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F6.MO12.PP . 29/05/2018
PROCESO
" PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina1de 1
; 3 Clasificacion de la Informacién:
g!gmggﬁg’gg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL piiblica
[ENTIDAD ADMINISTRATIORA DEL SERVICIO : ASOCHCKIN PROFESIONALES DE COLOMALA IDENTIFICACION Rola3de3
T 830107985 HUMERQ DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
VES:  SEPTIEMBRE AR 2024 {Mombra Agents Educativo (a): SHIRLEY PACLA VANEGAS PRADA CC 52769729
MODALIDAD DEATENCION: DESARROLLOINEANTIL ENMEDIO FAMLIAR Codigo GUENTAME UDS: 110011147304 Normbre Uicad de Sendeof Lnikdad da Atancién: Gastanda Futuro PERIODISTAS { GA3 UA3
JSERVICIO DE ATENGICN; DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMLIAR GON ARRIENDO- FAMLIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE M1 BSUR 78137 Telétono UDS: 3177485779
TNFORMAGION DEL USUARID USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO! USUARIA CONTROL DIARIO CE ASISTENCIA MENSUAL
< EDRD TENANS B -
2
& |onac. P —. PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO - @ g . 4 a . =} w
g @ g o
S| g gle|s|e|g|g|E|Ele|e]o|E|Ele|E]alE|E]eil|e|E]s 25 K
aaHHHHHHHEEERLHHAHEEHEHEEM - | H
1] CC (1300004212 ABRAHAM GIRETH URBINA SERBUD (L ) [ 1 { 1173
[ RC [1141384132 LIAM SAMUEL ARAUJO ORDONEZ 0 |10 A A 1Y f 4O
03 RC [1030714460 JOSEPH DAMIAN MACIAS HERNANDEZ 1 0 A P iy A 40
] RC |1093560126 \FREIGELYS SUSEJ AGUILAR VARGAS 1 2 fa ] A A 211
05 RC [1233523014 JOAQUIN THOMAS ARDILA URBANO 1 3 A A A } 31
08 RC [1141382061 DANIEL DAVID ARIAS RANGEL 1 [ Q
o | RC [1141382783 EMILY VALERIA BELTRAN CASALLAS 113 3 A A A ol 0 ‘
03 RC [1030714303 GENOVA ISABELLA DEGOUVEIA PEREZ 1 1 i I LY LY 3
oo | RC (1030713450 MARIA PAULA FLOREZ RENDON 1|8 Iy A [y A 4O
10 RC [1141382689 ANTHONY GALINDO CRUZ 1 3 I Iy A ﬁL 410
1 RC [1030714154 DIGNA KATALEYA GUERRERO PEREZ 1 3 A A Y A 410
12 RC |1030714046 Luz ANA MEDINA SANTIAGO 1 4 A A i A «| G
[ §D |ED43FAS294(074FDIOCB38FCE07D4EGTE31847 JOSE MIGUEL PRADA FUENMAYOR 1 7 A i A A 40
® RC |1012479330 EMILIANO DE JESUS SALAZAR MUROZ 1 2 M A !1, {\ L\ 0
3 RC 1013160138 ZHURY KAMILA SANCHEZ SANTOS 1 1 13 A iy i\ 410
16 RC 1206229276 MIGUEL . ANGEL TRIVINO FRANCO 1 3 { A I i) KR
7 | C [4® 310 [N Rodrigier Drai o[\ Iy A A A %[0
]
19
20
. OTAL EEII}
L ‘IF,\_ FAL WIFIOS Y NIFIAS MENORES § WES
"Verificacion De )
o |1 A3 AA Andey Yol Naneqar dado
r_m AL MUJERES GESTANTES ASISTENIES: O e W_ s RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientet
. . Cualquier coplaimpresa de este documento sa considera como COPLANO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF Y A LALEY 1581 OE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
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28/05/2018

Versl;sn §

Péginaided

Giaslﬂcacidn dl la Informacién:
Piablica

WES:

JENTICADACMINISTRARQRA DEL SERVICH : ASOCIACION PROFESIONALES OE COLOMBIA
T 830107235

SEFTEMIRE

HOMERD S8 CONTRATO: 11005052024

AR

IDENTIFCACION
Reglonal; BOGOTA,

Mombie Agents Educaliva (g): SHIRLEY PACLA VAREGAS PRADA

Canlro Zonal KENNEDY
CCE2T68T2%

Munlciplo: BOGOTA

L

MCOMWDDEATE%“IO& DESARRO(LOINEMLENNED(OFA\M.M C3digo CUENTAME UDS: 130013947304 Nombra Unldad da Servitde? Unidad da Atencldr; Gestando Fuluro PERIODISTAS/ GAZ
SERVICIOOE ATENGON: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CONARRIERDD - FAMUARINTEGRAL _ Dlrecclon UDS: CALLE41BSURTBEY Telblono UDS: 377465779
INFORMACION DEL USUARID JUSUARA
NOMBRES DEL USUARIO FUSUARIA APELLIDDS DEL USUARIO ! FSUARIA CONTAOL DIARKD DE ASISTENCIA

s e . SENANAG

§ TIPO 0OC. PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

E PRIMER NOMORE SEGUNDOQNOMERE PRIMER APELLICD SEGUNDQ APELLIDO a % g ) . . . g

i taHARaRHARAAHRHRHHARARE

o | €C [1073503170 KAREN NATALIA MENDOZA CORREA 2|4 ? Ny ’

