Verificacion De
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NNOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de a Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID - ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 830107965 NUMERQ DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a) YEIMY PAOLA GUTIERREZ GUZMAN CC 52861284
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIAY GA1 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 4521 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO F USUARIA J CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDD SEMANAS 2
% RGDeE: NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @0 w
- é E ] ﬁ @ @ %] alg ] g o | 8 @ g o |8 @ % o | @ E
o1 cc 1007450372 YENNIFER ELINA PAYOMA MONTARO 26 | 1 A [ 5 O
2| RC 1233525861 MELODY SARAHY ALFONSO QUESADA o | 4 A [ 2| O
03 RC 1030715881 ASHER ARIAS CABRERAS 0 5 A A 2D
o | RC 1206230820 ALAN DANIEL CASTELLANOS MUNAR 0 2 T A A |1
05 RC 1022453565 EITHAN SAMUEL GONZALEZ CESPEDES 0 3 A 2% 2o
s | RC 1141384809 VICTORIA BUITRAGO MENDOZA 0 |10 A A HE S
o7 RC 1141384737 JUAN ANDRES CUADRADO GIRALDO 0o (N A fiN 2. ')
| RC 1030715393 ANGEL EMILIO ESCOBAR BARROSO 0 8 [AS AY 50
09 RC 1141384920 ANYEL SALOME FLOREZ ALBADAN 0 9 A A pife)
10 RC 1030715392 VALERY CAROLINE GALLEGO GAMBOA 0 8 A A 2 1O
1| RC 1146152519 AMADA NAZARETH GONZALEZ MORALES 0N P [4N 2o
12| RC 1300003921 DYLAN JOUSEB LUQUE GOMEZ 0|10 A A 2.5
1] RC 1141384091 KILYAN JOSUE BUENAVENTURA OLAYA 1 1 fx A 210
1| RC 1141383979 HAILLY ZOHERET CORTES ARAUJO 1 1 A A o |O
15| RC 1030714716 ANA MARIA GUERRA CARO 110 ~ A 2.1 o
w| RC 1141384552 ANNY TATIANA OBANDO MARIAGA 110 A A 71T
7] RC 1028676380 ANNY JULIANA PEREA MENDOZA 1 1 P B 0
18
19
20
OTAL PRI

wa

\) RESP@@EMPO

Antes de imprimir este documento..
Cualquier copia impresa de este documento
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA

. piense en el medio ambiente!
se considera como COPIA NO CONTROLADA.
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Qv PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Slasificaionds Mintonsiaien:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  DICIEMBRE ARIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): YEIMY PAOLA GUTIERREZ GUZMAN CC 52861284
MODALIDAD DE ATENGIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA { GA1 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARK A ARIETENCIA MENSUAL
5 i SEMANAS | &
o
§ TIPO DOC. NOMERS DOOLIENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO & o
8 w ] 4 i 4 4 e
| S lslE(c|a|2le|alc|blslE|a)albllg|OlglB]=12]¢ 3
0 cC 1030673147 CRISTINN JHECSENIA RIANO ESTEVEZ 27| (]
2| CC 28182895 Luz ANGELA SABOGAL SANCHEZ 40| -9 A A e
3| CC 1067901444 MAIRENA TAPIA CANTERO B3] 8 O
4| RC 1030716176 LIAM NIKOLAS SANTANA MAHECHA 0] 3 JAY A resi o)
5| RC 1233525303 EVANGELINE ACURA VELA 0|7 A F2N et IO
06| RC 1141385636 CHLOE VANESSA BAYONA DAZA 0| 6 A A 210
07| RC 1030715207 CELESTE CONTRERAS ROJAS 0] 9 JaN A 2| O
8| RC 1141385536 SAMUEL MARTINEZ DURAN 0|7 A T 111
09 RC 1233525324 ALAN EDUARDO MORENO AUDIVETH 0] 7 A I g )
10| RC 1141384479 ELIAN JACOB PARRA RIVAS 0|1 A A 2|
1 RC 1141384813 ANGEL THAIEL PEDROZA NOVA 0] 10 A A 2l
12| RC 1022453156 EITHAN MATEO TORRES MURCIA 0] 10 A fa 2
13 RC 1141384703 LUCIANA TRONCOSO JIMENEZ 0] 1 A A 2 |
# | RC 1030714737 ANTHONY JOEL BAUTISTA SALAMANCA 110 A A 2. [ &)
15| RC 1028623507 GOHAN ALEXANDER CUELLAR FANDINO 1 0 P A Zilie
16 RC 1011266687 SALEM JIRETH ORTIZ PERDOMO 1 0 A A ) D)
17| RC 1141384335 EMILY SUAREZ MACHUCA 110 A A 21D
8] R 1016622 | ErMMY ALAH 1L A JirneEnT eAN0 oA I T ol B2
9] 2c [1dr\nReer | ~roMU S15CLL & R-ADALES TAPIA O | 1 T o2
20
OTAL ESIRS)
IAS MENORES 6 MESES / { )
Verificacion De |1 2 ] X
Cobertura ~(Y\ /‘QX’“ [ S Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA W REGQPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir 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 ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012









compensar

CERTIFICADO MEDICO

Se hace constar que el paciente LAHIAM CESAR INFANTE NARVALZ R.C
1030716183 De 1 mes de edad, acude junto a su madre el dia
22/10/2024 quien es lactante, quien a los 10 dias de vida presento
bronguiolitis aguda, se recomienda mantener en casa hasta cumplir los 4
meses de edad

