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NIT: 63007985 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 {Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOSOTA
MES  DICEVBRE Aoz Nombre Agenta Edusalivo {a): LUZ NIDIA PEREZ VELASQUEZ CC52463160
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESD F6.M012.PP 29/05/2018
" PROMOCION ¥ PREVENCION Versién § “Pagina 1 de 1
SiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da Ia Informaclén:
SPAMILIAR Pifbtica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO < ASOCIAGION PROFESIONALES F GOLOMBIA DENTIFICACION . HojaZ? de 3
NIT: $30107985 NUMERG DE CONTRATO; 11605052024 Regional: BOGOTA Cantro Zonal KENNEDY Munleipto: BOGOTA
MES.  DRCIEMERE ARy 2024 Nombre Agente Educalivo (a): SANDRA YACKELIN PINZON SALGEDO CC 1030548541
MCDALIDAD DE ATENCION: - DESARROLLOINFANTIL EN MEDXO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 11004147304 Nambra Unidad de Serviciof Unidad de Alengién: Geslando Future PERIGDISTAS | GA2 uaz
[SERVICID DE ATENCION: DESARROLLO IRFANTIL R MEDIC FAMLIAR COM ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41B SUR 781 37 Tokfono UDS: 77465779
TNFORMACHGN DEL USUARIO/ LSUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC { USUARIA APELLIDOS DEL USUARID{ USUARIA GONTROL DIARID DE ASISTENGIA MENSUAL
< | o SEMARAS -
3 |ropoc. WAERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA qmm QUINTA _ f:
3 PRIMER HOMBRE SEGUNDO MOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO w @ " | 3l &
) %émﬂgﬂgmEgﬂéﬁﬂgg!m@gfﬂgaﬂgﬂ B2
- AR AR E R AR AR A A B A L AR AR @ =
ol RC |1141386488 SARA SOFIA BUSTOS JAMAICA 0 2 = 1 ] | Q2
02 RC 11030713743 L1AM JACOB AGUILAR DELGADO i |10 A A 210
] RC 11233524091 MIA ISABEL AVENDAFO PEREZ 1 2 A ﬂl\ 2 o
04 RC 11030714868 ENYERLIS AIMAR CACIELLO SOLER 1 4 A A 2|10
o5 RC |1145937434 VICTORIA ROSE CUERND ROLDAN 1 2 A A 210
3 RC 1141383442 CHARLOTTE ISABEL FUENTES AREZ 1 3 A ‘ A 20O
o RC 11021319828 ANTORNIA GARCIA LUNA 1 3 I A 4 -']
[ RC {1141383479 YANNICK ISAAC GRISALES GUTIERREZ 1 3. A A 219
0 RG (1141383077 RONALDO LAVALLE MONROY 1 5 A A 21iQ
il RC (1233523423 EIDAN GERARD MONTANA ACERC 1 § [1 A 2|0
1 RC |1233523751 KRISTHEL |MARIANH MORA VILLANUEVA 1 i1 |A A 2|0
12 RC 1141383094 MATEC PARGA POVEDA 1 5 A A 210
13 RC |1141333114 DYLAN JOSE PERAZA JIMENEZ 1 4 A A 21<Q
1# | RC [1030714236 EIDAN PERDOMO DIAZ 115 A A 7le
15 | RC |1233523215 ANA MARIA PEREZ SALAZAR 1 6 A P‘ 71
1% RC (1145937463 DJOSER ALEXANDER ROSALES RODRIGUEZ 1 2 ra A 4 /f
17 RC |[1233524532 ELA MAITE RUIZ GONZALEZ 1 0 A A 20
18
®
2
_ \ OTAL RS}
o : EMORFS & MESTS ASISTENTES: W
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. O CTOORDINADOR(A) EA i RESPONSABLE DE GRUPO N
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PROGESO FEMO1ZPP : B : 2800812018
PROMOCION Y PREVENCION ' 1 Versién 5 ) Pagina1de 1
FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' Clasiﬁ::aciérl; g:l:za[nfom-acién:
EM\DADADMINISTRADBM DEL VSEP.\}mo: ASOCIACION PROFESIONALES D COLOMBIA IDENTIFICAGION Hoja3de 3
NIT: 830107985 NUMERO DE CONTRATO: 11008052024 Reglonal: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Mueiple: BOGOTA
MES:  DICIEMBRE Aflr 2024 Nombra Agente Edugative fa): SANDRA YAGKELIN FINZON SALCEDO CC 1030540541
MCDALIDAD D ATENCIS: DESARRCLLOINFANTIL EN METIO FAMILLER Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Mombare Unitiad da Senviciol Unidad de Alencidn: Geslando Futuro PERIODISTAS / GA2 UA 3
‘|SERViCIO DE ATENGCHON: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIOFAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: - CALLE 41B SUR 78137 - Telgforic UDS: 3177465779
INFORMACIG DEE USARIC INSUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO 7USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
c EDAD —— SEMATS o
b= -
S | 1rone WOMERG DOCUVENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CQUINTA ‘&; B
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD @ z i
g g | 4 5 i .,. 2 g a g ol ial2ale . % ol
= | Elg|EiE|Elz]alE|elEjEe A IHEHEE ¢
Eig%ﬁé5;9525'%;%53&%525;%% 2|2 B
ot RC 11137544410 MIA ISABELLA ACEVEDO ZURIGA 0 3 A A ya ")
02 RC [f011112127 AYLEEN KARIIMME BERMUDEZ mMufioz 1] § A A Z Q
e RC [1011112128 HELEEN QUIMBERLY BERMUDEZ Mufioz 0 § A A 2 0
[} RC [1300003889 DAMMAE YVICTORIA FLORES AGUILAR o |10 A A 2o
05 RC 11012481657 THIAGO EMMANUEL GOMEZ AMADOR 019 A A 21<
] RC |1030715099 ) MIA VICTORIA HERRERA HERDER 0 9 E A "] J]
o RC [1141384651 EITHAN ANDRES MEDINA PERALTA b N A 2 o)
98 RC |1141382543 DANIEL ~ |FELIPE CALLEJAS URQUINA 1 7 A A 2 O
[ RC |1030714459 FELIX ELIAS DELBASTO BARCIA 1 k] A A 2
1t RC 11300003602 GABRIELL CLARET : GOMEZ PAZ 1 [ A A 710
1 RC |[1025159088 I1AN DAREK GUEVARA RAMIREZ 1 7 A ﬂ yaie
12 RC |1300003766 EMMA LUCIA HERRERA VILLADIEGC 1 3 A A 210
n | RC 1023424120 IAN ANDRES MANRIQUE OLIVEROS 1]4 A A 210
14 RC [1016123418 ) LIAM GAEL : RAMOS LADINO 1 6 T A -1 /]
15 RC |11413B4462 ALAIA SALOME ROJAS PARRAGA 1 0 A A 2 Q
o | RC [1233524158 DAVID ALEJANDRO TORRES AMADOR 113 A A 9 0
i7
.