0z | RC [1141354840 AITANA ALVAREZ ORDCAEZ 0|8 1Y A A A 4|0
o3 | RC (1030714408 EIMMY GABRIELA ANDRADE ESPITIA 110 Y i A A EAN
o | RC {1030744700 ADHARA .|BOHORQUEZ CARDENAS b9 B n i A dlo
o | SD {4A0080147FDI4B268248614336A51064760 VALERY ANTHONELLA LINAREZ CASTILLO i1 A A A A Wlo
0 | RC [1141383595 ZARA LIZETH LOZANO PERA 100 | 1) A ) R
o | RC [1030714524 VALERY CELESTE PULIDO ARIZA 100 18 i A A s}
e | RC (1030714581 EDISSON DAVID RUBIO HERRERA o1 i i | B 212
oo | RC 1300003883 YAHIR JOSUE SULBARAN GALLARDO I EAET i A A CYle]
1 | RG [1t41382408 AITHAN JERONINO BELTRAN LOPEZ 4|4 i A A & Q410
#1 | sD |300EBICE4953476DACEED5D491B5271C35197  |EMMA YULIETH BRACHO YANEZ 12 A 1} A A &0
12 | RC {1249369511 LIam {ESTEBAN DIAZ BELLO 113 A 1Y A 1Y w |0
1 | RC (1141382182 GABY ANTONELLA GAITAN RODRIGUEZ 1|5 [\ A A A Y]
1 ] RC [1206220421 JOSEPH MATHIAS HOURDEQUINT MARCANO 101 A A Y A LG
5 | RC |[1233523835 IAN ALEXANDER ORTIZ CADENA t |1 A A A [y ulo
1# | RC 1141382247 LORY SOFIA RIKCON GARZON . 1|6 i A A A 311
s | RC (1300003649 ARTADNA SALOME RODRIGUEZ MALDONADO ij2 A i A A %0
w | DC[44U4i 3@ uou) THhan st Reroeo Awcvemo O[] [A A A i 2]\
13
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Antes de Imprmir este documento... plense en e medio amblentel

Cualquior coplaimpresa ta esta docummanto sa conskieracomo COPIANO CONTROLADA,
LOS CATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ ALALEY 1501 Dl: 012
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o ‘ ’ ' A/ F6.MO12.PP 2010512018
PROCESO :
FROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pagina i de 1
| BIENESTAR: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FA_M_I_LIAR_- Pablica
=M1 IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID | ASGGICION PROFESIONALES DE COLONMBIA IDENTIFICACION Hoja1de3
- 830107985 HUMERD DE CONTRATO: 11006052024 Reglonal: BOGOTA Gentro Zonal KENNEDY Municipio; BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE ARG, 2024 Nombie Agenls Educativo {a): ANGELA LILIANA CARO CC 52750468
HIO0ALIOAD DE ATENGION: DESARROLLC INFANTIL BNMEDIC FAMLIAR Cidige CUENTAME UDS: 110011147304 Nomizre Unidad de Servielo! Unldad de Atencibn: Gesfande Fulure PERIODISTAS! GAA UA 1
SERVICIODE ATENGION: DESARROLLOINFANTIL EN MEIXO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMIUAR INTESRAL Direccion UDS: CALLE 41 BSURT78137 Telifono UDS: 3177455778
INFORMACION DEL USUARIO S USUARIA —
HNOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC 1 USUARIA CONTROL DIARIG OF ASISTENCIA MENSUAL
= : o SEMANAG
& | troos. - 5 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA .
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDG @ @ - a - ﬁ @ g
= = 0 = @ @ 4 » I
2| Ylglela|ets|o|e|Ele|dla|B||e| 2 e|BiBieEe|ElE|elE
E%;‘ﬁgg55”2“55*;9%52%5%%3%%%
o | PTT |6107930 SELENE CAROLINA CARDENAS MONTAHQ 7B A A M A [1Y[s}
0z | CC (1010064325 ANGIE TATIANA CASTELBLANCO TUNJANG 2|1 M { i A 211
03 CC  |1233513538 YEN] PAOLA ECHEVERRIA ECHEVERRIA 250 r .Y A A F.Y L} O
04 CC 1021312746 ALEJANDRA VALENTINA SILVA VARGAS 1919 A X A A L} 0
25 CC (1004504734 ANGIE MARCELA THOMAS FERNANDEZ 26 | 1 A M A Al LI 0
o | RC 1016755987 ANGEL RODRIGUEZ PALACIO o |10 A A A A Hi0
07 RC |1028676407 OLIVER JOEL TOVAR ROMERO 0 9 .Y A § A 3 11
08 RC [1013160138 AUSTIN ANZOLA MARTINEZ 1 2 A A M A L\ Q
1] RC [1141382244 1AN DAVID CARO CANPOS 1 5 A A A A ’ L\ 0
w | RC (1141383082 EITHAN ANDRES FUENTES SILGADO 1 A M y A = |4
1 RC |1300003669 ANGEL MATHIAS GIMENEZ SERENC 1 3 A I A A % A
12 RC [1233522040 ANTUAN DANIEL JUNCA LINAREZ 1 5 A A A A L—\ O
13 RC [1300003535 L1AN ORLANDO MURCIA ROJAS 1 4 A A 1 A 3 A1
1 | RC [1141382350 ARIANA ISABELLA QUENCUAS CHAVARRIO 115 A A A A Hlo
15 | RC |1026605308 1AN JEROME RENTERIA {BARGUEN t 1 A A A A Y10
16 RC 1030714258 LUCIANA ANGELINA RODRIGUEZ GIMENEZ 1 1 A A P A )4 O
7 | RC }1141383050 ANILETH SOFIA SALCEDO BRACHO 1|2 A A A A nlo
1
19
20
. OT A A
7 %
12 i\ UJ\ Fosdaalbso .
5 TUORDINADCRY ' SRESPONSAHLE DE GRUPO