ulg% hivez
4 1
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3ded
NIT: 830107985 HUMERQ DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  OICIEMBRE ARIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): YEIMY PAOLA GUTIERREZ GUZMAN CC 52861284
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GA1 UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccién UDS: CRR 80C 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTRLNG DA 0= AHETEN A
F E0AD SEMANAS 5
@
@ ST [T —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” pe - i ]
- é ﬁ «@ E w | @ [ a w |8 17 % w |8 o ! o | & @ § w |l @ g
MU IBHAHIHBHTHHBHHHAE AR 2
- = > e} - -3 = b § - = = boat § = = (%]
ol RC 1030716295 DYLAN SANTIAGO BENAVIDES PEREZ 0 3 A A 2| O
2| RC 1030716193 LAHIAM CESAR INFANTE NARVAEZ 0] 3 1 g o2
03 RC 1141385775 JACOB LOZANO JIMENEZ 0 5 A A Zinliey
04 RC 1141385947 NIKOL SOFIA PEREZ FLOREZ 0 4 A A 210
05 RC 1028846907 EIMY VALENTINA CALDAS TOLEDO 0 6 A A 2| o
08 RC 1141385390 FABER ANDRES CONTRERAS GARZON 0 8 A A 2@
a7 RC 1233525571 LONDON AYSHA CORDERO ROCA 0 6 [AY A O
08 RC 1012482432 NAHOMY CAMILA DAZA BENAVIDES 0 6 N A 2|l
09 RC 1141384563 CHRISTOPHER ISAAC HERNANDEZ HURTADO 0N Oy A 2o
10 RC 1233525387 HANNA SOFIA MARROQUIN CRUZ 0 6 P( & 2|l
1 RC 1030714827 AARON DAVID MARTINEZ CORDOBA 0|1 [ A 2
12 RC 1141385334 LIAN GABRIEL MARTINEZ FAJARDO 0 8 & A [N =
18 RC 1249969418 SOFY DAYANA MORENO SANCHEZ 0 9 A F\ 2| O
14 RC 1030715723 AMARO VARELA PINZON 0 6 A A 2 - re2y
15 RC 1141384201 KYLIAM JULIAN GOYENECHE ZEA 1 1 A A 2|0
16 RC 1141383964 LUCY AINARA TEHERAN SERRANO 1 1 A A 2190
17
18
19
20
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES P A
ASISTENTE Gt ! ) & UQ
=yl & N
) COORDRADOR(A) EA )\J RESPANSABLE 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
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‘i.) PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
% @ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaclon da'la Informacian:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMHISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMSIA IDENTIFICACION Hoja1de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional. BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE 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 Alencian; Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GA2 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 4521 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DTARID REASISTENCH:
$ EQAD SEMANAS 4
§ — R e PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PPy w
R HHHHRHHITRH NN R 2 E
o1 RC 1030716181 DILIAINYS VALENTINA FUENTES QUERALES 0 2 A A e
0z | RC 1012482058 EMILY SOFIA ARIAS MENDOZA 0 8 A [ 2 |lo
| RC 1141384936 IAN MATHIAS PARRA MARTINEZ 0|10 p N I B
o | RC 1141381504 EMMANUEL MONTIEL BAQUERO LOPEZ 111 A > 2|l o
os | RC 1030714456 EMMA VICTORIA CAVADIA TRUJILLO 1 3 A o 2o
o | RC 1141380927 JULIANA CUBILLOS OVIEDO 2 1 A IS 2| 6
| RC 1119721851 JORGE LUIS DE LA OSSA CUELLO 1 9 f ™ 2|
e | RC 1141382253 MATTHEW DIAZ QUINCHIA 1 8 B L)
o | RC 1023993571 DANNA ISABELLA ESTUPINAN CHAVARRO 1 3 B o A Ke)
] RC 1141382955 ELIANIS JULIETH GUTIERRES SAMORANO 1 5 [y P |l
1| RC 102342431 ANTHONELLA VALENTINA PAREDES URDANETA 1 1 A K 2 |lo
12| RC 1030714522 EMILIANO REYES PARRA 1 2 N Pr P )
13| RC 1030714201 IAN STHID SALAMANCA ALARCON 1 5 [ ™ O
1| RC 1141382103 DANNA VICTORIA SANCHEZ VALENCIA 1 8 A N 2 |40
15| RC 1243541201 THIAGO ANDRES SIERRA RODRIGUEZ 1110 A A 2|l e
15| RC 1141381546 DAVID MATIAS VALENCIA CASTANO 111 IS 'S 2| o
| RC 1030714191 ISABELLA VARGAS CAVADIA 1 5 I3 [ 2= [-0
18
19
20
OUIAL ES N
OTA O A