19
0
OTAL ES
Verificacion e l . , !
Cobertura - BQ @7{’\0’"@! qﬂclilfﬂ ‘nzm %al(kd(}
O COORDINADORIAY RESPONSABLE DE GRUPC

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
. Cudquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA. :
LOS DATOS PROPORCIONADIOS SERAN TRATADGS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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' FeMOAZPP 29/05/2018
PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Paginaidel
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Infformacidn:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERYVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoje. 1 de 3
NIT: 830107935 HOMERG DE GONTRATO: 11006052024 Ragional BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio. BOGOTA
MES:  DICIEWERE A 2024 Nombra Agente Edusativo {a): SHIRLEY PAOLA VANEGAS PRADA GG 52760720
JORALIDAD DE ATENCION: DESARROLLOINFANTILEN MEDIO FAMLIAR Cacigo CUENTAME UDS: 110011147304 Norrbre Unidad de Serviciof Uidad de Alencion: Gestando Futuro PERIODISTAS / GA3 UA 1
SERVICIO DE ATENGION. DESARROLLG INFANTIL EN METID FAMLAR CON ARRENDO - FAMLAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41BSUR 78137 Telétono UDS: 3177465779
TNF ORIMALION DEL, USUARID ] USUAREA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA APELLIDCS DEL USUARID fUSUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
5 VD TEVANRS
g TPODGS. . DOCLKENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ :‘%
/ PRIMER NOMBRE SEGUNDO ROMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO S| B
-] & ﬂ @ E @ a g F g a P g @ g @ E E’LH
2| Elg|elz|e|g]glelele|bla|elE|etitta|E|E|e|Eile B|E1E)E IEREE
Eﬁg‘igwig‘éﬁgig%ggﬁgﬁi?é% e 2=
o RC 1030715084 MEGAN CAMILA ANDRADE ESPITIA [ Y LY b) O
02 RC |1141386358 EMILY ROA ARQCA g |3 B, A 2 O
03 RC (1141385530 LIAM JARED AGUILAR LANSDORP 0|7 A }\ 10
04 RC (1141385239 THIAGO ALEJANDRO LOPEZ SUAREZ 019 Y A Y2 O
05 RC 1145937661 HELENA MONTOYA LEZANA 1 1] IS A 10
0 RC 1233524832 JARED PEDROZO FERRER 0|10 fy, A BAls)
o7 RC (1141383312 ASHLEY SALOME ACOSTA ZAMBRANO 1 3 A A 210
[ RC (1141383376 GENESIS LILIANA BARRETO FRANCO 1 3 i [y )i O
1] RC [1141384478 VALERY ANTONELLA CARRASQUILLA BAZAR 1 1 B f\ 1 Q
1§ RC 1016609691 MARIA VICTORIA CIFUENTES HUERTAS 1 [10] |A A 10
1 RC (1171714200 ROYNEL JOSUE ESCALANTE BRIZUELA 1 ] N j\ 1 O
12 RC (1141383358 ASHLEY SOFIA GOMEZ USECHE 1 [ ! b\ 4 1
3 RC [1141383914 NOAH JIMENEZ CIFUENTES | 2 Y A 210
1% RC {1141382393 VICTORIA OBANDQ TARAZONA 1 8 a j\ 210
5 | RC |1036713807 DYLAN STIF ORTEZ GIL i79) th B 110
1% RC 1141382178 THIAGO PENAGOS GALINDO 1 8 A A % O
7 | RC 1030715869 JuaN DE JESUS SILVA BARRETO 131 1A A 210
18
L]
n
{ OTAL NI
Verificacion De ‘ M‘Qﬂp
. Cobertura m < 6\’\.(\0\.\ QO.(;U \\Nﬁam ? C(SO
COORDNADOR(ALER" REGPONEABLE DE GRUPC

Anites de imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquier copizimpresa de este docurnento se consideracomo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSORALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 CE2012
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’ F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péginaideq -
‘BIEN) FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
f'..'!“m’:":';”‘ﬁf Pablica
ENTIDAD ADMRNISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIAGION PROFESICNALES DE COLOMRIA IDENTIFIGACION Heja2da 3
NIT: BI0107985 NUMERO DE CONTRATO: 41006052024 Regional: BOGOTA Cantro Zonal KENNEDY Municipic: BOGOTA
MES: DICIEMBRE A0 2024 Norire Agents Educativo (a): SHIRLEY PACLA VANEGAS PRADA CC 52769729
MODALIDAD BEATENGIGH: DESARROLLOINFANTIL EN MEDIOFAMILIAR Gédigo CUENTAME UDS: 110011447304 Nombre Unidad de Senvicio! Undad da Alsncidn: Geslando Fuivro PERIODISTAS / GA3 UA 2
SERVICIO DE ATENCION, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR CON ARRIENDD - FAMLIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE41BSUR78137 Telétono UDS: 3177465779
NFORMAGION DEL USURRIDT USURRIA o
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA. APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
= e SENRRAS g
-g — - o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA £
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬁ
=g |E|8 HEE HEL 121y g AR 4
sHHHHHHHHEEHERHHHHHAHHEHHLE 3
o1 CC |1192771062 YAMILE VANESSA MEJIA GARCIA 25| 9 Y i 20
02 RC 1034795038 EIMY XIOMARA AGUIRRE HERNANDEZ 0|4 N A 110
o RC |1141384840 AITANA ALVAREZ ORDORNEZ 0|10 I A 210
w | RC [1030715331 VERONICA DAMIELA BLANCO CASTAREDA 0]8 A iy 1i0
05 RC [1300003883 YAHIR JOSUE SULBARAN GALLARDO 0 |10 LS A 210
0 RC [1030714409 EIMMY GABRIELA ANDRADE ESPITIA 1|3 [y Y YOl
o7 |- RC 1441382408 AITHAN JERONIMO BELTRAN LOPEZ 1|7 N A 210
08 SD [3DOESBCG4963476DACGEDSD491B5271C35197  |EMMA YULIETH BRACHO YANEZ 115 A A 20
0s | RC [1249369511 LIAM ESTEBAN DIAZ BELLO 1|86 A A 210
© | RC [1206220421 JOSEPH MATHIAS HOURDEQUINT MARCANO 114 A A 210
i SD  |4A0880147FD34B26B248614336A51064760 VALERY ANTHONELLA LINAREZ CASTILLO 113 |19 A 210
2 | RC (1141383505 v ZARA LIZETH LOZANO PERA 1 [3] |n M 2|10
© | RC [1233523835 IAN ALEXANDER ORTIZ CADENA IEIELY Iy 10
1 RC |1030714524 VALERY CELESTE PULIDO ARIZA 1|3 N A 210
15 RC |1141382297 LORY SOFIA RINCON GARZON 1|8 s [y 210
1 RC -|1200003549 ARIADNA SALOME RODRIGUEZ MALDONADO 115 N A 2D
£y RC [1141383720 GABRIELA RODRIGUEZ DIAZ 1|2 [y [N 210
18
19
20
\ i OTAL [ [0]
'\f}erifiéacibn e[ \ k k ? L q - Q{ \
.. ‘Cobertura - ) ; 6 ey Yoo qum
ot T COORDINADOR{A) EA i ] RESPONSABLEOE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
~ Cualquisr copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. .
