1 7 A A 2
18| RC {1232338018 | JHON DEIVt GONZALEZ SOLIS 1 5 A A A 4
17| cc [1059451417 _ |AILANY SOFIA ARRECHEA _ |ANGULO 1 A A A £l &
18} Rc |1059451381  |DILAN YAIR QUINONES CUERO 1 A A i A
19| rc [1232338313 |{CARLOS HERNAN COLORADO MINA 2 2 a TOTALl 4
TOTAI NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES : 2é
Verificacls ASISTENTES: T ;2— J :
D. X +
co0* _ INESES ASISTENTES: 1 & 200y j&agd% Ad =
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /
Anes Mtﬂhuﬁlﬂmeﬂh o Plense emel ] mdbambhwkl




PROCESO L anu"y
w PROMOCION Y PREVENCION Vo 1 i
" . e o R e s S MATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T
DF CONTRATC: _: 100022452024 m'w WA CACEDO e g O COSTAPAGICA Municlpio: . o —
FAMILIAR INI-ANIILI-_NMEI' I mum:_mﬁl‘h EPlI:CIA mww«mmm&um_ﬁ_‘m‘uw . S mmiammnosmnosvmu
5 NOMERES DEL USUARIO / [L150S DEL USUARIO 7 USUARIA o CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA bosie] E
8 | poc | MOMERODOCUMENTO | priuer nouae | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - e 1 SEOUNDRA 1 IERCERA | GUARIA - L. é H
: L LR IR ssézmihzsﬁémgsswséé
o 1106 EMILI SOFIA QUINONES RODRIGUEZ 1| 10 A A,
M| R 1217912 4
w2 | e 1081217967 KAREN YAZURY OBREGON VALENCIA 1| 9 A Al |4
L,: wc 1050451358 JUAN CAMILO TAIYLOR MEZA 1| 3 [ A Al |4
|I14 2o [1061217835 YANNI ZOE SINISTERRA OBREGON 1 10 A A 4
los | go 100578672 |ALENA ORTIZ MATURANA 9 A n Al (4
08 | cc |1059445311 AURA DILIA MONTARO HURTADO 38 A Al |4
o7 | re (1232832064 LIAM CALED VENTE TORRES 5 A Al |4
o | ro 1232338033 JHOSUAR ANDREY SINISTERRA ~ [VALLECILLA i 4 7 A I |4
0 | rc [1061217840 JOSE MIGUEL HURTADO CAICEDO 1 10 A A A— 4-
1 | re |1085819038 ERIK DANIEL MONTARO BUENO 1| 2 A A 2 Al |4
1t | ro {1061217858 NEYTHAN NIEVES ANCHICO 1| 10 n Al la
2 | re 11058451381 NILSON DAEL GONZALEZ BRAVO 1| 4 O |4
1 | re 11230338004 SAMUEL DAVID CUERO MEZA 3 A fil Al |4
14 | RC
TOTAL |52
TOTAL NIROS Y NiRAS MENORES 6 MESES 24
ASISTENTES:
Vethasatia [TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES 0 J ' M % M . '
De Cabertaa | ASISTENTES: eany onetie a 2r¢ =
’ & COORDINADGR(A EA ’ L [3 PG iy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Avim de Enprimir este docemento.., plensc ey o medlo amblentel
DA
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. PROCESO 112.PP 20082018
{ ‘> PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pohlica
[ENTIDAD ADMSSTRADORA DEL SERVISIO :_Constie R " o JIDENTIFICACION HoiaLdn_s
T BT winseo o comruta: comens 3002 UL 0 2. Y Reglonal: Cauca Cantro Zona] Costa Pacifica Munlelplo: Guapl
MES: Novismbrs Aboaze Nombre Agente Educalivo fa):Edusr Javiar izquisrdo Lamma 010,208,908
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar 5 Cédigo CUENTAME UDS: 19006830018 Nombre Unidad de Sarviclof Unidad de Atench M Mundo de Amor
SERVICIODEATENCION: De Sa1re L J:J) £ n Hf-JlD ‘/2’”" har Direccion UDS: Guapi - Cauca Telifono UDS: 3106306530
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLICOS DEL USUARIC / USUARIA [ONIROCDARODERSEIEHC,
g Ll SEMANAS N g
& |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA, CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ @ P P g g
R 2o 8 g (9] g
S| 8l & (GIEEaEIelE ¥ (3] & (Ellelel ¥ [flalel € e e o