COORDINADOR({A) EA

RESPONSABLE BE GRUFO J

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

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactdn'da la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107965 NUMERQ DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educalivo (a): ANA MARIA BARRAGAN LEON CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GA2 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA GONTROL DIARIOIDE ASISTENCIA MENSUAL
$ EDAD SEMANAS i
1 . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o8] =
2 TIPO DOC. NUMERC DOCUMENTO 5 E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . - - & w
= g |E|28|E|2)e|E |8 £ AL zlelEls|8lz g
abiHHHHAHEHHRI IR AR HE LR = 3
o1 RC 1141385068 JUAN ANDRES CRUZ VIRA 0 9 N ! 3 i
0z | ANM 3112202373 LIAM EDUARDO GARCIA BELTRAN 0| ~ iy ] 5
03 RC 1016756209 MIA SAMANTHA ROJAS NIETO 0 9 B I 2 O
04 RC 1141384875 CHARLIE GABRIEL SANCHEZ BARDINA 0 (10 Pe A -2 |lo
05 RC 1141383210 MATIAS ANGULO TAPIA 1 4 IS N 2.|e
06 RC 1030714629 ISABELLA DE JESUS BRACHO HERNANDEZ 1 5 W [ 2.1 &
o7 RC 1233928489 THIAGO ISAAC BRACHO POLANCO 1 7 A A 1 ()]
08 RC 1141383510 JAHEL ECHAVEZ ECHAVEZ 1 3 Pe [ ]
09 RC 1030713914 AYSHA ADELINE GALEANO PINILLA 1 8 B 1 \ \
10 RC 1141383034 KEVIN ALEXANDER GIRALDO RUIZ 1 5 A B i E)
11 RC 1141726619 ANTTONELA JULIO SILGADO 1 6 [ 8 2O
12 RC 1243766038 EMILY ISABELLA LOPEZ ROMERO 1 3 A i il
13 RC 1300003683 DIANA CATALEYA MANZANO LORENZANO 1 4 x A 2 | ©
14 RC 1012478647 THOMAS MORENO GONZALEZ 1 8 = N 2= O
15 RC 1014748811 VICTORIA PAULETT MORENO SUAREZ 1 3 e P wit e
16 RC 1023992685 THIAGO DANIEL SAENZ GONZALEZ 1 7 \ 1 o |z
17 | ANM 18092023172 GAEL ALEJANDRO SUAREZ CANIZALEZ 1 2 A [ AN
18
19
20
OTAL EZ =
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O / (2
|
Verificacion De A MR IFAG | . e a R )
Fp s TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; > 2’?’» Ll AF‘D MO no p)q ATI0N L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle 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



FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

=

W (s
DY 7z 800.180.553-4
WV ez ; :
> " Carrera 13B No. 161-85 Bogota, D.C. - Colombia
EAVS S Citas Médicas: 7428888
- www.neumologica.org

Fundacion Cédigo de Prestador 1100110251-01
Neumologica
COLOMEBIANA

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 afio(s)
BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE
POSESION

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 electrénicamente
Dra. Lizbeth Pernett
Neumologia Pediatrica
R.M. 60.252.273

Iper n loqi r



F6.MO12.PP 29/05/2018
6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de 3
NIT- 830107985 NUMERQ DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA MARIA BARRAGAN LEON CC 1030572403
MODALIDAD DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: Geslanda Futuro GRAN BRITALIA | GAZ UA
SERVIGIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Telélono UDS; 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA z
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIOOE ASISTEHELS
& EDrR SEMANAS o
S; S NOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA _ E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % = w
= g @ o |8 2 o | 2| 5 g 81, |g a - ] aldlals =
] RC 1300004185 ANDERSON GAEL RAMOS GARCIA 0 5 b Y 2 |y
0z RC 1141385161 SANTIAGO ANDRES HERRERA ROMERO 0 9 N Pe zlo
03 RC 1030714879 SAMUEL ALEJANDRO REYES SALINAS [ I ) i \
04 RC 1141385646 VIOLETT ANTHONELLA SILVA ALBA 0 6 . A e i 5]
[ RC 1141383974 ELIAN DAVID AGUILERA RAMIREZ 1 2 P P 2. O
06 RC 1141382799 MAXIMILIANO BELENO VELASQUEZ 1 6 IS r L0
o7 RC 1233523488 KELANY RAFAELA CAMACHO VEJEGA 1 5 ' B a8 i o)
08 RC 1233522700 ERICK DANIEL GARZON PAEZ 1 9 S P 2 e
09 RC 1146152418 LEVIT ANDRES MACHADO MENDEZ 1 0 N ™ 2 lo
10 | ANM 28062023061 ROSE ANELEY QUINTERO VIELMA 1 5 S > 7 ©)
1 RC 1233928196 ERICK DAMIAN RODRIGUEZ GARCIA 1 8 s ™~ o B2 B )
12 RC 1019851477 TOMAS JACOBO RODRIGUEZ NEIVA 1 10 IS A g B0
12 | ANM 24042023156 KRISANNY RICHELL ROMERO VILLALOBOS 1 7 iy ~ 720
19 RC 1030714134 GIANNA FRANCESCA TORO PEREZ 1 6 N N 7216
15 RC 1023050268 ZOE UMARNA GALEANO 1 8 ™ N e 05
1 RC 1233523738 ANGEL DANIEL VELASQUEZ CORTES 1 4 [y P 20):0
17
18
19
2
OTAL KNI
: l / 2 \
onD A Y — !
ob i S %r = A’\C\ Mona p\QWOQQn l
R o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUiJj .

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE!

