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03 RC 1141334920 ANYEL SALOME FLOREZ ALBADAN 0 7 A A JAY A H 1o
| RC 1030715393 ANGEL EMILIO ESCOBAR BARROSO D |5 A VAl P A A0
05| RC 1300003921 DYLAN JOUSEB LUQUE GOMEZ 0|7 A A A A H 10
RC 1141334809 VICTORIA BUITRAGO MENDOZA 0 (7] |A A A A A4|0
o RC 1141384846 ALANNA VICTORIA THOMAS MIRANDA 0 7 \%
w| RC 1141334737 JUAN ANDRES CUADRADO GIRALDO 0|8 A A A A Q[ o
©w| RC 1030715881 ASHER ARIAS CABRERAS 0|2 X A A T & |
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1| RC 1030714716 ANA MARIA GUERRA CARO 0| 9] |1 A A 5y 3 1A
12 RC 1141383979 HAILLY ZOHERET CORTES ARAUJO 0 |10 A A /'-\ Qo
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#| RC 1141384552 ANNY TATIANA OBANDO MARIAGA 0|9 A A A I 3|1
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REGISTRADUKIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

. - REGISTRO CIVIL ndicativo
WUIP | 4 022.453.565 J DE NACIMIENTO sema ° 63932495

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria H Hoadu] ] | ohisaea] L] Consutado|_| | Corregmienso || | inspeccién de Policia [ 1| cadige al 7

Fais - Departamento - Municiplo - Corregimiente e/o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE PUENTE ARANDA BOGOTA DC — COLOMBIA - CUNDTNAMARCA

VAWML

*63932495"

m

Datos del inscrito

Primer Apcilido Scgundo Apelilda
GONZALEZ . . cs s v ossumcuanassommenis CESPEDES = « = o« cuavsinio v ¢ 6 sz onsmmion=or )
: Nombre(s)
EITHAN SAMUEL... .. scmcmoe cnanananr - Lanbesl e e be § o Be wslela g .
Fecha da Sexa (en letras) Grupo sanguinco Factor AH
o | 210[2[4] me |AlGlo] e |1l9|MASCULINO....... B < e POSITIVO].
Lugar de (Faiz - Dop: - ~Cor o/n Inapeccis
COLOMBIA CUNDINAMARGA BOGOTA D.C.. v ceaoanneaannannnezns s des o
: Tipo de doc d o De: i6n de i ] ) Numero cortificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 24085211090720. ...
{ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigt con linea matrilincal, o parejas del misnio sexo, anotar el proger.itor que indiquen fos declarantes para el primer apellido del Inscrito)
Apollldes y nombres compietos
CESPEDES MORA AMELIA ROCIO............ ems o5 hosrmwsta bl sy cnsomgyms s i e i i AU R .
Documento de Identlificacién (Clase y nimero) Nacionalidad O
CC 1.074.134.524....... o 2l ad 2R e a memplitene o ferk i COLOMBIA.......... y E
Datos de la madre o padre {Para casos dr pueblos indigenas ron linea motrilineal, o parejas de! mismo sexo, anotar ef proaenitor gur indiquen Jos 25 para el segundo apellido del Inscrito, E
Apelildns y nombres completes o
w
GONZALEZ BURBANO CARLOS DAVID. . v coice it cascmmmecamcannsacecaan. . B
Documanto do ldentificarion (Clase y niimare) RNacionalidad %
CC 1.022.420.321.. ccuvsenncmmnssssnsmnneneslosane COLOMBIA.......... } =
Datos del declarante G e / 3
Apeilidos y nombres completos 1 <
o
GONZALEZ BURBANO CARLOS DAVID........coooeoen... W ./ ..... 3 .-
Torumnnto de ldontiicacion (Clazr y immero) =
Z =<
| CC 1.022.420.881cuccuusrioreconrnrmnanceslsoes i Mg ; =
T =
(Datos primer testigo = &
Apellidos y nombres compietos .
T — — =
Datos segundo testigo
Apeiiidos y nombres completos
T = —— R = E— -
Fecha de inscripcion Nombre y firma del fun:lonurio que gutorizg
T

(9]

) t . Padeeo SN &
Ao ;3 o/l ™ | ngp® | pp | ANDREA DEL R %BL!Q&ME
/ 4 v i Nombre y firma o) J

~
/ / / [/ / Reconocimiento il Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
= %

iﬁ%& = Fndrso, C\E:.fbs:»n e r\cx@f:r>

Nombre y firma
56 .AG0.2024 - LIEROV DE VAR10S - T.57.F.098. 4%

L dspapeles 1057

Ciudad y Fecha: ' FOTOCOPIADO POR:

Bogota D.C,, yi B AGD. 2024 : : ‘ﬁ

Adhesivo Copia
Registro Civil

")
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ESTA REPRODUCCIGN QY} :E‘ DELjEM’“Q\RZC% HERN NDéE(Z
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FAMILIAR Publica
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MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GA1 UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80G 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
|\NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DINRLD DE ASISTENG
< EoAL SEMANAS L
& |ponoc AT e PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
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P s |8 118l sl lal@elal.lelBlelelslele|els]sle 2. la L
z | dg|elsle|Sla|E|E]|%|6]|¢8 g 2la || Slolilg ||z
THHHHEEHBHEI BT 3
o RC 1141384335 EMILY SUAREZ MACHUCA 0 (9 A A A A 010
02| RC 1011266687 SALEM JIRETH ORTIZ PERDOMO 0|9 A A A A 4 |©
13| RC 1030714737 ANTHONY JOEL BAUTISTA SALAMANCA 0|9 A A A A 0o
4| RC 1141384479 ELIAN JACOB PARRA RIVAS 0|9 S A Fat A 314
5| RC 1028623507 GOHAN ALEXANDER CUELLAR FANDINO 0|9 A A A A 4 (o
6| CC 1095913801 LAURI TATIANA GAMBOA ORTEGA 18 | 6 A A 3 X L |2
07 | RC 1141384703 LUCIANA TRONCOSO JIMENEZ 0 | 8 A A A A H 1o
| RC 1141384813 ANGEL THAIEL PEDROZA NOVA 0 (7 A A JaY 2 a0
o | RC 1233525324 ALAN EDUARDO MORENO AUDIVETH 0 [ 4 A A A Tiy AO
10| RC 1030715207 CELESTE CONTRERAS ROJAS 0 |6 A A JAN A 210
1| RC 1233525303 EVANGELINE ACURA VELA 0 | 4 A A A A a |G
12| RC 1022453156 EITHAN MATEO TORRES MURCIA 0|7 A A FAY A “4 o
13| RC 1141385536 SAMUEL MARTINEZ DURAN 0| 4 A A A A Hql0e
14| CC 1067901444 MAIRENA TAPIA CANTERO 3B 5 A A A 5y 2 |O
15| RC 1141385636 CHLOE VANESSA BAYONA DAZA 0|3 A & JAY A Qo
6| CC 1072492023 NANYI NATALIA MAHECHA OLARTE 2 |9 ha 3 E WY B oA
17| RC 1233525619 LUISA FERNANDA NARVAEZ 0|2 A e A X | &
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19
20
OTA 4
A : TOT_ALmNosvNLNAS:.«ES!ORESGl-f.eéesasmem_ss; i 5 /
Verificacion De [Faar ae 8 = 2 z \
& Cabertlra Tommwosvmr-msrwoassoﬁﬁr.sslsss;.\snerrJTEs;_ Q fﬁ, =1 ) dﬂd @ !”;é s
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REGISTRO CIVIL Indicati
r NUP | 1.030.716.248 j e T dicaive 63966943

Datos de Ja oficina de registro - clase de oficina

T[] T =] [ e[ [ =e=l] [~ 22

Pais - Dep - Corregimiento e/o de Policia
REGISTRADURIA DE CIUDAD KENNEDY BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA -BOGOTAD.C.« & « + v » » v v v = 0 7 7 7
Datos del Inscrito

Primer apellico [ Sogunca apelido

ANACQNA-n;----»--»‘anp-n'-;--u»GAMBOAn.q»s-..-»q«u.-«--.n-.»..

Nombre (s)

THIAGOJAZ‘EL"“""""“""‘”“"““""‘*"""“'"'"""""'""'

Fecha de nacimienta Sexo biokogico en (letras) Identidad de géner Grupo sanguineo | Factor RH
Ao l. 2024 .1 Mes t.sEPT_ .‘ Dia |. w42+ » |+ » MASCULINO * * A* = * * * * R . l'POSITIVO'
Lugar de Nacimisnto (Pais - Dey o - Municiplo - Cofregimiento yio ine ) Componente &inico

coLoMBlA-CUND‘NAMARCA-BOGOTAD.C."“""'*""'“ n'olnnvhu-*-lb'iﬂnb»--u

Ti demcumm:mmndanlocuednma'onutm‘ Numero de certificado de nacido vivo
CERTIFICADOMEDICOODENAGIDOVNO P B *|24092111123806’ R RS R e i

Datos de la madre o padre (anotar &l p que indiquen los puuolprim-rnpdndad-uosm‘loj
Apeliidos y nombres. compietos

GAMBOAORTEGALAURITA'I’IANA"*"'*"*""'*'*‘“*‘*"*‘“*"*
Documento de identificacion (clase ¥ numero) Nacionalidad

I
cc1_095.913.301...................*..,;.‘CQLOMBm......a...-......«.....

Datos wfnmduopm(mmﬂprwqumdlqummmmmdmmda;pwmddm::rnn}
Apallides y nombras complatas

ANACONAUN'JUL'ANANDRES*-Kanial-bn-!u-4t|&pt|-ni-«u-aiin
Documento de Kentificacion (clase y nimero) ] Nacionalidad
CC1.002.776.838»--'-'*'“"*-'*-"'-~"~'-‘COLOMBIA'--*"-*"'

Datos del declarante
Apeliidos y nombr es completos

ANACONAUNIJULIANANDRES"'***-*'-"'**'-"'~-*'-*""-*--'

Documenta de identificacion (ciase y nimero) | Firma
CC 1.002.776.888 « + = * = * * * " * PR 'l' LI '(FIRMADOELECTRONICAMENTE) R
L TR
Datos del primer testigo
— |

‘Apalligos. y nombres completos

f--»q-nu'.po--q-«mun;-np»»-u».»--»

Documento de identificacion (dlase y nimera) | Firma
.s.s..;»:-;...“x--‘.l.....u..s....«.;.\..‘.,;«xu..r..«.i.wv..u.