ol Re 1232338103  |EmANUEL CUERO CAICEDO il 4 A A A A U
2| RC 1232338143 |Lew ETHAN MONTARO LERIA 10 A [ A u
o Re 1059451388 |ELvis sous DELGADO 9 A A R y
o Re 1232338012 |ioLivam DANIEL IZQUIERDO LERMA 1] 4 A A A A y
| Re 1232338145 [Lam DAMIAN VALLECILLA PAZ 10 A f A y
| RC 1050451380 |mnan caEL LERMA souis 10] A i 0 A u
o Re 1232338020  [iER DAVID LERMA LERMA 1] 4 A A A A u
®| RC 1059451385 |DASHELLE 20E LERMA CADENA 9 A A A n u
ol Re 1114015611 |vew [NoEm! VALLECILLA LERMA 1{10 A A N A Y
0| €C 1232338276 |ashLy SAMANTHA ZQUIERDD VALLECILLA 3 A A A A y
1| RC 1232338060  |samiR ADRIAN MOCHO CHIRIMIA 1] 2 A Al A A Y
12| RE 1059451306 |wan DAVID CUERD MEJIA 1] 8 A A A A y
13 RC 1232338162  |Eveun ESTAISY HURTADO VIDAL 1 1 A R A A Y
14| CC 161207057 YESSICA LORENA QUINONES CAICEDO 1] 6 ﬁ A Y
15| RC 1061217955  |KIMBERLYN SINISTERRA IBARBO 19 A A A A y
16| RC 1232338135 s ADRIAN CAICEDO PAZ 10| A i A A u
7| RC 111100374 |samuEL ELIAS ANGULO CAMAPAZ L A f A A Y
18
OTAL [&)
1
15 LLMy A Edvar guvier Lzgurerad
1 COORDINADOR(A) EA "~ RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este decumanto se conerdera como COPIA NO CONTROLADA
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) PROCESO F8.MO12.PP 28/08/2018
‘a, PROMOGION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
gm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmm&:x::ammm.
ENTIDAD ADMISTRADORA DEL SERVIGN)- Caneeio Corurilrio Rensomr Megrs________ — loenmiricacion O NG |
NT: 8170057108 manewmmmm‘-‘l‘"ozqqzozq Regional: Cauca Ceniro Zonal _ Coels Pacifica Municiplo. _____ Guapi
MES: Nowiambra ARO:224 Nombre Agertte Educative (a) Eduar Javier Izguierdo Lesme CC10,388,909
Im[ﬁﬁf’"b”:mmllo Trfactil En reledio Lamliay [ e ms s e s ™
INFORMACION DEL USUARIO UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g SoA SEMATAS
Y TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE. SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 3 _ g g — 5 g A @
2 QJel § 1818 (6le EIEIEIEIg IE| € [61E]s|EIEIEIE]s g e
al RC | 1050451311  |jovmaRr ANDRES IBARBO MINA 1] 6 A A A A
| RC 1144003989  |GENESIS NAOMY MONTARO VALLECILLA 11 N A A A
w| RC 1059451390  |JAYLEN YAR HURTADO SINISTERRA 7 A A A A
of RC | 1232338132  |soEL DAMIEL MORAN SINISTERRA 1] 3 A A A A
| RC 1059451362 |vISEL ADHARA TORRES RUIZ 1] 4 A fA A A
o RC | 1014322073  |isaac VIDAL CAICEDO 1] 2 A A A [l
a| CC 1061199579 |viss| JAZMIN CUERO LOANGO 20 T, L Jii
® RC 1061217932 |MAYLEN NAGMY VIDAL SoLIS 1| 3 ! A A Al ld
| RC 1139838161 [ELIAM DAVID VALDERRAMA VIDAL 11 A A A A Y
w| RC 1149945043 [CEINETH MONTARO RENTERIA 1] 2 A A A Ay
u| RC 1232338290 |ANGEL JOEL SoLis BANGUERA 4 A A A Y
| RC 144004467 [NoAH JOSUE CUERO ORTIZ 5 A A A 7]
1 RC 1059451302 [ALvI GAEL SINISTERRA ) 1] 7 A A Y
u| RC 1011490595  |JEsus GABRIEL HURTADO 1| 7 A A A a1y
5| RC 1061217897  |EDWIN YAEL LERMA CUERO 1| 8 A A A Y
5| RC 1061217944 [AYLEN ANTONELLA $oLis CUERO 1] 6 7 A A Ay
v| RC | 1050451321 |vuu VANESSA TORRES ROMERO 1] g A A Al |y
w RC | 1061217868  |Keier GAEL CUERO SoLiS 1] 4 A A A ALY
s] RC 1232336235  |MARIA ANTONELLA VIDAL HURTADO 5 A A A Allly
x| RC 1232338280  |CRISTIN SOFIA ANGULO CAMPAZ 4 A Al | [u
OTAL EZAL]