Antas de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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?"denﬁﬁcador'ﬁmca. 7508304

- Ubicacibn‘ SA‘ ”"é;ae pAR'ros““f |

“Figraide T

La informacién ‘a_continuacidn transcrita so rfas tomados en- fiel co
pla de la historia cifnica def paclente pard fines: netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse ‘al texto' completo da la historia clinica, de conformidad ‘con lo-

establecidosnia legisiacién colomblana vigen

Fecha: 10/08/2024 18; 19 Sede: HOSPITAL UNIVE
: Ct:mﬁcadcde mcapaci‘da EC TETR

NIT: scuzwsea ,
Cédiga def prestador. qle servi" ‘ ' : :
‘Eftidad promotora de salid: EPS Y MEDIC[NA FREP. SURAMERlc

Lugerde expedicién BOGOTAD. €.
Fecha de-expedicidn: 10/05/2024.

Informacion del ‘paciente
Nombre del afiiado; ANG!E TATIANACASTELBLANCO: TUNJANO

Tipo de documento: CC
Niimero.de documento: 1010064325

‘Grupode séfvicles: Atencitn inmediata
Modalidad de la prestacion del servlclo Intramural

‘Diagndstico principal: Me26
Diagngstict: relscionade: 0120

Presunto.origen de la incapacidad: Coriilin
Causa que motiva la-alencion: edema gestacional

Fecha de inicio de laiincapacidad: 10/09/2024
Fecha de terminacion deda Incapacidad: 16/08(2024
Dfas de' mmpamclad 7

_Prérroga, No.

 Fimade por: DIANA MARCELA VILLALOBOS RODRIGUEZ, GINECOBSTETRICIA, Registo 1036573367, ¢l f0iowaaza 1821 *

