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FAMILIAR Publica
ENTIDAD RA DEL SERVICIO FUNDACION RAZ SOCIALF.R.§ IDENTIFICACION
wr _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Murlicipio: __SANJUANNEPOMUCENO
MES: JUNIO afo:__2025 Nombre Agente Educativo (a): BERTHA LEIVA CC: __33339775 .
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA __ . Codigo CUENTAME UDS: _136571160347 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 18 i
SERVICIO DEATENGION: ____ PROPIAEINTERGULTURAL i |Direccion UDS: CLL 7 No 8-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3107148048
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL MANC DE AJSTERGIA
§ EoAD - SEWANAS E
‘3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w w @ » Py 8
. gl Bl leldlelele |2 e|elgle|Elelt]s]|e g e |8 )gle |22t g
S18|8|g|§|€|¢|%|:|§|€E[C e |z g [c B %)% HEAEER AR AR AN g
c.c 1002429747 LAURA DAYANA GAZABON DOMINGUEZ 22| 1 A A 2
M c.c 1051826503 MARIA BERNARDA BARRAZA PEREZ 30| 3 4 A 2|0
R.C 1051835733 PAULINA PARRA mMuNoz 0|4 A A 2o
R.C 1051835737 KYLIAN MARIN GARCIA 0|4 A ,4 210
1050485786 LUISA PAOLA BARRAZA HERRERA 0|4 A A 2|0
1253659915 MARIA CELESTE DIAZ MARTINEZ 05 A A 20
1051835684 LIS SANTIAGO HERRERA OSORIO 0|6 A A 210
1051835659 JEFERSON DAVID YEPES RIOS 0|7 A £ 210
1051835511 MIA SOFIA MACHADO PARRA 154 A A 210
1031189680 GIANNA ISABEL BARRIOS RODRIGUEZ 1|7 A H 20
1051835352 LAILA KATALEYA YEPEZ VELASQUEZ 17 A A Zip
1051835347 JEYLIS STER BERMEJO ANDRADE 18 A A 210
1050485698 NAYIBETH HELENA VIDES MACHADO 1/8 A A 20
1051835274 ARIANNA NUNEZ RODRIGUEZ 111 A A 2|0
1051835275 BRIANNA NUNEZ RODRIGUEZ 111 J4| A 2|0
1052101125 YARED DAVID ARIAS RESTREPO 111 A A 2|0
1051835170 MIGUEL ESTEBAN BARRIOS RESTREPO 2|2 A A 20
1051835171 GABRIEL JESUS BARRIOS RESTREPO 22 A A 2|0
1051835070 THIAGO ANDRES JIMENEZ PALACIN 2|5 A A 2|0
1051834620 JORGE DAVID GARCIA RODELO 38 A A 2|0
4o 9
A4 M v I8 R—) BC’/%O er'Le uﬁo
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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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FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO FUNDACION RAZ SOCIALF.R. IDENTIFICACION Hoja___de____
i 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __13003802025 Regional: _ BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL. CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SANJUANNEPOMUCENO
VES: JUNIO _ ANO:__2025 ; Nombre Agente Educativo (a): LUZ MARIA OSORIO CC: _45781664
MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: 136571160346 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 17 s
SERVICIO DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No 9100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3022947261 .
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ FAS — “SEVANAS E
g TIPQ DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
1 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ® - » P @ &
2 ] g o | B § gl . |2 é el glale 3 lelel. 2 é 2 % o | 8 § @ g
Zlels 135§ E 18| g | |g[é|5/|§|c|€|€8|5 |68 [s[6C |8 5§ g 3
6275712 MARIELA DEL CARMEN INCIARTE INCIARTE 19| 6 A A 2 10
1051824122 WENDY LORAINNE PEREZ REYES 31|11 o p Z 8}
1051835789 DANIEL DE JESUS RIVERO MORENO 0|1 1 7 0 (,l
1051835755 KYLIAN CARMONA RAMIREZ 0|3 A A 4 ')
1051835709 ISAAC DAVID VARELA ALCAZAR 0|5 fAN D 7 10
1051835634 EMMANUEL ANDRES MARTINEZ BARRERA 0|8 A r'* 7 1D
1051835586 ISAIAS NAIR CAICEDO CHAVEZ 0|10 A A 2 10
1050585737 BELEN SOFIA LUNA FLOREZ 14 {\ A 7210
1051835432 LUIS ANGEL MERCADO REYES 1|5 {\ /\. 710
1050485678 MILAGRO DE JESUS ARRIETA RODRIGUEZ 1|10 ,’j A 7 '\
1051835263 VICTORIA DIAZ ORTEGA 1|10 A P 710
1051834997 YURYANGEL HERNANDEZ DEULUFEUT 2|7 [3 A 7 \
1051834876 LUCCA SALGADO CASTILLO 2 |11 A A 2 |0
1052635157 XELENA MICHEL VELAZQUEZ ALVAREZ 3|1 A n Z 0
1160463056 LUISA ISABEL LEONES GOMEZ 3|2 ) A 210
1050485519 MATEO ANDRES CUEVAS GONZALEZ 314 5 ‘?’l 4 \
1050484509 NELFIS CAROLINA RODRIGUEZ MARTINEZ 3|6 o f‘— 2k
1138683197 EMELY SOFIA MuNoz Juuo 3|8 N p A
1050485395 ALISSON LUNA MENDOZA 410 f\ B (4 \
1052741667 BRAINER DE JESUS ALCAZAR GARCIA 4 |5 ) - 219
AL PRI
S, A Oenan)
\5 W AW SOAQ T S0 -
il COORDINADOR(AEA  © ~ \ RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA 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.




£ 8. E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVG ¢

@) ,v Idontificacion Interna: K600 10614

S LU [ Cod. Habilitacién: 130010068151
, Direcclon: Bamo Alcibia Sector Mana Auxitadkrn Telblono: 67247840

W ‘ e TR FGRMACTON GENERAL
| Fecha de Inmpresion: 09DX2025 %2 02 Fecha de Atencidn URT2025 06 345
i O;GJ-«,O e atencion 01 - E S E P.”;Z_C\) MATERNIDAD RANAEL Admislon A 582479

| CALMOC -Sode Ale
Serw F

frgreso por FICT RO

| Paciente: CC 105 1823681 .»zoam}o%gz»z?.xﬁg
| Fecha de Nacimiento: 18/07/1903 | Bdad: 31 nhofs ). 7 mesies) 19 dials) Estado Crl et Lt
| Bnia: ‘ Ruligion. Croercis

Nvol: 3 Carret:

ﬁ Rigimen. 2 - Subsidiado w
Direccion: SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR SEC BUENCS ARES
Lugar: San juan nepomuceno Bother

- Teléfono: 3225156053

| Ocupacion: 9999 PERSONA QUE NO HA DECLARADO ‘ .
| OCUPACION Administradora: ASOCWCION VASTUAL SER
- Grupo Poblacional: Raza: Eiria:
| Acompafiante: CLAUDIA ISABEL DOMNGUEZ
| Teléfono Acomp.. 2226156053 Parentesco Acomp..
| Direccion Acomp.: SAN JUAN NEPOMUCENQ BOLIVAR SEC BUENOS ARES
| Responsable: CLAUDIA ISABEL
| Telefono Resp.: 3225156053 Parertesco Resp.: HERIANA
| Direccion Resp.: SAN JUAN NE ENO BOLIVAR SEC BUENOS AIRES
| Médico Tratante: ALFONSO RIVERD RASGOS Especialidad: GINECOLOGIA Y CBSTETHICKA
i Administradora: ASOCIACION MUTLAL SER Tipo Vinculacién: Seetaare
, EPICRISIS
{ DATOS DE LA CONSULTA
Historia Clinica: iSO clinico de urgencias
Fecha de ingreso. 07/ 25 16:26
Cama: cml e
Motivo de la Consuita: |
“TENGO DQLOR" ,
ANTECEDENTES: ,

Avmnwozx.mm M
.._-vvhoroQoomosmﬂmmmmw;n@im_zngﬂﬁ.ibmpﬁo
QUIRURGICOS: NIEGA ,,
ALERGICOS NIEGA W
TRANSFUSIONALES NIEGA *

|
GINECO-CBSTETRICOS
MENARQUIA 15 ANOS
VDA SEXUAL 18 ANOS
VIDAOBSTETRICA 18 ANCS
G2P2C0R0 A
1ER EMBARAZO FN. 02/0172011. SIN COMPLICACIONES. A TERMNO P. 3900G
2D0 EMBARAZO FG 26/12/2015. SIN COMPLICACIONES A TERMNO P. 2500G
FUM 02/06/2024
CONTROLES PRENATALES 7
COMPAINEROS SEXUALES 3
TS NIEGA
FECHA DE ULTIMD PARTC 261272015
- FAMILIARES
MADRE CAUTERO
- ALERGICOS:

- QUIRURGICOS:
Sintesis de la Enfermedad:

Powered by @ CamScanner
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vt 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _BOLIVAR . Centro Zonal: G2 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Muniipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO
MEE: JUNIO Ao 2025 . Nombre Agente Educativo (a): KAREN TEHERAN CC: 10518191 .
MODALIDAD DE ATENCION: ____EDUCAGION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: ___136571160368 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: AN DI AMORE . .
SERVICIODEAT:NGION: ____ PROPIASINTERCULTURAL Diraceion UDS: CLL 7 No 8-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3135803353 .
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGA
8 €0AD SEMANAS E
g TIPO DOC:. NUMERO DOCUMENTO PRIMEFA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P Py P Py @ P g
Bl ule.|le|2]|e ele|gle|8lgle |2 |e |8 s | 2|8 e8| |8 |5 2|8
AR R AR AR g g g E(E|e|5 g€ 6|8 g|§[¢ |6 [e|5)§ /¢ |6 3
1067959369 LEIDY MARCELA SIBAJA MARTINEZ 27| 2 T X 0 2
1049828244 ANGIE PAOLA SUAREZ PUELLO 22| 9 A A 210
1050482038 GIOVANNA ELVIRA PIEDRAHITA MANRIQUE 23| 4 A T 14 1
1081000002 YISETH GABRIELA ROMERO CASTELLAR 21( 6 A ’). 210
1081760303 SHIRA MARCELA MOSQUERA IBANEZ 18| 8 A P 210
1051835810 GAEL DAVID OSORIO VILLALBA 0|0 I 1 () A
1051835803 KIARA SOFIA BUELVAS MERCADO 0|1 T A 4 4
1051835662 DYLAN ANDRES LAMBRANO FLOREZ 0|8 A A b4 O
1043717719 MONTSERRAT GALEZZO CARVAIJAL 19 Q 12 2 O
1051835134 MURIEL SOFIA BUELVAS URANGO 212 A JA v3 O
1051854979 ISAAC DAVID GALVIS SIBAJA 2|7 %) A% 9 0
1051834686 NICOL SOFIA ANAYA VITAL 3|7 p A 7.4 O
1051834701 JUAN JOSE BARRIOS BARRIOS 3|7 A A 2 9]
1015001023 SAMUEL DAVID SIABATO PEREZ 3|11 p A 2 9)
1050485386 MARION SOFIA MANIJARREZ CASTRO 41 A L\ 2 0
1051834423 ANGEL YESID CASTRO ROMERO 4|3 A A 210
1043339037 MATIAS DAVID ESPANA RICARDO 4|6 2% A 210
1050485264 SEBASTIAN CAMILO RODRIGUEZ SUAREZ 4|8 A A 2 0
1050485284 Liz SAMANTHA SALINA ROMERO 4|8 [s) A 210
1050485294 MAIRA ALEJANDRA HERNANDEZ OCHOA 4|8 A [A) 4 O
1050485193 NICOLLE SOFIA ARIAS ORTEGA 4 |10 141 > 2 O
A : 6
/
/1 Aﬂ%:/ tal Ba/ﬂoﬁ )-' wééuan(?
5 /7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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F8.MO12.PP 29/08/2018
4 ﬁ‘ & PROCESO
rﬁ% g?y PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL BERVICIO . FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.§ IDENTIFICACION Hoja___de__
v 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___13003802025 Regional __BOUVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO .
MES: JUNIO ; Avo_2028 . Nombre Agente Educative (a): JANET POSSO CC: 33341850 .
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS' __136671160370 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atercion: SAN JUAN DE MIS AMO!
SERVICIO DE ATENCION: _____PROPIAEINTERCULTURAL Diretcion UDS: CLL 7 No 8100 BARRIO LA BODEGA “léfono UDS: 3135809362 .
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ o SEMANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ a3 e 4 @ =
Gl Bl gle|c|le|8|gle|8 e8| |El3|a|F]g]6 g | 81y |E| 8ol g
AFHHNHPHII IR AR AR Nk flelBeiE|8/8)8 3
e C.C 1051831295 MARIA JOSE ACOSTA MADRID 27| 6 T A 1[4
g c.C 1051820953 LAURA STEFANNY BUSTILLO VELEZ 34| 0 'S a 1|1
N C.C 1143408578 TATIANA PAOLA ARANDA DE AVILA 26| 8 1 T 2
C.C 1256019010 MAXIMILIANO YEPES CASTIBLANCO 0|2 p a) 210
R.C 1051835736 ALANNA SOFIA CASTRO CARABALLO 04 1 a 11
R.C 1051835673 MARISOL SOFIA YEPES BERMEIC 0|7 n P L
R.C 1051835597 NOHEMI BUELVAS ROJANO 0|9 11X A 111
R.C 1051835487 CELESTE SOFIA GAZABON DE LA ROSA 12 T a 1|4
R.C 1051835427 SARA SOFIA BARRIOS RODELO 15 T 1) 1 14
R.C 1051835267 VIOLETA JUDITH VERGARA MONTERRCSA 110 8] a 2
1051835225 ASHLEY CAROLINA LARA FERNANDEZ 2|0 53 ~ 2
1249066732 LAURA VICTORIA CABARCAS ALFARO 2|1 R A 2
1051835137 ENYERLIS SOFIA LEIVA GONZALE? 212 59 A 2
1051365083 YEIKER ELIAS OROZCO PALLARES 24 A [} 2
1222255270 ISAAC BARRIOS OLIVERA 28 3 X 2
1050485594 GABRIELA SOFIA BARRIOS ARIA 2|10 a1 p 1] 1
1051834865 MARIA GUADALUPE ARRIETA CARO 2 (11 X A 114
1051834815 DANIEL DAVID LEONES PATERNINA 3|2 I }} Al
1051834714 HANNAH ISABEL TORRES CARMONA 3 A— A 2
1051834559 GABRIELA JUDITH PERCIA LEONES 3|10 2 A 2
1048945249 GAEL DAVID HERRERA PEREZ 4|7 X
| 6 /’l%:/a Lalorr . > Jonck  PoSS>
7 COCRDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO f
3 Ao A

Antes de (mptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s¢: considera como COPIA NO CONTROLADA rW’L
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA UE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 Ok 2012 =