Datos del segundo testigo :!

Apeliidos y nombres complelos

u-«vln!-t-in-u-vvnwn-nllyvavvk!!vl;ullzl:lvi-d(

‘Docamento de dentificacion (clase y ndmero) |

nunn‘b&tnll--ulnnllp-nl:ﬁlnll-nn'!»-up&ktlnl&u.lll»slcb;li-

T
» o
Fecha de incripcitn Nombre v firma del funcionario que autoriza
e G *SEPT o

‘Reconocimienta patemo 1 . 5 W

JULIAN ANDRES ANACONA UNI (FIRMADO ’

ELECTRONICAMENTE

LT

Nombre y firma

CSPAGIO PARANOTAS . 4 » & WAS e

09/19/2024 - LIBRO DE VARIOS - TOMO 298 FOLIO 152... MED// Firmado electrénicamente -

el

Documento firmado electrénicamente articulo 7° de la Ley 527 de 1999 en concordancia con el numeral 3° del articulo 1° del Decreto 2364 de 2012.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIASHICACIATT S I INroTacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IIDEN'I‘IFICACIGN Hoja3 de 3
NIT: 830107366 NOMERO DE CONTRATO: 11006062024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERLIDA CAMACHO SANCHEZ CC 39664915
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cdigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA f GAT UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO)/ USUARIA DONIROL CU De ASATENGA MENSUAL
s FOA0 SEMANAS -
o 5 @<
‘2 e oy PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA > % E
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s i ” - - 7 S| & i
% 8 l'l”é E é o | & i g w | & @ g o | B ,;!1 g o |8 o E @ Q E g
L bl 2 o £ F & z |8 2 zla|E|g e
fle|E|a|E|g|g|8 HAHHHHEHHHEEHHHEL g 2 | = I
01 RC 1141383964 LUCY AINARA TEHERAN SERRANO 0 10 A A A A Lo
02 RC 1141384201 KYLIAM JULIAN GOYENECHE ZEA 0 10 A A Pg A H O
03 RC 1141384563 CHRISTOPHER ISAAC HERNANDEZ HURTADO 0 8 A A A A 410
04 RC 1030714827 AARON DAVID MARTINEZ CORDOBA 0 8 A A i A =l ke
05 RC 1249969418 SOFY DAYANA MORENO SANCHEZ 0 6 X 1 A I ’] 3
06 RC 1141385334 LIAN GABRIEL MARTINEZ FAJARDO 0 5 A f_\' Ja) I 3 =]
07 RC 1141385390 FABER ANDRES CONTRERAS GARZON 0 5 A A A A 4q 10
08 RC 1233525387 HANNA SOFIA MARROQUIN CRUZ 0 4 A A A A H 1o
09 RC 1141385947 NIKOL SOFIA PEREZ FLOREZ 0 1 RE X A A Q, ol
10 RC 1030715723 AMARO VARELA PINZON 0 3 A A A A “ o
1 RC 1028846907 EIMY VALENTINA CALDAS TOLEDO 0 3 A% b i A A a8
12 cC 1001044084 DALIA MICHELL PEREZ GUZMAN 29 |0 6l A By i 4|3
13 | PPT 6179012 LUz MARY NARVAEZ FERNANDEZ 29 | 9 1. i A T O |4
14| RC 1141385775 JACOB LOZANO JIMENEZ 0|3 A A A A 4q4 10
15 RC 1012482432 NAHOMY CAMILA DAZA BENAVIDES 0 3 A A A A Hloe
16 RC 1233525571 LONDON AYSHA CORDERO ROCA 0 3 A A A A 410
17
18
19
20
OTAL LIRS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES! q -
Verificacion De 2 e = : )
T Coberura < |OTALNNGS YNIRAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: 5 - — % ” /ﬁa /222(/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: d COORDINADOR) EA RESHEACL EDE RO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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W INGRESD 114905

sraacone et
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DE NACIMIENTO Indicativo 62805847 =
E eria =
“Datos de Ia oficing de re, istro - Clase de oficing ="
I - ’ ——
[_R_EE““"’"”"‘ [ ] wowa Nimero | | ConswadOD ’ Corregmiento | | ’ Inspeccion de Poiicia || [ Cédigo { D! T| Z ==
Pais - Departamento - Municipio - Correpimiante efo Ins ién de Policia L 2fJ.'s
COLOMBIA — CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. - NOTARIA 68 BOGOTA DC  * * % ek
@atos del inscrito
Primer Apellido 1 Segundo Apeliido
PEREZ *************'!FLQREZ ************W*
L MNombre(s)
I NIKOL SOFIA % % % % % % % % % % % % % % % ok ok ok X kW ok ok % % % %
I Fecha de nacimiento I Sexo (en letras) G
T e Tupo sanguineo Factor RH
wo 2|44 wee [Iu[n] on | 1 6 FEMENINO A POSITIV(
| Lugar de nacimiento (Pais - De artamento - Municiplo - Corregimisnto /o inspeccion)
* ok ok ok Kk ok * Kk ok ok ok Kk % % % Ok

COLOMBIA ~ CUNDINAMARCA - ROGOTA B.Cx

| Nomero certificado de nacido vivo

- f———

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * % * % % % 24079411048068 *
anotor el progenitor

que indiguen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

(Catos de la madre o padre {pora casos de pueblos indigenas con linea matrilineol, o parejos del mismo sexs,
i Apeilidos y nombres completos

FLOREZ MARTINEZ ASTRID YESENIA % % % % % % % % % % % % % % % % %

Documento de identificacion (Clase y numaro)

¥k ok % ok % % %k Kk X % K Kk % ¥ | COLOMBIA ¥ % * %

| CC No. 1007608371

los declarantes para el segundo apeliido del inscrito)

{Datos de la medre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilined, o parejas del mismo sexo, onotar el progenitor que ind:

Apeiiidos y nombres completos

DEREZPAEZIVANDARIO * % Kk % K k % ¥k Kk ¥ * K % %k X X * % Kk X % % W
Nacionalidad

E3

% Documento de Identificacidn (Clase y numero)
* F ok ok ok ok % N Kk o * k % * X COLOMBIA % % & %

EC No. 1068822823

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

PEREZ PAEZ IVAN DARIO % % % % % % % % % % % %
Firma

Documento de Identificacién (Clase y numero) s
CC Fo. 1068822823 * ¥ ¥ % & % % % % % * * % * x[=byonD Qerel;

Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos

% % ¥ % %
Firma

* % K ¥ ok % kX ¥ ¥ K Kk ¥ ¥ ¥ ¥ Kk k ¥ k % *k ¥ Kk X * ¥ K % N

Documento de Identificacién (Clase y numero)

o K % Kk * % % ¥ ¥

* % ok h X % Kk kK % % * % % %k % % ¥ % & & % % ¥

Y
A

Datos segundo testigo :
Apellidos y nombres completos
* % X Kk ¥ h K % * Kk ¥ *k k K *k ¥k % % ¥ ¥ * * Kk ¥ %k &« * K
Firma

* ok K kK
Dacum de Identificacidn (Clase y numera)
*;cu*-nt;l!*ﬁ"*'ﬂ************1*********

* % % Kk *

*
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CCND_1055667589 *'ttttligltl—iillttitltﬁw COLOMB]A PEE N ]
(‘Datos del declarante ]

Apellides y nombres completos

CALDASR’VASEDUINSNEIDER :qtttnnt.ot&i-t--&iitbtitt..tﬁui

Bocur.ento de Identficacion (Clase y numero} Firma

CCNO.10658675BQ P TR R R R R AR . };—J’l_ J

-
Datos primer testigo
Apellidos y nombres complatos

O.D.’Qiilti.*ibiiiill’*ltl’tii

tttitltl‘.ltt.tl
Documento de identificacion s¢ y numero) i
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\
Dot segundo nearye Ae:l'haa; ¥ nombres completos
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&5 Ge lodos Ml ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

24093211121002

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

s

La informacion consignada en este certificado, se encuentra pioteglda por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacicnal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

& 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DEL NACIMIENTO
Departamento | Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
FECHA DEL NACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
2024-09-11 08:25:00
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO i
Grupo sanguineo | Factor RH
‘'Masculino o Positivo
IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1001044084
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PEREZ GUZMAN DALIA MICHELL
ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO
Pertenencia étnica > ¢A cudl pueblo indigena pertenece? !
N Ninguno de los anteriores ‘j
(e 1i. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VIVO A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 93364315
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido : Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MEDINA MEDINA ORLAY FERNANDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico 93364315
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO pLYR
Departamento Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, E.C.
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GE! h NACIMIENTO
Afio - Mes - Dia AV
ahn .
ﬂ“"@ﬁ g
\__-024-09-11 i s Yow 2 ~/
LS * Cédigo verificacion: AGE2-A1BC-75B7-4587

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2024-62-12 08:24
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL ——

[ nup | 1.030.716.193 J :
DE NACIMIENTO Sertl

63966872

p
Datos de la oficina de registro - ¢lase de oficina

Regiswraduria e I :l J Gonsuaco !:I ‘ Comegimienta D | 198p. de policls |:|

Pais - Departamento i - Ct imi e ion de Policia

REGISTRADURIA DE CIUDAD KENNEDY BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA -BOGOTAD.C.« « « » + » « v » » » # « » «

Cédige AXA

rD.a tos del inscrito

Primer apellida Segundo apellica

INFANTE » » » » » » » # x n » « % n % % % %« o v n » « » [NARVAEZ: # %  » % % & % » % & % % % % % % & # & % % # #

Nombre (s)

LAHIAMCESAR # # % % % # % % % * % ® # # ¥ % % % # % % % % % # % % % % & ¥ £ % % % % & F ¥ ¥ & & K B F % 4 K K K B #

Fecha de nacimiento Sexo biologico en (letras) Identidad de género Grupo sanguineo Factor RH