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRAFAMIENTO OE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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; FE.MO1ZPP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Paginatdel ~
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasificaciGn de Ja Informacion:
_FAMILIAR | Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : ASDCIACION PROFESIONALES DE GOLOMELA 1IDENTIFICACION Hejadde 3
N diT - 830107965 NUMERO DE CONTRATO: §1005052024 Reglonal; BOGOTA Centra Zonal KENNEDY Munleipic: BOGOTA
ey oicewere A 2024 ormions Agenls Educativa (a): SHIRLEY PACLA VANEGAS PRADA GG 52769729
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLONFANTIL EN MEDIO FAMILLAR Cédign CUENTAME UDS: 110011147304 Normbre Unidad da Servicie! Unidad de Alancin: Gestando Futuro PERIODISTAS f GA3 UA 3
|SERMCIODE ATENGIEN, DESARRCLLO INFANTIL BN MEDIO FAMLIAR GON ARRIEND) - FAMUAR INTEGRAL Direcclon UDS: CALLE 41BSUR 78137 Telalono UDS; 3177465779
TNFORIACGION DEL USUARIO/ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / LSUARIA APELLIDCS DEL USUARIC / USUARLA GONTRAL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
£ E¥0 L SEMANAS
= —— NNERD o PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUAHTA CUINTA @ :%
e FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD @ ERE
El é f I g @ g E a @ g %8 @ % a8 a E - IR
= AR Ela|E|g|%|z 12 2 EE £l g = < |2
Eﬁéigﬁig*ﬁ.ﬁéﬁéﬁﬁgaggggqgﬁﬁﬁ E
o RC 1023424619 JERONIMO MACIAS RODRIGUEZ 1] 9 i A 414
02 RC [1093560126 FREIGELYS SUSE) AGUILAR VARGAS 1 3 A Iy 1 O
3 RC [1141384132 LIAM SAMUEL ARAUJO ORDONEZ 1 1 1Y ' '1 0
4 RC 112331523014 JOAQUIN THOMAS ARDILA URBANO 1 8 [ f.\ 1 O
o5 RC (1141382783 EMILY VALERIA BELTRAN CASALLAS 1 6 fy {\ 1 0
[ RC (1030714303 GENOVA ISABELLA DEGOUVEIA PEREZ 1 4 Y [\ j_ 0
or RC (1030713450 MARIA PAULA FLOREZ RENDON A 0 iy [\ 2 O
[} RC [1141352689 ANTHONY ‘|GALINDO CRUZ 1 [ IS I 2 D
0 RC [1030714154 DIGHA KATALEYA GUERRERO PEREZ 1 6 iy g\ 2 Q
10 RC 1030714460 JOSEPH DAMIAN MACIAS HERNANDEZ 113 A I 21O
1 RC |1030714046 Lz ANA MEDINA SANTIAGOD 1 T A A 2 Q
2 SD |ED43FA5294074FD93CB3ISFCA0TDAESTE31847 JOSE MIGUEL PRADA FUENMAYOR 1 (10 A A 1 O
k] RC 11141384042 ITHAN SEBASTIAN ROMERO ALVARENGA 1 2 ¥ i ?_ Q
" RC {1012479330 EMILIAND DE JESUS SALAZAR MUROZ 1 5 A i 9 O
15 RC [|1013160188 ZHURY KAMILA SANCHEZ SANTOS 1 4 A A 2 O
16 RC 1206229276 MIGUEL ANGEL TRIVINO FRANGO 1 6 A z(\ )i Q
1”7
18
19
%
i : £ OTAL KiIK
TOTAL HIfIOS ¥ WENORES 6 MESES ASISTENTES
Verificacien De . N
Cobertura - S\m«\eq QOO\Q \ILKGCDA QVGC!CA
. COORDINADOR(ATEA ™ RESPONSABLE DE GRUFO
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F6.M012.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version & “Pagina 1de 1
3 Clasiflcacién de la Informacién:
FAMILIAR: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ndolal
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASQCIACKIN PROFESIONALES DE GOLGNEIA |DENTIFICAGION Hojaida 3
NIT- 830107265 HOUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  DICIEMBRE ARO 2024 Nembire Agante Edusativo (a): ANGELA LILIANA CARO CC 52750459
MODALIDAD DE ATERCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIOFAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nabre Unidad de Serviciol Unldad de Atencibn: Gestando Futuro PERIODISTAS! GA4 UA 1
SERVICIODE ATENGION. DESARROLLO INFANTIL EN MEXO FAMLLAR CON ARRIENDC - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41 BSUR 78137 Teklono UDS: 177485779
INFORMACION DEL USUARIO/ USLIARIA TOTAL
NOMBRES DFL USLARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA CONTRGL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
3 DD TEMANAS
R — MER0 DOCURENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA, CUARTA CUINTA %
: PRIMER NOMBRE SEGUNDG NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO o« o
£ 8| & Nalal. lalElele el s gty 2 ls B
| Cg(B|Ble|Ea|E|B(e|E)alE|BlE|2|a1k £ls g b