F6.MO12.PP 29/08/2018
N PROCESO
@é PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.§ IDENTIFICACION Hoja __ de
9001263477 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 Regional. _ BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOUIVAR Municipio: __ SAN JUAN NEPOMUCENO .
MES: JUNIO ARO_2025 . Nombre Agente Educativo (a): YINA HUGUET CC: 1051815298 :
MODALIDAD DE ATENCION: _____EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: 136571160371 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 41 .
SERVICIO DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL Direccidn UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Telefono UDS: 3113305154 .
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS 2
TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - Py P P P p w
Sl gl g |E 8|88 e|E|f 8B e |G e B e |F e |8 |e|C|E]t]E g
AR R flalel8 g/§|¢ 1518 l¢ f1g /g )¢ |68 |5 |§|¢C|6 3
1051822216 DINA Luz MARTINEZ OLIVERO 33| 4 A X el 0
1004461977 ARLENIS VANESA ORTEGA RIVERO 23/ 6 A A o 0
1051835794 ALANNA PAOLA BUSTILLO VASQUEZ 0|1 I 14 0 pay
1051835767 ALID DAVID BELTRAN CALVO 02 p A lo
1051835699 ABIGAIL BELTRAN BERMEJO 0|5 A A o
1050485773 AILANY SOFIA GARCIA SIBIRA 06 p A a10
1051835664 MAIKEL DAVID BUELVAS VERGARA 0|7 A b 9_ O
1051835640 OLIVER ANDRES CASTELLAR MERCADO 0|8 p A g O
1051835602 KARLA SOFIA TORRES BLANCO 0|10 A S Q_ (&)
1051835603 JUAN JOSE NURNEZ CALDERON 0|11 p A (9R(@)
1051835481 ISMAEL JOSE OLIVERA CARO 1]2 P A g_ @)
1051835447 JAROL JUNIOR TOVAR GLORIA 14 A P\ g_ O
1051835442 EINER DAVID MEZA FLOREZ 1|4 D A a (Q
1051835403 KIARA JHOANA PUA PEREZ 1|7 S ~ feld 0
1050485709 ADDY LUz MELENDEZ BELTRAN 1|7 D ~ 210
1051835350 SALOME MARTINEZ TORRES 117 A > o} O
1051835329 SANTIAGO ARIAS ORTEGA 18 A P Q_ O
1051834978 VALERIA SOPHIA ANILLO ARIAS 27 Py i3 3_ O
1140715718 KEYLOR MANUEL PUA PEREZ 2|8 S p a 19}
1049090230 Liz ADRIANA MARTINEZ CORTEZ 3|2 X p 3 O
1051834261 GABRIELA SOFIA DEULUFEUT LOPEZ 419 <) 6
A 40 ;_
16| Mrgel-ca Bolonto Y o :
g_ /7 COORDINADOR(A) EA r" RESP LE DEJERUPO

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 DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




) F6.MO12.PP 29/05/2018
p 6’, 4 PROCESO
: 7 PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD RA DEL SERVICIO - FUNDACIGN RAIZ SOCIAL F. R.§ IDENTIFICACION
nr _ 900126347-7 NUMERQ DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO .
VES: JUNIO Ao 2028 ... . Nombre Agente Educativo (a): HAYDETH BARRIOS CC: _45544957 i
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: _136571160369 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SAN JUAN DE MIS AMORES 39 "
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teiefono UDS: 3106329353
TNFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE AGRSTENCIA
£ A - SEMANAS 2
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA §
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g P py 7 “
Blolg |E| 8 |e || |88 a8 |8 g | 8] |2 % el 2l 8le |8 3
| 98§ g g 68| g g /€8 g g[8 E]8]§ ElElg/§l8)¢ 3
M C.C 1051814432 ROSA MARIA MENDOZA MEZA 25/ 0 ﬂ ys) Q (o)
7 C.C 1143233681 SHARON NICOLL THORREN MIER 18| 2 ﬁ A 2 »)
] C.C 1051823623 GLISETH PAOLA BUELVAS BUELVAS 32|10 A A 7A O
R.C 1051835806 MAITE SOFIA SILVIA OROZCO 0|1 f :t 6 ﬁ_
R.C 1051835752 KILIAN YESY GUZMAN CASTELLAR 0|4 i (9] E
R.C 1051835639 ENDYS DE JESUS ARIAS PATERNINA 0|8 A 4 1
R.C 1051835660 JHOSELYN SOFIA MARTELO GARCIA 0|9 ] A 210
R.C 1256018074 CELESTE IMITOLA ESPINOZA CELESTE 0|10 A A Z (o)
R.C 1051835579 JUAN DAVID YEPES LORA 010 a A 70
R.C 1051835559 KENDRY SOFIA CASTRO ARIAS 0|11 f 0 9,
R.C 1051835478 MIA KATTALEYA YEPES MOLINA 13 n A 2 [e)
R.C 1051835462 RANDY JOSE BARRIOS MEZA 14 A ﬁ Z o
R.C 1051835358 NATALIA SOFIA AVILEZ SERRANO 1(7 A A )
R.C 1051835354 MARIA JOSE SERRANO PADILLA 18 A A 210
R.C 1050485687 NAYERLIS SOFIA CASTELLAR RIVERO 119 A A 7 0
R.C 1050485669 SOPHIA PAZ CONTRERAS MUNOZ 111 A 0 710
R.C 1043343898 MATEO BARRIOS ACOSTA 2|2 ﬁ N 110
R.C 1051835152 LUCIANA NARVAEZ SALCEDO 2|2 ﬁ /) Z (®)
R.C 1051834945 ALISSON MICHELL HERNANDEZ MARTINEZ 2|8 A 'a Al 8]
R.C 1051834859 ALISSON GUZMAN CASTELLAR 3|1 A A 210
R.C 1051834391 JUAN JOSE CASTILLO PIEDRAHITA 4|3 A T O
35

Qn?c/‘w, i,

Qémét Y

Hoo’ca&% JOULNI. TONYIOS

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
ﬁ \ PROCESO
%% ) PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMN.IAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO : FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.$ IDENTIFICACION Hoja___de__
i _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: JUNIO Aflo:__2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA BARRIOS CC: _33338373
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: _136671160358 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 30
SERVICIODEATENCION: _____PROPIAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 217757224
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROUTIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMAMS g
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ 2 @ % P 3
B 4l - £ 3 @ ] . & 3 g g » 8 3 @ 2 " ] 3 g ] - 2 3 @ 2 g
S| 9| &|§|§ ¢ |6 € g |¢g|¢|€[¥ g g[8 |€C|¥|5 |§[E g %|s |§|€E|¢ 3
Cc.C 1002428889 NOHEMI ESTHER SERRANO VELILLA 23| 8 I ﬂ '
Td 1050482692 DRIANA MARIA CARMONA BERMEIJO 22| 0 j ﬁ 114
c.c 1051823103 YESICA PAOLA BARRIOS RODRIGUEZ 32| 7 ¥ F) 4 1
Td 1051818696 MARIA ALEJANDRA QUINTANA TOVAR 17|11 3. H 1 4
c.C 1051826601 MARCELA PATRICIA BARRIOS CASTELLAR 30| 2 ’I, A 4
R.C 1235054499 GABRIELA PEREZ ARIAS 0|2 T A 111
R.C 1050485787 SANTIAGO VASQUEZ BENITEZ 0|4 g Y 111
R.C 1051835727 SAMUEL ELIAS BARRIOS AVENDANO 0|4 jf, IQ 2 O
R.C 1043497351 GAEL DAVID BUELVAS SERRANO 0|7 p) A L O
R.C 1140716519 LUIS JUNIOR PACHECO CHARRYS 0|8 ﬂ 1
R.C 1051835617 MARIA SALOME VERGARA RIVERA 0|9 1 4 1A
R.C 1051835620 ALANNA RODRIGUEZ DIAZ 0|9 =) 7!
1051835577 GABRIELA BUELVAS SERRANO 0|11 ’I, 1 /]
1051835563 MARISOL RIVERO PORTILLO 0|11 j/ /]
1051835496 ISABELLA SOFIA PUELLO MENDOZA 12 1 5 /] “
1051835468 GABRIEL DAVID GARZON HERNANDEZ 1|3 > 4
1051835416 ISABELA PATRICIA LUZARDO GRAJALES 1.5 'X A 4
1051835400 YOSTIN GABRIEL CASTELLAR SIMANCA 1(6 1 ’l
1051835342 JESUS DAVID REYES RODELO 117 a
1042598012 SEBASTIAN EMILIO ATEHORTUA BASTIDAS 2|2 /,]; O
OTA [5)
2| fhglrca. fouboria Y \J) M@W >
5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE BEGRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA 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.




F6.MO12.PP 29/06/2018
; ﬁ‘ % PROCESO
% @zﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina Tde1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD AD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZSOCIAL F.R 8 IDENTIFICACION Hoja___de____
i 900126347-7 NUMERQ DE CONTRATO: __ 13003802025 ___|Regiona:: _BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipic: __SAN JUANNEPOMUCENO
MES: JUNIO Mo 2008 . -, Nombre Agente Educativo (a): DANDRIS DE ORO CC: 1051818089
MODALIDAD DE ATENCION: _____EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codige CUENTAME UDS: 136571160360 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 32 3
SERVICIC DE ATENCION: __ PROPIA EINTERCULTURAL __ —— Direccin UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3107131058
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUANIO DE ASTERCIA
g EOAD SEMANAS g
TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - > P 2 P > ¥
AR IEAREE EREENEENEEE AEERER Elel: 18 Elez s g]e)¢
C.C 1051447049 GLEYDE ESTELA OSPINO VELENZUELA 33| 5 A A 70
Cc.C 1051832154 SILVIA YULIANA PUERTAS MENDOZA 269 [AN A 210
€.C 1051817954 MARIA JOSE YEPES BUELVAS 27| 8 A Y 110
R.C 1051835813 ANA ISABELLA HERRERA SERRANO 0|0 T A 1 1
R.C 1050485798 EITHAN JOSEPH MUNOZ LOBELO 0|1 A A 110
R.C 1050485779 AILEEN DANIELA SERRANO ORTEGA 0|4 A A 10
R.C 1104019915 AILANY VERUZCA CUADRO BROWN 0|5 A A 210
R.C 1050485768 DOMINIC MERCADO GONZALEZ 0|6 A A VA 0
R.C 1043346042 SAULO JOSE CARMONA MARTINEZ 1(0 N & Z (@)
R.C 1196975895 MAUREN SOFIA RAMOS ORTIZ 1110 [AY (3. 2o
R.C 1050485584 JUAN JOSE RODRIGUEZ SERRANO 2 |11 [N QA 1210
R.C 1140714974 MARIA CELESTE DE DICS ORTEGA VELASQUEZ 311 A A 210
R.C 1050485432 HECTOR JuLio GAZABON PEREZ 4|1 A N (ATe)
R.C 1051834492 INNARA ISABELL RODRIGUEZ BUELVAS 41 A A 7 (@)
R.C 1051834386 ANA LUCIA CASTELLAR PINEREZ 4|4 A A 210
R.C 1050485337 JULIA CAROLINA PEREZ PUA 414 A K 2|0
R.C 1051834370 CAMILO ANDRES CASTELLAR DIAZ 4|4 A n 710
R.C 1051834337 GENEXIS SOFIA SANCHEZ GALLARDO 4|6 A A 20
& R.C 1050485244 MATHIAS DE JESUS BARRETO PUA 49 A A <0
R.C 1050485055 MIGUEL JOSE CASTELLAR ORTEGA 50 A A8 210
: OTAL RETH
1% 4&74/& Mﬂ‘/’k 7 f-g)auo(mo @Q @?UO Q
3 7 COORDINADOR(A) EA ~ RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




F6.MO12.PP

29/06/2018

4 6‘; PROCESO
% P PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD JORA DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.§ IDENTIFICACION
vt 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municiplo: __SAN JUAN NEPOMUCENO 3
MES: ANO_ 2028 . Nombre Agente Educativo (a): MADERLEIN TEHERAN CC: _1051821262 .
MODALIDAD DE ATENCION: _____EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: _ 136571160372 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 42 i
SERVICIO DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teiéfono UDS: 3135010291
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRUL DIARIO DE ASSTENGIA
§ EDAD ws E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ozl T, g | | . 1. @ 1. . 5] . NI Tl 1. g
" C.C 1235238542 ERIKA PAOLA JARAMILLO PEREZ 36 (10 L J: O
i C.C 1071348095 LEDYS MARIA GONZALEZ ORTEGA 35| 6 ﬁ A Q, 0
Cc.C 1050035407 KARINA PATRICIA NADER MOVILLA 37| 9 Q A 2 0
" C.C 1051816200 DANIELA PATRICIA CARVAL RAMIREZ 20 2 A A 2 0
R.C 1242390614 ADELE SOPHIA MARTINEZ ROMERO 0|6 Q A 92| O
R.C 1051835650 ALICE SOFIA GUERRERO CASTRO 0|8 A A Q_ o
R.C 1051835594 LEIKER DAVID CORONEL FERIA 0|9 A F} 2 0
R.C 1051835590 ALAIA CELESTE URUETA MOSQUERA 0|10 A A 210
R.C 1051835505 JOSE ANGEL MERCADO LOPEZ 1)1 A [at 210
R.C 1051835371 SHALEIMA CECILIA RODELO RIVERO 1(7 A A 2 O
R.C 1051835349 SANTIAGO JOSE RIVERA CARMONA 18 Q Fal 2 O
R.C 1051835317 KENNER NEOMAR BARRIOS VILLARROEL 18 A 4] 9 O
R.C 1051835305 MAITE SOFIA ARRIETA DIAZ 1|9 A #} 2 O
R.C 1051835313 THALIANA YEPES FERNANDEZ 1(9 q yar 2 0
R.C 1051835264 IAN DAVID YEPEZ CARMONA 1110 A Fas 2 o
R.C 1231841340 EMMANUEL DUQUE MARTINEZ 21 A fal 2 O
R.C 1050485653 RODRIGO BERRIO CONTRERAS 2|2 ja) fa) L O
R.C 1050485634 ASHLEY MICHELLE VITAL CARMONA 2|6 O z_
R.C 1051843472 EVELYN VASQUEZ CARVAL 3|4 L) A 9 ¥)
R.C 1051834491 Luis FERNANDO GOMEZ RODRIGUEZ 4|0 q a 2 O
R.C 1081842034 ANDRES FELIPE ABELLO PEREZ 4|1 A (2% 7 0
Ol
A% //7/7%/ co- Mn# Y 1 fuolules Vf';@ﬂuﬁa,a 4, alftale”
L{— 7/ COORDINADOR(A) EA o RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2 ﬁ‘ % PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
& @vgﬂ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. 8 |DENT|FICAC|0N Hoja___de____
it 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 Regiona:: __BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: JUNIO ARO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): WENDY MARTINEZ CC; 1ooz41m71 N
MODALIDAD DE ATENCION: ____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: __136571160354 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 26 5
ISERVICIO DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL | Direccion UDS: CLL 7 No 8-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3001419785 .
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ARSTENCIA
§ BN SEMARAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2» PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 » @ w @ 1
g8l g e | e|8 g | 8 e 8 a2 B e|d]e|t|f|e slelélels 3
z| Sl €)5|§|¢ 6|8 |5 /8 |¢|6[]%5% ElEg/§|¢ Elzl§|a¢ 3
1049264048 GAILA GABRIELA GARCIA GARCIA 21| 7 / /
1051358689 MARIA ANGEL PACHECO RUIZ 16| 8 / '/ Z )
1121330949 SADITH PAOLA BARRIOS BECERRA 25| 1 /) 2( 2_ 9]
1045309368 REBECA ESTER CARRILLO ESCORCIA 29| 6 A 7
1051357206 YUSTIN MELISA MARTINEZ CASSIANI 22| 4 A 210 |
1002409996 VIVIANA - MORALES GUERRERO 25| 7 / A 210
1051365642 SALOME DE DIOS MATUTE ALVAREZ 0|5 /) A‘ g
1051365529 ANTONELLA PAEZ RODRIGUEZ 0|8 ) f A Z N
1045311554 LUz ADRIHAINYS CASSIANI AGUILAR 0|9 ‘A 20
1051365476 SHADIA NICOLLE CASSIANI ESCORCIA 0|10 A /\ vl 0
1045311539 LEAN DAVID CASSIANI CASSIANI 0|10 'A 710
1051365449 ANA PAOLA MUNIVE DE LA HOZ 1)1 A ). 0
1051835370 JAZIEL ARIAS CASTELLAR 1|7 ! A 0. 0
1049267719 JOANYELIS MICHELL CONTRERAS LEON 1|7 ‘A 210
1240299992 GREYSHA VALERIM ESCORCIA UTRIA 110 \ A . 0
1051365201 ELIAM DAVID BROCHERO CASSIANI 111 ,4 A 2, O
1051365088 YORLENA CASSIANI GUERRERO 2|5 ﬂ ; 7 ()
1016122467 AYLLEN OROZCO CASSIANI 216 A A 9, 0
1240699707 KIARA CLAUDET CERDA ALMANZA 2|7 A A ALY
1051364846 MIA ISABEL IRIARTE MEDRANO 3|5 ) O
L{ (2