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

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

RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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‘ & PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52973254
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MECIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA | GA3 UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 45 21 SUR Tekfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
c EDAD SEMANAS o
g ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 0 - % " 2 - w
Q u 4 in = @ =] @ o] A a ol »
'E w @ o w | 8 @ « § @ % a w § » % @ E é @ % a § @ w 5
zéE%ggig‘%%gﬁgggé%i%%w‘égﬂ%g 3
0 RC 1141385109 EMYLI ANTONELLA MIRANDA PARRADO 019 \ D v A
02 RC 1030714735 ALAN GAEL MUNOZ TORRES 0| A [AY 2 |O
03 RC 1034673321 LIAN ANDRES PAJOY BENAVIDES 01" \ A (OB
04 RC 1141383444 ALEJANDRA SALOME ARRAEZ RUIZ 1 3 A N =
05 RC 1141381573 GAEL ALFONSO AYA CALDERON 1 I A D 2 |e
06 RC 1141382204 CAMILO JOSUE BERMUDEZ MONSALVE 1 8 A D ke
0 RC 1245080540 GINNA VALENTINA CABEZA VALDIVIESO 1 |11 { A& \ \
08 RC 1141384106 MIA ANTONELLA CASTILLO SILVA 1 1 A 2N 1o
09 RC 1030713533 VALERY SOFIA CERQUERA LEON 2 10 A A = | O
10 RC 1233522830 LUCIANO ANDRES GARCIA BETANCOURT 119 A =y 2 | ©
1 RC 1023423988 ALISSON SALOME MIRANDA CORONEL 119 A AN > | ©
12 RC 1141383594 ALEX DAVID MONTENEGRO BELTRAN 1 3 \ AN \ §
13 RC 1013159672 DOMINIC MAXIMILIANO NORATO MAHECHA 2 11 A A o] e
14 RC 1206229290 THIAGO JOEL PENA FORERO 1 5 A Ay 2 | O
15 RC 1233522273 MARTIN JULIAN RINCON BUITRAGO 1 111 A A 2 | O
16 RC 1141381634 JOEL SANTIAGO VELASCO GARCIA 1 110 A e 2|
17
18
19
20
— OTAL B3
\
i 6 /e Qesdd Ny
o COORDINADOR{A)EA RESPONGABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2 de 3
NIT: 830107385 NUMERO DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  DICIEMBRE ARIO: 2024 Mombre Agente Educaivo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52973254
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombra 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 4521 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s Eo SEMANAS =
% < NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °E‘
.3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & Es
o1 RC 1300003986 LUIS GUILLERMO ARCAYA GUDINO 0 8 A 2 7 |Co
02 | ANM 02042024080 ANA VICTORIA BRICENO CASTANEDA 0 8 A FAY 2| O
| RC 1141384471 LUCIANA SARITH ESQUIVEL MORENO 1 0 \ N \ {
[ o | RC 1141384883 DERECK SANTIAGO OLMOS POVEDA 0|10 A N 2| O
s | RC 1034794878 GAVRIEL SANTIAGO SANABRIA GARCIA 0 | 10 A N 21O
Ea RC 1012481963 LIAM ESTEBAN TRIVINO OCAMPO 0 7 A A 210
o | RC 1241989459 MIA CATTALEYA BLANCO DIAZ 1 6 \ A 1\
| RC 1012478682 KYLIAM DAVID CARRANZA POVEDA 1 9 A A 2| O
09 RC 1145937451 ALAN MATHEO DUCUARA LOZANO 1 2 A A IO
w| RC 1233523157 MARIA SALOME JIMENEZ ARIAS 1 7 1 A LB
| 11| RC 1141383487 ISABELLA SOFIA MARTINEZ OSPINO 1 3 | A (W
i2| RC 1050485638 EITHAN DAVID RODRIGUEZ BLANCO 2 0 A A 1|t
11| RC 1030714753 ANDRES ISAIAS RODRIGUEZ HERNANDEZ 1 0 0 A o
u| RC 1015489031 SALOME SEPULVEDA MONTILLA 1 9 A A 21O
15| RC 1141384018 JEFFERSON HELYAN TOSCANO SUAREZ 1 1 A n 2| ©
1w | RC 1013700668 MATTEO TRIANA NOVOA 1 7 A Fa rARY
7| RC 1243765489 EMILY VICTORIA VARGAS VARGAS 1 6 \ A o
18
19
0
OTAL ESANA
: o . /
e s A = Qendd Doz
o) o COORDINADOR(A) EA RESPONSABQE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento..

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICAD

. piense en el medio ambiente!