Firmado electrénicamento

Powered by

—r

Documenta impreso.al dia ~ 10/09/2024: 18:26:18
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version s Pagina 1 de 1
: 3 FORMATO REGISTRO ASISTENCHA MENSUAL Clasificacién de a Infarmacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIINALES DE COLOMBIA |DENTIFICACION Hoja2de3
IT: 830167985 NUMERO BE CONTRATO: 11008052024 Regional; BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municiple; BOGOTA
MES:  SEFTIEMBRE ARO: 2024 Mombre Agente Fducativo {a): ANGELA LILANA CARO £C 52750469
MODALIDAD DEATENCION: DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codige CUENTAME UDS: 110014147304 ‘Normbre Unidad de Serviolof Unidad de Atancion: Gestando Futtro PERIODISTAS/ GA4 UA 2
ISERVICIO DE ATENCIGH: DESARROLEQ INFANTIL B MEDIO FAMILIAR OCh ARRIENDD - FAMLIAR INTESRAL _ Dirgecion UDS: CALLE 11 BSURVBI137 Teléfono UDS: 3177465779
INFORMAGION DEL USUARIO/ USUARIA SOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID ! USUARIA BONTIRAL DIARID DE ASISTENCIA WENSUAL
5 e SEVANAS
'c; 11PO DGC. MOMERG o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @0
z PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " . " =4
HE I H N H A I H BB H EIEE 22
ClelglE|e|8) Sz |E]c(g gletElslglE(alE]s(5 1925 NEgE
o RC [1141383558 LIA VICTORIA GUZMAN HENAD 1 1] | 23 A A LS 18)
02 RC (1141381979 LUz ESTHER ACURA ESPARA 1 7 & & A a3 810
03 RC |1011264793 ANTONELLA ANDRADE RINCON 1 7 A A A A N0
04 RC |1206228545 MATEQ AYA GRACGIANO 210 T
[ RC |1242602016 ADRIANA VALENTINA BATANERO RAMOS 1 |10 { A A A 5 A
06 RC 1141382126 JUAN JERONIMO BUITRAGO TORRES 1 5 M A 11 A 2 |4
o7 RC [1030743398 IAN MATEQ BURGQS RODRIGUEZ 1 110 A A A A 110
03 RC [1300003729 THIAGO AZIEL CORDERO SANCHEZ 1 1 A A A f:S 410
[ RC 1233523760 DAVID SANTIAGO CRUZ MONTOYA 1 1 A A i A 3t
1 RC [1032516695 ABBY GABRIELA ENCISO QSORIO 1 3 A A A A Y O
" RC (1141382176 DAELYN JULIO CORTECERO 1 H P A A K 29 O
17 RC 1030713730 HEYLEEN SARAY MANQUILLO YASNO 1 7 P A M | ‘9) A
13 RC 1141383143 EMILY SAMANTHA MORENO CALDERON 1 1 A A A A Ur O
194 S0 |BEA47054EAIA4A1CBFEBG1DEAESBASGF1250 JULIANNY VALENTINA NEIRA QUINQNEZ 1 8 D
15 RC 1012927680 FIORELLA SALAZAR LOPEZ 1 (1 5
1 | RC (1023424154 Lz DEL S0L SANCHEZ VELASCO 1 A A A A y 0
17 RC  [1141382302 ABRAHAM ALEXANDER TORRES RODRIGUEZ 1 H D
n | 60 (463350310 raven Rataha Mendoza  |Covred 22| A A A A nlo
» | BC [4242633916. Dannc Sahovy Patng Pamios o & I A A A 31
» | B¢ [1144382099 Samuel Bomevo Marhnez G A i A 22
{ OTAL GaviaR
Verificacién Da
‘Coberfura™" q' QQS%’ -
coCRD MER ¥ SPONSAELE DE GRUFD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
i Cualquier copiaimgresa de este documento se considera como COPIA NOCONTROLADA.
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSQNALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESQ

PROMOCION ¥ PREVENGION ' Versién 6 Péagina 1de1

) () |
|

; mmglﬂmr : FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR Publica

EREEIBAD ADMISTRADORA DEL SERVIGIO : ASOGIACIDN PROFESIONALES DE COLOMBIA boENTIRICACION Hoja2da3
MIT: 830107985 HGMERQ O GONTRATO; $1008052024 Reglonat; BOGOTA Canfro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA

MES:  SEFTIEMBRE ARO: 2024 Nambre Agenta Educalivo (a): ANGELA LILIANA CARO GC 52750468

MODALIDAD DEATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codion CUENTAME UIDS: 110011 147304 : Norrbra Unidad de Servicio! Unldad da Atencldn: Geslando Futura PERIODISTAS 7 GA4 DA 2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Dirgecion UDS: CALLE41BSUR7B137 Tetdfono UDS: 3177465779 i

TNFORACION DEL USUARIDT USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA

TOTAL

CONTRO [s] STENCIA
NTROL, DIARIO DE ASISTENCI MENSUAL

RORD SEMANAG

PRIMERA SEGUNDA TERCERA Cl

Z

A QUINTA

S

TIPO BOC. HUMERO DOCUMENTO
PRIMER NCMERE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Ne. de Orden

AROS
MESES
INASISTEN

MIERCOLES
s
unes
huanrzs
MIERCOLES
MERNES
unes
hiarTes
hutreotes
> fomes
I/IERMES
unes
MARTES
MERcOLES
P Juevms
MIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
UEVES
TR

|.UNES
MARTES

Bl L SISTENCIAS

-l
Ct

X Jueves
P UEVES

w | Re | 4089833400 Tocmang ' Lasterecda | Agquivre -

0z

0

o4

05

]

o7

%)