G

npyﬁ/e/‘ca (EA llé/»

COORDINADOR(A) EA

/
RESPONSABLE DE GR

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA 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.
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p ﬁ‘ & PROCESO
{Q% é’} PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD RA DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R.§ IDENTIFICACION Hoja___ de
i _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENQ .
MES: JUNIO Ao 2025 . Nombre Agente Educativo (a): 'SANDRA BETANCOURT CC: _45780140 .
MODALIDAD DE ATENCION: ______EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: 136571160365 ; Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: _SAN JUAN D :
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Direccién UDS: CLL 7 No 8-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3205752733 .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI0 DEASISTENCIA
5 evso — SENANAS 2
S |TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ® ® @ P 8
: gl 8l . lelslelelelels|elelele|lelelslele|8|e|8]c|e|d|e]s E
glg|lg g g E|e|e|s /g |5 /g g E|e|5 §|c €& |5 /|8 ¢|6 3
M C.C 1051832485 PAULA ANDREA BETANCOURT GONZALEZ 26| 5 a A Q [P
c.C 1051830993 KEILY CAROLYTH ROMERO ROMERO 22| 7 r A plA
M C.C 1051814523 GLORIA MISHELL GUEVARA ANGARITA 2011 Z [ 11
) C.C 1003645533 ANA MARCELA PERTUZ OLIVERO 31{ 6 P A g_ O
M C.C 1051826852 SANDRA MILENA ANILLO MORALES 30| 1 I’ [~ it
M C.C 1051830855 ANGIE PAOLA CASTELLAR OTERO 27| 9 [ I a) 11
R.C 1051835796 ALBEIRO JOSE ESQUIVEL MARTINEZ 0|0 r ~ g (@) el
R.C 1050485800 EMMANUEL ROMERO HERAZO 0|1 3 :[ 0la
R.C 1051835648 CRISTIAN ANDRES SALVADOR OSPINO 0|8 A 72 1)
R.C 1051835632 EMILY SOFIA CUETER BARRIOS 0|8 'f; A } |
1051835566 SARA SOFIA AMADOR PINTO 0|10 H ™ 30
1051835527 ELAINE ROMERO LAMBIS 1{0 ﬁ A it
1051835443 ALEXANDER RODRIGUEZ MUARES 1(4 T A vVt
1051835382 HANNA SOFIA CARRASQUILLA GUARICUCO 1|6 A A A0
1043344737 MATEO MEJIA BARRIOS 1|10 A A ol Q
1051835139 MIKAL SOFIA CASTRO ALFARO 2|2 'E n W
1050485643 ANGEL DE JESUS CAICEDO BORREO 2|5 E A 1 l
1051834884 ALEXANDRA MARTINEZ MERCADO 2 |11 ﬂ A o 1Y
1051834525 JOSE DAVID CARMONA BUELVAS 3|11 b A iy
1051834310 ARIANY SANDRID CASTRO ALFARO 4|7 ‘D A , {
1050485263 ALISSON PAOLA ROMERO SAENZ 4|8 < A (R
3 “ﬁ@g Al
13 ZZW&//C% 73&44,4; ‘Scmésm (\?:&\Q‘\U:DN O@J;\"Mﬁf’
rd COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento...

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

piense en el medio ambiente!
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> 6‘ % PROCESO F8.MO12.PP 29/08/2018
% ﬁr‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO B FUNDA(ION RAIZ SOCIALF.R. § IDENTIFICACION Hoja _ de_
it _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 ___|Regiona _BOLIVAR . Centro Zonal: €2 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUGENO ;
MES: JUNIO AR 2025 Nombr Agente Educativo (a): LUZ ELENA SIERRA CC: _1102797346 ;
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: _ 176571160366 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion _SAN JUAN DE MIS AMORES 38 ;
SERVICIC DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL . |Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3005015092 .
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ £ N SEMANAS
S |TPoDoC NUMERO DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ® < ps = = I
gldlgle|glals|lglele]e slelilel#lalels]elo|lalelE]es 2
21912 51§/ 16|25 |88 slgld)g /)< /gs/§|a /6|8 |§5/§8 |¢/|6§&
1044000732 VALERIA SOFIA ROMERO ROMERO 18|11 A A L. 2o
1051820823 GENESIS ASTRID PALMERA MONTIEL 25110 A A Z [o)
1051835726 AYLEN SOFIA RODELO SALGADO 0|4 Fadli A 2o
1051835564 HELENA SOFIA MUNOZ MENDOZA 0|11 A A 210
1051835537 SANTIAGO JOSE OSPINO FERNANDEZ 0|11 M A 2|0
1051835525 KRISTIANYS CAMPO HERNANDEZ 1/(0 A A 21O
1050485743 MARTIN ELIAS COTTA TORRES 1]2 A A z2lo
1249070097 MARIA CELESTE MENDOZA MEZA 113 A A File)
1051835433 MARCELO MERINO RAMIREZ 1|5 A A 2lo
1043345206 TALIANA ISABEL ESPANA ROMERO 16 A A 2lo
R.C 1051835343 MAXIMILIANO RIVERA BARRIOS 117 A A 2lo
1051835142 VALERIA ISABEL CASTILLO ESTRADAS 2|2 A A 2 o
1051835113 TALIANA TORRES ARRIETA 23 A A 2lo
1044021800 GUADALUPE DEL TORO AGUIRRE 2|5 A ﬂ < ®)
1050485505 ZAIR ELIT PITALUA LOPEZ 3|5 L ? o2
1051834676 GENESIS SOFIA SALINAS ROMERO 317 A A 210
R.C 1235544454 GUSTAVO AARON OCHOA PEREZ 3|9 T o o A 2
R.C 1050485384 DAIRA JOSE BARRIOS ROMERO 410 I I Z
R.C 1050485328 SANTIAGO JOSE RAMIREZ ARRIETA 416 A [ 210
R.C 1050485197 JEFFERSON DAVID CORTEZ YEPEZ 4|9 T ; O 2
R.C 1040714261 MARGARET REYES ROMERO 4110 yA% A [ Ale)
e

4;74/ e Be

COORDINADOR({A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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




@

BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/06/2018

Versién §

Péagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

Codigo CUENTAME UDS: ___ 136571160374

Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:

NDE

AMORES 44 :
Teléfono UDS: 3117221314 .

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. § IDENTIFICACION
Nt 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR " Centro Zonal: CZ 10-7 Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO ;
MES: JUNID ARO:__2025 i Nombre Agente Educativo (a): RITA TORRES CC: _30844330 .

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

§ A SEMANAS g
S TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO fﬁ . g R . g ) . B 2 R . B g - . B ‘3 j B §

1050008981 ELIAN ANDRES MENDOZA REALES 0|4 A Pt ?_ O

1051365493 AARON ANDRES PEREZ CERDA 0|10 A A ? ©

1240501511 SHADDAY SOFIA CERDA MEZA 011 A A Z_ 0

1050008900 EMMA SOFIA JULIO CASSIANI 0|11 A. 'A 2 0

1051365370 20E SHARITH MARTINEZ ALTAHONA 1|3 A A ’Zf o)

1252958105 GREILYS ISABEL OROZCO IRIARTE 1(3 A A (L @

1051365339 SANTIAGO ANDRES PACHECO CORTES 1(5 A Q 3 )

1051365264 DUVIEILIS CAROLINA CASSIANI ROMERO 1|6 A [.\ Z o

1051365210 - ADEILIS ELENA PEREZ PEREZ 1|10 A A 710

1240700928 ASLAN DAVID ORTIZ SALAS 2|0 A A 2 O

1051365146 1ZAEL JAVIER OSPINO OSPINO 211 A A 7’ (9)

1051365086 EMMANUEL ANDRES GOMEZ TORRES 2|4 A A 2 0

1051364994 DAINER JOSUE JIMENEZ PARRA 2|10 A R Z 0

1049267584 BRIAN DAVID PEREZ oLvo 3|1 A A Z O

1051364906 JAFET DE JESUS TINOCO TORRES 3 (2 A A 210

1048945680 THIAGO ANDRES TORRES TORRES 3|3 A» [,\ Z 'D

R.C 1076255077 JESEYLIS CANATE CASSIANI 3|3 ‘A A Z o

R.C 1051364827 DRIAN ANDRES VALDES PEREZ 3|6 A A [®)

R.C 1051364804 KELAYNIS SARA CANATE 37 A A Z O

R.C 1051364851 FRANYELIS PAEZ ROMERO 3 (7 A A 2 ()

R.C 1047243246 JHON ANGEL MEJIA ACOSTA 3 (11 r /j] L D

(o4

A / *
7 /4 ﬂq&// -8 @Q amza J PV Tol ToeetsS AETETA
(_7 / COORDINADOR(A) EA e RESPONSABLE DE GRUPO

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




‘ . F6.MO12.PP 28/05/2018
@g‘% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informaci6n:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIALF.R § IDENTIFICACION
wr _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCEND
MES: JUNIO ARO:__2025 Noimbre Agente Educativo (a): ELENA CASTRO CC: _57438936 .
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: __136671160364 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 34 .
SERVICIO DEATENGION: ____ PROPAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No 9100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3205875700 .
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD = = SEVANAS
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ 5 @ § o «
8l &lg |t ¢ | E|g| B e |8l |E|E |2 |8]g]g g | 8], | e ¢ | 8
Slg[e |§ §[8 0 a|F G 8 Ble 6 88 Ble 8 8 8B ulE]d|elt :
" C.C 1043440572 WUENDIS PAOLA HERNANDEZ TAPIA 20| 5 A A =,
3 Tl 1052544881 NATALIA SOFIA REDONDO CONTRERAS 13| 7 R 2
C.C 1051832646 GLORIA VANESSA GAMARRA SERRANO 26| 2 ﬁ [.] 7
R.C 1049484715 EMYLIANA ROMERO MARTINEZ 00 T T z
R.C 1051835799 IANA PUERTA RUIZ 0|0 L i 2
R.C 1043202675 JAYLETH CARRASQUILLA RODRIGUEZ 01 /,\ l,') A
R.C 1051835793 THIAGO ANDRES REBOLLO MONTENEGRO 0|2 A H 2
R.C 1051835765 JESUS DAVID PASO ROMERO 0|3 ﬁ g 2
R.C 1038150453 ANGEL DONAY MANJARREZ CHARRIS 0|4 H q ?.«
R.C 1050485775 DAPHNE SAMARA LEGUIA CASTILLA 0|8 ﬁ 2
1051835615 THALIANA MICHELL RICARDO REYES 0|9 ﬂ 2
1051835610 BRAYTIAGO HERNANDEZ HERNANDEZ 0|9 9 A 2
1051835598 HELIZ MARIA CAMPO SANCHEZ 0|9 ﬁ F 2
1051835589 VIOLETTA CASTRO CERVANTE 0|10 H ﬂ a
1051835562 LIAM DAVID DIAZ PULIDO 0|11 H n 2
1051835555 HEYDIS SOFIA SANCHEZ HIL 0|11 F 6 Z
1051835522 IAN DAVID PEREZ HERNANDEZ 1|0 F B 2
1137544032 JAZLIN MARIA YEPEZ MARTINEZ 1|4 [' A A
1051835319 AHMED DAVID MALDONADO OQUENDO 1|8 H H 2
1051835289 MARLEYS PAOLA ARDILA MENDEZ 1]9 ﬂ ?/
G
71 An 9efiza Mmé 7 lva M 4
2 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




“‘ L\ PROCESO FeMOtaFP 20/0512018
ﬂ% ggﬁs PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1de 1
!‘ENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi de la Inf
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ORA DEL SERVICIO FUNDACION RAZ SOCIALF.R. 8 IDENTIFICACION Hoja____de S
nr_ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _BOLIVAR . Centro Zonal: Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: JUNIO ARO?__2025 Nombre Agente Educativo (a): YOLEIDA REALES CC: _22474115
MODALIDAD DE ATENCION: ____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: __136671160357 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _SAN JUAN DE MIS AMORES 29 "
SERVICIO DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL i Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3003307008 .
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ A0 SEVANAS 2
$ |TPoboc | nomeropocuveNTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TR B
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P P = = - w
8l8le |85 e |8 g e|8 e 8 el B elelsle|E|elelslelile|s 3
R EAR AR AR Elglelelel¥|s §g|c|§|¢|s|¢g|€|g 8|5 |§[F|E g
1051819495 ANA CRISTINA PAJARO LORA 37| 2 h }\ 2
1051827252 AMALFI ESTHER CASTILLO SALCEDO 29| 1 '( i\ Z
1050973780 HILDA CECILIA ORTIZ ESPINOSA 27| 2 k A_ 2.
1051820970 CARMEN JULIA ROMERO BERMEIO 35| 0 A Ac 2
1051835741 SARA Lz MARRIAGA ROMERO 0|4 [ 8 l_‘, 2
1051835742 ESTER Luz MARRIAGA ROMERO 0|4 P( k" >
1051835738 GAEL PEREIRA CAICEDO 0|4 % A 2
1051835647 NILSON ENRIQUE RODELO TORRES 0|8 A A 2.
1201293811 CHRISTOPHER ANDRES RIOS SERRANO 0|9 A A 4
1050485749 ISAIAS JOSE RIVERA CARO 0|9 R A 2]
1072267837 THIAGO JOSE ROQUEME FLOREZ 1(0 ; A Z
1051835581 LIA CAROLINA ORTEGA ARRIETA 1|1 4, A Z
1051835486 OMAIRA LARA GARCIA 12 ﬂ- 2l
1051835361 KIARA SOFIA CARO ROCHA 1(7 A O
1051835332 KAIL RODRIGUEZ TORRES 18 A ﬂ 2
1051835281 MARIANA LARA PEREIRA 1/10 A Ol
1201292269 EMILIO ANDRES MOLANO TAPIA 1|10 k A 2
1050485635 MATHIAS DE JESUS DEAVILA ARIAS 2|6 k A 2
1077118584 SALOME SALINAS HERRERA 2|8 % h 2
1051834823 ALl DAVID TORRES PEREZ 3|2 ' >
A
, Lroele Bolonde I el ks D.
H; 7/ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE 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