E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




o020 F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ PROCESO
“ 5 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  DICIEMBRE ARIO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): VEIDY YURANY DAZA SALGADO CC 52873254
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / 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 bl b S e MENSUAL
3 EORD SEMANAS e 3 N -
w) o
§ — NERGBEREENE PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA (1) E-'
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ = = i = @ il w
<] ] & = o i ] = o i " &5
iR HHHEHE A AR 2| 2 BB
o RC 1014319724 MIA LORIETH BALLESTEROS PEDROZA 0 |10 P P 1|
02 RC 1030714804 ANTONELLA MARTINEZ PINTO 0 |11 [y x O Y
03 RC 1030715200 ALAN MATIAS MUNOZ GUTIERREZ 019 fay A 7 (@)
04 RC 1233525249 JHONATAN PADILLA PITALUA 0|7 I & 1 1
05 RC 1141383452 EMMA SALOME ALVARADO DIAZ 1 3 P A 74 O
06 | ANM 2512202254 LIAM JOSUE ARAUJO MUNOZ 1 111 N A T 198
01 RC 1028846749 SAMUEL JHOSUE CAMPOS GALVEZ 1 3 | A 11 1
08 RC 1011263999 JUAN SEBASTIAN CARDOZO ANGEL 2 |1 A P 1 (O
09 RC 1081162185 ASHLEY MELISA DUQUE NARVAEZ 210 \ * I
10 RC 1022452490 DULCE MARIA GUTIERREZ ANGEL 119 Y P 7 &
11 RC 1012480728 DEMIAN CAMILO HENAO RIVERA 1 0 P P Z o
12 RC 1013031008 JEAN PIERRE HERNANDEZ HERRENO 1 111 P & 710
13 RC 1243765102 EMMA CELESTE PADILLA SANCHEZ 1 8 P A 72 lo
14 RC 1012477176 SARA SOFIA RUEDA MORALES 2 |1 | P 4 4
15 RC 1141384219 DAVID ESTEBAN SANCHEZ TOVAR 1 1 [AN (AN L |
16 RC 1030713567 NICOLL ALANNA VILLAMIL MONROY 1111 A B R (=]
17 RC 1245081593 THIAGO GAEL VILLEGAS MONTES 1 1 | A 4 {
18
19
20 ]
{ OTAL EXIES
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES N W
ASISTENTES: / AN | ,/ :
/O . Vesdyy Duzan
COORDINADOR{AMEA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIACION PROFESIOHALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja1de 3
NIT: 830107985 NUMERQ DE CONTRATO! 11006052024 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA PATRICIA PERA SALCEDO CC 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 BOC 4521 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 2
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENGIA
. e SEMANAS S
. — ——— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & « - - - % 5 w
g 29“\: é @ @ g @ Q o |8 g i) Q ol B g @ ? o | & % bl g o |8 g & g g
o1 cC 1034778153 MARIA CAMILA CARRANZA BENAVIDEZ 19| 8 A [ L]0
o2 | PPT 5169613 ALEXANDRA BETZABETH COLMENARES SANDOVAL 2|1 i A L |O
| CC 1010840863 PAULA VANESSA SANABRIA BERMUDEZ 20| 2 T T 0|2
04 RC 1030716075 ALAHIA ROBAYO NIETO 0| 4 A A 2. i
s | RC 1030715216 EYTHAN DANIEL BARRETO MARTINEZ 019 A [AY 210
o6 RC 1141384413 DERECK SAMUEL AGUIRRE PINZON 1 0 A N 210
o7 RC 1141383684 DEVIAN ANDREY FERNANDEZ ARIZA 1 3 A [ 210
o8 | ANM 2601202373 ALICETH CAROLINA HERNANDEZ CASTRO 1110 A A 2 |O
03 RC 1141382709 ANA LUCIA MEDINA SANCHEZ 1 6 A AN 2 o
| RC 1233523698 JORGE THIAGO MOLINA PORTELA 1 4 A% AN 210
11 RC 1141382885 SAMUEL JOSUE MOTTA BANDERA 1 6 A [N 210
12| RC 1030714075 EMA SALOME OLIVERO PEREZ 1 7 Y [\ 210
13 RC 1013160144 GLADISMAR ANDREA PACHECO GONZALEZ 1 5 AN A 2 1O
" RC 1300003755 OSMARIEL DARIANA URDANETA CASTILLO 1 3 [t A (o)
15| RC 1030714597 ASHLEY YUMARA URIEPERO DAZA 1 2 ™ A g |G
| RC 1030714501 EMILY CELESTE URQUIJO GUZMAN 1 2 A AN R (&)
17
18
19
20
OTAL slelp3
OR 4| e
én De e —-: ) ‘ \
ob 2 (% o i 4 i )jents pemn
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI) - ASOCIACION PROFESIGNALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de3
MIT- 830107985 NUMERG DE CONTRATO 11006052024 Regional BOGOTA Cenlro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO CC 52974510
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: Geslando Futuro GRAN BRITALIA/ GA4 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDC - FAMILIAR INTEGRAL Direccidn UDS: CRR 80C 4521 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIC DEASIBTENCIA
5 EDAD SEMANAS -
z — RO OGRS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
§ . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . w
01 cC 1121944900 MAYRA ALEJANDRA REYES DUQUE 1| 7 n N )
02 cC 1030565012 SORY JAZMIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ |0 B N 210
03 RC 1233526157 ZOE GABRIELA CHAMORRO AGUDELO 0 3 [N A 210
o4 RC 1029120014 LUNA MAEVA CUBILLOS BARRIOS 0 2 e A 41
05 RC 1033835850 HELEN VICTORIA MATEUS PACHON 0 4 A A 210
06 RC 1233525915 JUAN FELIPE MORALES PEREZ 0 3 A " 210
o7 RC 1030715635 ALAN ANDRES CARRENO TINJACA 0 6 A &Y 2. ©
08 RC 1233523348 DANNA CELESTE ARREDONDO CELIS 1 6 A A 210
09 RC 1141383136 IAN DAVID BERTEL ORTIZ 1 4 A f 210
10 RC 1030714391 HANNA ANTHONELLA DIAZ GONZALEZ 1 3 I~ A 210
11 RC 1243766287 MARTIN ESPITIA VILLADIEGO 1 2 [ [N 20
12 RC 1243765473 VICTOR THOMAS GRANADA LEIVA 1 6 A AN A0
13 RC 1013160273 AMY LUCIANA HERNANDEZ CACERES 1 2 A A 2O
14 RC 1141384352 ANTONELLA QSORIO RAMIREZ 1 0 A A 2.0
15 RC 1023169679 AMAIA LINNE PARRA SALGADO 1 3 A A a3 O
s | RC 1141383341 HELLEN SHARICK ROJAS PARRA 113 AlOIA 2 |0
7| RC 1141383453 ISAAC RAUL SUAREZ GARCIA 113 Al A 9210
18
19
20
OTAL Es!
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1_‘,
Verificacion De e Vi s : o e = I
FCbains TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1-’] f’m / !j[ . ('h\ﬂ.\a 9@4\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 © 7 =choRpIfhDOR(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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
ii‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacicn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3 de3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO: 2024 Nombre Agente Educalivo (a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO CC 52974510
MODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Céodigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA GA4 UA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CRR 80C 4521 SUR Telafono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIC-HE ASISTENCH
5 £DAD SEMANAS =
E ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
= TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO E
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P w
01 cC 1000330488 CAMILA ANDREA BUTRAGO ROJAS 24| 1 iy A ¥’
02 cC 1069583508 JESSIKA LORENA CRISTANCHO HERNANDEZ Hn|9 n (AN 4| O
03 cC 1010179615 YEIMI PAOLA PORRAS ROJAS |0 O
04 cC 1005728361 ERIKA TIQUE TAPIA 28 | 2 T i % 0 2
05 RC 1141385969 ELION SANTIAGO ALEAN GUERRA 0 4 A (N 1T 1D
06 RC 1256218115 DULCE ABIGAIL BARRERO AGUILAR 0 3 A [N 210
o7 RC 1300004224 KLEINER ADRIAN FREITES CHIRINOS 0 5 A M 210
08 cc 1141386184 KALEL ALEXANDER GOMEZ AGUIRRE 0 3 B [\ Lo
09 RC 1141386357 ANTONY YIRLEN GOMEZ OLAYA 0 3 iy LN 210
10 RC 1016610732 VICTORIA SOFIA MARTINEZ ARANDA 0 4 A N 210
11 RC 1012482827 CELESTE MOLINA MOLINA 0 4 A A As G
12 RC 1030716003 EVELYN SARAY RIVERA LEYVA 0 5 I A =0
13 RC 1141386143 VIOLETT ALEJANDRA RODRIGUEZ PINZON 0 3 Iy I\ 2|0
14 RC 1030715929 SARA ISABELLA RONCANCIO ORTIZ 0 5 B AN 210
15| RC 1030715972 JEREMY JOSUE LLORENTE RUIZ 0|6 aloIA A0
16 RC 1012481667 ANGELE THALIANA PEREZ PINEROS 0 9 I 1Ay 2 O
1 RC 1141385455 JEREMY JOSUE RENDILES ESTACIO 0 7 =% A 1|0
vl pCc | 103096513 THERRS JOSUE < asTllO potLns olr Al 1O
19
20
OTAL KZARA
: 14 /
SR ; s = e (6;_2 W\ OB
R 2 ¥ “COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
=