og

TOTAL NIFOS ¥ HIFIAS LENORES §

Verificacion De [__ ww.—._—._— . 0 :EE
Cohertura. | : " _ L . \A * '\:CL)&M

COCRDINADDR( N REYPONSABLE DE GRUFO,

Antes de imprimir este documento... piense en €l medio ambiente!
. Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA .
LOS DATOS PROPORGICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DELICEF YA LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION Varsion 5 Péagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificactén de la informacién:
FAMILIAR Piblica
5 NTIDAD ACMBIISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION PROFESIONAL ES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
MIT: 830107385 HUMEROQ DE CONTRATO: 11006052024 Reglonal: BOGOTA Centre Zonal KENNEDY Municipie: BOGOTA
MES: SEPTIEMERE. AR 2024 Nombre Agente Educative (a): ANGELA LILIANA CARD CC 52750469
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cécigo CUENTAME UDS: 110011147304 Norrbra Unidad de Serviciof Unldad de Alencidn: Gastando Futuro PERIODISTAS/ GA4 UA 3
SERVICIODE ATENCION: DESARRCELC INFANTL EN MEDIOFAMILIAR CON ARRIENDO- FAMLIAR INTEGRAL Diraccicn UDS: CALIE 41BSURTSI 37 Teléfono UDS: 3177465779
TRFORMAGION DEL USUARIG T USUARA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO FUSUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MMENSUAL
. D SEMANAS o
B 1%
- PRIMERA SEGUMDA, TERCERA CURRTA QUNTA o |4 E
‘; PRIMER NOMBRE SEGLNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO S = ﬁ
= g | & ) m 4 o ol g " & m g o5k 3
i g|& 2lulg & g|d g |8 gla |t NRE
Mk aHAHHBREEHBHERHHNEEEENN - - E
ot | RC |1141383632 SEBASTIAN DAVID THOMAS NIRO v |1 A A A N nio
02 | SD |[72F2D232809548A3BBT4BAMEITFBF2ZA1520 KEINER DANIEL CRUZ RIVAS 1 (10 1 A A { wiv}
0z | RC [1243764551 ANTOMELLA CRUZ ORTIZ 1|7 A A ] A M
o | RC [1013159903 DOMINIC MATIAS DOMINGUEZ FLOREZ 1168 Y A A A a0
05 RG  |1233521823 VALERY GOMEZ IMBACHI 1 (11 A i A A ] A
% | RC (1032516361 VALERIA HERNANDEZ SANCHEZ 147 A A A A ulo
7 RC [1141381775 JEICOB STEVEN LEON MENDOZA 1 7 A A A B Ll T
s | RC 11051682220 DYLAN JOSE ORTIZ MORELOS 1 |10 A A A A 4 O
09 RC [1300003266 NAYBELIS SOFIA PAEZ AQUINO 1 9 A \ Fa A '..'s’ A
10 RC |1057467530 ALISSON SOFIA PARRA PULIDO 1 |10 A Al A A 4 O
1 | RC (1064731249 ALESSIA SOFA QUINTERQ RIVAS 1 {10 | 1. A 1 219
12 | RC (1243764517 EDWARD MATIAS RODRIGUEZ RAMIREZ 1|8 A ™ P A Ale)
1 | RC [1016122859 GABRIEL SANTIAGO SANTIBAREZ MARIN 1089 A A A A HIO
u | re (1141382072 JERONIMO SIERRA JIMENEZ 116 A A A A Lo
s | RC [1016123718 LIAM DAVID TRIANA GUZMAN 1|3 A ] A A =214
5 | RC |11412380561 JUAN SALVADOR ZAMBRAND MENESES 1 i1 P A ] A =2 i
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81 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion c:Ie !a Informacion:
FA_ M% LIAR. Pablica
ENTIDAD ADIMINISTRADORA DEL SERVICIC : ASOCWCION PROFESKINALES DE COLOMEIA OENTIFIGACION Hoja1da3
NIT:BI0WTO86 KUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGCTA Gantro Zonal KENNEDY Munlciplo; BOGCTA
WES  SEPTIEMBRE A 2624 Nurriare Agente Educative (a): At JAZMIN BEGERRA GALLO : £C 52931661
MODALIDAD DE ATENCION:; DESARROLLO INFANTIL M MEDID FAMILIAR Codgo CUENTAME UDS: 110011147304 ‘Nambre Unidad de Servioiof Unidad de Alencién: Gestando Futuro PERIODISTAS / GAS UA 1
SERICIO DEATENGION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direccion UDS: CAILE 41 BSUR 78137 Teléfono UDS: 3577465779
INFORMACION DEL USUARIO, USUARA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC /USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO LISUARIA CONTROL DTARIO BE ASISTENCIA WENSUAL
% F0 . SEVANES