ﬁ‘ 45, PROCESO F6.MO12.PP 26/056/2018
S @M" PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: FUNDACION RAZ SOCIAL F.R § IDENTIFICACION
it _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR i Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENQ .
MES: JUNIO Ao 2028 . Nombre Agente Educativo (a): INGRIS NARVAEZ ALVIS CC: _ 1002306463
MODALIDAD DE ATENCION: _____EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: __136571160367 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 37 .
SERVICIO DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL Direccion UDS: CLL 7 No §-100 BARRIO LA BODEGA Telgfono UDS: 3148701141 .
INF ON DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EAD SEMANAS o
g |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P @ ps " p w
8l alg |E |8 e |8 |g |2 |E e |8 g8 le|sleclelS|els|eleldle]|s 3
2 9] |s|§|g/e1%|5 | § |6 /8 |¢ |5 |¢g/|¢ |6 |€/5 |§|¢[E)€/5!6/%|¢ 3
1050484094 ROSA ANGELICA FERIA MARTINEZ 14| 8 Dﬁ f“\ e (
1002429495 KENDRYS ISABEL PADILLA CASTELLAR 22| 8 F‘ A( o G
1051835786 ELUNEY DIAZ SARABIA 0|1 L A a. 0
1051835729 XIOMARA VILLAMIL SALGADO 0|4 ,ﬁ;— ‘4) 2. 0
1051835678 ISABELLA SALGADO YEPES 0|7 A [N ; {R
1050287073 SARA SIERRA ARAGON 09 }3\ ;’*\' :’ ~
1249070753 OSMEL ALEJANDRO SALLAS MACHADO 0|10 p., O ) E."
1051835584 DANIEL YESITH GUZMAN MENA 0|10 /=4- r AN ¢l e
1051835578 BYRON DAVID BUELVAS SERRANO 0|10 F 41 \ A ('_
1050485744 HECTOR ALEJANDRO MEDRANO PAZ 1)1 /'»’ "Pe el
1051835422 AHINARA CARO DOMINGUEZ 1|5 (> L‘»‘ o :’
1051835406 JUAN PABLO VERGARA MEDINA 1(6 [ x /}\ N e
1050485688 MARTINA LOZANO ROMERO 1|8 f} A 2o
1050286843 JUAN ELIAS SIERRA ARAGON 110 A A 2la
1051835119 MONTSERRAT GILL CAMARGO 23 /& A 2.l
1051835055 BRAYAN DAVID ARIAS GOMEZ 25 [\ A o
1052100762 ADHARA LUCIA DE LA CRUZ CAUSADO 217 AN A - Q
1051834946 MARCELA SOFIA BELTRAN BUELVAS 2(9 A A 4 o
1052545329 SANTIAGO JOSE CASTRO YEPEZ 3|3 /\ Y o e
==
1051834341 MATHIAS DAVID CALVO CARO 4|5 /\ A AT
R.C 1051834407 MAILIN SOFIA RUIDIAZ MARTINEZ 4|6 ;\( Q\ 0 7@
" OTA ! ﬁ
'y 7 ’Q/ . i~
= - ﬁ* { o '
Vit / :ﬂ? Vo [atanta ! “Lngns Noawae, Ao
E ;) 4 COORDINADOR(A) EA I } " RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

v




6‘ " PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
% ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica

ENTIAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.§ IDENTIFICACION Hoja___ de N

vt 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___13003802025 Regional: _ BOLIVAR . Centro Zonal: €2 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCEND

VES: JUNIO AvO_ 205 Nombre Agente Educativo (a): INES LARA YEPES CC: 1051826291 i

MODALIDAD DE ATENCION: _ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: __ 136571160373 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 43 3

SERVICIO DEATENGION: _____ PROPIAEINTERCULTURAL Direccion UDS: CLL 7 No §-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3122178314 .

INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

g 0 SEMANAS 2

8 TIPO DOC. NUFERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E

P} PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ ® @ @ ® ]

Bl |le|2|e|E|g|E|Ele|8]g|E 8|2 |E|g|2|F)|¢ BEREAE: 3
glg|lg g8 8 |Ele | § |8 |€|e g § | E)€|% ¢/ §|E 6|61 g[8 3
1193083265 ELENA MARIA DE LA ROSA GARCIA 227 H H 2
1082068926 ANYI PAOLA GARCIA BARLANOA 27|17 p\ 0( l
1005387932 ELIZABETH TORRES ORTEGA 2511 ﬁ g !
1002429%41 JULIA ROSA BERMEIO YEPES 24|11
1002429923 CAMILA DEL CARMEN BARRERA DE LA ROSA 21|10 1l
1050485771 ANTHONY MARTINEZ MEZA 0|6 ); [
1051835651 YEILOR ROMERO VASQUEZ 0|8 I Q Q’
1137544473 AYSHA BARRERA HERRERA 0|8 A 1 Al
1050485751 EMMA SOFIA ROMERO MuNOz 0|9 F\ A 1
1235053735 LIAM DAVID PATERNINA BARRIOS 1(0 D j Z
1051835460 ANDRES DAVID DE LA ROSA BELTRAN 1|4 d _A o\
1051835461 JORDIN DAVID DE LA CRUZ VASQUEZ 14 p& Q
1050485732 MARIANGEL VASQUEZ MARTINEZ 1|5 P_\ b_\‘
1051835405 VALENTINA RODELO YEPES 15 [ " A
1048098075 ROSA ISABEL CASTILLO YEPES 1|8 \Q\ g
1140716074 JULIANA ISABEL RIVERA MERCADO 110 [ + X
1051835266 JAIDER DE JESUS CABALLERO PADILLA 1|10 P& 2
1051835246 JOSE DAVID DE LA ROSA GARCIA 111 a l
1051835212 IAN DARIO BUELVAS MACHAO 2|0 (X i
1050485660 JONNAS MENDOZA PIEDRAITA 2 i L 215}
1050485654 MATHIAS YEPES PEREZ 2 /7\’
0 ; 284
0 A0 / ;”?4/ = 86*44 b, y 0 N\ MAD Qoo
5 7 COORDINADOR({A) EA . RESPONSABLE DE GRUPG A

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALALEY 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.




ﬁ‘ . PROGERD F6.MO12.PP 20/05/2018
% # PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD DEL SERVICIC FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. 8 IDENTIFICACION Hoja__ de_
i 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 Regional: _BOLIVAR . Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO )
MES: JUNIO Afio:__2025 Nombre Agente Educativo (a): GLENIA PEREZ MARQUEZ CC: _1051350432 .
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: __136571160356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 27 .
SERVICIODEATENCION. ____ PROPIAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No §-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3045436536 .
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ A SEMANAS 2
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA &
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " p = - w
* gl8lgle 8 elelgle|clelelgleldlelalelelflelel.leld]ele 3
| 91815 ¢ ¢ 618 )5/§|6|§ )8 |5 /§ /¢ |¢|%/5/§ |8 ¢8| /§/[6|¢8]E 3
1049265247 ELENA MARGARITA ESCORCIA PEREZ 17| 1 A A O
1051359699 MAYERLIS PINA DE LEON 32|10 A A 2 o)
1051365637 ISABELA SOFIA CANTILLO SAGBINI 04 A A 2 O
1240502347 CRISTAL JOAHANA CARRASQUILLA JIMENEZ 0|4 A A 2 (;)
1051365582 GREIMER DANIEL REALES ESCORCIA 0|6 A A 2 O
1051365578 MAILYN SOFIA GUTIERREZ GARCIA 0|7 A A 2 O
1051365438 ALAYNNA HERRERA REALES 1|0 A A L 0
1051365440 YELIANI ANDREA PEREZ CABALLERO 11 A A. 2 0
1050008889 Liz PAOLA JuLiO ORTEGA 1|1 A A- z O
1051365349 SAMUEL DAVID CASTILLA SEQUEA 14 A A 2 ﬂ
1049267708 GUELMI JOSE MARTINEZ GARCIA 1|8 A A Z O
1049267647 LUISA FERNANDA ARRIETA MORENO 2|6 A A 2 O
1249068053 IBRIANY ANDREA AMOR PADILLA 2|7 A ﬂ 7 O
1050008881 CESAR ANDRES REALES CASTILLO 2|8 A A 2 O
1049267582 LUNA SOFIA SANSO CASTELLAR 3 (1 A A 2. O
1240698221 LUCIANA CASTILLO PALMERA 3|1 A A 2 o
1051364634 LORIETH SAMANTA CASTELLAR LLERENA 410 A A VA @
1240694069 DAYERLIN SOFIA REALES CASTILLO 44 A i ©
1045311211 YEILIANA YULIETH RAMOS RODELO 4|8 /\ bA O
1049267386 KEYLIN SOFIA LLERENA PINA 5|1 /3( /\’ Z \)
" / Y
16 Nye/ico. M'??(a 6 e M mary L3
;L 7 COORDINADOR(A) EA A RESPONSABLE DE GRUPQ

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 CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




6‘ 3 PROCESO F6.MO12.PP 20/0512018
% @} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL3ERVICIO:__ FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. 8 IDENTIFICACION
wr _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: ___13003802025 Regional: _BOLIVAR Cento Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN Df: BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO _
MEE: JUNIO ARo:__2025 . Nombre Agente Educativo (a): MIRLEY NEIRA CC: 1091666428 .
MODAIIDAD OE ATENCION: _____EDUCACION INICIAL CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: _136571180362 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 33 i
SERVICIC DEATENGION: ____ PROPIAEINTERCULTURAL Diraccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS 3132015142,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA B
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 oo - SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIME! SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g § 2 P 5 w
Bl &l o | & I I P gl &l e 8le|8]l.2|8lclel.|e w 3
|9\ g | gle 685§ |8 |€|% |5 §[8 )¢ |6 ;|6 |8 |8 [s]|E/f)¢ 3
W C.C 1051814536 ARID DAYANA NAVARRO Muioz 211 A T A lA
g C.C 1051819441 NiCOL MERCADO CUETO 19] 4 A T A (1
3 Td 1050482526 LINETH PAOLA VILORIA YEPES 18| 1 A (_\ 210
0 TI 1050484728 ESTEFANY JUDITH BARRIOS ARIAS 17| 5 A A 210
i C.C 1143412501 KENYA CAROLINA TERAN MONTES 26| 0 A A 2 10
R.C 1051835798 CATALEYA RIVERA DURAN 0|0 /.\ A 2 10
R.C 1051835679 OSTIN DAVID CASTELLAR CARO 0|6 A A 2110
1070997202 ETHAN DE JESUS OROZCO CARRASQUILLA 0|9 A A 210
1140716346 ISAIAS HERNANDEZ ORTEGA 11 I A 4 ,\
1050287020 JONAS DAVID NARVAEZ ESTRADA 12 A Y 210
1051835502 ELIEL JAEL MERCADO PEREZ 113 A ‘I_ A ,‘
1050485735 LUIS ALFREDO DE AGUSTIN CARMONA 14 A I\ 210
1249069681 JULIETHA NICOL OSORIO NOVOA 1|6 A A 5 O
1051835386 BRIANA LUCIA MONTES LAMBRANO 16 A A 2110
1050485714 LIAM DAVID CORREA BALLESTERO 16 A A 2o
1051835359 NAYLIN MARGARITA GARRIDO MERCADO 1|8 A A 210
1194986633 THIAGO DAVID SERRANO CAMPO 2|0 A A 5 1O
1051834951 LUIS DAVID RODRIGUEZ TOVAR 2|8 A A 21O
1051834585 MEISY Lz ESPRIELLA ROMERO 3|9 A A 216
1051834558 SAMARA SOFIA ARENAS LAMBRANO 310 A 2 Q
" o
4 bndo T dang N
Verificacion [T |
De Cobertura | b '\L ﬂq&/m; Bq ’7 H\V‘U)‘-‘ M M Q 1)
& / COORDINADOR(A) A ! RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




ﬁ‘ P F6.MO12.PP 25/05/2018
Q @ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. 8 IDENTIFICACION
nm_ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __13003802025 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10-70 EL. CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUANNEPOMUCENO ..,
ES: JUNIO ; ARO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): DUFAY DEULUFEUTH CC: _33273524 ‘
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: _ 136571160356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS AMORES 28 :
SERVICIO DEATENGION: _____ PROPIAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3177086500 .
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
& £ —SEMANAS
i TIPO DOC NUMEROC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P z - Py = w
& Bl Bl | &8l |8]e|g g g | & » | B | B g | 8o | B g el §laleg e | € b
|98 s/ |¢|g|¥|5 /9 |¢|§|%|5/§|¢ /€)% |35/§[6£/¢#]|E ‘& 3
e C.C 1143380874 MARLYSE SAHET HERRERA TAMARA 30| 3 A p\ -2 o
 C.C 1051827604 MABEL CRISTINA OROZCO CASTRO 30| 4 9\ Q l=
s C.C 22669619 DAYANA STHER CARMONA CARO 43110 ﬂ R >0
 C.C 1051831174 JOHANA MARCELA DE AVILA YEPES 27| 6 Q Q O
7 C.C 1143388240 MARIA JOSE QUIMBAYO HERNANDEZ 29| 5 Q\ g >lo
" C.C 1051818045 VALENTINA BUELVAS ARIAS 18|10 Qf Q\ Sl
R.C 1137544656 NOAH DE JESUS VAUDO ROMERO 0|5 Q\ [ - '3)
R.C 1050485726 DIEGO ANDRES RESTREPO YEPES 1 D‘ Q > |0
1 R.C 1238350446 ELIAS DAVID BUSTAMANTE CASTELLAR 1 Q ‘\ > O
R.C 1143422992 ANA ISABEL SANCHEZ BALLESTEROS 1(10 Q % 2O
P R.C 1051835045 HELENA SOPHIA DE ORO ACOSTA 2|5 ﬂ ©n zZ0
B c.C 1050485605 JOSE ALEJANDRO GUARDELA RODRIGUEZ 219 QA Q\ 2|0
; R.C 1050485513 LEONARDO ANDRES CASTELLAR ARIAS 3 % 1 i 1l
R.C 1051834577 KEISMY MARTINEZ BERTEL 3 Q\ Q\ 0O
R.C 1050485420 EVELYN SOPHIA HERAZO BALLESTERO 3|11 Q & - |Q
R.C 1050485387 JAVIER DAVID MONTES LORA 410 Q Q > b
R.C 1051834472 LUISA FERNANDA VELASQUEZ NARANIJO 411 % ; i
R.C 1051485383 JORDAN CASTILLA MEJIA 412 Q jay =2 (&)
R.C 1050485256 ANDRES CAMILO HERNANDEZ MORENO 419 ﬂ @ = QO
R.C 1050485158 LIAM SANTIAGO VILLALOBOS AGAMEZ 4 111 =3 J'-E
1 | ﬁ 750/ 7
: 1% Mt/ccg a/l-,A
6 7/ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE w

4

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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y $ A PROCESO
% Qg’;{if PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD DEL SERVICIO FUNDALION RAIZ SOCIAL F. R § IDENTIFICACION Hoja__de_
i 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025  [Regiona: _BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Murichio: _SAN JUMNNEPOMUGENO
MES: JUNIO ; ARO:__2025 > Nombre Agente Educativo (a): YULIANA HERRERA CERPA CC: _1051815002 i
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION (NICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: _136571160348 Nombre Linidad de Serviciol Unidad de Atencion. _SAN JUAN DE MIS AMORES 19
SERVICIO DE ATENGION: PROPIAEINTERCULTURAL . |Direccion UDS: CLL 7 No 9-10¢ BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS:_3128718263 ,
DEL USUARIO { USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS
& |TPODOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P g E g g w
Bl 8lgle |8 lelt|s]e g |8l (B lels]s]e e | § || g | g 3
e 918 ;g e Ble g g 8 6fe § §/8/§)g|6|§|¢|8)sl2|§ ¢t 3
" C.C. 1051828437 YULIETH VANESA TERAN SIERRA 29| 6 A A 21lo
1193331679 NAYERIS NATALIA MARQUEZ ESCOBAR 23| 3 o A 7210
1051826134 YASMIN DEL CARMEN VERGARA ANILLO 30|10 A A 2lo
1050485784 AXEL DAVID CALVO SERRANO 0|5 A A Zlo
1051835713 JOHAN ANDRES ORTEGA TERAN 0|5 A A zlo
1051835688 KENDALL SOFIA OCHOA ESCOBAR 0|6 A A 2o
1050485769 SCARLETT ROMERO CASTELLAR 0|6 A A e
1050485764 ALANYS SOPHIA ROMERO VENCE 0|7 A A 2o
1050485760 MARCOS DE JESUS YANEZ SAENZ 0|8 ) A 2lo
1140716373 EINER DAVID FERRER PEREZ a1 A N 2lo
1051835526 MARIA VICTORIA MARQUEZ BARRIOS 11 A A 210
1051835490 ERIANI PINTO ESCALANTE 1|2 i A 210
1051835471 ISSABELA CANTILLO OLIVERA 1|3 A A Ay
1051835454 NAHOMI SOFIA BELTRAN SERRANO 1|5 A A AR
1050485730 MARIA BELEN SANCHEZ OLIVERA 1|5 4 A 210
1051835369 JHOSUE DAVID BARRIOS PADILLA 17 i) A AT
1051835339 DIANA PATRICIA TAMARA RODRIGUEZ 18 A A Z 1)
1051835209 THAEL GARCIA YEPEZ 213 A A 210
4 1051835133 LEIA GABRIEL SANCHEZ ARDILA 203 A A 2 o
R.C 1050485493 DEILITH SOFIA SANCHEZ BELLO 3|6 A A 210
A o 0
T C Vbl Yol
45 et ( Vit Amwrra ¢ .
3 COORGINADOR(A) EA e = RESPON '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 2017