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

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




UL F6.MO12.PP 29/05/2018
o ‘ . PROCESO
“ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaci6n do la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |IDENT|F ICACION Hoja 1 de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE 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
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTREL DIARID L ASGTENGIA
& EDAD SEMANAS =
g ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 5
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - = - w
A R A P A A A P H A B LR
25gﬂé%%g%geég%§%§§§%%§§§§_w g
o cC 1022403848 IBETH MAGALY ALVAREZ SANCHEZ 291 6 s ! t !
02 | PPT 5127386 MAIRENE GISELE MARRUFO FERNANDEZ 3] 10 A ™ 2 O
03 cC 1000686627 ANGIE LIZETH MUROZ AGUIRRE 23 | 2 A A 2|9
04 RC 1024615409 MATEO CASTANEDA TORRES 1 9 2% e 2 O
05 RC 1243765703 ANA LUCIA GALEANO RINCON 1 5 o P 2 0
06 RC 1243765702 HELENA GALEANO RINCON 1 5 1N M % 10
07 RC 1141360837 LUCIANA LEAL RODRIGUEZ 2 1 Pe ™~ g 0
08 RC 1233523145 LIA ISABELLA MARTINEZ CRUZ 1 7 oy # 71 le
09 RC 1141380810 ERICK MATIAS ORTEGA RICO 2 1 A P % 0
10 RC 1233522546 ASHLEY KAROLINA PACHON MARROQUIN 1 10 A A 2 9]
11 RC 1141381405 MARIA PAULA PARADA ALARCON 1 1 P B o1 0
12 RC 1013700186 EILEEN JULIANA RINCON PEREZ 2 0 + S 1 |0O
13 RC 1043201415 VICTORIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ VALERO 1 0 + B 7 0
14 RC 1030714478 AYLEEN MARIANA ROJAS QUIROGA 1 3 Al M % 9]
15 RC 1141381984 HALIA GUADALUPE SANABRIA RUIZ 1 9 K fr /] 0
16 RC 1141383119 AARON SANTIAGO SANCHEZ ROMERO 1 5 3 s ik 0
17 RC 1141383755 SARA VALENTINA YAQUINO GAMEZ 1 2 3 A 210
18
19
20
Pt OlA
TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES ] |
ASISTEN . /
COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



20 F6.MO12.PP 29/05/2018
i, : PROCESO
‘ v PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Infarmacian:
FAMILIAR Piihlica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO! 11006052024 Regicnal: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE 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 Serviciof Unidad da Atencién: Gestando Futuro GRAN BRITALIA/ GAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: GRR BOC 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL CAARIC DEASISTENGIA
o EDAD SEMANAS =
& |inaion AR PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 5
o1 cC 1030610382 JENNY PAOLA RINCON CASTRO 216 \ ! Oul gt
02 RC 1300004189 LAHIAM DANIEL . ALCAZAR BRITO 0 5 n A %10
03 RC 1141385893 SHEYLA AMAYA CONTRERAS VELAZQUEZ 0 5 fay 23 A0
04 RC 1300004289 YULIANYS SOFIA MARTINEZ MATOS 0 4 s Pe pa B o)
05 RC 1233524973 DERECK PEREZ SANCHEZ 0|10 A Pe 210
06 RC 1030715595 DANNA ASHER VASQUEZ ESQUIVEL 0 7 hy P 2| C
o7 RC 1023993844 MA ISABELLA ARANGO MARTINEZ 1 2 Y B Llo
08 RC 1020852013 SANTIAGO ANDRES BERNAL CARDOSO 1 6 A Pr 210
0 RC 1233523493 LOREN GABRIELA CARABALLO ORTIZ 1 5 ) P A O
10 RC 1141383382 LUCIANA CASTIBLANCO BOHORQUEZ 1 3 f P 2|9
11 RC 1233522916 ANNIE FLORIAN ZAPATA 1 8 N (23 210
12 RC ISMAEL GOMEZ PEREZ 1 10 A 1 L le
13 RC 1022453138 LAURA CATALEYA POLO MONTANEZ 1 2 o & e]
14 RC 1012479536 AARON SEBASTIAN RAMIREZ TORRES 1 4 A I e
15 RC 1145936770 ANTONELLA RODRIGUEZ SANCHEZ 1 1 f 1 210
16 RC 1243765403 ZOE SAORI ROJAS JOYA 1 6 @ P Ao
W7 RC 1082256757 LUISA FERNANDA TOVAR RAMOS 1 1 N P 2 O
18
19
20
OTAL EYNIES
OTA O 3
S : < —Fnel-