H A Y

Iq Jé_nny %Dm l,.CL gc{UﬂY Jdvicy _t?_e;wen?a

";’ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medto ambiente!
Cualquier copia impresa de este documeanto s& considera comn COPLA NO CONTROLADA.
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LUS DA TUS FRUFURKUIUNAUUS SERAN

y 6‘) N F8.)~<2.pp 20/05/2018
\ ‘ PROMOCION Y PREVENGION Véi..on § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“‘“"';g:l:;'"'“"““‘*’m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Consajo Comunitario Renacer Negro, IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
&un 8170057108 NOMERO DE CONTRATO: CCRN2024 = 1900244 202fRegional: Cauca Centro Zom Costa Pacifica Municlp Guapi
MES: Noviembre ANOC:2024 Nombre Agente Educativo (a):Edusr Javier {zqulerdo Lerma CC10,388 909
MODALIDAD DE ATENCION: Famitiar Codigo CUENTAME UD5:16006930013 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién____ Mi Mundo de Amor
SERVICIO DE ATENCION: Desa rvo [lo Ln éan-): / Eo Nedio L Qo )y o’r sg:;:ién UDS: Guapi - Cauca Teléfono UF 3106386530
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
| ED ~ SEWANAS — E
8| poc. | NUMERODOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ;RIM?& e L mm e &
£ g| gl & mElz EE § ZREERSEEER ¥ REE S 2 3
| 2P S RSB35 BEESERMEEE S sRElER & 2
1| RC 1061217853  |CARLOS DAVID LERMA GRUESO 1] 8 - |A A A A o
2| RC 1232338050  |LOREN YULIE VALENCIA SINISTERRA 1] 2 A \ A A Y
3] RC 1061217884 MARIA FERNANDA VALENCIA IBARBO 11 7 A A A y
4 RC 1232338217 |Luz ARELY MONTANO VALENCIA 5 A A A A Y
5| RC 1059451410 HANNA YISELI RAMOS SINISTERRA 3 A A Y
6| RC 1061217890  [DAILY JIRETH IBARBO SINISTERRA 1] 6 A A A u
7| RC 1061217968  |HILARY MAITE MONTANO MONTARO 1| 3 A A A Y
s RC 1061217903  |DEIBY JOEL PERLAZA IBARBO 1] 4 A A A Y
9| RC 1061217830 EITAN KALETH OROBIO GUERRERO 1 8 A A A (B
1| RC 1059451332  |JOSE FABIAN VALBERDE CUERO 1] 1 A A A A Y
n| RC 1232338142  |THALIA OBREGON SANCHEZ 11 A Ji A A Y
12| RC 1232338244 ELIAN STIVEN SINISTERRA IBARBO 5 A i A A U
1| RC 1232338226  |EMILI SOFIA BANGUERA MINA 5 A A U
14
15
18
17
18
19
20
P2
: boey B
9 2nny onJ[a Eduﬂr Tctbier Lz guierdo
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

ualquier copia im
!Raﬂmu&ogun

esa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
VUERUU A LA PULHIGA Ut 1RAITAMIEN 1 UE UATUS PERSUNALES UEL IGBF Y A LA LEY T VE 2012