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOC!ON Y PREVENCION Versi6n § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCIALF.R § IDENTIFICACION Hoja__de___
i 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 ___IRegiona: __BOLIVAR Centro Zonal: CZ 10:70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUANNEPOMUCENO |
MES: JUNIO ARO:__2025 i Nombre Agente Educativo (a); WENDY TAPIA CC: _1052086473 5
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA . Codigo CUENTAME UDS: _13€571160360 . Normbre Linidad de Servicio/ Unidad de Atencion _SAN JUAN DE MIS AMORES 22 i
SERVICIO DEATENCION: ____PROPIAEINTERCULTURAL . Direccion UDS: CLL 7 No 9-10C BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3246709172
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMAMJS
g |TPODOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - E § ; z P I
gl 8|k g |8 )q |6 g | 8|6 g8 ]g |t e | Elglel8 et 3
21 985§ AL ARRRAENR AR AR RR AN R AR A ARA NI R REEE 3
N C.C 1010124535 CINTHIA IRLETH BERRIO DIAZ 24| 6 A N v
R.C 1051835705 ABIGAIL SOFIA ARIA OCHOA 0|6 A A 4 O
R.C 1051835661 KEINER JOSE VERGARA YEPES 08 _A A 2 (@)
R.C 1051835667 SAMIL DAVID ROMERO RINCON 0|8 A J\ Z Is)
R.C 1051835592 EiMy SOFIA MENDOZA VARGAS 010 A— A 2_ 0o
R.C 1050485753 CAMILO ANDRES CARRENO VALLES 0|10 A ‘A 2 (o)
1051835599 VICTORIA RODRIGUEZ ARDILA 0|10 p\ A Z D
1051835585 MIA ISABELLA FIGUEROA GARCIA 0|10 A A 2 o]
1051835623 DANNA ISABEL PEREZ DIAZ 0|11 A .P\ > ©
1051835523 VALERIN SOFIA MAESTRE GLORIA 11 AN A Z o
1051835499 GAEL ANTONIO CASTELLAR VILLAMIL 12 ﬁ A 210
1051835483 ITAN ANDRES MARTINEZ REYES 1|2 -[\ .A Z Va)
1051835473 LuUIsS MANUEL VASQUEZ CASTRO 13 A ,A o
R.C 1051835491 EVA SANDRID VITOLA CASTRO 14 A P 7 [o)
R.C 1051835408 MILAGROS FERNANDEZ PULGAR 1[5 I\ A e
R.C 1051835189 ABRIL MARTINEZ HERNANDEZ 2|1 A P\ |0
R.C 1050485588 JUAN DAVID PATINO ALVAREZ 211 A .A o
R.C 1050485545 KEREN SALOME BERMEIO HERAZO 33 ,_\ .’\ 2 o)
R.C 1045311359 EDGAR JOSE VITOLA CASTRO 3|10 A " e
R.C 1051834293 SAMANTHA RODRIGUEZ ARDILA 4|8 A 21O
i OTAL /41,12

Lib

Nondy Aol

Popil

COORDINADGH) EA
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ﬁ‘ [ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
% &j* PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO FUNDACION RAIZ SOCALF.R. § IDENTIFICACION Hoja___de_
wr _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: __ 13003802025 Regional: _ BOLIVAR ; Centro Zonal: CZ 1(-70 EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __SAN JUAN NEPOMUCENO -
MES: JUNIO AO:_2026 . Nombre Agente Educativo (a): JENNIFER YEPES CC: _1051820472 .
MODALIDAD DE ATENCION: _____ EDUCACION INICIAL CAMPESINA___ Codigo CUENTAME UDS: _136571160351 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _SAN JUAN DE MIS 2 .
SERVICIO DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL ” JDireccion UDS: CLL 7 No 9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3228967722 _,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA HPELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
8 EoAD SEMANAS
$ |mPoboc. | nomeRroocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g @ @ 5
Ll Yl o | 8 g1 .18 O O NP O - N I (R (R E s 181l |d]|s
HEHHEENN I N N n
iy C.C 1050483306 GENESIS CARMONA AGUDELO 19| 0 k A
vy C.C 1052630932 KEYLA MARCELA FERNANDEZ YEPES 18| 9 A A
ity C.C 1051822777 DAYANIS ESTER REYES PIMIENTA 34| 6 A A
R.C 1051835791 DYLAN ANDRES CONTRERAS TAPIA 01 A A
R.C 1051835792 EMMANUEL JOSE SOLAR HERNANDEZ 0|1 A A
R.C 1051835753 MOISES DAVID MONTALVO HERNANDEZ 0|3 A A
R.C 1051835722 VALERY SOFIA BELTRAN BOHORQUEZ 0|5 A A
R.C 1051835712 ABBY MELEK CASTRO TORRES 0|5 A A
R.C 1051835730 AISAAC GAEL OSPINO FERRER 0|5 A Q
R.C 1051835703 MATEO JOSE CUELLO CASTRO 0|6 A A
R.C 1051835613 DAHIAN JOSUE GARCIA ARRIETA 0|10 A A
R.C 1238351297 CHRISTOPHER PUERTAS BRAVO 12 A A
R.C 1050485736 IVANNA CASTRO VILLALBA 14 A A
S [T DAINER JOSE PARRALES 15 A A
R.C 1051835391 IVANNA SOFIA BUELVAS BARRIOS 16 A A
R.C 1050485711 MAIA FUENMAYOR SERRANO 1|6 A A
R.C 1051835345 ASENETH SOFIA CARMONA AGUDELO 1|8 A A
R.C 1050485647 VICTORIA MORENO VILLAR 2|4 A A
R.C 1051834895 MILAGROS BARRIOS BUELVAS 2|10 A A
R.C 1050485572 EMMANUEL DAVID FAJARDO TORRES 3|0 A A
6 0
\ ' A ]
N\ ~ A
17 m\ Ke/\m(w qepe-b Jimener
3 COORDINADOR(A)EA —— " RESPONSABLE DE GRUPO

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




¢ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@@ PROMOCION Y PREVENCION i Versién 5 Pagina 1 de 1
v 70 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -~
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: __ F. RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802025{Regional: ____ BOLIVAR Centro Zonal _______ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: ___ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: _______ JUNIO ANO: 2025 |Nombre Agente Educativic  ROSMERIS CARMONA REYES | c.c: 33273667
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160453 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 20
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Di 6n UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA @©
5 - EDAD — E
¥ PRIMERA ~SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA x
S | PO | nomERO DOCUMENTO o w
: “‘ = < ot o 8
8 Dot PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol @ 0 s PR NIBlal? a5 lnl® o 6‘ 7] n 7 <
£ A H A R R 3
< z ] Z(% [rr} z|x Z (K| Zx 4
A IHEIES BV HIHEIE EIE I IR EIHFEI I I ENE] §
1 ccC 1007738525 Luz MERY GUZMAN CRECO 26| 3 A A 210
2 | PPT | 5939142 SARAY JULIETH VASQUEZ TELLO 23| 1 A L0
3 cc 1002429959 KELLY JOHANYS ESCHORBO SALCEDO 21| 6 # yAKD)
4 ccC 1050483424 SANDRA EDITH BELTRAN CONTRERAS 19| 3 A A 2| O
§ | cc 1050482943 Luz NEIDY MARIA CARMONA TEJEDA 19, 6 A / 2| B
6 ccC 1007263407 LEILA MARIA MONTES SIERRA | 25| 8 .3 2
7 | RC 1051835782 AILANY SOFIA DIAZ CHAVARRIA - 0] 2 ) 2 0
8 RC 1051835734 ISABELLA SOFIA ~ CUETO 'GARCIA 0 4 A 2 0
9 | RC 1051835440 ADAZHA BLANCO RODRIGUEZ 1 5 3 2| U
10 | RC 1051835374 DAMIAN DAVID ARANDA FERNANDEZ 11 7 v L 2
11 RC 1050485694 SALOME RODELO MONROY 1] 8 A 2 |
12 RC 1044022685 MARIA FERNANDA FERNANDEZ CASTELLAR 2| 2 A =
13 RC 1051835115 JOSE MIGUEL CAICEDO HERRERA 2| 6 A z! O
14  RC 1051835041 KARIME CAMARGO DE AVILA 2| 7 A 2l 0
15 | RC 1081766003 YORYEYH MARIA ZAMORA CALVO 3| 5 71' A— 2. 0
16 RC 1050485507 LuIs ANDRES REALES ARIAS 3 6 A 2 O
17 RC 1051834412 THALIA SOFIA ESCHORBORGH DE AVILA 4 4 A 2 D
18 RC 1051834333 YULIANA PATRICIA RAMOS ARRIETA 4 6 A 20
19  RC 1051834266 VICTOR JOSE MERCADO RAMOS 4 8 A A 2 0
20 RC 1050485114 SIAD KARIME BARRAZA HERRERA 5 0 2D
Z— J ([/—" OTA
ol - * &14
2 S e, e Q&w
6 7 COORDINADOR(A) EA ~ RESPONSABLE DE GRUPO 44

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
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PROMOCCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
PISESTaR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL FleriRescln g s intorinecidin:
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: __ F. RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802025|Regional: __ BOLIVAR CentroZonal ______EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: ___ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: . JUNIO ARNO: 2026| Nombre Agente Educative BETTY NAVAS BARCAS | c.c: 48525267
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EiC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160352 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 24
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EiC Direccién UDS: CLL 12 #3-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g I PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 | PO | NUMERO DOCUMENTO * T
¥ DOC. W w w
, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol @ IR 03w @ 0| 3lwn @ T
2 Sl alo|lie z&l"—‘g%zmﬂ-‘ggﬁ
< E[Z2|[2E BZ|%E AEEIE .
S E— e . - S13123/5|5/5/=131213135(29)3/5/8/48(3/3/8/8 ¢
1| CC | 1051826018 | ELIZABETH | 1  MANJARREZ ;  DELAHOZ ~130] 6 o
2 cc| 1044915337 DAYANA | PAULINE | MPEREZ‘ GONZALEZ 35/ 10 A 2] 0
3 | CC | 1049483575 | NERLYS | PATRICIA | PARRA k _ARRIETA 311 0 A 2 o
4 | PPT 6267565 | GLADIMAR | PATRICIA ___PABON | FNoL (21| 7 A YK
§ | RC | 1249071819 |  LIAM . pavib | YEPES | CONTRERAS | 0] 1 216
6 | RC | toste3762 | AVIA | LGA | ilA | paDiiA | 0] 2 ) 210
7 | RC | 1208352478 | VICTORA |  ELENA | _TORRES LIGARDO 0 5 [ 21 o
8 | RC 1051835556 UAM | DAVID | _CARO |  SANCHEZ 1 0 \ A 7 o
9 | RC | 123931793 | DANS | | ORTEGA | MARTINEZ | 1| 1 H Zlo
10 | RC | 1050485738 JHAZLY |  SORIALS |  AREAS | LOPEZ 1 6 A A 2 1o
11| RC 1051835344 | EMILIANO | MORALES  MAESTRE 1 7 A A 2 o
12| RC | 1051835046 | JAHAZEL | | TERAN I8 HERNANDEZ | 2| 5 A A 2o
13| RC | 1051834825 __JUAN | SEBASTIAN | OLVERA |  ROMERO 3 1 A )\ o
14 | RC | 1051834415 HAALAND DAVID | SANCHEZ | ~ ANDRADE 4 3 \ A o
16 | RC | 1160463047 _JUAN | CAMILO ___CASTRO | CARMONA | 4| 6 A 210
16 | RC | 1051834326 | HLARY |  SOFIA | GONZALEZ | LOS0Ro . 41 6 A Alo
17 | RC | 1050485258 | EMANUEL | JOSE |__BARRIOS | ROMERO | 4| 8 A Alo
18 | RC | 1018274176 |  LIAM | __ESTEBAN | CALVO | _CAICEDO | 4| 9 ) 21
19 | RC | 1050485216 | DANELA | PAOLA | _BARRIOS | cAsTRo | 4 9 A A 2] 0o
20 | RC | 1050485152 |  JUAN _SEBASTIAN | CANTILLO | OLVERA | 4] 11 A Alo
| | mio
Zgg %7) P2 Braresy $dows
/—c (A ER S N RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO F6.M012.PP i 29/05/2018
@é PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : F.RAIZSOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT: 9001268347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025 | Regional BOLIVAR Centro Zonal ______ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: ____ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ANO: 2025|Nombre Agente Educativi ESTEPHANY ORDONEZ ALVAREZ | cC: 1051360211
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160349 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencion SAN JUAN DE MIS AMORES 21
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA &
g EDAD -
E | meo . — PRIWERA SEGUNDA RCERA | CUARTA | o | 2 4
# | oc. (MR O e wosmn s i PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ =1 B a g = g | g &
; NOMBRE 8l w 20|n & Biglal|,8 8«8, 80 xR &k <
s w | @ 5} n o z @2 Eo wizn Eio 2 ke 2 @
= | HE A IHEHE R R R 2 7 e
31852/ 8[3/353/2131F838(3F5(3|8 2 2 B
1 cC 1002409956 VILMA MARIA SARMIENTO ESCORCIA 23/ 10 A AL & O
2 CcC 1002410190 ISAMAR ESCOBAR PEREZ 29| 5 [ ~ 2| e
3 cc 1193130689 MARIA ALEJANDRA ESCORCIA ZAMORA 22| 6 A [N 2 D
4 RC 1051365665 VICTORIA JIREH ROCHA BERDUGO 0l 2 (A JAN L o4
5 RC 1051365569 YAIRIG LUCIA RODRIGUEZ MARTINEZ 0l 7 A N 2 o
6 RC 1051365568 SHAIRIG LUCIA RODRIGUEZ MARTINEZ 0| 7 P [N 2 o
7 RC 1051365549 GLORIANJELIS PRENS OROZCO 0| 7 P Z ©
8 RC 1051365528 ILIAN DAVID CASSIANI OSPINO 0 8 ™ N L @
9 RC 1051365520 ISABELLA SOFIA PEREZ OSPINO 0 9 A A 2 o
10| RC 1051365479 EMMANUEL ELIAS PARRA MARTES 0l 10 A ~ L ©
11| RC 1051365466 JESHUA DANIEL SANTANA CAICEDO 0| 11 A 2 0
12 | RC 1051365382 LEIKER JOSE OSPINO PAYARES 1 3 P ™ 2 V.Y
13| RC 1240500297 SEBASTIAN ANDRES MARTINEZ ROMERO 1 8 A IN 2. ©
14 | RC 1049267703 LEYLAK YOHANA REALES ESCOBAR 1 9 A~ N\ Z ﬂ
15| RC 1048097187 SHALOME BRITO ECHEVERRY 1110 A~ Z ©
16 | RC 1044239706 ANAILID SOFIA MARTINEZ CANATE 111 o A 2| o
17 | RC 1051365607 ELIANE TORREGROSA PENARANDA 21 5 Y N 2 ©
18 | RC 1042982980 ALAN DAVID ESCORCIA CABALLERO 2| 6 n z 0
19 | RC 1243763527 KYLIAN ALEJANDRO SARA GUETTE 2| 9 M 2.| ©
20 | RC 1051364670 JHORDAN DAVID MEZA DE LEON 4! 0 )
1 4O
COORDINADOR(A) EA — RESPONSABLE DE Gfmg !