Centee

COORDINADOR(A) EA

(/\neqe

RESPONSABLE DE GRUPO

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

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
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@? PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOGIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja3de3
T 830107985 NUMERQ DE CONTRATO. 11006052024 |Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE AR 2024 Nombra Agente Educativo (a): ANGIE TATIANA CANTOR SEQUEDA CC 1024565233
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion: Geslando Futuro GRAN BRITALIA GAS UA
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR 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
5 R SEMANAS =
?; S e NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 1
g g B k. g .| 8 " o |8lsle i “ o8 a =
= g [E1818|2elElg glale|cle|é]s|ElE\8|2]|a|E|8|52 g
E%5%5%55'%5&%’%*%%%3%%%55%%2 3
01 cc 1030544325 JUANA ZHARIKH GOMEZ AGUILAR 19 8 A n 2|0
02 RC 10409409% AHRI DASHIELL LOZANO RUIZ 0 4 ! n 2 |lo
03 RC 1029155354 HANZ AYALA RODELO 0 8 f ™ 2|l
04 RC 1029155355 HANNAH AYALA RODELO 0 8 [5) P 2 |lo
05 RC 1141383280 LIAM SAMUEL ARIZA MONROY 1 4 &) LY e,
06 RC 1012480054 |IAN SAMUEL BARROSO CARRILLO 1 3 A P Z e
o7 RC 1099220148 JOSE MANUEL CAMACHO OLAVE 2 1 ol Y L |0
08 RC 1233522908 ANTONELLA GOMEZ CADENA 1 8 i3 83 LG
0 RC 1011266053 JORDAN STIVEN MOJICA CASALLAS 1 3 0 r YNIe)
10 RC 1141384277 ADRIAN ALEJANDRO OCHOA BONA 1 1 (A% p %Ll|©
" RC 1141382088 ANTONELLA RAMOS CARO 1 8 ™ n 2|0
12 RC 1141383890 JOHAN SAMUEL RODRIGUEZ MARIN 1 1 A is L0
13 RC 1233522569 MIA ANTONELLA ROZO TAPASCO 1 10 A n L0
14 RC 1141383885 AMMY SOFIA SANCHEZ BAUTISTA 1 1 5] o 2 |
15 RC 1300003161 KEITHLYN MARIANA VELA IREGUI 2 0 Al ™ 2|0
16 RC 1012478053 IHAN NICOLAS VERGEL GIL 1 10 r P % |
17
18
19
20
r . 3
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 1 /
Verificacion De N HAS MAY( MESES ; %
et o [11A NINOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; je ; . ‘C':—Jé nl\)e'e @ENga s
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L ¥ COORDINADOR(A) EA N 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



BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién §

Pégina 1de 1

Clasificacién de la Informacién:

B AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL de |
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: B30107985 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo {a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Alencién: Geslando Futuro GRAN BRITALIA/ GAG 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARO DE ASISTENCIA ;
5 EDAD SEMANAS &
§ et el ol PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & w
B 21 n al8lalal lal@lalal leldlelal.lalElalal.lelblale P
e HHRHBHHHHEER R B :
of cC 1233489856 KAREN YAMILE GOMEZ BARRETO 27 4 F\ A 2| H
2| cc 1022351424 LEIDY MARCELA MONCADA FRANCO %6 |6 A A 2|lo
u| RC 1141386163 EAN DAVID INFANTE VARGAS 0|4 A Iy 2| o
04 RC 1016837859 CELESTE LOZANO BARACALDO 0 4 T A 111
05 RC 1233524655 ERICK DE JESUS ARIAS GOMEZ 0| M T A 111
06 RC 1141384729 EITHAN ALEJANDRO ARISTIZABAL SEPULVEDA 0| N A A Zle
o7 RC 1300003892 MIA SANDRID CARMONA ACEVEDO 0 |10 A 0o 2l e
w| RC 1030715660 LAUREN SALOME HERNANDEZ GONZALEZ 0|6 A A 2 |l o
o | RC 1233525415 MARIANGEL ANTONELLA MONTOYA RODRIGUEZ 0|7 A A 2o
w| RC 1233524807 AMY LUCIANA MORENO GOMEZ 0 | 10 I [N z o
1 RC 1030714960 BRIAN NICOLAS SOLAR JULIO 0 10 i Pf 111
12 RC 1141384429 LEYNER SANTIAGO CHILATRA LOZANO 1 0 A LN 215
| RC 1034673086 EVANGELINE GALINDEZ RANGEL 119 N N 2 o
14 RC 1030714995 EYDAN EMMANUEL HEBERT GONZALEZ 1 2 A A Z o
5| RC 1012478393 DANNA GABRIELA HERNANDEZ CANIZALEZ 1|9 A A 2|0
% | RC 1141384191 ARIANA MARITZA MISAL REYES 101 [ N Z o
v| RC 1030715210 DANNA PAOLA TRIANA BLANCO 110 4 (x 2 o
18
19
20
/] OTAL EXiEE]
o fom NINOS Y.NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 92 . /{e%
Ve:g;:ﬂ::a”e_ TOTAL NIFOS Y NIKIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 12 ﬁfyp " \W( (‘6’ a (:054,' { ( 0 \)
3 TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2& COdRDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este Jocumento... 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