!4 i  1zpp 29/05/2018
"‘i PROL ‘
s ) PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacidn de la Infarmacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ‘GONSEJ) COMUNITARIQ RENACER NEGRD IDENTIFICACION Hola ' ds 3
NIT 817005710-3 RUMERO DE CONTRATC 18002447024 Reglonal: CAUCA Centro Zonai COSTA PACIFICA Munlelplo; GUARI
MES: ¢ NGVIEMBRE ARQ:2028 Nombre Aganta Educativo (a): ADELY RAWOS CUERG CCMETING
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 1931800130993 Nombre Unidad de Sarviclof Unidad de AtencionNUEVO AMANECER
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: ESCUELA VENECIA Teléfono UDS: 3122339687
INFORMACION DEL USUARI? § USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARI / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTEHCIA MENSUAL
5 Eodo SEWANAS Iz
2 | meopoc. NUMERG DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA el
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUHDO APELLIDD - P P P P P z|E
i HHEEH B EEEEREEEHBHEEHEREERE - | =
01 |RC 1232338149 ANGEL JADIELL RODRIGUEZ CAMBINDO 10 0 0 Q 0
02 [RC 1144003408 HERLEY EDUARDO ROMERC REBOLLEDO 1--i2 n n [a]
03 |RC 1059451378 NiDIA ZAMANTHA MANTILLA SOLIS 11 n A N 0
04 RC 1141572977 NAREN NAHELA SANCHEZ MANCILLA 1 19 N B 0 B U
05 RC 1232338180 LUz EVELYN ANTE ROMERO 8 0 4] ] A W
06 |RC 1232338147 JOSE MATEO TORRES SOLIS 8 a a a 0 L
07 |RC 1144003693 EILYN SOHEL ZAMORA SEGURA 11 n A A A [
08 |RC 1232338002 AILEN NAHIANRA SANCHEZ SOLIS 1 |3 %) 1) A A ]
09 |RC 1232338137 JOAN SEBASTIAN GAMBOA ORTIZ 10 4] n ¥) A U
10 |RC 1061217945 FAILER KALEB SOLIS SOLIS 1 |7 %) n A R “
11 |RC 1061217851 NATALIA QUINONES MORAN 1 19 N 2] R A 4
12 |RC 1061217933 DANIEL DAVID RIASCOS RIASCOS 1 |8 W 0 8] o (P
13 |IRC 1061217923 EMILY TATIANA MEZA CUNDUMI 1 |7 n N (&) h 7]
14]/cc [1061198944 MARIA ANGELA TORRES HURTADO 23 n 0 D 1 3 |
15 [RC 1232338289 GENESIS ALAYA RENTERIA MONTANO 3 n n A 8] “
16 [RC 1232388054 MARIANGEL OBANDO MEZA 1 1 1] 1 A 12 Ly
17 |IRC 1061217958 NEIDER ALEXANDER CUERO MONTANO 1 |5 4] A 0 n L
18 RC 1232338292 ERICK STIVEN RIASCOS SOLIS 3 4] 1] 8] A [
19 [RC 1232338196 EMILY SARAY REBOLLEDO PORTOCARRERO (1 [1 A 8 2 L
0 7:‘ I—:T |
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
zz:z‘r’t‘:’::’" De [TOTAL NIFIOS Y NIRIAS MAYORES OE 6 MESES ASISTENTES. i J enny E)n / [/a,, n c‘é ’L s c
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES | COORDINADDR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualgurer copra impresa de este documento se considera come COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PRCPORCIONADUS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICAF Y ALA LEY 1581 DE 2012