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



PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 ] Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R~
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : F.RAIZSOCIAL |IDENTIFICACION Hoja ____de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025 |Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal ______EL CARMEN DE BOLIVAR M __ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ANO: 2025|Nombre Agente Educ MARCELA BARRIOS GUZMAN c.C: 1052080570
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Codigo CUENTAME L 136571160332 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SAN JUAN DE MIS AMORES 3
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3002725387
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL 2
c EDAD = 5
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA w | < [
© | PO | numERC DOCUMENTO w i o @ &8 u
8 | boc. PRIMER NOMBRE ~ SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol @ » g wl® @ § al@l aldlnle]l oldlela] |« ; > z | W <
S Sl alalliou Zlaglod el gl eud B ¥en 3] = 7 7]
= 'zg""m1>§ ¢¢m¢“xzsz“‘zxaz"‘gzg ® ® =1
N R I I A IEEEEEEHE IR - : B
21352513352/ 51318/53/815318/8/3/813/3/8/3 < | = o
1 (o] 1051825877 JAVIERA MEJIA SOLANO 30/ 8 A A ,__ 0
2 | ce 1193595998 OLGA PATRICIA ROMERO MURNOZ 29| 5 4 il 2l D
3 cC 1051822022 MARYORIS PAOLA BERMEJO YEPES 22| 6 A # Z [0
4 T 1050483910 YAILETH DEL CARMEN MORENO FERNANDEZ 17! 8 A A g\l
5 | cC 1065137863 AMANDA CAROLINA | JARAMILLO DIAZ 28 1 A A 2 o
6 RC 1051835757 DOMINIC NAVARRO LOPEZ 0 3 /} # 2| o
7 RC 1051835720 DANIELIS HERRERA PATERNINA 0l 5 /} ,fv Z 0
8 RC 1051835694 LUIS DANIEL OROPEZA CASTELLAR 0 6 /l Z. (/]
9 RC 1051835671 DULCE MARIA SANCHEZ ALEAN 0 7 A A Z (9
10 | RC 1051835605 LAURA CAMILA MACEA MORENO 010 /} /} Z O
11| RC 1047523753 VICTORIA SOFIA BELTRAN VILORIA 011 4 A» Z 0
12 | RC 1051835542 IANNA CELESTE MONTES ALVAREZ 1 0 # A A 0
13 | RC 1051835517 ELIASIB ANDRES TAPIAS NOVOA 1l 1 /} Z o
14 | RC 1051835524 DONOVAN ANDRES CASTILLO TAPIA 1] 1 ik 4 |l p
15 | RC 1051835459 DAMIAN ANDRES 'MORENO GARCIA 1 4 # I AWy,
16 | RC 1065144298 AISHA JARAMILLO DIAZ 1 4 A ) AN,
17 | RC 1050485710 MILAM DE JESUS VEGA BUELVAS 11 7 A ,4 Z 0
18 | RC | 1050485677 MICHEL SOFIA NOVOA LOZANO 1/ 11 i # 2 o |
19 | RC 1051835003 MARIA ANGEL HERNANDEZ RUBIO 2 7 # # 2| Q
20 | RC 1201284257 SAMUEL DAVID BARRIOS MARTINEZ 4! 8 A d @
OTA L‘ﬂ
i3 /ﬁé/w @q_“/,ng e. Q (Z’Ho/n’m;o
6 COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO 0

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




PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018

% PROMOCION Y PREVENCION , Versién & I Pégina 1de 1 ]
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :________F. RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hoja__de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802025 Regional: __ __BOLIVAR Centro Zonal _____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: ___________ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: ____JUNIO ANO: 2025|Nombre Agente Educativ NEYDA ROSA ARIAS MARTINEZ | cc: 33339432
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Codigo CUENTAME UDS 136571160335 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 6
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3106480510
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA E
T EOAD ~ SEMANAS
§ PO NUMERO PRIMERA UNDA TERCERA CUARTA 2 S ﬁ
$ | DOC. | DOCUMENTO | priyer NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2l @ «» g w8 g g ot o g 08| |a g w8 2 i <
2 23 glERYz|8 HHHARHEEREEHE 5 2 2
B T EIE E e I HERIEEE 2 g 3
3 3/513 3512 35|23 ii 3513 < & 3}
1 CcC 1051831519 ELDA JULIETH GARCIA HERNANDEZ 371+ 2 & A Z 0
2 Tl 1051818749 ANDREA CAROLINA MIER RIVERA 17110 A A < )
3 RC 1051835788 | MARIANGELES RODRIGUEZ CARMONA 0 1 A A Z o
4 RC 1051835687 GABRIELA , SOFIA RODRIGUEZ JIMENEZ 0 6 A A Z o
I
5 RC 1051835685 SALOME | ROMERO CORONELL 0 6 A A b D
6 | RC | 1051835674 JULIO CESAR GOMEZ RODRIGUEZ o 7 A A 2 p
7 RC 1050487565 ASHLEY ‘ LUCIANA DIAZ QUINTANA ol 7 A 1Y - 0
8 cc 1051835652 AINHARA BELTRAN LEDESMA ol 7 A [ 2_ 0
9 RC 1051835645 KIARA SOFIA MADRID CASTRO 0 8 A [ 2- 0
10| RC 1051835612 DARA RODRIGUEZ BABILONIA 0 9 A P 2~ 0
11 | RC 1051835560 JOSE ALEJANDRO RODELO SANCHEZ 0l 11 A A Z 0
12 | RC 1051835547 ALEX ! DAVID BARRIOS MARTINEZ 0 11 A A Z- 0
13 | RC | 1051835519 SOFIA | RODRIGUEZ SIERRA 1 0 A A 2 Y
14 | RC | 1051835463 THIAGO | ANDRES RODRIGUEZ MERCADO 1 3 A A 2 0
: !
15 | RC 1051835423 EMANUEL | JOSE MORENO PALACIN 11 5 A A Z. 0
|
16 | RC | 1249069732 | DALIANYS |  PAOLA OROZCO PALACIN 11 6 A A z 0
17 | RC | 1051835321 ALANA MARIA SABALZA YEPEZ 1 8 [\ A Z| 0
|
18 RC 1051835298 ADHARA | MALENA MARQUEZ BAEZ 11 9 A A 2. 0 ]
19 | RC | 1052635388 LIAN DANIEL PINA RODRIGUEZ 1110 A A Z- 0
20 | RC | 1051835255 | CELESTE | PEREZ ARIAS 1111 A A 2 0
, 42
{ %/ﬁa @,(,u«//m (Gl <N e4da /{ tos
1 COORDINADOR(A) EA v RESPONS/BLE DE GRUFO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES D=LICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



| £BIUDILUTD

W PROMOCION Y PREVENCION Version & i Pégina 1 de 1 ]
QipEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s e
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:__F. RAIZ SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO 1 BOLIVAR Centro Zonal _____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: _ _ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ANO: 2025 N e Agente (a) CARMEN RODELO SERRANO c.C: 33338434
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Codigo CUENTAME UDS: 136571160334 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SAN JUAN DE MIS AMORES §
|SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direcci6n UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3166882992
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTRGL. DANIG Ol ASISTENGY
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 2
oA SEMANAS &
g — | PRIMERA — SEGUNDA ~TERCERA CUARTA QUINTA x
2 | Doc, |NUMERO DOCUMENTO g a g b 8
d . PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | o @ 218algl, 28al8l 28 sl a8 alal adlaa <
$ SFFE R EH P EEEH 2
REIHEIIFIFTHEIE EF IHIEHEIFIHEIEE 2|8 b
1| RC 1051835758 HALANNA POSSO CARDENAS ol 2 A o 2 0
2 | RC 1050485783 LuIS CARLOS CHAMORRO ZURIGA 0 4 A A < o
3 | RC 1050485782 JOSE CARLOS JR HERNANDEZ LEDESMA 0l 4 [sY A “l e
4 | RC 1051835743 DILAN BARRIOS SERRANO ol 5 A AN AR,
§ | RC 1051835698 AMALIA RODELO ROMERO ol 5 A A Z 77
6 | RC 1050485778 MATHIAS ANDRES SOLANO BUELVAS ol 6 l\ A Z 0
7 | RC 1051835642 EMILY SOFIA HERRERA MEZA ol 8 } N 2| ¢
8 | RC 1051835621 LEIDER DAVID CRESPO MORENO ol 9 A A z 0
9 RC 1051835477 ESNEIDER JOSE BARRIOS ROMERO 11 2 A A 2. 7
10 | RC 1051835435 LEONARDO ANDRES RODELO ARIAS 1 4 A A | 0
11| RC 1051835367 EMIR GABRIEL CARMONA RODELO 1 7 }. A Z| 9
12 | RC 1050485690 EMMA SOFIA GUEVARA BOHORQUEZ 1 8 l\ A z| 0
13 | RC 1051835308 ANALIA BARRIOS CAMPO 1 8 }x A 2 9
14 | RC 1050485747 SEBASTIAN ANDRES PEREZ RODELO 1 0 A A z ¢
15 | RC 1051835271 KAROLL SOFIA BELENO ORTIZ 1110 b A Z 0
16 | RC 1050485616 YOJAN ANDRES CARMONA SERRANO 2l 7 A A z 0
17 | RC 1050485578 ADHARA LUCIA VASQUEZ GARIZAHO 3 o A A 2 0
18 | RC 1051834749 LUZZIANA MARGARITA CALDERON MARTINEZ 3 4 A A . 0 J
19 | RC 1050485292 HANIEL FONTANILLA MARQUEZ 4 7 B A z | Q
20 | RC 1050485243 WILLIAM ANDRES SERRANO CARO 4 8 A f A | D
orAL 3%}
5| Caia  Beioo e Oorie, pedels S
0 COORDINADOR(A) EA #” RESPONSABLE OE 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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W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: __F.RAIZSOCIAL IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025 e BOLIVAR _____EL CARMEN DE BOLIVAR ______ SANJUAN - BOLIVAR
MES: ______JUNIO 2025|Nombre Agente Educativo (a): ROSILDA RAMOS cc: 45781278
MODALIDAD DE ATENCION: _ MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160344 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 15
|SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccion UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA 3216973552
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 2
-
% PRIMERA SEGUNDA GQUINTA 4
9 | IO | NuMERO DOCUMENTO @ w @ ——m ,“3‘
s | boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | o | @ 2138la(8] 0ldlnlo] 0d|ne al laldl,le =
s A EHE HHEEHE 2
= i £ z
W S— . — — R 8RR R T R TR BRI IEN ] 3
1| cc 1051825434 MARIA ANGELICA MENDOZA TAPIA 31l 0 " 2. D
2 | CC | 1118838615 MERLY ELENA MON | CARMONA | 34| 4 A 2= )
3| T | 1050484785 KAROLAYS MICHELL RODRIGUEZ | CARBAJALINO | 16| 4 A Z (¥
4 | CC | 1051833178 NELLYS JOHANA VASQUEZ CORREA 25 7 A Z. [>)
5 RC 1051835771 HASLY SOFIA RIVERA CARO 0 2 1 © Y
6 RC | 1051835749 ARIANNA MICHELL ARRIETA ESTRADA 0 3 A 2, D
7 RC | 1051835732 SOHARA MARIA OSPINO | DELAROSA 0 4 A 2 o
8 RC | 1051835677 SEBASTIAN 1 ANDRES BARRIOS CUEVAS 0| 6 A A 2 (@)
9 | RC 1051835630 LUCIA | ISABEL ZAMBRANO | GARCIA ol 9 A 2 0
10 | RC | 1051835575 DANNA | SOFIA CONTRERAS MARQUEZ ol 11 2 /) 2| O
= x . : =
11 | RC 1051835546 IAM . DAVID CASTELLAR FERNANDEZ 1 0 ‘ I 2 1)
12 | RC 1051835530 BRYAN DAVID ‘ SANCHEZ MORENO 11 1 A., M 2. (e}
13| RC 1051835474 ALAN ANDRES MARQUEZ ' CARMONA 1 3 A 2 O
14 | RC 1051835411 CESAR DANIEL SIERRA GONZALEZ 1 5 A [y 2 )
16 | RC | 1051835351 MATEO HERAZO . GAMBOA 1 8 b Y 2| ©
16 | RC | 1051835158 SEBASTIAN DAVID OCHOA | VERGARA 2| 2 2 A z o)
17 | RC | 1051835154 MATIAS RAFAEL CANTILLO CASTELLAR 21 2 A n . D)
18 | RC 1051835019 MATEO DE JESUS HERNANDEZ TORRES 2 7 N Z 0
19 | RC 1051834982 JHON JAIRO OCHOA CARMONA 2| 8 A A 2 )
20 | RC 1051834937 MELANY SALAS | CASTELLAR 3 1 P A | 0
| M 3g | 2

COORDINADOR(A) EA

?p%(,o\xx Yamos.