;2 —— NUMERS DOCUVENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDT APELLIDO o 3 f:'
2| €|giB|B|eiila|EE|e| i a|E|2 2|E]e|d B - | ¢
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[ CC  [1141385548 HELENA SOFIA VELASQUEZ PINZON 014 -8 Dyl B e 4 [
] RC 1141383879 DORIS JULIANA PEREZ ROMERD a (10 ™ e P 4 ()
03 RC 11242692013 EDWARD DAVID CASTILLA GRATEROL 1 10 i 3. A “-3 1
4 RG  |1030714294 CHRISTIAN MATIAS CASTRO CASTARO A § A 1 ’ % Y 5 “1
03 RC |1020012261 IRIS CATTLEYA DURAN DURAN 1 ] AN D I_ ’5 ul
06 RC 11030713311 ALICE SALOME GARCIA DELGADO 1 0] 1 ) f- - [aY ‘5 i
ot RC |1233522749 THIAGO JOSE GOMEZ FUENTES 1 [ 3 A fay 2 e 3
08 RC |1030715372 LiA VICTORIA SOTURNO | SARMIENTO 0 5 ¥ Iy B 201
1 RC [1030713346 IAN LUK LOSADA RODRIGUEZ 1 |10 [29 ‘AN o fas 4 &)
10 RG 1044318159 ANA SOFIA MELO FONTALVO 1 L) T A A 21
1 RC  {1300003400 JOSUE GADIEL MONTENEGRO MONTENEGRO 1 6 [iY A% N 4’ O
12 RC (1206229071 AILEEN ALEXANDRA MORALES LOPEZ 1 6 e A. A, 4 O
13 ‘RC  [10307157TM MAXIMO JAEL FERRER VARGAS 0 [3 Py B A 4 <
14 RC 1070633554 SAMUEL MATIAS PINEROS RODRIGUEZ 1 8 i A [ N 4 Cy
15 RC 1034794424 JUAN JOSE RUIZ CUESTA 1 7 V‘
16 RC 1171713923 ANGEL MATHIAS VELASQUEZ PINZON 2 [0 T
v | C MOLReIS119 Kalls and L AE Telaco |[EopUsE? 112 N N A [ 410
1w | €€ 11800002254 S p Locas Toaedta | Folnco O i [ [ [y Al
19
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PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ' Clasificacion de Ia Informacidn:
FAMILEAR Pablica
ENTIDAD ADMAISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION FROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Heja2 de 3
NIT- 330107985 HUMERD DE CONTRATC: 11006052024 Regional; BOGOTA Cenlro Zonal KENNEDY Munigiple; BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE ARG 2004 Nombre Agents Educativo (a}: ANA JAZMIN BECERRA GALLO GG 52331661
WODALIDAD DE ATENCION: DESARROU.OINFANTIL ENMEDIO FAMLIAR Cidigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Senviclo/ Unfdad da Atencidn: Gestando Futuro PERIDDISTAS /GAS UA 2
SERVICIODE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL BN MEDID FAMILLAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direcelon UDS: CALLE 41BSUR78137 Talbfono UDS: 77465779
TEDRMAGION DEL USUARI D/ USURRIA . TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC FUSUARIA APELLIDOS DEL USUARID FUSUARIA CONTROL DIARIG D ASISTENCIA IMENSUAL
g ED SENANAS _
R p— ) - PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA CLINTA, o %
E PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD . “ g @ @ g - g E
=1 @ @ @ @ = ] mik
A P P R P E R H B - |2
01 CC 1103674015 YUELLY YARITZA MATEUS SIERRA 2 |1 BN &, [-9 P = dle)
0z RC 1030715866 LIAM SAMUEL GONZALEZ HERNANDEZ 0|2 A e I Py 4 O
o | RC 11111207925 LIAM MATHIAS VALERO GONZALEZ: 0|8 X A Py A =3 |
o | RC [1141381070 HELLEN AYMARA AMU MARTINEZ 1|9 e X oY A 1
os | RC [1141382206 ITHAN SNEIDER ARENAS LAVERDE 1[5 T A ) A 2|1
06 RC |1141381768 EVELYN ISABELLA BARRIOS BOTACHE 117 A £ T e
o7 RC [1233522680 MIGUEL FRANCISCO CARRERA BRITO 1 7 ‘1 [ 1LY 2 “1
08 RC [1030713416 AISHELL SOFIA GUZMAN AGUNA 1 |10 [+ iy A Py 4 O
09 RC 1243763557 GIAN SEBASTIAN MARQUEZ MONTILLA 210 T
10 RC 11141382440 ADHARA SOFIA RANGEL DELGADO 1 4 -l A ﬂ' A 4 (@]
" RC [1141382138 ) MATEQ ROJAS CHOCONTA 1|6 B, A > A 4|0
12 RC [1012927823 BASTIAN GAEL SANCHEZ RAMIREZ 115 L o A 40
13 RC 1141380666 JUAN JOSE SANDOVAL TOCA 2010 - T
14 RC [1030713502 VICTOR MIGUEL SANTANDER SYBRUN 1 8 [+ LA A f.\ 4 O
15 RC |1247368427 AN JACOB TAD MORA 1 9 [y A A A .4 O
%5 | RC |1141381695 KRYSTELL SOFIA TOVAR MATEUS 1|7 A, Y Y 4|0
e RC |1243764285 ANNY SALOME ZAMORA HERNANDEZ 1|9 .8 A 4|10