Da [» #3174« % | » MASCULINO » & % % & % « % u » = » sl » sAs » » |» POSITIVO+

* 2024 = * AGO. »

Lugar de Nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento y/o Inspeccion) Componenta étnico
COLOMBIA - CUNDINAMARCA -BOGOTAD.C.* * * # % % % % % # % % % & # |# % % » & & 5 5 2 % 5 5 5 5 5 5 % 8 5 % 5 * »

Afto Mes

Tioo de documanto antecedents o declaracién de testigos Nimero de corlificado de nacico viva
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDOVIVO » * » = « » » » » » » » »|24008811107273 % » » = » # » & = % % 4 & ¥ » = + » » 'J

(Datos de la madre o padre (anotar e! itor que indiquen los para al primer apaliido del inscrito)
Apalidos y nombres campletos

NARVAEZ FERNANDEZLUZMARY * # % % # & % % % % & % % # % # % % % % & % % % % & % % % & & % % & & % % % & & % *»
Documento de identificacion (clase y nimero) Nacionalidad
DEV.25.156.155% = » % » # » % » = » » » # »+ % » 2 # » % » » » « VENEZUELA = » % & = % % % & % » # & % % » » # » % 4

(Datos de la madire o padre (anotar el progenitor qua indiquen fos declarantes para el segundo apeilide del inserito)
Apellidos y nombres completos

INFANTETORRES CESARFERNEY* » & o % # & » % % % % % % % & 5 % » % % » % % % % & % & % & ¥ & % # % % » % # & ¥ ¥

Documento de identificacion (clase y numero) Nacionalidad
CC1.071.940.880% = * » % » » » % = » o » % % % » » » % # v » » »|[COLOMBIA * » % % % » # % % » * » & % % # & »

-
Datos del declarante

Apellidos y nombr és complatos

INFANTE TORRES CESARFERNEY* * * % % » % % # % 5 % % % % 6 % = % & 5 % 5 % % & % % % # % % % % % & 8 % 5 * % & # »

Documento de identificacion (clase y nimerc) Firma
CC1.071.940.880+ « # » » # & & % % & & & # & & & & & & & & & & #|¢ 4 » 2 + (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

.
*
*
-
.
-
-

r
Datos del primer testigo

Apelidos y nombres completos

L T T T T T R S S R O T 2 N T T T O N I O I A I S A R N O B

Documento de identificacion (clase y numero)

P T T T T T T T S S R N L I T O O O B R O T T A

»
Datos del segundo testigo

Apellidos y nombras completas

I I T O T T I T R R R I T A L L A T N B T R

Documenta de identificagion (clase y nimero) Firma
Fecha de incripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
. = I rpr =
Reconamienia patemo P T ot = 2o 5 P R
CESAR FERNEY INFANTE TORRES (FIRMADO ]
ELECTRONICAMENTE) g
Nombre y firma )
ESPACIOPARANOTAS , o 4 4 .LEON'EL_TUR'RES NAVAS ., .,..
09/06/2024 - OTRO (COMENTARIO) - LA MADRE PRESENTA PPT N. 6179012 COMO REGISTRA EN EL NACIDO VIVO. Firmado
electrénicamente <
09/06/2024 - LIBRO DE VARIOS - TOMO 298 FOLIO 115.. MED/// Firmado electrénicamente -~ J

Documento firmado electrénicamente articulo 7° de la Ley 527 de 1999 en concordancia con el numeral 3° del articulo 1° del Decreto 2364 de 2012.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1de3
NIT: 830107985 NUMERQ DE CONTRATO 1006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a}: ARA MARLS BARRAGAN LEON CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME uDs: 110011147308 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA2 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 21 SUR B — Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA LS TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
s - EDAD SEMANAS o
§ 000G, | NOMERODOGUMENTO f_“ | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 g s : AFIRP al |, sl |, ) g
0 RC 1300003683 DIANA CATALEYA MANZANO LORENZANO 1 1 'y x [ A 4 |
02 RC 1030714456 EMMA VICTORIA CAVADIA TRUJILLO 1 0 Iy x A [ 4 |0
13| RC 1023993571 DANNA ISABELLA ESTUPINAN CHAVARRO 1 0 I B P N Ao
04 RC 1030714522 EMILIANO REYES PARRA 0| A A B A 4D
05 RC 1023424391 ANTHONELLA VALENTINA PAREDES URDANETA 0 |10 [ i Py [N A O
06 RC 1141382955 ELIANIS JULIETH GUTIERRES SAMORANO 1 2 I I~ 58 I A 1O
o7 RC 1030714201 IAN STHID SALAMANCA ALARCON 1 2 A . P B 4 |o
08 RC 1233524441 IAN MATEO MARTIN IBANEZ 0 9 \
0 RC 1243541201 THIAGO ANDRES SIERRA RODRIGUEZ 1 7 B A A N 4 1O
10 RC 1030714191 ISABELLA VARGAS CAVADIA 1 2 p . IS A 4 D
1" RC 1141382103 DANNA VICTORIA SANCHEZ VALENCIA 1 5 A A N B 4 |
12 RC 1121564351 ASHLEY LUCERO GOMEZ MARQUEZ 0 9 . A P 2) A O
3 RC 1141381546 DAVID MATIAS VALENCIA cASTANO 1 8 A A n ) 4 O
14 RC 1014748811 VICTORIA PAULETT MORENO SUAREZ 1 0 A [ P A A4 (O
15 RC 1141381504 EMMANUEL MONTIEL BAQUERO LOPEZ 1 8 I s IS n 4 1O
16 RC 1141380927 JULIANA CUBILLOS OVIEDO 1 10 [N A [N I 4 1O
17 RC 1145936342 AYLEEN STEFANY ROJAS 2 0 afl
# | pe | 114138M936 AN PINTHIRS PAEEA mpagunecz o |61 In N e B 4 |©
9lpc | Boccoa\ 85| Apce Sow EMEL PANCS SRR A o |2 ! ! n i |2
2
OTAL IX3p2
3 Y NINAS MENORES 6 MESES o M | ‘
3 %m/ X/ . Anu Mcmu @)Orruwn :1[
%, COORDINADGR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO J

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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“‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacicn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA MARIA BARRAGAN LEON CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA2 UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA COTAC MRID BEARIETENCA
& B0 SEMANAS =
2 I
g TIPO DOC. NURIEHG SECTHIENTE PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3 PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o % i - " - w
g | Bl leldlalelolaldlelelolelalelaleldlele]l.lald]e]e 3
B glElS|E|2e|El8|8|s]e|k|g sle|El8 slele|lg ||z
E?a;ﬂﬁ%ig%%wa;‘%ﬁgag%ggagééﬂ __g_
01 RC 1141383210 MATIAS ANGULO TAPIA 1 1 i N N N 4 ©
22| RC 1030714123 MARIA PAZ GOMEZ SANABRIA 1 3 A A I N 4 a
03 RC 1141383510 JAHEL ECHAVEZ ECHAVEZ 1 0 A Pe o by 4 p
u| RC 1141383034 KEVIN ALEXANDER GIRALDO RUIZ 1 2] |n . A 8 4.0
05 RC 1243765770 MIA ISABELLA MARTINEZ PINEROS 1 1 P e B br 4 0
06 RC 1141383502 LIAM EMMANUEL ARIAS VILLA 1 0 \[
07 | ANM 18092023172 GAEL ALEJANDRO SUAREZ CANIZALEZ 0|1 A B 1 B 3 [\
08 RC 1030714629 ISABELLA DE JESUS BRACHO HERNANDEZ 1 2 N Pe ) By 4 [0
09 RC 1233523029 KATALEHIA LOPEZ TORO 1 5 B A N [N A D
10 RC 1141382253 MATTHEW DIAZ QUINCHIA 1 5 B P A N 4 P
1 RC 1141385056 MARIANA MORALES RODRIGUEZ 0 6 [ B A b A 1D
12 RC 1141384875 CHARLIE GABRIEL SANCHEZ BARDINA 0 7 e Pe i Py 4 ®)
3] RC 1146152534 NOAH SANTIAGO OCHOA CASTRO 0 (8 \/
14 | ANM 3112202373 LIAM EDUARDO GARCIA BELTRAN 0 8 i N . 1 5. |2
15 | ANM 2012202255 ISRAEL JESUS CAMPOS PINTO 1 8 [ N A N 4 5]
16 RC 1141726619 ANTTONELA JULIO SILGADO 1 3 IS [ n N 2=l
17 RC 1030713914 AYSHA ADELINE GALEANO 1 5 A A S h 4 o
®] pe | j030m481a sppuBlL ALEIAM DEO PST1ES SALINAS 6 | 3| Lk A 5 I 4 o
Y1 ee | oib3rsé109 Mip SAMAATAN Fogas BT o | /A B i P 4 [0
20
OTAL FERE
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacién De [TO — / CP A | ) & ‘ Q)(
Cobertura  [AS — ff;—” = _ n quo ¥ VUGN '
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPQ_)