RESPONSABLE DE GRUPO

+

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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




\ PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do la Informacin:
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: ___ F.RAIZSOCIAL IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025|Regional: ______ BOLIVAR Centro Zonal ______EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: _____ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ANO: ) 2025|Nombre Agente Ed i MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ | c.C: 1050035840
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS 136571160343 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién MARYORIS CASTELLAR MELENDEZ
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3001414455
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T — &
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 4
% EDAD SEMANAS E
E — PRID#’ERA SEGUNDA ~ TERCERA CUARTA QUINTA E
g | poc. |NUMERODOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ ) @ @ ® g = g e
1723 [ w0 (]
< g |2 i | z At R Zzx ] z
3/#E3/5133531513352181335 31813552 ¢ 3
1 cc 1002429154 ANDREA LUCIA RODELO PARDO 22| 8 A A Z
2 cC 1091969376 LILIANA ALEJANDRA MARTINEZ BELTRAN 191 9 T ¢! o 7
3| cc 1051831153 GLADIS DEL CARMEN GOMEZ MARTINEZ 27| 7 A A 2. | o
4 cc 1051815664 MAYERLI DEL CARMEN ROMERO YEPEZ 38| 4 A N 2. ©
5 cc 1052067918 MELISSA LINEIS PATERNINA VELAZCO 20! 11 Al A 2| o
6 | RC 1051835784 AXEL DAVID SANABRIA MERCADO 0 1 T v ol 2
7 RC 1051835774 MATHIAS DAVID PUELLO BLANCO o 2 T b D) 2_
8 RC 1051835711 AILANY SOFIA MORENO HERRERA 0ol 5 A_ A 2. [ 9
9 RC 1051835609 SAMUEL DAVID PEREZ BELTRAN 0| 9 . A 2. 0
10 | RC 1020853585 IAN ANDRES - LEDESMA TORRES 0l 10 A A Z 0
11 | RC 1050485742 SALMAH DURAN GONZALEZ 11 8 A A Z 7
12 | RC 1051835470 SAYMAR BENITEZ CALDERON 1 3 A 2 o
13 | RC 1051835376 LUIS DANIEL TORRES JULIO 1l 7 A A b 0
14 | RC 1051835256 DAIBELYS ESTHER RIVERO RAMIREZ 1111 A )} L_ 0
15 | RC 1051835262 JOEL DAVID SERRANO GOMEZ 1l 11 1l A Z 0
16 | RC 1050485668 CARLOS ANDRES BEDOYA TUBERQUIA 1111 A A 2. 0
17 | RC 1051834693 ISABELLA RODELO CASTRO 3 6 A A Z 0
18 | RC 1051834599 JANNAH JOSE CARMONA SANCHEZ 31 9 Al A Z 7]
19 | RC 1201284877 EMILIANO CASTELLAR BARRIOS 4| 5 A A 2‘ 0
20 | RC | 1050485234 MARIA CRISTINA LEONES SERRANO 4 8 A b 2| @
3 © /1
iz Rl Bedios @ arjord Cailellor tolonds
o« - COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GRUPO v

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakyuier 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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t& i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'"mm'é':agzn::.mmm":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : F. RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT: _ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802025| Regional: BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: ___ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ANO: 2025|Nombre Agente Educe ROSA BUELVAS CARDOZO | c.C: 1051818467
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cddigo CUENTAME U 136571160330 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SAN JUAN DE MIS AMORES 1
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3013783602
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL ©
3 EDAD 5 2RSS [~
~SEWANAS
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2] 2 I&‘
s | poo |NOMERO DOCUMENTO g I G i ME] 5| 2 A
: PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 8 ﬁ - g 8 n g ” &) -8‘ " um.' - m 6‘ 3 ﬂ " m 6 @ g 3 3 8 » 5 g ”<,
: 2| 4 %zﬁEg%E&EE%gh%“Eth&E 2| 2 N
2 2E3513552(823353¢3553 453355 'IREN 3
1| cc 1052074171 EVA SANDRITH MONTES PEREZ 18/ 9 A A 2 ©
2 | cc 1193643999 WENDY PAOLA SERRANO TORRES 25/ 2 N A AN
3| cc 1051826908 NANIS PAMEL ARIAS ESPANOL 30| 3 A A 2| p
4 | CC 1051822728 YURIS MARICELA RODELO ACOSTA 3210 A A VA o
5 | RC 1050485796 DARIAINIS SOFIA CALDERON DE LA HOZ o 1 A A 20
6 | RC 1051835704 YOIFER DE JESUS LOBELO GAMARRA 0 5 X A 2l o
7 | RC 1051835689 MATHIAS DAVID SALTARIN YEPEZ ol 5 A A AN/,
8 | RC 1050485772 NASYA ISABEL BUELVAS MEZA ol 6 ~ 2 0
9 | RC 1050485754 MARIANA JASPE MENDEZ 0l 9 A A pd 0
10 | RC 1050982141 AMELIA LORA BARRIOS 0l 11 A A 21 0
11 | RC 1051835544 DULCE MARIA MULFORD BARRIOS 0l 11 A A z 0
12 | RC 1051835567 MATHIAS DANIEL SARABIA ARIAS 1 0 A A 2 0
13 | RC 1050485684 KEYLIN YERETH RIVERA BUELVAS 1 9 N A ‘ AN,
14 | RC 1050485670 EMANUEL JOSE RODRIGUEZ ROMERO 1111 A A ¢ 0
15 | RC 1050485665 MARY PAZ CUEVAS CARMONA 111 I A 2 0 ]
16 | RC 1050485618 THALIANA BROCHERO MEZA 2 P A p 0
17 | RC 1051834939 MATEO DE JESUS SALGADO HERRERA 2l 9 A A 2 0
18 | RC | 1051834680 GENESIS MARIA SACHEZ CAICEDO 3 7 N X 2| ¢ j
19 | RC 1051834263 SKARLETH CARVAL DE LA ROSA 4 8 )Y A P
20  RC 1051834302 JOSUE DAVID MONTES ORTIZ 4 8 A (= B
OTA
12 Gotilia Bodns @ CADro. Dusdeyan
H COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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



PROCESO F6.MO12.PP [ 29/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 | Pégina 1 de 1
BENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL @ el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ___ F.RAIZSOCIAL IDENTIFICACION Hoja ____ de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 130( Regional. BOLIVAR CentroZonal ____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ARO: 2025{Nombre Agente Educativo (a) LORENA SERRANO SIERRA c.C: 45781714 =
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160341 .~ Nombre Unidad de Servicio/ Unidéd de Atenci6n, SAN JUAN DE MIS AMORES 12
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #95-100 BARRIO LA BODEGA { Tmfond' uDSs: 3127171745
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA x o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA v "4
g EDAD E
5 | meo PRIMERA — SEGUNDA ﬁ% CUARTA “QUINTA e
3 poc NONERCHOORUMERTO BRE [SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 5 ‘-‘“ § H ;I g
’ : PRIMER NOM EGUNDO NO API LLi 7] 73 0 7] " » 0 n 7] 7]
= ]
R EE EH R SEH R HE I 5|
4 | cC 1002429782 KARINA JUDITH URUETA VIDEZ 24| 1 it B 2 o
2 | cc 1002430075 DANIELA MARIA MORALES SALCEDO 26! 6 i\ [A) Va o
3 | RC 1002439951 GREIEY ELENA TOVAR GALVAN 33 8 » N ya 0
4 | cc 1194747445 KARLA ISABEL POLO GAZABON 22| 8 [ B 2 o
sl o 1143400396 SHIRLY CATALINA ACOSTA TRASLAVINA 28/ 0 I\ A 2| ©
6 | cc 1193223866 JOHANA DE JESUS VITAL TERRRAZA 27! 5 P 0 2 0
7 | RC 1051835718 EMMANUEL FLOREZ NAVARRO 0 6 B A 2 O
8 | RC 1043346112 MIGUEL ANGEL MEJIA ROMERO 0/ 11 A h b C
9 | RC 1126791290 JHONATAN DAVID MEJIA OROZCO 1| 8 A 3 2| 0
10 | RC 1051835052 YEIRON RAFAEL MARQUEZ SALCEDO 2| 5 i p A,
11| RC 1050981038 OLIVER JOSE NAVARRO HERRERA 21 ¥ p h 2| O
12 | RC 1051834771 ARIANNA CASTELLAR HERRERA 3| 4 0 » 2 0
13 | RC 1051834675 SARA ELENA CASTRO RICARDO 3 6 f kb 2| p
14 | RC 1050485477 SAHILYN BARRIOS PADILLA 3 8 A W 2 0
15 | RC 1238347650 MILAGRO SOFIA YEPES FERNANDEZ 3l 9 P b 2| @
16 | RC 1051834483 YORBEILIS MONTES FLOREZ 4 1 [ A e ¢ |
17 | RC 1050485360 ILEM SOFIA BUELVAS YOLY 4 2 h " 2- p
18 | RC 1051834363 XHAVI ANDRES SOLANO MELENDEZ 4 4 p 3] 2 & j
19 | RC 1051834387 JEISIS GABRIELA SALCEDO MORALES 4 3 A A | 0
20 | RC | 1051834327 MARIA VICTORIA GUERRERO YEPES 4 6 p n z 9
OTA LtO
| 3 P
14 5& s Lo P bt gem:mo enc.
v COORDINADOR(R) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018 j
@é} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
:ﬂ,‘ﬁ,‘ﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ¢ pf-:;u::.m'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : __F.RAIZ SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja___ de
s 900126347.7 NUMERO DE CONTRATO 13003802025|Regional: _ BOLIVAR CentroZonal _____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio:  SAN JUAN - BOLIVAR
MES: _______ JUNIO ANO: 2025|Nombre Agente Ed YARLEIDIS .C: 1051817425
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UD 136571160333 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion SAN JUAN DE MIS AMORES 4
'SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3006624835
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . : "
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g
EDAD
SEMANAS i
'g TPe [ PRIMERA | SEGUNDA | _"TER%A%E CUARTA QUINTA o
3 poc. |NUMERO DOCUMENTO & i g o i a8
3 ; PRIMER NOMBRE EGUNDO NOMBR PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2| a " ﬁ dlola ”la dlala i é, 3lwlal, o 3lalo Wl 3lwla <
o (7} Q (%] Q O (%] 0
o MR séégfgﬁé%gﬁ%% 3
b= _i?.s.aij,?,s.; HEIHFHHEIREEIHENS 3]
1 ]cc 1016010699 ALISON MOTTA CARMONA | 18] 10 n N 2 )
2 | T 1043982120 ANGIE VANESSA AGAMEZ RICARDO | 16| @ [N A 2 ¢
3 CcC 1051817012 QUENDRIS PAOLA CORONEL VILORIA 37| 3 A A 2 @
4 | RC 1050485777 GEMMA MARINA OJEDA SERRANO ol 5 A A 2 0
5 RC 1051835738 KILIAN ANDRES GONZALEZ GUERRERO 0l 5 A A 2 0
6 RCq 1050485756 JUAN ANGEL TAMARA SERRANO 0 8 A A 2 0
7 | RC 1043718546 VICTORIA BARRAZA CARO ol 9 A A 2 c
8 RC 1051835636 YAISETH DAVID BERRIO CARMONA ol 9 ﬁ A 2 0
9 | RC 1051835532 DILAN ANDRES | BOHORQUEZ QUINTERO ol 11 A [ 2 0
10 RC 1051835558 SEBASTIAN ANDRES MERINO RODELO 1 0 A [N 2 D
1 RC 1050485740 ETHAM HANIEL BRACAMONTE ROMERO 1 2 A ~ 2. 0
12 | RC 1051835394 AGAPE LORA MARTINEZ 1 7 A p 2 0
13 RC 1051835337 IAN ANDRES MARTINEZ AGAMEZ 11 8 A A 2 0
14 | RC 1051835248 GABRIEL ISAAC CENTENA CASTILLO 2| 0 A A 2 0
15 RC 1051835185 MAITE SOFIA MEJIA VARON 21 1 A A Z 0
16 | RC 1051835020 SAMARA | BARRIOS DEL TORO 2| 6 A n 2 o B
17 RC 1051835014 CARLOS ANDRES FUENTES ARRIETA 2| 7 A- b 2. 0
18 | RC 1050485565 JUAN PABLO YEPES MONTES 3l 0 A A 2 0 1
19 RC 1051834642 JESUS DAVID OSPINO CORREA 3l 7 P\ A 2 ﬂ
20 | RC | 1051834411 EIMY CAROLINA SIERRA CONTRERAS | 4| 3 A 2 Q
OTAL 8%
{s éO&/sa éw«—/ua/.) &. (Jm \u WS HQH&B%’-ZO
3 COORDINADOR(A) EA I RESPONSABLE DE

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE CATOS PERSONALES DEL IC87 Y A LA LEY 1381 DE 2012



) Z8R ¢ PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018 T
P PROMOCION Y PREVENCION Version § LT —
A L ag e
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R+ s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - “F. RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hola___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802025 | Regional __ BOLIVAR Centro Zonal _____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: _________ SAN JUAN - BOLIVAR —
MES: ____JUNIO ANO: 2025 N ® Agente Educativo (a): BEATRIZ ADRIANA ACEVEDO DIAZ c.c: 33273034
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC C6digo CUENTAME UDS: 136571160336 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 7
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3136470738
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA B o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 2
EDAD
SEMANAS 3
§ TIPO [ PRIMERA SEGUNDA E CUARTA » < 2
2 | boc, |NUMERO DOCUMENTO 4 a 4] i 5 2 a
] : PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2. g 3lnial, g 3lalal, 7 3lalal, 2 Blala Q & 2
2 g glBESluz|akiclulz|gLicldlE|aLgEEe ju 2 @
£z (=& E x| & E A A # g ® E (Y ® @ 35
REIHE I EIFEI R HF B BRI S it g
1 cC 1051816617 VIVELIS DAYANA ROMERQ BERTEL 21| 2 A 2. o
2 | CC | 1051819803 DANIELA DE LAHOZ MENDEZ 25 1 A A - | O
3 RC 1050485793 AITANA ISABEL POLO CASTELLAR 0o 2 A : a @
4 RC 1052101745 SAMARA ISABEL ESTRADA MERCADO 0l 5 A A = D
5 RC 1051835683 ALAIA BLAISMAR MENDOZA GONZALEZ 0l 7 A A 5 2 0
6 RC 1051835644 MILAN DAVID BARRIOS SALGADO ol 8 [ 2 ©
7 RC 1051835561 CESAR DAVID ROMERO SUAREZ 0l 11 A A 2 0
8 RC 1051835520 KEYLOR DAVID BUELVAS TRUJILLO 11 0 A A 2 9
9 RC 1051835507 DILAN JOSE CARMONA VILORIA 1 1 A 2 0
10 RC 1051835488 ALEXANDRA CASTILLO CASTILLO 1l 2 A A Z 0
11 RC 1233931198 MIA SOPHIA PARRA BARRAGAN 1 3 A /A 2 0
12 RC 1050485715 JOHAN DAVID MANJARRES CARMONA 1 6 A w' 2> O
43 | RC | 1051835364 AMALIA TERESA GAZABON LUNA 1l 7 A A Il =21 @
14 | RC | 1051835318 LIAM DE LA ROSA BOHORQUEZ 1 8 A A z| @
15 RC 1051835294 MIA SOFIA GARCIA YEPES 11 9 A i 2 0
16 | RC | 1051835242 ABEL DE JESUS ACEVEDO YEPEZ 1111 A A 12| O
17 RC 1051835219 LUIS DAVID BALLESTERO GUERRERO 2 0 A A Z 0
T
18 RC 1051835104 DIEGO ANDRES MELENDEZ DIAZ 2| 3 A ’t Z 0
|
19 RC 1196975690 LEIRYS SOFIA FLOREZ FLOREZ 2 4 A : 2 @
20 | RC 1140715022 CRISTIAN JOSE CARMONA VILORIA 3 11 A A L | = Y
Yo
lo é& sz B D . Bearan AOQJJQA;O PO
Z- COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia | npresa de este documento 82 considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA JE TRATAMEHTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D= 2012