20 PROCESO | F&J PP 29/06/2018
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CONSEJO COMUMITARIO RENAGER NEGRO IDENTIFICACION Hoja _2_ de 3 i
NIT: B47005740-3 NUMERD DE CONTRATO: 19002442024 Regional: CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA Munlclpio: GUAP!
|MES: hNOVIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educative {a}: ADELY RAMOS CUERO CC34678819
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 1931800130893 Nembre Unidad de Serviciol Unidad de AtencionNUEVO AMANECER
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: ESCUELA SANTA MONICA Teléfono UDS: 3122339697
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA LRSS T MENSUAL
g Fosp SEMANAS =
B < B
S | TIPODOC. | NUMERQDOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA e H
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELE{DO SEGUNDO APELLIDO = ol TIT.J8 T 1 TTel .1 T.Tel 1. REIRE g é
o RC 1241443158 RONALD SANTIAGO VALENCIA COLORADO 111 A &3 Pt 4]
2| RC 1232338840 |JENNIFER CUNDUMI CUNDUMI 11 4 N A A 4]
i3] RC 1232827407 | JEFER ELIAN SANCHEZ BANGUERA 1| 2 A} A A f
ul RC 1232338025 EMMA FERNANDA CARABALI OCORO 11 5 A A A 4]
s| RC | 1232338057 MEYLIN  |YASAIRA LERMA ORTIZ 1] 4 0 R A f
% RC 1232338086  YENNY DAYANA VALENCIA PAZ 1] 2 A A A 2
o7l RC 1232336055 EVAN JOEL CAICEDO OCORO 1 4 A A @ N L
s RC 1232825322 | GENESIS DAYANA VELASCO VIVAS 11 6 I R A 2] ”
| RC | 1232338288/CARLOS  |MANUEL GONGORA ORTIZ 4 A f A Al | lu
10| RC 1232338274 |LEIDY PAOLA MINA ALEGRIA 4 N N K 9 »
11 RC 1059451370 |IKER SAMIR MARTINEZ SINISTERRA 4 A R A A W
12| RC 1232388019|SELESTE CAICEDO REINA 6 A A P 8] )
w TJ 1061213838 |LUISA FERNANDA GUERRERO OBREGON 17 A la} A n %
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 5e
eriicacion r
Cobertura ASISTENTES: o) J e rm;f oni / /a ﬂaé // {Znms &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / COORDINADORYA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
1 ! \ E LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