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



o200 PROC F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ J PROMOCION Y. _VENCION Versitn 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
N TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 830107985 NUMERQ DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a). ANA MARIA BARRAGAN LEON CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GAZ UA 3
SERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRADireccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
% EDAD SEMANAS 5
2 3
= ;lgg NONERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2- ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & ” ! w
=z § % Y @ E tn » g 7 W % 7] o0 ‘-é @ %] La'u 0 E
2 | Ylsli)g Ela(f|c|8)2]e gla|gle|d glElglE|8|8 |2
Eigﬁﬁﬁﬁg‘é%%ﬁg‘égﬁgi%é‘éagggg 3
0| RC 1013701306 CORAL CELESTE DUARTE SANABRIA 01N p B N N 4 b
2| RC | 1141383974 ELIAN DAVID AGUILERA RAMIREZ 0 | 1 o & 8 A A lo
3| RC 1233523738 ANGEL DANIEL VELASQUEZ CORTES 1 1 \ | N N 2l | !
| RC 1233523488 KELANY RAFAELA CAMACHO VEJEGA 1 2 ~ N S Iy A lo
5| RC 1030714134 GIANNA FRANCESCA TORO PEREZ 1 3 A n . A 4 D
05 | ANM | 24042023156 KRISANNY RICHELL ROMERO VILLALOBOS 1 4 A IS Iy N 4 |O
07| RC 1023992685 THIAGO DANIEL SAENZ GONZALEZ 1 4 i ) | \ o |4
| RC 1019851477 TOMAS JACOBO RODRIGUEZ NEIVA 1 7 N [ n 0 A O
09| RC 1233928196 ERICK DAMIAN RODRIGUEZ GARCIA 1 5 A A A | A |
10| RC 1141382799 MAXIMILIANO BELENO VELASQUEZ 1 3 A A A A & o
1] RC 1233522700 ERICK DANIEL GARZON PAEZ 1 6 N A N Iy A O
12| ANM 160920220 CALED JOSUE MORILLO FERNANDEZ 1 (M A B B n & O
13| RC 1300003015 WILMARY ALEXA PATEARROYO SAAVEDRA 2 0 A
14| RC 1233523382 IAN DAMIAN TRUWJILLO PALOMINO 1 3 T)
15| RC 1012478647 THOMAS MORENO GONZALEZ 1 5 A P [ H & D
16| RC 1023050268 ZOE UMARNA GALEANO 1 5 N B p n & O
71 ec 1138 SIe CAMTING D NPDPES Heppee M Ponepo O |6 (AN N n A A D
B oo | uuw1a1338 [ D Fele¢ Mop-ewo sebn S 112 N Y B i A D
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20
OTAL EEIkS
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se conside
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATA

ra como COPIA NO CONTROLADA.
MIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA
800.180.553-4
Carrera 13B No. 161-85 Bogota, D.C. - Colombia
Citas Medicas: 7428888
- www.neumologica.org

N?fﬂfgi%g inca Cadigo de Prestador 1100110251-01
COLOMBIANA

I
S
)

\)
\‘%':
PR

%N

Nombre: TIHAGO DANIEL SAENZ GONZALEZ Fecha: 05/07/2024
D.L: Registro Civil No. 1023992685 Sexo: Masculino
Direccion: calle 42b sur -82-07 Teléfono: 3225281314

Empresa: EPS SANITAS SAS- EN INTERVENCION Edad: 1 afo(s)
BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE
POSESION

K

EL PACIENTE EN MENCION NO DEBE ASISTIR A ACTIVIDADES GRIPALES HASTA
NUEVA OORDEN MEDICA

Dx/ J459 ASMA INDUCIDA POR VIRUS- ASMA
MODERADA PARACIALMENTE CONTRAOLADA,
U071 BRONQUIOLITIS POR COVID 19 -
INFLUENZA A

Firmado electronicamente
Dra. Lizbeth Pernett
Neumologia Pediatrica
R.M. 60.252.273

Ipernett@neumologica.org



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
« PROMOCION Y PREVENCION . Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMIN STRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107565 NUMERO DE CONTRATO: 11005052024 Regional; BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE ARIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52973254
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA3 UA 1
SERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROE FUAR e ASISTERCIA MENSUAL
s EERY SEMANAS .
- E—— S R PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % %
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " P e L i i =
i S 18l lalBlalel,lelflalolaleldleleloleld|alels|els 5 I
= g g Zlelg]g H R slale|s Slo|lls |8 % .
AU HARHEHHEHHE R : K
01 RC 1141383594 ALEX DAVID MONTENEGRO BELTRAN 1 0 A A A ) 0| o
02 RC 1141383444 ALEJANDRA SALOME ARRAEZ RUIZ 1 0 ! A ) & 5|2
03 | ANM 21082023086 LEYLA SINAY FLORES FLORES 2 |0 T
04 RC 1233522273 MARTIN JULIAN RINCON BUITRAGO 1 8 A { A A 20\
05 | RC 1097640216 LIAM DAMIAN CASAS SUAREZ 1 11 A A A \ - B
06 RC 1233522830 LUCIANO ANDRES GARCIA BETANCOURT 1 6 | A | f\ 2o 3 X
o7 RC 1141382204 CAMILO JOSUE BERMUDEZ MONSALVE 1 5 | A iy A 7~ 0 il
08| RC 1141384018 JEFFERSON HELYAN TOSCANO SUAREZ 0 |10 | A A A 2 |
® | RC 1023423988 ALISSON SALOME MIRANDA CORONEL 1 6 A A A A Wl o
10 RC 1030713533 VALERY SOFIA CERQUERA LEON 1 9 A | A & |
1" RC 1030714753 ANDRES ISAIAS RODRIGUEZ HERNANDEZ 0|9 A A A R 4|0
12 RC 1141381573 GAEL ALFONSO AYA CALDERON 1 8 A A A A |0
13 RC 1245080540 GINNA VALENTINA CABEZA VALDIVIESO 1 8 t A A { | e
1| RC 1013159672 DOMINIC MAXIMILIANO NORATO MAHECHA 1 |10 | A l A 2
15 RC 1141384106 MIA ANTONELLA CASTILLO SILVA 0 |10 A A A #® 4yl o
16 RC 1034673321 LIAN ANDRES PAJOY BENAVIDES 019 A A fa i L)
7] ec uyi 3 ase Cari A AALOME ALWABADO DL i O A A A t | o
18
19
20
; OTAL I SRE]
TOTAL NIFOS Y NINAS HENORES 6 MESES ASISTENTES: o e
Verificacior De TbTALNmosYINLNASI-JAYORESDEs‘&tes&sé«sﬂﬁméé - ? - 27 . ) (f
 Cobertura - i : 5 : A9 i 2 AL Ua d Dy
B TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: s = o COORDINADOR(A) EA RESPO“SASLEDEGR”"U

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICIO : ASCCACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NT: 830107985 NOMERQ DE CONTRATO: 11006062024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Muricipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52073254
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Cbdigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA | GA3 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL CIARIG DE ASBTEMAA
< EREY SEMANAS i
Sn TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i * o i & W
Z g | Bl Lalglalel laldlelelalel2lelelslelclelt|e|t AP 5
3 Ylg|i|e le|Blelelz]elk|8 Ble|E|c|8)2 |0 S |8
zéiﬁg‘ﬁﬁﬁ‘%é!%%%éﬂﬁé‘ég%iﬁwg% 3
01 RC 1141384471 LUCIANA SARITH ESQUIVEL MORENO 0 9 | A A f; 3 l
02 RC 1141384883 DERECK SANTIAGO OLMOS POVEDA 0 7 | ﬁ A [ q i
03 RC 1141383487 ISABELLA SOFIA MARTINEZ 0OSPINO 1 0 | A A N 2 1
04 RC 1013700668 MATTEOQ TRIANA NOVOA 1 4 P\ [ [\ A 2 (@)
05 RC 1030714804 ANTONELLA MARTINEZ PINTO 0 8 ﬂ f\ P\ A ul|o
06 RC 1206229290 THIAGO JOEL PENA FORERO 1 2 H \ P\ A 3 l
07 RC 1243765489 EMILY VICTORIA VARGAS VARGAS 1 3 | A P\ \ Y=L
08 RC 1015489031 SALOME SEPULVEDA MONTILLA 1 6 { A \ A L
03 RC 1073611816 ANGEL DAVID RAMIREZ CALLAMA 1 3 \J
10 RC 1233521587 ALLAN DANIEL MARTINEZ GIRAL 2 0 T
1 RC 1233522277 NOAH HERNANDEZ MELO 1 8 'A A A & = o
12 RC 1012478682 KYLIAM DAVID CARRANZA POVEDA 1 6 | {-\ \ A 2|
13 RC 1025158892 ARI GABRIEL ALDANA ESQUEA 1 5 Y
14 RC 1141381634 JOEL SANTIAGO VELASCO GARCIA 1 7 i A P\, A ] k!
15| RC 1034794878 GAVRIEL SANTIAGO SANABRIA GARCIA 0|7 4} A A A H|lo
16 RC 1050485638 EITHAN DAVID RODRIGUEZ BLANCO 1 9 1 A ] A L Tl Py
17 RC 1233524475 MILAN JESUS MENDEZ 0 10 \f
| pc | 1300003986 Lois COLEEND ARLAYA GO D o le]| |~ A ‘ A A
9] ec 1 Y138V O EXLM AR TORE LUA YARANDA Parennd DAL W A A I 3 |
0| el 1241 gequsa i CAtTm LEM A eLp O DiA2. v A f L f a1y
oTAL EFIEE
0 o o /
S 0 0r o S i = Oa&dd -
& COORDINADOR(A) EA |RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier copla impresa de este documento se considera como .
ATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE D)
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.‘., F6.MO12.PP 29/06/2018

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3

NIT: 830107965 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA

MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52973254

MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA3 UA 2

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

TOTAL
Tl Al ISTEN
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONERE PIARID D540 o MENSUAL

EDAD SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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L UNES
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L UNES
RTES
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LUEVES