» | gc | \0%0MareR A0S | NoMan TuR\Zo Hendozm 1 T N A A 21
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PROCESO ’
PROMOCION Y PREVENGCION Version$ Pagina1de1
. QEN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién tzle !a Informacién:
FAMILIAR: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : ASOCIACIGN FROFESIGNALES DE COLOMBIA DENTIFICACION Hoja3de 3
NIT: 820107385 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BGGOTA
MES  SEPTIRVBRE AR 2024 Namibre Agenta Educalivo {2): ANA JAZMIN BECERRA GALLO CCE2831661
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLUIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nomizra Unidad da Sanvicio! Unidad da Atenclon: Geslando Futuro PERIODISTAS / GAS UA 3
{SERVCIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41 B SUR 78137 Teléforio LIDS: 3177485775
FORACION DEL. USURROT USUARA, —
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DIARID B ASISTENCIA MENSUAL
= EDAR - SEVANAS
B
& | rocos. R DOCUYENTO FRIVERA .SEGJNDA TERGERA CUARTA QUINTA "
2 PRIMER HOMBRE SEGUNDO NCMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO © 5]
s g | 8 gt | gl 1., gl | Blalel. |aid i
= lglB|818|E]g A YlalE|8 8lq 213 a|2 g 9 5|2
aHHAHHHBEHAUHHHHEEHHHU BN - | =
n | cC (1238351001 ELVIN JESUS GARCIA CORDOVA . 07 [ A aY A A4
0z | cC |1127662002 CESIAN KEREN CASTANO MEZA 7|8 -y Y A A A1
o2 | sp [839C33AF59C14BB5E85B16506C1ADAGD29597 ROSANNY MARIA CHIRINOS CAYAMA K Iy A Y [AY 2 (1
e | RC |1012482225 ADRIEL YANAI BRICENO ROJAS 03 A A iy A, 4 (O
os | RC 1141384502 ALAN DAVID SARCOS BRACHQ 0|9 - %/
os | RC 1010851033 SARA SOFIA ALFONSO VARON 2|t -1
o | CC [1030676868 TANIA YULLIZA MATEUS SIERRA 75 i N P A 4|0
o8 | RC [1012927810 ISABELLA GONZALEZ CALDERON 135 ' N
09 | RC [1016122878 ANA ISABELLA |MARTINEZ MONTOYA 117 <Y 12y N [aY 4l o
1 | RC |1141385854 JEREMY SANTIAGO ROJAS MARTINEZ 0|2 1T .Y A A 211
11 | RC |1141381673 GAEL ADRIAN MEJIA FUENTES 1|7 -y B e A 2(1]
1z | RC 1243764880 CATALEYA SOFIA MESA PEHA 1|6 D A Al ™ A|O
1 | RC |1012927824 EITHAN FELIPE MORA GONZALEZ 1|8 A A 1Y [sY 4O
1 | RC (1117979246 GISELLA SAMARA OLARTE OLARTE 1§65 v
5 | RC 11233521740 VALERY RAMIREZ DUARTE 1|1 x| - s iy i 2 (1
% | RC 1243765038 JEREMY MATIAS RODRIGUEZ DIAZ 115 Y T A, A, 2 |7
7 | RC [1141384236 CRISTOPHER JAVIER LEON RIVERO 0 10 \'
w | ¢ 1141 3999 UAewin |ceemne <oz éovnegeez | O % A A A A 410
© | e [\ouzenrdo \ogr st HeeoeTe |LEEA o |4 A A 4lo
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informactdn:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCACKIN PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFIGAGION Hala3de 3
INIT: 830107985 WUMERD DE CONTRATO: 1005052024 Regional: BOGOTA Cenbo Zonal KENNEDY Muricipio: BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE AR Norrbrs Agania Educalvo {a): ANA JAZMIN BECERRA GALLO GG 52031861
MODALIDAD DE ATENGION. DESARROLLD INFANTIL EN MEDKD FAMLIAR Cédige CUENTAME UDS: 110011147304 Nombrs Unidad de Servicial Unidad de Alencién: Gestando Futira' PERIODISTAS / GAS HA 3
SERVICIC DE ATENCION, DESARRCLLOINFANTIL EN MEDIO FAMIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41BSUR 78137 Teléfona UDS: 3177465779
TFORMALION DEL USIARIOT USURRIA TOTAL
NCMBRES DEL USUARID { USUARIA APELLIDOS DEL USUARID /USUARH CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
< D SENANES g
£ BT
.9-,5 TIPO DOE. — PRIMERA BEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % 2] £
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o oz I
= g | & gl s gl |g gl i, 2 gk B
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<Eﬂﬁ3 - Eﬂzﬂi— - B 2 zf8ie | @
' HHHHHHEHNBHHE B HERE A 2 - E