20/#1/ 202




F&.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO [
@‘) PROMOCION Y PREVENCION Vergion § Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATG REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD GEL SEAVICID ‘GONEEND ER HEGRO IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: BITO0ST-1 HUWERD DE CONTRATO: 19002442024 Regianal: CAUCA Cenbro Zonal COBTA PACIFICA Munlziplo: GUARI
MES NCVIEMBRE ARC:2024 Nombre Agente Educalive (2): ADELY RAMDS CUERC CCa4878a19
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILTAR Codigo CUENTAME LIDS: 1331800130993 Nomira Unidad de Servicio! Unidad do AtenciénNUEVO AMANECER
SERVICIO BE ATENCHON: DESARROLLO INFANTIL EN MEDHO FAMILAR h[}lreccién UDS: ESCUELA SANTA MONICA Teléfano UDS: 3122335697
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
ROMBRES DEL USUARID  USUARIA APELLIDOS DEL ISUARM £ USUARIA. CONTROL DIARK) BE ASISTENCIA MENSUAL
i EDAD SEMANAS
S | mpo poc. NUMERS DOCLIMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA GUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIBD = ol [al8lTsl s Blalel Tel5ls e " le g 0T
AEEEHHEHEEHEEAHEEEEEH AR
- | HHEH A HEE AR HEHE R
i |RC 1232338022 NARLIN SAMANTHA MORENO SANCHEZ 1 4 A (8 n a
nz [CC 1059446325 DAISY MARIA CAMBINDO FIEDRAHITA 39 A 4] &) Al [
» |RC 1061217952 DEYKER SANTHIAGO MONTANO RIASCOS 1 8 N 8 N al v
.« [RC 1059451414 LAHIAM JOSUE PAZ PAZ 3 0 Y n al [
s |[RC - (1061217961 ZENDAYA BERMUDEZ ILLERAS 1 8 A £ 8l A v
s |RC 1061217971 EMMA SOFIA SEGURA ALEGRIA 1 8 A 0 A Al 1
o |RC 1106526491 ASHLYN ZAREY LERMA MANCILLA 4 i A ( Al
s |RC 1232338052 KLARIZ DARIANA MONTANO GARCES 1 3 : A it! Al A
w |RC 1232827013 OSIEL ANDRES GONGORA ARBOLEDA 1 3 0 ) 5 N
o |RC 1232338108 ASLY KATERINE MONTARO GAMBOA 1 1 8] A ) Al A
1 |RC 1059451342 AXLYN SHIRLEY MONTANO CAMPAZ 1 6 N ] 0 A v
2 |RC 1111573118 MARCUS KILIAN MADRID MONTANO 1 7 A A 8] Al 1y
5 [RC  |1232338058 THIAGO JOSE OCORO CUNDUMI 1 |4 0 A 0 nl [y
u |[RC 1059451286 LUIS ERNEY MORAN GONGORA 1 11 ) it 8 Nl Y
15 [RC 1232338194 BRITHANY NAHIARA HERRERA PORTOCARRERO 8 N it 0 A Y
s [RC 1059451395 KIARA LISETH SANCHEZ SOLIS 9 A 0 18] A v
7 |RC 1232338207 NEYLAN ZAIRETH MONTARNO PORTOCARREROQ 9 § N &) Ny
1 [RC 1059451416 EILEEN IVANNA CUERO MONTANO 2 A | 0 | Y
1
3 = :
14 \/enn'»l ﬂnfﬂlﬂ MM
I COORDINADOR(AJEA RESPONSAZLE DF GRUPG

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

Cualquisr copia kmprasa de esla dooumentn sa considera come COPIANO CONTROLADA,
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- D ROCESO _ ik | )
Q% ' PROMOCION Y PREVENCION . Varsion & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORWMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADKINISTRADCRA DEL SERVICIO:_ __ CONSEJO COMUHNITARIDY RENACER NEGRQ IDENTIFICACION HoJa_ da__
NIT: __ 317005710-8 NIMERD DE CONTRAYG; _ 19002442025 Regional: CAUCA - Centro Zonal ____ COSTA PACIFICA Municipio: _ GUAP|
MES: NOVIEMERE Afign2024 Mombre Agante Educalivo (a);,  AIDEE CUERD CASTILLO e 34678930
MODALIDA® DE ATENCION: _ FAMIIAR Cédigo CUERTAME UDS: _ 1183187139646 . ! Nombra Unfdad de Serviciol Unldad da Alencin____ DEJANDO HUELLAS
SERVICIODEATENCION: _ _____ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR DirecclénDS: __ BIBLIOTECA MUNICIPAL Teléfono BDS: 3137836710
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ¥
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARKD f USUARIA, CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
g EDAD SENANAS 7a 2
i,:: TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA b4
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD i 8 @ & @ 8 &
= w w alalel|s alale|s 2ialnla al5|e|3 @ |5 bt 7S
=2 B4 EEHABHAEEHEEHEEREHE RS EE R EEEE ZH o
=8 =1 B Rl HE A R e H B a E e - 3
of RC [1232338032 JULIAN DAVID BERMUDEZ ARAGON 1| 3 A A A Al Y
2| RC 1061217842 ERI DAEL ESCOBAR CAICEDO 2l 0 A h A Rl |4
1| RC (1232338153 VALERI DAYANA MUNOZ OBANDO 11 it A A Al 1B |T
u| RC (1232338105 FRANCYS ANYELINA MANCILLA CARABALI 1| 1 I A Al LAY
05| RC [1151974710  |DEREK JAZIEL CAMPAZ CORTES 1 0 i L8 (L 1|4
6| RC [1232338074 FABIO SAMUEL CASTRO ESTERILLA 1 2 A A A a Y
w| RC |1232338247 NILSON ADIEL VALENCIA CASTRO 5 A R R h o
0| RC [1232338253 KIMBERLY MONTARO GRUESO 1 R i h Al Y
_w RC |1059451402 TAYLOR  |DAYANA OROBIO HURTADO 6 A AL LA Al |4
10| RC |1232338209 PABLO . CESAR SEGURA VALVERDE 7 A A A ALY
11| RC |1059451403 NOAN JACOBO ARAGON RODRIGUEZ 5 a I8 A A 2
12) RC |1059451406 GENESIS DARIANA LOZANO SOLIS 3 A A A ALy
13 RC 1232338061 JHON EDWARD ARAGON COLORADO 1| 2 I i A Al 3
1 RC 1232338037 YOSELIN ALANNA HURTADO ARAGON 1 3 A A A ALY
5] RC (1061217984 JHOSTIN ALESANDER CAICEDO CAICEDO 1 s L 1 A L 7
15| RC (1232338073 YIDA FABIANI FLORES RODRIGUEZ 1| 2 A A A Pl
7| RC [1108654856 KILIAN [sTiven loLava |corTEZ 1 R A A Al |y
0 BT
<% [TOTALNINOS Y NIRIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES?=: | 5
- [TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES. DE 6 MESES ASISTENTES: 12 LJQ b /%o - ”“ ﬁ t d:.eé? Q)Q 0 @,S_}., I
< [TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 ier 0 _/J  COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPG

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

Cualquisr copia impresa de esle documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAYAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042




X0 i F6.MO12.PP 2916512018
‘ JROCESO L. \ . B .
Qﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Paglna1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacitn de la Informacién:
FAMILIAR Pisblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ . ... CORSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja____ de_
NIT: ___ Bi7005710-8 NUMEROD DE CONTRATO: 18002442024 Reglenal: CAUCA Cantro Zonal ____ COSTAPACIFICA Munleiple: GUAM
MES: _ NOVIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educetivofa): _ AIPEE CUERDQ GASTILLO € 34678930
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo GUENTAME UDS: _ 183181139646 Nembra Unidad de Serviclof Unldad da Atencion___ DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DEATENCION: _ = DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direceldn UDS: = BIBLIOTECA MUNICIPAL Teléfono UDS: 3137836749
INFORMACION DEL USUARIO S USUARIA TDTM; :
NOMBRES DEL LSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g - i = SEMANAS N £
S |TPoDOC.|  NMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 2] g
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ :‘3 @ ;3. m @ E E
=8 1 ET T B B E ] e R R H R R B z B
w| RC |1061217888 KEWIN ANDRES BARQUERNO PIRAZA 1 10 R A A A a2
wl rRc [1232388003 NAYRA LIZBETH SOLIS ALEGRIA 1l s i : [al i 310
©| RC (1232338100 ROSA NAYRA CUERO MONTANO 1 1 T 5 A 1 2 (L
| RC [1061217899 ADAN MATIA MANCILLA HINESTROZA 1 9 R R A A o
| RC [1232338131 JADER SINISTERRA CAICEDO 1 o R I A A 2 |7
| RC 1059451353 ALAN MATEO CAICEDO BALTAN 1 6 L M A A 3|7
w| RC [1059451349 MAILYN SOFIA SINISTERRA CAICEDO 1 s A A P A 4
| RC |1059451415 NAY! MAELY SOLIS ZAMORA 2 I L R A 2 (2
w| RC [1114322892 KATHLEEN CELESTE RUIZ AGUINO 1 2 12 il A P 2|2
o Re [1232338185 AILYN JHOSUANY GRUESO soLis 10 T A h A 2|7
1| RC |1111706427 KEYLA SALOME SOLIS VELASCO 1 3 i A A & 317
12| RC [1232338069 HAALAND EMMANUEL VENTE CAICEDO 1l 2 il A A i 217
1| RC [1232338264 ISAC ELIEZAR CHIRIPUA PIRAZA 4 A A h ) o |
1| RG [1232338174 MARIA JOSE SOLIS CASTRO 9 A A A al Ul
15| RC [1232338184 JORDAN GAEL SANCHEZ HERRERA 11 1 i R A 212
] Tl |1061212870 LILIANA MARCELA CHIRIMIA QUIRD 16 LT P A R 3|7
17| RC [1059451405 DAIRA MICHELL PEREA ITURRE 4 A A A A Y
1| RC [1234203253 ER! SAMUEL MANCILLA QUINONEZ 1 0 A A A o
OTAL GIAFL:
i 22| TOTAL NINDS ¥ NINAS. MENORES § MESES ASISTENTES: = 3 J ~
Verificacion De % O/ [‘ .
eE: fea nl:ura TOTAL NIROS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 14 ¢ n m’ e } A woee e ( !B 2 ._"_‘ [l
Ot 2 TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES.’ : 1 CODRDTNADDR(A) EA RESPONSARLE DE GRUPD