F6.MO12.PP 2010612018
é‘ PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
enmDAD ADMINS TRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonat KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES: DICIEMBRE ARO. 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Servido/ Unidad de Atencién: Gestando Fuluro GRAN BRITALIA/ GAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTR 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 ROKTROL DARIO DE ARISTENGA
i g s G o _, R s 7 SEMANAS T
& | neovoc whnmie s 2 PRIMERA SEGUNDA TERGERA CURRTA QUINTA o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § % o " & & :
21 4, (|8 flelalsle|d e} el || s I
ARHBHARUHEHBHBHHARHAHARHHE
o RC 1011267315 THIAGO PENAGOS GONGORA 0 9 & A Z\lp
02 RC 1012928069 ANGEL MATIAS RODRIGUEZ MONDRAGON 0 11 i A 111
03 RC 1141380932 SANTIAGO JOSE ACOSTA CORTES 2 1 T A 1
04 RC 1300003347 IAN GAEL ALVAREZ MARTINEZ 1 10 T A 11 4
05 RC 1016755234 IAN MATIAS AYALA HERNANDEZ 1 7 A A 2.l
06 RC 1141382610 DERECK MATIAS CHAVEZ TRIANA 1 7 I T (@R N
o | RC 1141382473 AMY NICOL ECHAVEZ BECERRA 1 11 AlIA 7 1o
(] RC 1233524273 MILAN ANDRES GARCIA CARRIAZO 1 2 ps A ? .
03 RC 1141382613 HANNA ISABELLA GARCIA PATARROYO 1 7 A -A 2 O
10 RC 1025159094 AARON DAVID GARZON BUITRAGO 1 8 A A Z O
i RC 1013031054 ABBIE SAMARA LEONES QUEVEDO 1 9 A A 21
121 PPT 7830622 EHIKER JOSUIE MORENO RIVAS 2 1 A [ 2 O
3| RC 1141381250 LIAM SANTIAGO PARRA DIAZ 1|1 L R )
| RC 1021403557 MARTINA PEREZ VALENCIA 1|10 Al |4 210
15 RC 1013159771 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ MORENO 1 1 B A 2 i)
16 RC 1016122352 DANNA VALERIA SANCHEZ ALAPE 2 1 (\ P 2 &)
17 RC 1141380771 JOEL MATIAS VANEGAS AGUIRRE 2 1 A A 2|16
18
19
20
2 Lo’ Y
: e i - s
il FrvFest * Maeele Caetillp
O COORDINADOR(A) EA ¥R ~ RESPONSABLE DE GRUPO

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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ‘ PROCESO
%‘ i PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1de 1
g:_e,riésm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:
FAMILIAR Piblica
EATIAD ADMIMSTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOWMBIA IDENTIFICACION Heoja3de3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11005052024 Regional: BOGOTA Cerirc Zonal KENNEDY Municipio; BOGO™A
IMES: DICIEMBRE ARD: 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARCELA CASTILLO VALBUENA CC 1019030999
MOCALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAIME uDns: 110011147305 Mornbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Gestando Futuro GRAN BRITALIA / GAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: CESARROLLO INFANTIL EHMEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INT ZGRAL Direccion UDS: CRR 80G 45 21 SUR Tuléfono UDS: 3213231356
NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
O SEMANAG
§ SEIVERA SEGUNDA TERGERA CORRTA TONTA 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § a g " - " w
8 @ @
Z ) o g @ g wla % g @ g Qa ) g @ ] §
?5%%23@%%%%%,%2% HHEBHEEL 3
oo | cc 1007600786 JIMENA CHICO CACAIS 2| 8 Al Ia 2 1o
02 RC 1030715157 SARAY LUCIANA CORREDOR ESCOBAR 0 }c A il e
i) RC 1141382348 THIAGO JAVIER BANQUEZ PEREZ 1 306 Lr Tl
04 RC 1025333449 CHLOE ARIADNA BARON CASTILLO 1 11 1 PT ol e f
05 RC 1243764357 SALOME SARID FUQUEN TIBOCHA 2 0 o 'E & 2
o | RC 1030714014 DANUEL EMIR GARCIA COTIE 1]8 T In 119
o RC 1246448766 HANNA VALERIA GOMEZ OCHOA 1 10 N A Z (&)
% | RC 1141382572 LIAM HOYOS RUIZ 1|7 Al LA Z |10
RC 1233522984 GAEL SANTIAGO LOZANO PORTELA 1 7 A— )
10 RC 1030713288 MIA ISABELLA MARTINEZ ARANDA 2 1 I A T
11 RC 1026604873 YEINER GABRIEL PEDROZA NOVA 2 0 A A | )
12 RC 1141382427 1AN MATIAS QUINTERO BALDEON 1 9 }_\, A 28 B o)
13 RC 1141381669 ALEJANDRA RAMOS MOLINA 1 10 A P‘ 2|
14 RC 1012477645 CHARLOTTE RCDRIGUEZ MORALES 2 0 A A S)
15 RC 1030713903 ADRIANA VICTORIA TABASIA CHAVEZ 1 8 A A o Ko
6| RC 1026605033 JOEL VILLAMIL GOMEZ 1|10 Al A 2 lo
17
18
.19
20

OTAL SIS
< -
15 mf/eeg H‘/((,W[q, Cast(lo O
4 DINADOR(A) EA > RESPONSABLE CE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documanlo se considera como SOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCIS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT D JE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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