T [MARTES
3> MARTES
= JMARTES

3> pwrtEs

] 2C |233523183 \JNZHQ S LoME \)\Heﬂk?- Peans i
02

03

04

05

07

03

1

12

13

Verificacion |1 N \ ] 6 — O@zd
De Cobertura 3 'ﬁ’;/,:‘.._, 3 éa? A DO\ZG

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.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 80107985 NUMERO DE CONTRATO: 11006062024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52973254
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIAJ GA3 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GRNTRAL DUARNC DE ASISTERAS MENSUAL
. EnA SEMANAS &
% TIPO DOC. hikio BOMINERS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ g E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = i = - = 1 - g & $
N 2 E AEICIE 11 wldlele aldlals 23] al o EMEE 3
@ e z|a 2 FRRA 2lalg|e alegle | @
g16|8(g(efg|e(e|cle|g|gle|alaldls\clalelc]s]E)e|c REIEN] 3
0l RC 1012480644 ANGEL MATHIAS ZEA MUNAR 0 10 | A \- & 2 ik
02| RC 1145937451 ALAN MATHEO DUCUARA LOZANO 0|1 A Iy A B 4| o
03 RC 1233523543 OBED JOSE BORNACHERA CARRENO 1 3 | A { A T2 P
04 RC 1022452490 DULCE MARIA GUTIERREZ ANGEL 1 6 ﬁ A R \ 2k
05 RC 1141382149 LIA ANTONELLA BRAVO RODRIGUEZ 1 i A \ A b2 [y 2
06 RC 1012480728 DEMIAN CAMILO HENAO RIVERA 0 H J A A ALNxl
07 RC 1012477176 SARA SOFIA RUEDA MORALES 1 10 A\ | R A 2 |
0| RC 1028846749 SAMUEL JHOSUE CAMPOS GALVEZ 1 0 f A A \ a3 |1
0| RC 1141384219 DAVID ESTEBAN SANCHEZ TOVAR 0 |10 A A 2 A yl| o
10 | ANM 2512202254 LIAM JOSUE ARAUJO MUROZ 1|8 A | A n %]
1 RC 1013031008 JEAN PIERRE HERNANDEZ HERRENO 1 8 A | Pl f 3 |
12| RC 1101466623 ELIAN JOSUE MARIA CORTES 1 8 | 0 | f 3|
13 RC 1011263999 JUAN SEBASTIAN CARDOZO ANGEL 1 10 A ﬁ A { £ \
14 RC 1030715200 ALAN MATIAS Mufioz GUTIERREZ 0 6 H \ l:\ A ) |
15 RC 1030713806 NOAH JEROME RIVAS TRIANA 1 6 | A A 1 2|2
16 RC 1030713567 NICOLL ALANNA VILLAMIL MONROY 1 8 A 1 P\ ?\, 2 ]
17| RC 1081162185 ASHLEY MELISA DUQUE 1 9 A f\ A A vl o
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o o 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.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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L I
“) : PROMOCION Y FncVENCION version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLONEIA IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Noribre Agento Educativo (a): LILIANA PATRICIA PERA SALCEDO GG 52974510
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA4 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
< = SEMANAS [ &
E | 1o ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ! «
NUMERO DOCUMENTO @ [ 5 T
g BGG. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | » 7 [ ] B j = " S| & §
Q 7;] o 7 = w = @ w | @ o ':;
E%Egﬁgééggﬁﬁggagég%%egg'%%%E
11| RC 1030715165 JEREMIAS MEZA ALEAN 0 6 A A n A Yy |O
2| RC 1030715216 EYTHAN DANIEL BARRETO MARTINEZ 0 7 A 2 Y 1Y | gole
03| RC 1243765762 EMILIANO ALFARO VILLA 1 1 A A Y N S
| RC 1030714597 ASHLEY YUMARA URIEPERO DAZA 0 | M T N [y A 3 14
5| RC 1141384413 DERECK SAMUEL AGUIRRE PINZON 0 9 A b A A 3 |1
% | RC 1300003755 OSMARIEL DARIANA URDANETA CASTILLO 1 0 I b AN A e
v | RC 1030714501 EMILY CELESTE URQUIJO GUZMAN 0 |1 2 A [ A "o
¢ | RC 1141383736 LIAN SANTIAGO CAMELO VERANO 1 0 B v
9| RC 1141383684 DEVIAN ANDREY FERNANDEZ ARIZA 1 0 [N A A N Y o
10 | ANM 2601202373 ALICETH CAROLINA HERNANDEZ CASTRO 1 7 A A i\ A h O
1| RC 1141385170 LIAM DARIO RODRIGUEZ SANCHEZ 0 6 A A T N 311
12| RC 1013160144 GLADISMAR ANDREA PACHECO GONZALEZ 1 2 T Iy A A 3 A
13| RC 1233523698 JORGE THIAGO MOLINA PORTELA 1 2 A ) A A q4 .16
14| RC 1141382709 ANA LUCIA MEDINA SANCHEZ 1 3 A N A B L( O
15| RC 1141382668 IAN SANTIAGO GARZON LOPEZ 1 3 Iy A A A v o
1% | RC 1141382885 SAMUEL JOSUE MOTTA BANDERA 1 3 N o | i A U |o
] | oosno86s | Prow UANCEEN SAnOBUR - 2o |0 A A A a 4 |0
18
19
20
OTAL EsABa
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES (
Verificacion ¢‘AL NINC [FAS MAYORES DE 6 MESES - Z /f
eri JAS MAYORES DE 6 MESES o
De Cobertura |ASISTE! 2 _Sﬂ'\ﬁsd\ yEIN -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 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.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



: . Centro Medico Calle 13 Local 17 - NIT. 9010416913

CENTROS MEDICOS g Direccién: Av Calle 13 n® 65-21 Local 17 C.Comercial

. . o Zona In

‘ COLSAN lTAS SAS ; Télefono: 3759000
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 80554081 -

BOGOTAD.C. 23‘,’09.’2024 11:10:04
-‘Nombre: SAMUEL JOSE MOTTA BANDERA s L
Idenilf‘caclon RC 1141382885 a7 : Sexa: Masculino - Edad: 15 Meses

. ’Contrato E.P.S:Sanitas: 301 10258939—1 Cr R - Historia Clinica: 1141382885
" Tipo de Usuario: Otro - ‘ :

DIAGNOSTIC

(0659)(2139) :

.ROC DIMIENTO &
i954626PED - POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENC[A Cantidad: .
IMEDICION DE INTEGRIDAD - PEDIATRICA Bilateral ; 52
Modalldad AMBULATORIA - s :
_ant citomegalovirus

-

ORDEN MEDICA ESTA FENDIENTE DE AUTORIZACION SE NDTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTR@NICO LA RESPUESTA

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

.r\drian'a 65:0_\!:1!' Quintevo

: : l’ed]ai{_:t:;_J : :

- F.U.C.5. - H3d &
~ S R a5 :

~ ‘Adriana Escobar Quintero - Pediatria 5 : ) ;
CC 52531112 - Registro médico 52531112: e LA

- 1mpresp:.23..’0_9.'2h24,-11:23:11 e Original - S Impreso por: adescobar
Firmado Electrénicamente : ; e S i Pagina. 1 de 1
: : i y 2 V020623



: : Centro Medico Calle 13 Local 17 - NIT. 9010416913
CENTROS MEDICOS Direccion: Av Calle 13 n° 65-21 Local 17 C.Comercial
COLSANITAS SAS 7 ¢ Zona'ln

: ) Télefono: 3759000
: SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 80554167

NUMERO DE APROBACION: 9940739
, BOGOTA D.C. - 23/09/2024, 11:11:18
Nombre: SAMUEL JOSE MOTTA BANDERA 5 : : '

lde_ntiﬁcaciéni RC 1141382885 : Sexo: Masculino - Edad: 15 Meses
Contrato E.P.S Sanitas; 301-10258939-1-2 ; Historia Clinica: 1141382885 .
Tipo de Usuario: Otro ; ‘

. DIAGNOSTICO
(Q659)(2139)

g

: i Cantidad
.. i931001.- TERAPIA FISICA INTEGRAL i ¥ : 10-10
1 ; ¢ J s Mes(es)
Modalidad: AMBULATORIA : o
‘RETRASO MOTOR GRUESO ok = ;

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION

) Por favor comunicarse con FISIOPLUS S AS
‘CL236646IN4CN 419, 4897333, BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.

R 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

6&0&0\; Quintera
pedialtia
2R o shons

2y Adriana

R.M, 411536

- Adriana Escobar Quintero - Pediatria ) ; ; iy : &
. CC 52531112 - Registro médico 52531112 : . :

- Impreso: 23/09/2024, 11:23:11 .Qriginal : : ' * Impreso por: adescobar
o Péagina. M ide 1
V020623 :

_ Firmado Electrénicamente




- Centro Medico Calle 13 Local 17 - NlT 9010416913
CENTROS MEDICOS : : Direccién: Av Calle 13 n® 65-21 Local 17 C. Comercial -
COLSANITAS SAS ' : Zonan

: Télefono: 3759000
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 80554147
NUMERO DE APROBACION 9940738

BOGOTA D C.- 23."09.!‘2024 S 1 10 41
Nombra SAMUEL JOSE MOTI'A EANDERA

'ldentlﬂpaczén RC 1141382885 : : Sexc: Masculino - Edad: 15 Meses

Cnmrato E.P.S ‘Sanitas; 3 01 10258939 1-2 Historia Ciihica: 1141382885
Txpo de Usuarlo Otro

Y
) i T i e - Cantidad
'938303-TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ‘ ‘ 10-10 §
: y : "Mes(es)

“ Modalidad: AMBULATORIA g
.. RETRASQ MOTOR GRUESO

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACiDN

Por favor.comunicarse con FISIOPLUS S A S5 i
cL 23 66 46 IN 4 CN 419 4897333, BOGOTA D.C.-BOGOTAD. C

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPE lCION

pedialtia

5.5
v

: -Adriana Escooar Quintere

o)

Adriana Escobar Quintero - Pediatria -
CC 52531112 - Registro médico 52531112

Impreso: 23/09/2024,11:23:11 - Original = = Sy Impreso por: adescobar

Firmado Electrénicamente R ; : pagina “iq) - de 1

0 i V020623



_ CENTROS MEDICOS

COLSANITAS SAS

Fecha: 23/09/2024, 10:27:40

DATOS DEL PRESTADOR -

Centro Madico Calle:13 Lacal 17 - NIT. 8010416913
. Cédigo: 110013630023

' Direccion: Av Calle 13 n® 65- 21 Local 17 C Comer::al Zona In Teléfono: -

3759000,
Dapar‘larnentn 1 1-BOGOTA D C. Munlclpln 001-BDGOTA D.C.
Enudad a la que sulmta (Pagador) E P S Sannas Cﬂplta SUbSIdLBdD

Cédlgo EF'SSOOS

DATOS DEL RESPONSABLE ;

. Nombre: 1085168507 - ldemlfcaclén cC 1085166507 =
Direcclén: CR.81 B:45 B-22 SUR - Teléfono(s): 3116406448

; Depaﬁamaniu 11-BOGOTA D.C.- MUI’IIC1DIO 001- BOGOTA D.C.

oA -Qs.;na;‘l‘.a“{ﬂ“s.wfsiﬁtq
_Sqr'vlclu remitente:

Consulta Externa
‘Neurologia Pediatrica -

" Servicio al cual se remite el
paciente: Y

 Motivo referencia;
Mnda lida d:

Por solicitud del médico tratante
AMBULATORIA

_'Justiﬁcaclan:'

_Observaclones;
; 3 N CITOMEGALOVIRUS

| RESPUESTA ESPECIALISTA (Faver diligenciar manvalmente).
VAoS s X! = ) -

REMISION DE PACIENTES
e

,

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: SAMUEL JOSE MOTTA BANDERA,

*“Identificacién: RC 1141382885 - Sexa: Mas:ullno

- Fecha de nacimiento: 10/06/2023 - Edad: 15Meses |

" ‘Direccion: CR 81 B 55 B-22 SUR - Talafonu(s) 3115406443-
3116406448
Caorreo electrénico: BANDE&ABAENAHELLEN@GMAIL COM b
‘Camé; 301-10258939-1-2 - Historia Clinica: 1141382885 ;
Depaﬂamantn 11-BOGOTAD.C. - Munlclpno 001 BOGOTA D.C.
'Cobattura en salud; Regimen Otro = °

N

Transporte: 2

Prioridad:

Ccncepto .complementario para toma de decisiénenel . i’
tratamiento actual (EPS) RETRASO MOTOR GRUESO, '
ANT 'I"ORCH CITOMEGALE}VIRUS

RETRASO MOTOR GRUESO ANT TORCH

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION SE NOTlF:CARA A'SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA -
; ; IMPORTANTE TENER ACTUALI.ZADOS LOS DATOS DE CONTACTO,

“Seior usuarin no olvide solicitar por escrlto_un resumen de la ate:

nclén que le realice -el espccialista, el cual debe prggentar en su

Adriana Escobar Quintero - Pediatria
_CC 52531112 - Registro médico 52531112

- Impresa: 23/08/2024, 11:23:11

~Origina

Firmado Electrénicamente

K

Imp[esién realizada por: adescobar

Pagina ' 1. “ode: .2



CENTROS MEDICOS

COLSANITAS SAS
Fecha: 23/09/2024, 10:27:40

* DATOS DEL PRESTADOR ZF

. Gentro Medice Calle 13 Local 17 - NIT. 9010416913
Codigo: 110013630023 i

Direccién: Av Calle 13 n° 65-21 Local 17 C.Comercial Zona In - Teléfono:

3759000
Departamento: 11-BOGOTAD.C. - Municipio: 001-BOGOTAD.C.
Entidad a la que solicita (Pagador): E‘._P.S Sanitas Capita Subsidiado

Codigo: EPSS005 . . A

DATOS DEL RESPONSABLE :
Nombre: 1085168507 - \dentificacién; CC 1085168507

Direccion: CR 81 B 45 B-22 SUR - Teléfono(s): 31 16406448
Departamento: 11-BOGQTAD.C. - Municipio: GD'l-'BOGOTA D.C.

DATOS::DEZI'.'KRI'E'MIS'I'GN‘ T e, S U

Serviclo remitente: Consulta Externa

Servicio al cual se remite’'el  Ortopediay traumatologla Infantil
paciente: 5 £
Por solicitud del médico tratante

AMBULATORIA

Motlvo'referenclfa:
Modalidad:
"""" imen de historia clinica: ;

Resume
Ver pagina(s) anexa(s)

Justificacion | Observaciones - LR

,Justiﬂcacién: . Concepto complementario para toma de decision en el

REMISION DE PACIENTES

DATOS DEL PACGIENTE A

Nombre: SAMUEL JOSE MOTTA 2ANDERA

\dentificacion: RC 1141382885 - Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 10/06/2025 - Edad: 15 Meses

Direccién: CR 81 B 55 B-22 SUR - Teléfono(s): 3116406448 -
3116406448 7 ¢ ) :

Correo electrénice: BANDERAEAENAHELLEN@GMAIL.COM

Carné: 301-1 0258939-1-2 - Historia Clinica: 1141382885 3
Departamento: 1 1-BOGOTAD.C. - Municlpio: 001-BOGOTAD.C.
Cobertura en salud: Régimen Otre ' | at e

; v
Transporte:

Prioridad:

. ' tatamiento actual (EPS) DDC + RETRASO MARCHA

Observaciones: - poc : g 3

RESPUESTA ESPEC!ALIS‘I’A' (Faver d!.llgeﬁclar manualmente).

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICA

RA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA!

IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

uSpfior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de 1a atencion que le realice al especialista, el cual debe presentar en su

proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO! -7 R

‘Adriana Escobar Quintero - Pediatria
CC 52531112 - Registro médico 52531112

- |mpreso: 23/09/2024, 11:23:11 ] lrnpiesmm real

Origina

Firmado Electrénicamente

lizada por: adescobar

Pagina 1 de 2



o0 . HROG 1012.PP 29/05/2018
“_‘- : PROMOCION Y EncVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 11005052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agante Educativo (a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO CC 52974510
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA4 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONSHOL HIARI DEASISTERCM
< £ SEMANAS -
g TIPO ‘ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA €
8 DOG. NUMERQ DOCUMENTO E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " w
-] w m f‘—l %32 (23 g @ E © w m 5 § “ w E- E é E E n i ] w w
=$§%§%%§%§§§g%ﬁgﬁg%%ggg%%ﬁ_é 3
0| RC 1141383341 HELLEN SHARICK ROJAS PARRA 1 0 A 1N A A o)
02| CC 1019057879 DIANA MILENA PEREZ RUIZ 33 (10 - I T T oY
1| CC 1030565012 SORY JAZMIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ 419 (AN A N 5 Y lo
| RC 1141383453 ISAAC RAUL SUAREZ GARCIA 1 0 A [N A A Yo
05| CC 1121944900 MAYRA ALEJANDRA REYES DUQUE 271 | 4 LY A A 28 U o
| RC 1141383136 1AN DAVID BERTEL ORTIZ 1 1 Iy A A A 4 | O
7 | RC 1141384352 ANTONELLA OSORIO RAMIREZ 0 9 Iy A ) [4Y Y410
| CC 1051502770 DANIELA ANDREA PACHON PINZON 21 | 3 O
® | RC 1030714391 HANNA ANTHONELLA DIAZ GONZALEZ 1 0 A [\ (AN P 4 lo
10| RC 1013160273 AMY LUCIANA HERNANDEZ CACERES 0 |1 A A A A i s
1| CC 1012326439 YULI VIVIANA AGUDELO 37 [ 10 = T BE oY oYy
12| RC 1243766287 MARTIN ESPITIA VILLADIEGO 0 i1 FaN A A A Y lo
13| RC 1023169679 AMAIA LINNE PARRA SALGADO 1 1 (% A A A U lo
1| RC 1141382714 EDISSON DANIEL SALDANA VANEGAS 113 A A A A 4 | O
15| RC 1233523348 DANNA CELESTE ARREDONDO CELIS 1 3 ™ A ™ A 1o
16 | RC 1243765473 VICTOR THOMAS GRANADA LEIVA 1 3 i A A A Y lo
17 | RC 1079691935 LIZIBETH RANGEL 1 3 \'4
18| g | 1023835850 Heues: Uweeen. | miaeo s, pacdon. | © |3 4 X £S B O X
9] ee | (2349934942 Keyuwn. SAeN Baceos Rogess. 39 |o . iy A [N A b |O
20
OTAL EAEE
3 6 MESES (
Veriiasi ASIS Sl Liigiite | O 7/
erificacion [TOTAL NAS MAYORES DE 6 MESES e y
De Cobertura |ASISTEN Wb 4- M’ : ¢ ‘3\\\' QE{Y’\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINATIOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



020 . PRO N 5.MO12.PP 29/05/2018
P PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 '. Figinatde’
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |DENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT 830107985 NUMERO DE CONTRATO, 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES. SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA PATRICIA PERA SALCEDO CC 52974510
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRGLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad da Senviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GA4 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDQ - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
IRFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
s EDAD SEMANAS o
B [
5 |npoooc.|  noweroocunENTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 » e . L " . e
2 EIJL: wlalelsn wlalels wlalnla wlalala olalela P
E] AR AR alg|8 Ylg|E |8 A B g|@|¢
EEE*EE%éi‘éggﬁg‘ig%%géé%é%%%% 3
o| RC 1012481667 ANGELE THALIANA PEREZ PINEROS 0|6 A A A A H|O
2| CC 1001052085 ANGIE YURANI LEIVA GARIBELLO 24 | 8 0
03 RC 1005728361 ERIKA TIQUE TAPIA 21 | 1 b A A i tt &)
| RC 1005822884 HERLY MARIA MOLINA ROZO 23 | 1 i X 1 = o4
05 Tl 1029861589 TIARA MICAELA VARGAS LIENDO 15 | 10 T ot i A T QY
06 Tl 1028820057 ZAHYRA YIRLEN OLAYA TUSSO 17 18 N A LN . R
o7 Tl 1063287218 YENIFER ALEAN GUERRA 16 | 2 Q
18| RC 1030715972 JEREMY JOSUE LLORENTE RUIZ 0|3 A A A A 4 |O
09 cc 1233501537 ANGIE LORENA AGUIRRE PINZON 25 | 10 T e e T Ol Y
10| CC 1030660380 DIANA MERCEDES CEDANO SALINAS 28 |9
1 RC 1030715929 SARA ISABELLA RONCANCIO ORTIZ 0|2 AN I\ [a) IAN 4|0
12 cC 1061774466 YEISY YANINE ARANDA MOSQUERA 29 |11
13 RC 1024619245 JERONIMO RUIZ ABRIL 0 |3
14| PPT 5160278 JOSMAIRA FREITES CHIRINOS 32 |8
15 cC 1010179615 YEIMI PAOLA PORRAS ROJAS /|9 A A A A 410
16 Tl 1023895569 LAURA CAMILA RODRIGUEZ PINZON 16 | 6 i 2 o T T O\ y
1 ccC 1010207564 ERIKA FERNANDA AGUILAR M| 4 A L 1 T i 3
18| gc | iozotecos | guguw SN Rroeca. - {CIUA. o |z 5 A (= N 4| 4
8| ee | 1016610332 | gty O b MALHNER - pernOd - | o |2 I b o X P 115
0| ge | 1030715964 Ml AN SAMICL EALHIEITO cromnd: | O || o T B P I
" OTAL ESIVE]
= [
coo@mR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS

Antes de imptimir este documento

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

ONALES DEL

... piense en el medio ambiente!

ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




wtmy

g
i L E

No. ID: Lo R(\:\I\G O03

5&(‘ qg‘__é

Nombres y Apellidos: Q P\(U‘ A

oweforsgede | oows [5atTe P ' 1PS yssimdera wes L arg del vacurads
. 1 : A 1
i = IzE = T
ﬁz‘éliedr; Tuberculosis meningea (BCG) A 0 ASC
Hepatitis B CI’Q il r-\\:‘;\ S Eﬁ‘iefme‘
poliomielitis (VIP) 1 2 lo : I2) B ‘
0 % Meningitis y otras enfermedades -
causadas por haemophilus 12 .
® 3 influenzae tipo b (Hib) gsel | L N8 /)
Q l.“é Hepatitis 8 12 E S I A’—
E @ Difteria, Tétanos, Tosferina 12 (@) 1 ur\
N Diarrea por rotavirus ® (@19] . S - ; al
Neumania, otitis, Meningitis ¥ 3 G s
bacteriemia causada por Neumococo 1 od!’ u’ P et v deadyom oL T
pcvio [ | PCV13 L1 L TlZcrer { - \esiblerk s s— e N
Lactancia materna exclusiva ——si|_}-—|——]--Na ]
. poliomielitis (VIP) 28 : ! / X 3
3| Meningitis y otras enfermedades / ! /
v |5 causadas por haemophilus 22 / i I 1 ! s - [ .
Qs influenzae tipo b (Hib) ; [ § ' { ‘-‘ e e e e e e -
g; ‘E Hepatitis B 23 : i ] Ak 7 i -
c e
E Ig{ Difteria, Tétanos, Tosferina 21 : LN I e
¢ Diarrea por rotavirus 22 T

Neumonia, otitis, Meningitis ¥ { |
bacteriemia causada por Neumococo ; 1 4 y [ it | i H | J
pcvio [ | PCV13 | ! 2 H ! i s ' ‘

poliomielitis (VIP)
Meningitis y otras enfermedades
causadas por haemophilus
influenzae tipo b (Hib)

Hepatitis B

Difteria, Tétanos, Tosferina

Influenza estacional | Iy

I
Influenza estacional l 21 l

Tﬂ/.ﬁ_
® 6 meses
b TETvalante

Sarampion, rubéola y parotiditis (SRP)

Neumonia, otitis, Meningitis y

bacteriemia causada por Neumococo
pcvio [_|  PCVI3

*Influenza estacional
Poliomielitis (VIP)
Difteria, Tosferina y Tétano

OPT E] pentavalente D

**Fiebre Amarilla

Anual

12 meses

1er Refuerzo

-
(o]

1er Refuerzo
meses

Unica

!
[sarampién, rubéola y parotiditis (SRP) 22
B [ potomitiis ip)|_] (vorb[ | | 2do Refuerso |
l anos Difteria, Tétanos, Tosferina
| Varicela Refuerzo
Nifas |
apaLroﬁsr a8 I vVirus del papiloma humano (VPH)
9 afios|
|
Sin 2
SN Covid-19

1er Refuerzo |
| 2do Refuerzogt |

*De acuerdo al antecedente de primovacunacion **A los 12 meses en municipios priorizados de acuerda a la normatividad vigente

La leche materna es el mejor y unico alimento que deben recibir las nifias y los nifios durante los primeros & meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan 2 afics, se debe continuar la lactancia maternay complementar con otros alimentos nutritivos



CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
ELECTROMIOGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS

Name: EVELYN S RIVERAL Sex Female Age IM
Clinic No. 1030716003 EMG No. L 2024-09-02
Exam Data: Tamizaje.
EOG
) o Latenc P100 Ampli
Stimulation Stimulation Gl \ S
. Amplitude Frequency
mode Position N75 P100 N145
: (uVv) (Hz)
Chessboard .
2 Left 170.40 208.20 234.00 2.46 1.30

Grid

Chessboard '
] Left 137.40 203.20 243.60 2.74 1.30
Grid -
Chessboard ;
S Right 154.80 195.00 228.00 4.67 1.30
Tl -

Chessboard )
] Right 139.80 198.60 241.80 4.66 1.30
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ANALISIS Y CONCLUSIONES:

Estimulando en forma mono ocular con flash, captando en 0z-Fpz, se evocan potenciales con normalidad

de la latencia absoluta del P1 para la edad que evidencia permeabilidad de la via retino cortical.
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Fecha Actual : jueves, 26 septiembre 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

;:b:t::;;,r;“ :;::drso?rmmsﬁcsw_ﬂ OCCIDENTE ESE
SurOccidente ESE.
900959048

N°190611
INFORMACION GENERAL !
Fecha Documento: 26/septiembre/2024 10:50 a. m.
Médico: 52988193 GLORIA PATRICIA PERILLA GUERRA
Informacion Paciente: JEREMIJOSUE LLORENTE RUIZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: = RegistroCivil Numero: 1030715972 Edad: 0 Afios /2 Meses / 22 Dias F. Nacimiento: 05/07/2024
E.P.S: EPSS34 CAPITAL SALUD

Entidad:
DETALLE DE LA CONSTANCIA .

##*CERTIFICADO MEDICO ***

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL DIA DE HOY EL PACIENTE
ACUDIO CON SU MADRE A CITA DE PEDIATRIA

HOY CON CRECIMIENTO ADECUADO CON PESO DE.6.6 KILOS TALLA DE 60 CMS CC 40.5 CMS
SE EXPIDE CERTIFICADO A SOLICITUD DE LA MADRE PARA AYUDA SOCIAL

i

GLORIA PATRICIA PERILLA GUERRA
52988193 ; : 2

Nombre reporte : HCRPConstancia Pagina 1/1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 52988193
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica

EHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT 830107885 NUMERQ DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA

MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educalivo (a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO CC 52974510

VIODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GA4 UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA TUARTA QUINTA

TIPQ DOC. NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

ANOS
MESES

MIERCOLES
MERNES
UNES
MARTES
MIERCOLES
VIERNES
§ UNES
MARTES
MIERCOLES
UEVES
NIERNES
 UNES
RTES
MIERCOLES
MIERNES
| UNES
MARTES
IERCOLES
UEVES
ERNES

| UNES
IMARTES

o | ge |na3esUSY Jeteny Josk. - (ZEsDNES | CSTPIO u

——

CAUSA DE RETIRO
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2| e |1300004224 | Ve A2 AN (ec s e INGS .
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oclo |0
I

Pl »|® pes
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|| pees

w| e |WMiI38T64. € Uon - & PaoTTAED - ACH - Boee 2 .

£ |C

Cobertura ‘ : ; O g 777

AN

TOTAL MUJERES GESTANTE Asagz ENTES: ; O 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 COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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"‘ ; PROMOCION Y . .EVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
CNTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107985 NUMERG DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): ANGIE TATIANA CANTOR SEQUEDA CC 1024565233
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION. DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 2
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s — SEMANAS <
g ‘ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
2 |TPO DOC.| NUMERO DOCUMENTO m
a8 PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO - - . “ "’T w
= -g é w g w | 8 @ % w | & @ ‘é w | 8 i g o | B ﬁ % 4] ;
z glB|Ele|]lg|L ilg |k ElolElB|e|slelE|8|8 |6
Eég%%g%;ggé%gggésg%%%agggﬁ 3
01 RC 1030714478 AYLEEN MARIANA ROJAS QUIROGA 1 0 4] \ A A A=l
02 RC 1141383899 VALERY LUCIANA FAJARDO LOPEZ 0| M v
03 RC 1141383755 SARA VALENTINA YAQUINO GAMEZ 0|1 A \ n A 2lA
04 RC 1243765703 ANA LUCIA GALEANO RINCON 1 2 A A | fy 2.8
05 RC 1243765702 HELENA GALEANO RINCON 1 2 A A \ A 3| A
08 RC 1141383119 AARON SANTIAGO SANCHEZ ROMERO 1 2 A A “ fr 4 |O
o | RC 1141381405 MARIA PAULA PARADA ALARCON 1|8 a A A A 4 |o
08 RC 1141381984 HALIA GUADALUPE SANABRIA RUIZ 1 6 \ A A A 1o o]
| RC 1013700186 EILEEN JULIANA RINCON PEREZ 119 ( A A A -8
10 RC 1141380837 LUCIANA LEAL RODRIGUEZ 1 10 F\ i R A 2 A
1 RC 1233522546 ASHLEY KAROLINA PACHON MARROQUIN 1 7 | \ A A Tl A
2| RC 1141380810 ERIKC MATIAS ORTEGA RICO 1|10 A | A fl 2| A
13 RC 1233523145 LIA ISABELLA MARTINEZ CRUZ 1 4 A A \ A% 32 4
14 RC 1020012005 MARIANA PACHON CARDENAS 1 (11 A i @ ~ 2 |.A
15 RC 1141384625 MICHELLE ANTONELLA GALEANO OLIVERA 0 8 A A | A B |A
18 RC 1043201415 VICTORIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ VALERO 0|9 A \ A A 2| A
17 RC 1024615409 MATEO CASTANEDA 1 6 i A \ [N B [
8| RC | 143E 36FF FIRTT A TEOFUNG CLEsT 3 | | A A A S| A
19 i
" 1
v\ Hi| It
Verificacion De 7 <L .
Cobertura [ % <5';£)’ [ 2 r{\\ju\c CPW-\ ;
O COORDINADOR(A) EA K== RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa d
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERD!