dHHEHHBHHAHBHEHHBHEHHBHHE - | -
o RC |1007142050 LEIDY YERALDYN CORONADO CRUZ 22| 4 Ll \ Q|2
02 CC  [1233513538 YENI PAOLA ECHEVERRIA ECHEVERRIA 5| 3 { i Q2
03 CC 1021312748 ALEJANDRA VALENTINA, SILVA VARGAS | A A 2. O
04 RC (1141386552 JOSHUA ALEJANDRQ DURAN CARDENAS 1] 2 i 4 A 1A
05 RC |1026606410 VALERY ORTEGA CASTELBLANCO 0 1 t A A4l
06 RC |1026606411 ISABELLA ORTEGA CASTELBLANGO 0 1 I A A 14
o7 RC 11030716476 MILAN DANIEL THOMAS FERNANDEZ 0 2 ] ft 4 4
e | RC 11013160138 AUSTIN ANZOLA MARTINEZ 1|5 A fa) 2|0
" RC 11141382244 1AN DAVID CARO CAMPOS 1 8 A Al 2i0
10 RC 1141383082 EITHAN ANDRES FUENTES SILGADO 1 4 A . 2 O
" RC 1233522040 ANTUAN DANIEL JUNCA LINAREZ 1 8 A A 210
-1z RC [1300003535 LIAN ORLANDO MURCIA ROJAS 117 A M 2168
12 RC (1141382350 ARIANA ISABELLA QUENCUAS CHAVARRIO 18 A A 210
1% RC |1026605308 AN JERQME RENTERIA IBARGUEN 1 4 A [\ 2. O
5 | RC [1030744258 LUCIANA ANGELINA RODRIGUEZ GIMENEZ 1|4 A A 2 O
16 RC (1016755987 ANGEL RODRIGUEZ PALACIO 110 A A 210
17 RC 1141383050 ANILETH SOFIA SALCEDO BRAGHO 1 5 Al iy 210
18
18
2
] 4 QTA o)
) TOTAL NIROS ¥ NINAS DRES 8 KIESES ASIS A .{
Verificacion De S
Cobertira ) ) GM(&W
3 COORDINADCR(A) EA 1 Y RES| BLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
i Cualquler copia impresa de este documento se cansidera come COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Autes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
. Cualquier copiaimpresa de este decumentn se congidera corme COPIANO CONTROLADA )
LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBE Y ALALEY 1551 DE 2012

' _ F6.MO12.PP 25/06/2018 . ’ o
PROCESO ;
j PROMOCION ¥ PREVENCION Versién§ Paginaidel ~
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de |a informacidn:
FAMILIAR: Pablica
[EMTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIAGION PROFESICNALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
NIT: 330107285 NIMERG DE CONTRATO: 11006052024 Regfonal: BOGOTA Gentro Zonel KENNEDY Munlcipio: BOGCTA
MES:  DICIEMBRE AR 2024 Nombre Agente Educativo (@) ANGELA LILIANA CARO CCH2750469
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR g CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Servicio! Unldad da Atencion: Gestando Future PERIODISTAS! GA4 YA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR COMN ARRIENDO - FAVILIARINTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41B SUR 78137 Teléfono UDS; 3177465779
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC FUSUARIA APELLIDOS DEL USUARID 7 LUSUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
e EDAD SENANAS o
B w ©=
S |tpotoc. HIVERQ DOCLAENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA 212 B
‘é PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDG SEGUNDG APELLIDO w 8 " " Y a % Sl g
g & @ i a als il @ g a|8 nlg8la|8 g18le Ela 3 i
< a 2 2la g gle: g glale|g H EIEIERE blz K !
Ei'é*igﬁ%%;%Eﬁégggﬁz';E%zE%E 2! 2 B
o | RC |1073503170 KAREN NATALIA MENDOZA CORREA 2|7 Al |A 20
a2 RC (1141386126 ANNY MICHELL VALDERRAMA VELASQUEZ 0|4 Al 1A 2 ia)
5] RC 1242693916 DANNA SAHORY PATIO RAMOS 0|7 A A 210 I
04 RC |1141381979 LUz ESTHER ACURA ESPANA 1 |10 i A A4
[ RC |1011264793 ANTONELLA ANDRADE RINCON 1 |10 A A 210 !
0§ RC [1242692016 ADRIANA VALENTINA _ |BATANERO RANOS 210 A A 210
o7 RC |1141382126 JUAN JERONIMO BUITRAGO TORRES 1 8 A A 2 [
] RC (1030743398 IAN MATEQ BURGOS RODRIGUEZ 2 1 A A 210
4] RC [1033833100 LUCIANA CASTANEDA AGUIRRE 1 8! A A 2 O
n { RC [t300003729 THIAGO AZIEL CORDERO SANCHEZ 114 Al 1A 210
1 RC |1233523760 DAVID SANTIAGO CRUZ MONTOYA 1 4 A A 21D :
2 RC |1032516695 ABBY GABRIELA ENCISO QS0RIO 1 6 [AY A 2 [
1 | RC [1141383558 LA VICTORIA GUZMAN HENAO 1|3 Al A 210
1 | RC (1141382176 DAELYN JuLio CORTECERO 1|8 A|A 210
15 RC |1030713730 HEYLEEN SARAY MANQUILLO YASNO 1 {10 A A 210
k] RC 11141383143 EMILY SAMANTHA MORENO CALDERON 1 4 A A 2 0
1 RC (1023424154 Luz DEL SOL SANCHEZ VELASCO 1 4 Al A 2 O
18
19 !