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PROMOCION ¥ PREVENGION “Versitn 5 Pagina 1 de 1
_ﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacién:
“FARMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMRNISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIACKSN PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICAGION Hejaide3
NIT: 30107385 HUMERD DE CONTRATO: 19006052024 Reglonal: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  SEPTIEMBRE ARG, 2004 Nomibre Agents Educelive (a): JOSELITO RODRIGUEZ GALEAND €C 1116916542
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMLIR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad da Servicla/ Uridad de Atenclon: Gaslande Futuro PERICDISTAS / GAS VA1
SERVICIODE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMLIARINTEGRAL Dirgccion UDS: CALLE 4 BSUR 78137 Taldlono UDS: 3177485778
" INFORAMACION DEL USUARIG] USURARA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIG D2 ASISTENCIA HENSUAL
EDAD
- SEMANAS
£ o B
& | panoe. . o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA " 2 £
E PRIMER NOMERE SEGUNDC NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO - - “ o 4 a " o | @ §
2 % 3 2 il F a FEAERE a ] dlwla @ | &
z @ £la Ble(E|Ble|9]|a|E|2|8|2|alk @ bz
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0 RC ]1036714419 KYLIAN ALDAIR GUTIERREZ CANO 1 0 A A A A l.{ O
o4 RC (1030712963 SALOME SOFIA ALFARQO VEGA 210 T
05 RC (1027303785 CHLOE JANELLE BASTO GUARIN 1 3 a P i3 A QD
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of RC 1141381551 ELIAS DAVID BLANCO DUGARTE 1 8 A A i A ulo
03 ASAPOR|2352126672 ADHARA SOFIA BLANCO DAZA, 1111 f A A T (A
[ RC |1030713690 DEIBY MATEQ CARDENAS MORALES 117 A [ A I |0
b RC 1141381998 MIA ANTONELLA CIFUENTES AVILA 1 6 ‘j
1 RC (1011264007 LIAM JOSE GUZMAN PINZON 1 |10 T a A 1Y 3 ‘]
12 RC (1300003081 ALEXSA ANDRICHELLE MARQUINA ERAZO 111 T 1 Iy A 3 1
13 RC 1233522295 ZOE LUCIANA PARRA ESQUIVEL 1 8 T A A T A 1
19 RGC |1027545123 AN ALEJANDRG PULIDO POLANIA 1M1 1 [ A A 9 4
15 RC (1030713253 JUAN DAVID ROMERQ PAZ 1 10 V
] RC |1030713721 JOSE ANGEL VALERIO SALAZAR 1 7 T A # A ’_1', A
7 | RC |1067980755 MIKE DAVID YEPEZ ARANGO 110 T A f A % 14
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B PROGESO
: PROMOCION Y PREVENCION Versibn § Pagina 1de 1
B s Clasificatisn de 1a [nformaclon:
. B %}m} FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL "
FAMILIAR Priblica
E7TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID - ASCEIACION PROFESYINAL ES DE COLOMBIA IDENTIFIGACION Haja2de 3
T : 530107345 KHUMERD OE CONTRATO: 15006052024 Regional: BOGOTA Gentro Zonal KENNEOY Munleipio: BOGOTA
MES:  SEFTIEMBRE AR 24 Nombre Agenta Educatiio (a): JOSELITO RODRIGUEZ GALEANO CC 1116916542
MODALIDADDE ATENCION, DESARROLLO INFANTIL EN MELAO FAMLIAR Cadigo CUENTAME UDS: 110011447304 Norrkyra Uniciad da Servioiof Unidad de Atencion: Gestando Future PERIODISTAS 1GAB UA 2
| sERVICIO DE ATENGICN: DESARROLLO INFANTIL BN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL ! Direccion UDS: CALLE41BSURT8I37 Teléfono UDS: 3177465779
THFORMACHEN DEL USUARID T LISUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSUARIA GONTROL PIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
< oD BEMANAS a
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08 RC (1141380580 IAN ALEXANDER DIAZ GARCIA 1|11 4 A A A 2314
09 RC (1141381225 YADALETH GEREANYELIS GARCIA SALAZAR 1 9 £ A [y Yo
1 RC [11413820%0 JEREMIAS GARCIA AVENDARO 1 7 [iN & A A ulo
1 RC 1141381636 ISABELLA JIMENEZ UMARA 1 8 B A A P, Wwio
12 RC 11141382123 IAN DAVID MARTINEZ DIAZ 1 ) A T .8 A r !
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