o este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
0 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




oo PROC \ F6.MO12.PP 29/05/2018
‘- iv PROMOCION Y .EVENCION Versién § Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
CHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |DENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO! 11006052024 Regional BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): ANGIE TATIANA CANTOR SEQUEDA CC 1024565233
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME uDs: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA { GAS UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARI DE ASISTENCIA
5 ERAD SEMANAS £
b=
S |rpopoc.| nomerooocuenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA é
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - & . » ﬁ
= ‘é ﬁ @ ﬁ inr |8 » % o o % [ o lé‘ |l @ o § ] g
z | Glglel8le|Ble|EiE|E2]E|E clelalE(Bl2|8]8 |k g\
5;%5%5§%§é%§¥3%:§%%%3§%ié 3
01 cc 1128062879 YULY MATOS URUETA 36 | 3 O
02 RC 1034673465 ISABELLA GUTIERREZ PEREZ 0 3 v
03 RC 1141383382 LUCIANA CASTIBLANCO BOHORQUEZ 1 0 A | A A 3
04 RC 1300004189 LAHIAM DANIEL ALCAZAR BRITO 0 2 A & f fr 4
5| RC 1022453138 LAURA CATALEYA POLO MONTAREZ 0 |1 A A f A 4 O
08 RC 1233523493 LOREN GABRIELA CARABALLO ORTIZ 1 2 P I P P 3a|-A
07 RC 1012479536 AARON SEBASTIAN RAMIREZ TORRES 1 2 | A 1 f SRS
08 RC 1243765403 ZOE SAORI ROJAS JOYA 1 3 I A | A i o
09 ccC 1030610382 JENNY PAOLA RINCON CASTRO 3213 1 n \ fu 00
10 RC 1020852013 SANTIAGO ANDRES BERNAL CARDOSO 1 3 A L i ‘7 fi 1A
" RC 1073329221 EMILIANO ESPINOZA PEREZ 2 |0
12 RC 1233522916 ANNIE FLORIAN ZAPATA 1 5 P ! 0 A 2 A
13 RC 1233522740 ABBY CELESTE BAEZ SANCHEZ 1 6 ! [ i A Dbk
14 RC 1023993844 MIA ISABELLA ARANGO MARTINEZ 0 |11 | A [ A | =
15 RC 1141381684 ADHARA HERRERA GUERRERO 1 1
16 RC 1243765020 ANGEL MATHIAS GIL LOAIZA 1 5 i | A A 2| A
17 RC 1145936770 ANTONELLA RODRIGUEZ 1 8 i A I [y 1A
18| gc 141 S 1 EA MeeTINE EepCiE N O 6 &S A i A -3 LY
19| e WIESoMI! “eek Cereir VegNsItEZ P2 a0 41 |4 x n i 3] A
20 | 7 1230000 43T STolipN 4o = FAAETIVEZ METoS o A L} P [ o B | B
OTA il
2 ; ?
etificacion D ‘ ] & E\ r
i I = = A5 e %’&6 N w K
Ay ; COORDINADOR(A} EA il RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este djocumento... piense €n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacion de la Informacion:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

HN!T: 830107985

MES: SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL

NUMERO DE CONTRATO:
ANO: 2024

IDENTIFICACION

Regional: BOGOTA

Nombre Agente Educativo (a): ANGIE TATIANA CANTOR SEQUEDA
Codigo CUENTAME UDS: 110011147305

Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR

11006052024 Centro Zonal KENNEDY

CC 1024565233

Municipio: BOGOTA

Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA | GAS
Teléfono UDS: 3213231356

Hoja de 3

UA

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

No. de Orden

TIPO DOC.

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

ANOS

MESES
| UNES
MARTES
MIERCOLES
LUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

MIERCOLES

VIERNES

| UNES

MARTES
MIERCOLES
NVIERNES

| UNES

IERCOLES

MARTES
NVIERNES
| UNES

MARTES

IERCOLES

‘JUEVES
ERNES

01

{438 3893

e

i
g
»

P e = costEee s>

) LUEVES

- WUEVES

P pueves

CAUSA DE RETIRO

02

03

04

05

06

o7

08

10

|

£
(" COORDINADOR(A) EA

NE b

d\t =

RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




ORDEN CONTROL PRENATAL

'NGRESO | ENFERMERIA 1 VEZ | OS. O\ 2975
INGRESO | OBSTETRA1VEZ | |0 W55
CONTROL | ENFERMERIA ‘
CONTROL OBSTETRA
CONTROL

CONTROL OBSTETRA |

CONTROL mm—
OBSTETRA
OBSTETRA m

REM. PARTO

CITA TOMA LABORATORIOS

'Corporatwo compensar.com/salud
Servicios Transaccionales

Turno Virtual

Turno Programado

Solicitar Turno

Seleccionar fechay hora

Aceptar

Confirmar al correo @

9°.“9"9":‘='9’!"E“

RED URGENCIAS OBSTETRICAS

Clinica Magdalena

Cl.39 #14-34.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
HTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT. 830107965 NUMERO DE CONTRATO! 11006052024 Regional. BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educalivo (a): ANGIE TATIANA CANTOR SEQUEDA CC 1024565233
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME uDs: 110011147305 Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GAS Ua 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s s SEMANAS i
§ SHRTTRY pyrr——— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO i 1 3 i L s 5 w
Slole\g|g(d]e 8|8 8| elglaleleleliglelolelzlgiald 3
01 RC 1141383280 LIAM SAMUEL ARIZA MONROY 1 1 X ! A & 3| A
02 RC 1011266053 JORDAN STIVEN MOJICA CASALLAS 1 0 { A \ pr phs ok
03 RC 1141383885 AMMY SOFIA SANCHEZ BAUTISTA 0| N A [ Pr Pr AlA
04 RC 1141383890 JOHAN SAMUEL RODRIGUEZ MARIN 0 |10 A A 2% P 410
05 RC 1141382088 ANTONELLA RAMOS CARO 1 5 R l fr Pr 3 A
06 RC 1099220148 JOSE MANUEL CAMACHO OLAVE 1 10 e a ! & Ao
07 RC 1300003161 KEITHLYN MARIANA VELA IREGUI i 9 \ A £ P 3 A
08 RC 1062993247 MARTIN SIMON CASTRO RAMOS 2 0 T
09 RC 1233522569 MIA ANTONELLA ROZO TAPASCO 1 7 a1 f £ A A( @)
10 RC 1141384277 ADRIAN ALEJANDRO OCHOA BONA 0 |10 P I P A (5 It
1 RC 1028846607 ADRIAN FELIPE LOYO CASTILLO 1 6 +r f i fr 4 O
12 RC 1030713941 THIAGO RAMIREZ MENDOZA 1 5 43
13 RC 1013159715 MAILYN GABRIELA SABOGAL OLAVE i 9 o
14 RC 1141380635 AXEL FELIPE PENA SOACHA 1 |11 A x P & 4 O
15 RC 1300003041 NICOLAS HERRERA SALGADO 1 1M1 Pr \ 2 2 3 A
16 RC 1233523015 JUAN PABLO DAVILA VILLAREAL 1 5 i ! P P 2 &
| Bc | 09199334 RNz PYlE Eoo=A © o |6 1 [ ! A 4 HE
18| pCc [ 0OX39DF At P YeVe RooslO O |6 1 [} v [ 3 NN
w| @ |i1o%oasas Torte 2 He-ercE- 6OMe— Poutee |l { P | v 1. 149
20
OTAL EFAS
@) . %
it 35 Sle | Nee
,J COORDINADOR(A) EA > RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medlo ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE

se considera como COPIA NO CONTROLADA.
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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woo PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO - ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
NIT: 830107985 NUMERG DE CONTRATO 11008052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES. SEPTIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a).MARCELACASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GAS UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAJDireocim UDS: CRR 80C 45 21 SUR Telfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERCIA
< R SEMANAS -
B &
2 | 1pococ,|  nouerosocuneNTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P - " - w - w
S &0 a i b e wldlele wlalale ol31ale wlalele s
2| 2lalk glo|B|E|8|5]|¢ 8 BlelEl8|812 ] cle|z 2
2%%*%5%%g%%%’éé%ﬁ%%g%%eé%%%é g
n| RC 1030715660 LAUREN SALOME HERNANDEZ GONZALEZ 0| 4 A A 4 A O
02 cC 52974863 CLAUDIA MARCELA BARACALDO URIBE a6 )
03 cC 1030682499 LINA PAOLA VARGAS SILVA 26| 11 D
“| RC 1233522984 GAEL SANTIAGO LOZANO PORTELA 115 ik 5% A A 2\
| RC 1030713192 JULIAN STIVEN HOSPITAL ORTIZ 1|1 s A A A Yy |o
% | RC 1141380668 HEYLEN XIOMARA AROCA CHICO 101 A A A A ylo
o7 RC 1012477645 CHARLOTTE RODRIGUEZ MORALES 119 A & % /\ L[ (8]
| RC 1026604873 YEINER GABRIEL PEDROZA NOVA 1110 A A A A Y lo
® | RC 1141382572 LIAM HOYOS RUIZ 1] 4 A N A A y |©
0] RC 1025333449 CHLOE ARIADNA BARON CASTILLO 1 0 A A A yile
" RC 1046743945 JEYDER KELIAM MORENO DE MORA 0|10 vV
| RC 1026605033 JOEL VILLAMIL GOMEZ 1|7 A A Y A ylo
1| RC 1021403557 MARTINA PEREZ VALENCIA 1] 7 A f A A q4l©
| RC 1141382610 DERECK MATIAS CHAVEZ TRIANA 1] 4 T T o 1 O |4
15| RC 1141382613 HANNA ISABELLA GARCIA PATARROYO 114 g0 A s A 3|7
16 cC 1022351424 LEIDY MARCELA MONCADA FRANCO (3 [)r A A A y |0
7| RC 1141382473 AMY NICOL ECHAVEZ BECERRA 1] 4 i K A fx 218
w | RC ho3onszoe | Danva peola Teiang Blanco 1014 A P A A y o
w [Rc 10683151 | Celeste Lozan® Bawacal 80 |0 il 1 il 1 il o |y
o |Re 143gele> | Ean Dauid Ta fanite Varya s 01 L 1 p 6 4
OTAL B3
7 = Lot M
Verificacion De ; T / . [ t:, \ )
Cobertura 1 1 /%T[LV’?/ /tw/ Q‘(Ce a C‘EZ?S « ‘ lo Vv
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A)EA — RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADVINSTRADORA DEL SERVICIO: ASCQACION PROFESIONALES DE COLONBIA |DENTIFICACION Hoja2de3
NIT: 80107986 MUMERO DE CONTRATO: 11006062024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GAG UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR B0C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
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