2 :
OTAL Bl
TOTAL HIMOS Y HIMAS MENORES & 1
Verificacién De
- Cohertura q G-Q\%'L [
,‘L VU DE GRUFO
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PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Versian § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de I rformaciin:
Piiblica
sm\mmmmsw;nom DEL SERVICHD : ASCCIACION PROFESIONALES DE COLGMBIA IDENTIFICAGION Hoja3de 3
T 830107285 NUMERO DE CONTRATO: 11006052024 Regiomal; BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES.  DICIEMBRE RO 2024 Nomb:a Agante Educalivo {2 ANGELA LIELANA GARD CC52750469
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR ] Codigo CUENTAME UDS: 110015147304 Normre Unidad do Serviviof Unidad de Atencién: Gestance Fuluto PERIODISTAS! GAd UA 3
SERVCIO CE ATERGIOM DESARROLLONFANTIL ENMEDIO FAMUAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL Dlrecclon UDS: CALLE 41BSUR 78137 Teléfono UDS: 3177466779
TNFORMACION DEL USUARIO/ LISUARA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERCIA MENSUAL
5 E¥D SRS
g — NOMERO DOCUKENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ :%
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - . S|z
] g1 8llalelalelglallale]aleld|ale ng‘” I ok
= glgl8 ElBlg |2 Zla|E|2 g |28z E|E @ |9
2322555;2Eﬁ%;%‘EE:;%EEaE%E ERIE
a RC 11033834745 EMILY SOFIA TRIVINO MARTINEZ 0[N A A 2 10
] RC |1146151624 ABBIE VALENTINA ARGEL AREVALOQ 1 9 A N 2 O
03 $D [72F2D232800548A3BB74BA0JE17FBF2A1520 KEINER DANIEL CRUZ RIVAS 2 1 N A 2 O
04 RC (1243764551 ANTONELLA CRUZ ORTIZ 1 (10 A} A 4114
05 RC |1013159903 DOMINIC MATIAS DOMINGUEZ FLOREZ 1 ] A Jil 2.1Q
08 RC |1032516364 VALERIA HERNANDEZ SANCHEZ 1 10 A A 210
o | RC [1141381836 ANDREW MAXIMILIANO JAIME JMENEZ 1|9 Al A 216
] RC 11141381775 JEICOB STEVEN LEON MENDOZA 1 [10 A A _7_ Q
] RC 1141382742 THIAGO ISAAC MONTOYA LOPEZ 1 ] A A 2 6
w RC (1300003266 NAYBEL1S SOFIA PAEZ AQUINO 2|0 A A 2 a)
1 RC |1057467530 ALISSON SOFIA PARRA PULIDOD 211 A A 2 Q
12 RC 1064731249 ALESSIA SOFIA QUINTERO RIVAS 2 |1 A A 2 O
i RC [1243764517 EDWARD MATIAS RODRIGUEZ RAMIREZ 1 (N A A 210
" RC {1016122859 GABRIEL SANTIAGO SANTIBAREZ MARIN 2|0 Al LA 20
15 RC (1141382072 JERONIMO SIERRA JIMENEZ 1 8 A Al 210
16 RC |1141383632 SEBASTIAN DAVID THOMAS NIND 1 2 b A 210
17
Y]
15
n
L . OTAL BXIl
on De -
i 16 E@Iﬁb}\)\ Q.ui‘) o)
O ¥ CODRQIAGBRITPER T B —ﬂ—RESFeNQABLE DE GRUPD

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

Cualquier copia irpresa de este documento se consideracomo COPIA NO CONTROLADA.
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4ox  PROCESO
" . "PROMOCION Y PREVENCION ] Versién 5 ] Pagina f de 1
i 1 Clasificacién de la Informaclén:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL L
by Ml__l.fil%ﬂi_ _= Publica
EMTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASCCIAEION PROFESIONALES DE GOLOMB!A . IDENTIFICACION Hojal1de3
NIT: 530107585 NOMERO DE GONTRATC: 11005062024 Reglonal BOGCTA Cen'ro Zonal KENNEDY Municipic: BOGCTA
VES  DICIEMBRE Ao 2024 ombre Agents Edusative {a): ANA JAZMIN BEGERRA GALLO O 62931661
HODALIDAD DE ATENCIOM DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR oo CUENTAME UDS: 10011147204 Nombe Unlcad da Servilol Unidad do Rlenclor: Gestendo Fuuro PERIODISTAS ! GAS UA 1
SERVICIODE ATENGION: DESARROLLOINEANTIL EN MEDIOFAMELIAR CON ARRENDD - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41 BSUR 78I 37 Telatono UDS. 377465779
TRFORMUAGION DEL USUARIO T USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA GONTROL DURID DE ASISTENGLA MENSUAL
5 =  _ e 5
B w3 =
E — NUMERG DOCUVENTO PRIMERA SEGUNDA, TERCERA CUARTA QUINTA 2 E
: PRIMER NOMBRE SEGUNIONOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO 7
# g | & gl (o181 gl | gl |4 2 o ©
o RC (1030715771 MAXIMO JAEL FERRER VARGAS 0 [ N B 210
02 RC |1300003879 EMMA LUCIANA IBARGUEN PORTACIO 0 (10 &) P 21O
03 RC (1101467397 JOSE MATIAS MENDOZA PATERNINA 0 ] 'y [ Y 210
o4 RC (1030715683 HEILEN SARAI NAVARRO CRISTANCHO 0 8 A A 2|
[ RC 1030715372 LIA VICTORIA SOTURNO SARMIENTO [1] ) A Y 2| &
i | RC |1141385549 HELENA SOFIA VELASQUEZ PINZON 0|7 ) R 2|0
o7 RC (1030714294 CHRISTIAN MATIAS CASTRO CASTAfO 1 8 Y [2Y 2 | O
o RC [1141381226 . EMANUEL - CUENCA ROJAS 2 0 -y LY Z O
0 RC 11020012261 ‘ IRIS CATTLEYA DURAN DURAN 1 9 A Y Fiile)
i RC 1030713311 ALICE SALOME GARCIA DELGADO 2 1 [ [iY 2|
1" RC (1233522748 THIAGO JOSE GOMEZ FUENTES 119 ™ [N 21O
12 RC (1030713346 1AN LUK ’ LOSADA RODRIGUEZ H 1 By 1Y rdle
13 RC {1014318159 ANA SOFIA MELO FONTALVO 1 (11 Iy [N rille)
12 RC |1141383879 DORIS JULIANA PEREZ ROMERO 1 1 By N 2 a
13 RC [1070633554 SAMUEL MATIAS PINEROS RODRIGUEZ 1 |11 2N A 20
1 RC |1141383361 CRISTIAN ADRIAN YEPES JURADO 1 4 P A yale]
7 '
1
19
2
I OTAL EVIfe)
Yerificaicn De e R — e ——— i
T Cobertura |- MO TR SRRSO mﬂb QEFS _Mewwn B ecar e
e AL 1 N ‘COORLIN MEA e T RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquler copiaimpresa de este documento se considera como COPIAND CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATALOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS FERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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' FEMOMZPP | 2910612018
PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR, FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién :‘ie I_a informaclon:
FAMIEIAR Publica
ENTIDAD ANMINMISTRAGORA DEL SERVICIO : ASCCIACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA [DENTIFICACION Hola2da 3
INIT: 330107885 HUMERQ DE CONTRATO: 11006052024 Regionak BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
KMES: DICIEVBRE ARG 2024 Nombre Agente Educativo {a): ANA JAZMIN BECERRA GALLO €C 52931661
MCDALIDAD DE ATENCION: DESARRCLLC INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147304 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Alenciém: Gestando Future PERICOISTAS/ GAS UA 2
SERMCIO DE ATENCIGN: DESARROLLO INFANTIL. EN MEDXO FAMLIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direcclon UDS: CALLE 41 BSUR 78337 Talklono UDS: 3177465778
INFORMAGION DEL WSUARIO USLIARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARID f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA EONTROL DIARIOD DE ASISTENCIA MENSUAL
5 D SEMANAS
b w3
R p— MOMERG DOCIRENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA v g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - @ ” o a a g o |7
2| 8lgleldleltlglelclellaleigia|elslelsle|t]ala|t]e s
< BlE a g sl2|Eigigl2 Big H ERR- H 2| 4
§§E‘§§§§§‘§§25§%§§§§‘%§§q§%§ 2|2
o1 RC |1103674015 YUELLY YARITZA MATEUS SIERRA )2 [ B ) RG]
02 GG (1233491335 YEILY ANDREA MORALES VELANDIA 27 1 Py [N 2 O
03 CC [1000061447 LAURA LIZETH Mufioz CASTANEDA 4| 4 L ht o2
L14 RC (1030715866 LIAM SAMUEL GONZALEZ HERNANDEZ 0 5 Y A 2
] RC (1141381070 HELLEN AYMARA AMU MARTINEZ 2 1] -9 [:% 2
6 | RC |1141382286 {THAN SNEIDER ARENAS LAVERDE 1 8 Al I 2
07 RC 11141381768 EVELYN ISABELLA BARRIOS BOTACHE 1 10 A fa¥ b A Y
] RC  |1233522690 MIGUEL FRANCISCO CARRERA * BRITO 1 10 A [ LI
L] RC (1012480308 MATIAS FERNANDEZ TORRES 1 3 A B rl o)
10 RC |1030713416 AISHELL SOFIA GUZMAN ACURA 2 i A, B, Z |
1 RC [1141382440 ADHARA SOFIA RANGEL DELGADO 1 7 1Y PR i
12 RC [1141382138 MATEQ ROJAS CHOCONTA 1 9 1=y A IO
13 RC (1012927823 BASTIAN GAEL SANCHEZ RAMIREZ 1 7 [N A 0D
14 RC |1030713602 VICTOR MIGUEL SANTANDER SYBRUN 1 1 A A P
15 RC |1247368427 1AHN JACOB TAD MORA 2 1] Py A 250
6 RC (1141381893 KRYSTELL SOFIA TOVAR MATEUS 1 10 1LY 128 2 o]
17 RC |1243764285 ANNY SALOME ZAMORA HERNANDEZ 2 0 ey 129 2 é
18
19
!l
OTAL YR
TOTAL NIFIOS ¥ ™
Vetificacién De
Cobertura \J\ ‘\ﬁm‘(\ Mm
- NADCR{A}EA-  #~ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuier copia impresa de este documento se considera come COPIANO CONTROLADA.
LOS BATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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3 PROCESO
H PROMOCION 'Y PREVENCION Veraion § Pagina{ de1
BIENESTAF FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR i Piblica
ENTIDAD ADMINISTRAOORA DEL SERVICHD : ASOCACION PROFESIONALES DE GOLOMBIA [DENTIFICACION Hoja3de3
NIT B30107985 NUMERD DE CONTRATO: 11005052024 Reglonal; BOGDTA Centro Zonal KENNEDY Munlciplo: BOGCTA
VES:  DICIEMBRE AR Noribrs Agents Educativo (s]: ANA JAZMIN HECERRAGALLO CC 52921661
MODALIGAD DE ATENCION: DESARROLLHINFANTIL ENNEDNO FAMLIAR Gédigs CUENTAME UDS: 10011147304 Noméra Uinidad de Sesviciof Unicad de Atencion: Gestando Futro PERICDISTAS / GAS UA 3
JSERVICIO DE ATENCIGA: DESARROLLO INFANTIL ENMETHO FAMILIAR CON ARRIENDS - FAMILLAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE 41 BSUR 78137 Talifono UDS: 3977465779
TNFORMACION DEL USUARIDT USUARIA - - ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO FUSUARIA s cou‘rRo‘L DIARIO DE ASISTENCLA WENSUAL
5 e - SEMARAS ‘
5 |meoooc P _ FRIVERA SEGONDA TERGERA TUARTA TNTA 2
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG " al . 8 Y a Y o =
2| Llgle|d|zielale|E|elelale|alale]ale)E]alEloie|E|e 2
atHRHBHEHHRH LRI EHE R - | C
n CC (1030676868 TANIA YULLIZA MATEUS SIERRA 27| 8 T T ol
oz CC 1127662902 CESIAN KEREN CASTANQ MEZA | n A A N le
3 50 [839C3IIAF58C14BB5335816596C1A0AG029587 ROSANNY MARIA CHIRINOS CAYAMA 5| Tl T oL
04 RC |[1141385854 JEREMY SANTIAGO ROJAS MARTINEZ | 0 § -9 iy Z O
14 RC [1238351001 ELVIN JESUS GARCIA CORDOVA g |10 AN yAla)
[ RC (1141385410 ADRIAN MATIAS BOGOTA GUTIERRES 0 8 S, -4 ra o
14 RC |1012482225 ADRIEL YANAI BRICERGQ ROJAS 1] [ [n N A 2 |
8 RC (1141384908 VALERIN CELESTE CRUZ GUTIERREZ [ e B 210
13 RC 1011267730 LUCIANA HERRENO VEGA 0|7 S il
w | RC [1012482030 DOMINICK GASTIEL SANCHEZ AYALA 0 7 SN rN =)
1 RC [1016122878 ANA ISABELLA MARTINEZ MONTOYA 1110 Bl A yAlw)
12 RC [1243765770 MIA ISABELLA MARTINEZ PINEROS 1t 4 LYY rale)
3 RC [1141381673 GAEL ADRIAN MEJIA FUENTES 1110 L f 2o
" RC (1243764880 CATALEYA BOFIA MESA PERA 1 9 Pl | il
15 RC (1068675119 KILLIAN NAEL PORTACIO RODRIGUEZ 1 5 A B rd <
16 RC (1243765038 JEREMY MATIAS RODRIGUEZ DIAZ 1|8 Bl iy yalle)
EH RC |1050744788 ANDERSON YOHAN TURIZO MENDOZA 2 0 Ay LY 7 (@]
18 .