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

Cualguier copfa impresa de esle documento se considera come COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& “‘ PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR . Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ __ CONSEJO COMUNITARIDQ RENACER NEGRO IDENTIFICACION Hoja de
NIT: 317005716-3 NUMERO DE CONTRATO: B 19002442024 Regional: CAUCA Centro Zonal | COSTA PACIFICA Municiplo: GUAR
MES: HOVIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativa(a____ AIDEE CUERQ CASTILLO cc. 34674930
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 193181139646 Nembre Hnidad de Serviciof Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: _ _ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _ . BIBLIOTECA MUNICIPAL Teléfono UDS: 3137836719
INFORMACION DEL USUARIQ { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
B EDAD - g
B SEMANAS 7l =
S |TPopoc. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA [ S
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ @ 2 P P = | o B
£ 7 BT - U= 0 ) O PR £ P /e o 8 = P R £ P O ESA P | | &0 e
S0 I P A P b bl e R e e b R P P FE S | 2 [
IE: Ifg:! ;: = g 'jl'i i ;i = 1:;_'. [ & -:' 1 |:Lf ] wls = \_‘:_J w i z:‘ = -:u @ i ? = g
01| RC 1232338095 DIHARA ALEXANDRA HINESTROZA ORTIZ 1 2 7 A A A ¢
©2| RC (1232338151 AMI ZARETH OBREGON OLIVEROS 10 -z A A A £
sl RC [1232338121 ESMAIBEL NICOL HURTADO 1l 7 r I A R 212
u| RC |1061217855 CELESTE SINISTERRA MONTARNO 2l 0 P A N A i
sl RC |1059451317 STEFANY MANCILLA REBOLLEDO 1l 7 3} A n n Yy
| RC [1232338039 JASMIN SKARLETT SINISTERRA MANCILLA 1 3 A A A A Y
o7l RC [1061217880 SAILIN ALEXA CUERO CUERO 1| 11 i A A A u
i8] RC [1061217997 DULCE MARIA CUNDUMI GRUESO 1 6 1 H A 1 212
wl RC |106121791s AILIN ASMIN GAMBOA CUERO 1l 1 T A [ A 3|7
10| RC |1066848723 YESSIE KALECH GUINGUIMIA CUAMO 1] 14 A T 5 R 3|7
1| RC |1059451411 MILAGRO ISABEL RENDON MOSQUERA 3 & A A A Y
12| CGC (1061200756 NOEMY VALLECILLA VALLECILLA 37 I L m 5 j
1| CC |1007181132 LEIDY YURANNY soLis 30 A A A R Y
1| TI |1061208035 MERLIN GIMENA PAZ GUERRERO 16 A A R Py L
15| CC [1007705639 LUISA FERNANDA RIASCOS MONTARNO 24 A A P 4
) OTAL B
: S%, |TOTALNIRIOS'Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 _
VerificacionDe - = : J 3 ) l . .
Cobertira - |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 10 lnng oni | o Aidee CU@ 0 Cﬂﬁ'ﬁ ilo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 J COORDINADOR({A} EA 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.
£0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042
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