18
w
S 0 SO A
TOTAL HIFIOS ¥ MITIAS MENGRES 6 ESE m
VerlficagienDe [ "
Cobetir TOTAL LIS T 1AS HAYORES DE 6 E V\ f\ 3 Joz2ene (e ¢ 0
TGTAL UJERES GESTAHTES ASISTENTES % GOORDINADOR(A} RESPCNSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... ptense en el medio amblente!
Cualquier coplaimpresa da este documento s& considéra cormo COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS OE ACUERDO ALA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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e A FE.MOM2.PP ' ’ o 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 "Pagina 1 de 1
B - FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infarmacion:
ZEE&.M?U% R Publica
EMTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA IDENTIFICACIGN Hoafde3
NIT: 830107985 NUMERQ DE CONTRATO: 11006052024 Regional: BOGOTA Ganltro Zona! KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  DICIEMBRE AR 2024 Norribra Agents Educativo (a): JOSELITO RODRIGUEZ GALEANO CC 1116816542
MODALIDAD DEATENCION: DESARROLLS INFANTIL ENMEDIC FAMALIAR Cédigo CUENTAME UDS: 110011147304 Normbra Unidad de Serviciol Unldad da Atencién: Gestando Fulura PERIODISTAS /GAS UA 1
|SERVCIO DE ATENGICH:. DESARROLLO INFANTIL EN MELXO FAMILIAR CON ARRIEND?D - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS; CALLE 41 BSUR 78137 Teléfono UDS: 3177465779
TRFORIAACIIN DEL USUARIO] USUARA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOJ USUARIA GONTROL DIARIO.DE ASISTENCIA MENSUAL
5 o SEANAS .
b —— PRIMERA SEGUNDA TERCERA QUINTA - E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 5 IH
< A IR EHH L EHEH I H @
flsjgtalElolgig|c|al=lg(g[a]|B]S A I A 2 i
o RC 27839425 ROSSANA MARIA CAMPDS RODRIGUEZ 25 1T I olz
02 RC [1300004550 ISABELLA VALENTINA GOMEZ VIVAS 0 ‘1 I 0|2
] RC [1030715760 IAN MATIAS BETANCOURT QUIROGA 0 b A Z2lo
1] RC |1011267351 MIAH SALOME CONTRERAS SALAS 0 1] A 210
Y] RC 11030715397 DAMIAN SANTIAGO GIRALDO MATEUS 1] Y n 2|0
] RC {1030714857 THIAGO DAMNIEL HERNANDEZ MORALES 1] A A 2 {0
o7 RC (1030715370 PERLA NATHANIELA NUNEZ DA CRUZ 0 A A 210
[ RC (1141385545 SOFIA ISABELLA PERA DO SANTOS 0 B [ 2T
[ RC |1114629616 NAHIA SOFIA POSO GONZALEZ 0 B A 2|0
10 RC 1093614284 LAHIA GISELLA FRADA FERRER 0 B A 2 O
1 RC [1145937973 SARA SOFIA RUIZ LOZANO 0 A iy FL®)
12 RC 11027303785 CHLOE JANELLE BASTO GUARIN 1 [ A 2|0
13 RC [1141351551 ELIAS DAVID BLANCO DUGARTE 1 A 4} 1|0
" RC (1030713680 DEIBY MATEO CARDENAS MORALES 1 A 8 20
i RC [1141384445 ORIANA ANDREINA GUERRERO ALONSO 1 A A {0
% RC [1030714419 KYLIAN ALDAIR GUTIERREZ CANC 1 13 A 2|0
n RC 11067980755 MIKE DAVID YEPEZ ARANGO 2 (1 2% A 2O
18
19
2
. 1 . a 0 "‘
) TOTAL MIROS ¥ NIFIAS MENORES 6 MES ISTEMTES: 4
VetificacionDe | — R T
"% Cobertura TOTAL Hf03 ¥ HIFIAS MAYORES DE 6 b STEWTES: \ l\j\ L i
e Q1AL WUJERES GESTANTE 4 v EOURDINADTR(A) EA REGBINTAEL UPo

Antes de impHmir este documento... piense en e medio ambiente!
) Cualquier copta jmpresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA .
1,08 DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1631 DE 2012
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PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION : Version & j Pigina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' Clasifioacidn de [a Informacion:
[ENT DAL ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOGIAGION PROFESIONALES OF COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja2de 3
JNIT: 830107985 HUMERG DE CONTRATE: 11006052024 Regional: BOGCTA Cenlre Zonal KENNEDY Munlcipio: BOGOTA
MES:  DICIEMERE AR 2024 Nomhrs Agente Educalive {a): JOSELITO RODRIGUEZ GALEANG CC 1116916542
MODALIGAD DE ATENCION: DESARROLLOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codige CUENTAME UDS: 0011147304 Normbra Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: Gastando Future PERIODISTAS /GAB UA 2
SCRVIGIO DE ATENGION DESARROLLC INFANTIL EN MEDIS FAMLIAR CON ARRIENDG - FAMILIAR INTEGRAL Direccion UDS: CALLE41BSUR 78137 Teléfano UDS: 3177455779
THFORMACION DEL USUATID / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO 1 USUARK APELUIDOS DEL USUARIC { USUARIA CONTRAL DIARID DE ASISTENCIA MEMSUAL
5 e E— SERAAS
9; TPOLOC, NIVERO - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA .
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLICD « S
g g | H " g Y REInr P g a d, g |, e g o ]
< g Eigllzale|2 slg|d|E g1e gl 2la|ElB Y
BB EIHE R R L ¢
L] CC  |1065643178 JULIETH CAROLINA SALCEDO LOPEZ 32 |5 T ‘I al2
02 CC (1082861638 KAREN PAQLA VEGA FLOREZ 45 | 4 I ’I (o) ‘2
3 RC [1300004407 THIAGO DANIEL ESTRADA MARTINEZ 0 3 B [ 20
2} RC |102071630% LIAM MATHIAS MONTOYA MORENO 0 2 [ A |
05 RC (1011263282 DANNA SOFIA Mukioz FRANCO ] 4 A ) 20
0§ RC |1233525598 ) LIAM SEBASTIAN REYES BERNAL 0 5 A [ 20
o7 RC 11030715921 IANA ISABELLA HERNANDEZ MUROZ 0 6 A M 2|0
08 RC (1141385806 CRISTIAN HELY SALAMANCA CRUZ 0 [ A A Z| 0
i} RC |1141384070 ANNY VALERIA CAMACHO ARIAS 1 ¥} A A 2|0
il RC (1013159650 DERECGK MANUEL DAZA SANTANARIA 2 1 A A 210
1 RGC (1023991780 IGNACIO DELGADC MEDINA 1 110 ! A Z O
12 RC (1141382050 JEREMIAS GARCIA AVENDARO 1 |10 A Ji] 210
13 RC 11141381636 ISABELLA JIMENEZ UMARA 111 A A 210
14 RC |1141382123 1AN - DAVID MARTINEZ DIAZ 1 § A A Z10
15 RC (1075693802 THIAGO EMMANUEL RINCON RODRIGUEZ F3 1 A A 2O
15 RC (1015001895 EMMANUEL SATOQUE RAMIREZ 1 5 & A 2|0
i) RC [1143422022 OSTIN DAVID VEGA FERNANDEZ 1 (1 A A 210
®
®
-]
OTA q
TOTAL HIROS ¥ MIFIAS MENORES 6 MES g
Verficacion De [ amen e & JTES: I @"Jb
Cobertura [/CTRM IAS HIAYGRES DE § HIE s U
TOTAL HUJERES GESTANTES ASISTHH (55 7 GOORDINADOR(A) EA " RESPONSTELE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. Cualquier coplaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA .
LS DATOS PROFORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2012
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PROCESQO
PROMOCIGN Y PREVENCION Version & Pagina 1 de i
‘BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Infarmacidn:
FAMILIAR Pulica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIAGION PROFESIONALES DE GOLOMBIA IDENTIFIGACISN Hofalda 3
NI 330107965 NUMER DE CONTRATO: 11006052024 Regional; BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio. BOSOTA
MES  DICIEMBRE Al 224 Mombre Agants Educalivo fa): JOSELITO RODRIGUEZ GALEAND CC 1116916547
MCDALIDAD DEATENGIGN: DESARRCLLG INFANTIL ENMEDIOFAMLISR Corign CUENTAME UDS: 10011147304 Nambre Unidad de Serviciof Uridad de Alsnclén: Gestando Futuro PERIODISTAS { GAG Ua 3
SERVICIC DE ATENCGION; DESARROLLO INFANTIL B MEDXD FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMLIAR INTEGRAL Direcclon UDS: CALLE 41 B SUR 78137 Teléfono UDS: 3177465779
TNFORMACION DEL USLARIO! USURRIA ToTAL
NOMBRES DEL LSUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA COHTROL. DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EXD SENAAS
?: — MIMERO GOGLVENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 22
= ' FRIMER HOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIGO @ o
2 g8 | @ a g g g g " g " 8 i
aHbHHBEHHEHAGOE R BHEEHE R -
] RC [1000122175 LIZETH DAYANA DAZA SALAMARNCA 23| 2 A A 210
7} CC 31000218169 KAREN ANDREA ESPINOSA BARRERA 21 | 1 1 T 0Ol2
] RC (1256218081 IAN ANDRES AVELLA CASTELLANOS 0 3 B 11 210
o4 RGC (1141385102 ISABELEA, CARANTON VILLAMIL 6|9 [ A 2|10
[ AC [1313 LUCIANO ANDRES ALFONZO CAMPOS 1 8 A— A 2l O
[ RC |1010764690 HANNA _|BERMUDEZ ORDUZ 1 i1 A- 8 2|0
w RC |1030714722 LUCIANA VALENTINA BLANCO DIAZ 1 0 I8 P», 2 |
[ RC  [1011266780 ARIANA ISABELLA CASTRO VARELA 1 ] A' # 210
[ RC (1141381508 MARTIN DIAZ CASTRO 1 111 L I LI O
1] RC [123352449% MARIANA FORREO CASTAREDA 1 0 Pf [+ 210
1t RC |1024615719 DANNA {SABELLA GALEANO RODRIGUEZ 1 7 # f 210
12 RC [1030714414 VICTORIA SOFIA GONZALEZ MOLINA 1 4 n. A 210
" SD |B03B2ACECOC5496DIA6DT1FAG03817C30160 MAIRELYS NAHID LARA DABOIN H 1 A- A 21O
1 RC |1141383767 ANGEL ANDREY RIOS ECHEVERRIA 1 2 A {-\ 2| O
15 RC (1014906513 SAMUEL ROJAS PACHON 1 110 b l#\ 790
16 RC |1011266005 HANNY VICTORIA ROZO OCAMPO 1 3 A A 210
17
18
19
2
OTAL =Rl
TOTAL MIFIGS ¥ HIAS WEMORES § WESES ASISTERTES U
Verificacion De R ¥ MG N AYORES DE & T
Cobertura |10 Hl]i(j:jlu MAYORES DE G N\ [\V ) .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTHNIES: 2 INADOR(A} EA /R ABLE DE GRUPD

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
X Cualquier copiaimpresa de este decurmanto se considera como GOPIAND CONTROLADA. )
LS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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