6‘ A PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
é!i& @F PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
vty eryd FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVICIO: _~ F.RAIZ SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja ___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13002402024 | Regi H BOLIVAR Centro Zonal _______ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: SAN JUAN - BOLIVAR
MES: ________ JUNIO ANO: 2028 Agente Educativo (a KAREN ACEVEDO DIAZ | c.c: 45781783
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160340 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 11
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccion UDS: CLL 12 #5-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3123073838
INFORMAGION DL USUARID / JOUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL o
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA [ 4
EDAD SEMANAS » &
§ — PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA T QUINTA » < 4
2 | Do, |NUMERO DOCUMENTO Q’ T ] f @ ".5 3 S a
> . PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO z" 2150 8 0 5 wl @ n g P 6 len | @ a(Dlnl® = g <
: .z@gigggggsgﬁgﬂagé‘gﬁs‘gﬁgﬁasi 2
EREHER IR SR HHF R IENE] - 2 3
4| cc 1051833116 YOLIMA ISABEL DIAZ CASTILLO 25/ g [V A ;’ 2 O
— ! i
I | |
2 | cC 1051822162 LILIETH PAOLA | SALGADO CARILLO 33| 5 J Ll la i 2 v
3 | RC 1050485792 ANGEL DE JESUS | DIAZ PEREZ 0l 2 | 2 0
1 - |
‘ !
4 | RC 1051835751 SAMUEL DAVID | HURTADO TAPIA ol 3 h | w ; 2 O
5 | RC 1050485780 EHIDERTH DAVID | SERRANO LEAL 0 5 6l | 0 2 0
6 | RC | 1086207920 LIAM ALEJANDRO |  BALLENA ROJAS 0 5 f A 2 o
7 | RC 1051835695 ORIANA ‘ CARMONA CARMONA ol 5 ’ L o 2 0
1
g8 | RC 1051835540 JUAN MIGUEL TORRES BARRIOS 0l 11 Al ‘ 5 2 ©
9 | RC 1051835510 DAEL MOISINO BARRIOS MONROY 11 1 A LA ’; 2 0
10 | RC 1242390260 GABRIELA | ALEXANDRA TAPIA LOPEZ 1 2 Al | A j 2 17
11| RC 1051835492 MILAGRO MICHELL CASTELLAR PALENCIA 1 2 I Py [ ) %
I}
1
12 | RC 1051835495 JESUS DANIEL MENDOZA PADILLA 1| 2 1 A :l 2 0
13 | RC 1043718142 SHADAY SOPHIA CUETO VASQUEZ 1 4 A 0 § /) ¢
14 | RC 1051835426 MARTIN ANDRES ARIAS SERRANO 1 5 llp } 2 @
15 | RC 1051835418 MATEO DE JESUS | MERCADO ARIAS 1 5 A A : ,Q 0
T ] T - 1
16 | RC 1050485725 ALAIA DARIANNA | DIAZ BLANCO 1 5 Al | | 1A ; 2 O
| I i
47 | RC 1050485728 JARED CARMONA RUIZ 1 5 0 ;‘ 9 o
18 | RC 1050485708 GIANNA SOFIA | TORRES BUSTILLO 1 6 Al | Y 2 17
19 | RC | 1242389939 MARIA CELESTE | CORTEZ MONTALVO 1110 pl | A 3 / ©
— { 4 l PN
20 RC 1051834688 YARETH DE JESUS MELENDREZ VILLALBA 3| 6 A L i 2 v
Y0
/
A3 Ccletoo Pouitecr o @. Kown fromecto () oy
2_ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO -

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 TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PRUCGESQ F6.MO12.PP | 29/05/2018
% PROMOCION Y PREVENCION Version§ 1 Pégina 1de 1
HESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cheiincitn cats kool
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _F.RAIZSOCIAL __ |IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025| Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal ______ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: ____ ___ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: . JUNIO 3 2025|Nombre Agente Educative MARCELA YEPEZ LOBELO i c.c: 1051826614
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC |Cédigo CUENTAME UDS: 136571160339 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencisn SAN JUAN DE MIS AMORES 10
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccion UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3113847128
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g
EDAD
_SEMANAS "
g “PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA » < [
o ;g’g NUMERO DOCUMENTO BT 1 i g e = 4
8 . PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g & a8lalal adla sl |ndlesl o8 2 ] <
£ HERENERHEH EH EEEEHA 2 g
MBI I HHEEH R : 3
3 s|3|3[%/2/813 3512185131513 < = 8
1 | cc | 1051816301 KEIVIN ANDREA YEPES MERCADO | 19| g | J A 2 0
2 | cc | 1051820610 MARLY MEZA BUSTILLO |34/ 3 A A z ?
3 | CC | 1193096941 CAMILA ANDREA CAYCEDO NAVAS 25/ 10 A } A . )
4 | PPT 6233820 GENESIS JHOANA PEREZ ROMERO 35/ 10 A f A Z- 1,
T
5 | CC | 1048942457 CELESTE SALVADOR ZAMBRANO | 27| 5 A 2 7
6 | CC | 1050483978 YULIETH CAROLINA ARIAS MARTINEZ | 22| @ A & 2 0
7 | RC 1051835740 AARON JESUS VERGARA ALAVARADO 0 4 A A 2. 0
8 RC 1044242948 MATEO EDUARDO ROMERO RODRIGUEZ 0 5 A A 2’ p
9 | RC | 1046744738 JOSE JR VARGAS RODELO ol & A A .| ©
10 RC 1051835654 ISABEL CRISTINA SARABIA PAZ 0 8 A A L @
11| CE | o152778742 MATEO DAVID VILLALOBOS PORTILLO ol 8 A A 2. ¢
12| RC | 1051835409 NICOLL GLORIA AHUMADA 1l 5 A A A O
43| RC | 1051835377 KAROL JULIANA SERRANO DELAROSA | 1| g | A 2 ,
14 | RC | 1050485681 JOHANA CAROLINA CASTILLO GONZALEZ 1111 A § A 2 7,
15 RC 1051835230 MAIRA SOFIA FLOREZ CHIMA 1111 A 1’ A Z 0
16 RC 1051835109 DULCE JIRETH CASTRO CASTILLO 2/ 3 A A Z_ O
47 | RC | 1051835080 DYLAN JOSE DE ORO SALAS 2 4 A f A A 0
18 | RC | 1050485621 DYLAN JESUS MONTES ENSUNCHO | o| g A ; A % 7 j
19 | RC | 1043495600 JUAN DAVID ROMERO RODRIGUEZ | 3| @ A A 7 0
20| RC | 1050286576 CAMILA |  ANDREA MERCADO ARIAS 3l 5 A 4 i 2 D
1
4
I Celifsey Bofor . Wodla asope? dokelo
6 COORDINADORIA)EA € Y L % I | o) RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla documento OPIA NO CONTROLADA.

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



) & PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
g%&ﬁ% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 o | Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion go ta informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVICIO:__ F.RAIZSOCIAL IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802025|Regional: ___ BOLIVAR Centro Zonal ______EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: _ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: ___ JUNIO ANO: 2025 {Nombre Agente Ed MARTINEZ TROCHA c.C: 33338812
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160337 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 8
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direcciéon UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3246709172
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL (o)
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ©
& x EDAD = E
g TIPO |, | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 0 < o
2 | oo, | NUMERO DOCUMENTO 1 g o g I i i 2 8
g PRIMER NOMBRE [SEGUNDO NOMBRq PRIMER APELLIDO } SEGUNDO APELLIDO § g " Q § g g " @ § m «é) - g § ﬂ g m @ § 3 ﬁ . @ gl ﬂ g § E g
5 ¥z |z Ba|ElEleEa g alElgzEaEld e EIRE 2 2
| - PR . N 3135218133153/ 515183/8/3181513/2132 53" IEIE §
1 | RC | 1051835735 CILLIAN - MONTES CARMONA 0| 3 A3 = 2| O
2 | RC 1051835723 DILAN DAVID HERRERA GLORIA 0 4 ¥ % | 0
3 | RC 1051835721 EDGAR PEREZ ~ TORRES 0 4 b kS ’ |0
4 | RC 1051835715 AYLIN SOFIA CASTELLAR VASQUEZ 0l 5 s Y 2| ©
5 | RC 1051835676 ANA SOFIA 'MARTINEZ ~ RAMIREZ 0 7 b =< 2| O
6 | RC | 1051835653 LIAN DAVID MONTERROSA BUSTILLO 0/ 8 b < | ©
7 | RC 1253659480 SANTIAGO DEJESUS |  SANCHEZ LOPEZ 0 8 |4 X 2| o
8 | RC 1051835618 YEICOLL ~ ANDRES | CARMONA ~ MELENDEZ 0 9 P N | 0
9 | RC 1051835582 ALANNY = VICTORIA | TROCHA  PAYARES 0/10 \ x 2 o
10 | RC 1051835469 ~ KIARA SOFIA BOSSA MANJARREZ 1 3 » X | ¢
11| RC 1051835464 _ NEIKER | DAVID |  NARVAEZ VASQUEZ 11 3 h R 2.| ©
12 | RC | 1051835465 DAMIAN | ANDRES | CASTRO  DIAZ 1 3 ¢ X 2, ¢
13 | RC 1051835429 ANTONIO  RAFAEL RAMOS TAMARA 11 6 s X Ll D
14 | RC 1050485729 KYLIAN , BARRIOS OSORIO 11 5 sy X f 2! @
16 | RC | 1050485705 DARIANA _ SOFIA ~ CARMONA PALMERA 11 7 s A ? AN
16 | RC | 1050485696 EMMA SOFIA 'ROSARIO NARVAEZ 1 7 B b I 2| ¢
17 | RC 1051835348 KILIAN ANDRES  CENTENA MENDEZ 1l 7 Ly X 2| &
18 | RC 1050485686 'THIAGO ANDRES CARMONA CARMONA 1 8 ) X 2.| & ]
19 | RC 1051835149 'HELLEN CAMILA SUAREZ ~ ARIAS 2| 2 R AN z.| ¢
20 | RC 1051835018 BAIRON JOSE VASQUEZ CANTILLO 2| 6 1 | &
| M ao

@.

Mm//ut z

COORDINADOR(A) EA

\%/‘Mma ~

RESPONSABLE DE GRUPO
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA 20LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



. PROGESO F6.MO12.PP ) 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Péagina 1 de 1
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ChtaRicacion de e nformacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVICIO: _____ F.RAIZSOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT: __ 900126347-7 NUMERO DE CONTRATC 13003802( k__ BOLIVAR CentroZonal _____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: __ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: ____JuNIO ANO: 2025|Nombre Agente Educativo ZULMA ROMERO CHAMORRO | cc: 1051818383
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160338 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 9
|SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3205078991
IMFORMACION D1, USUARIO | UBUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA E
s EDAD
NAS
g - PRIMERA SEGUNDA 1'5E !%C-EEA CUARTA QUINTA ® ‘f o«
3 Dg((:) HONERDDOCIRTD PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L4 E E‘r = 4 —g g % g
N (2] [} 0n z e
g § &g B2ed|gEBleLlgl3esiseRe sk del NN 3
A PN A HHEEEEHFEEEE - 2
EAF IHEIEIFIHEIEIEIFIHESEIFHEIHEIEHEE 2 - B
1| cC 1050488853 MARYURIS BEATRIZ YEPES ARIAS 18 & X% N —
2 | cc 1051828077 YURLEYDIS STEFAN MELENDREZ ARRIETA 20 & N X 2-| D
3| T 1050484159 KEYDIS JOHANA CARMONA MENODZA 17| 6 X X 2 0
4 | RC 1051835781 ALICE GUADALUPE PEREZ LUNA ol 2 R R 2 O
§ | RC 1051835770 ROSMERIS VILORIA | BALLESTA 0| 2 % X 2. 17
6 | RC 1253669785 ELIAM JOSE VILLAR BUSTILLO ol 6 X X 2- i,
7 | RC 1051835626 HEDA ISABEL DIAZ ROZO ol 8 N < 2 O
8 | RC 1051835580 ALLISSON ANDREA GARCIA PEREZ 0l 10 N X 2. @
9 | RC 1051835528 ALAN ANDRES SERRANO MONTES 11 o N N 2 0
10 | RC 1051835453 ALONSO CAMILO PEREZ LUNA 1 3 N ] 2. 0
11 | RC 1044944136 JEYLIS SOFIA PAREJA MENDOZA 1 4 3 R <. 0
12 | RC 1051835430 ADRIAN MEZA CARMONA 1 4 N N 2 0
13 | RC 1051835396 ADHARA SOFIA ANILLO ARIAS 1! 6 Ny N b 0
14 | RC 1051835353 ZAREEN MICHELLE LASTRA CARBAL 1 7 N X 2 0
16 | RC 1140716163 MAILY CAROLINA CANTILLO ARGEL 1 7 Ay R 2 @
16 | RC 1140716164 DAYANA MICHEL MORENO ALVEAR 1l 7 R R 2. D
17 | RC 1051835302 JEAN CARLOS RODELO |  CONTRERAS 1 9 X X 2- 0
18 | RC 1051835290 BETSY LILIANA FLOREZ ' ESTRADA 1 9 N R 2| © 1
19 | RC | 1051835227 IRINA ESTHER CABARCAS CONTRERAS 2l 0 N R 2| @
20 | RC | 1051834605 SANTIAGO DAVID ANILLO ‘ ARIAS 3l 9 R < 2| D
T L JlAT)
E‘;&A—a 64;/«/0&0 .. ~<) O-ZAU Pud Lo Q X »
3 COORDINADOR(A) EA - J / RESPONS/BLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este cocumento 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 Ls LEY 1581 DE 2012
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Version §

@‘) PROMOCION Y PREVENCION [ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:__ F.RAIZSOCIAL IDENTIFICACION Hoja ____de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTR/ 13003802025|Regional: _________BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: _~ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO 3 2025|Nombre Agente Educati GINA PAOLA ORTEGA DIAZ c.C: 1051826422
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160331 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 2
SERVK?lO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BEARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3001096852
| INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A a
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ©
§ EDAD SEMANAS &
g —_— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o«
e | poc. NUMERO DOCUMENTO " g @ Eﬁ %’ I u
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § cué; m g 8 g g 8 :Ié’ 8 ‘é’ g g}‘ g 8 i % u%) m g 8 ‘é’ g m g 1\ 8 ﬂ g %
< z xRz & Dlx|E EinElE x| > z e | &|p|x 2
EREIEEIEI TN RIS RN TR IENE g
11 e 1051820712 MARIA DE LOS ANGELES YEPES GUZMAN 34| 2 [\ Dl g Ay
- l 2
2 | cC 1043654247 YIRLEIS PAOLA ESCALANTE RAMIREZ 18| 4 N Y ; o
3 | RC 1044024696 ISABEL AHUMEDO CONTRERAS 0 2 P Pl j 2|0
4 t Re 1050485789 YEIKER DAVID NARVAEZ PALACIN 0ol 4 ? ) 2.l o
§ | RC 1051835725 ARIANA ISABEL NARVAEZ ANAYA 0 4 P pl | | D
6 @ RC 1051835797 BRIAN DAVID BALLESTEROS MERCADO 0 5 A A i
7 | RC 1249071227 LUIS ANGEL DE ORO MACEA 0l 6 p fa) 2 O
g8 RC 1051835658 ELIANIS PAOLA OROZCO CASTELLAR ol 7 A ; 2. ©
9 | RC 1051835638 ALAIA ISABEL CARMONA RIVERA ol 8 p ey { b 7
10 | RC 1051835601 ALAN MATHIAS GALAN HERNANDEZ ol 9 A 'a\ : VAN /]
11 | RC 1051835552 KAYLEE LOZANO BARRETO 0l 11 p o8 20
12 | RC 1043343847 ANGEL DAVID DE ORO MACEA 2| 2 ) A vl
13 | RC 1051835169 ADELAI PENA PEREZ 2l 3 A n 2|0
14 | RC 1043945850 ELLA YUDITH SELUAN ARRIETA 21 9 A A i . O
- ! |
15 | RC 1043342510 MARIA LUCIA ZAMBRANO QUINTANA 20 9 A ; ; 2. ©
16 | RC 1051834767 LUCIANA HERNANDEZ DIAZ 3 4 0 2. &
17 | RC 1051834698 | ALEXANDER MANUEL FLOREZ BOHORQUEZ 3| 6 p A 9
18 | RC 1050485463 KEVILY TAPIA TEJADA 3 9 n A | FAN)
19 ' RC 1104441620 SAMUEL PERTUZ MARTINEZ 3011 P 8] ' 2 O
20 | RC 1044015631 LUCIA AHUMEDO CONTRERAS 4 5 f Q i 2|0
OTA
Iy Pl Lol . Oz Osleger
2,, v COORDINADOR(A) EA < ﬂ 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 PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF

VALALEY 1531 DE 2012




0 PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018 *’
%‘) PROMOCION Y PREVENCION Version ! S ac e
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SR O o
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: ___ F.RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hoja ____de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO 13003802025 Regional: _ _______ BOLIVAR Centro Zonal ____ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio: _ SAN JUAN - BOLIVAR
MES: ___JUNIO ANO: 2025 {Nombre Agente Ed (a) YANELIS HERRERA CASTELLAR c.c: 11935638685
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160345 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 16
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3122818109
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA E
§ EDAD
~SEWANAS
g TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA 2} (g E
e | poc, |NUMERODOCUMENTO g & & a1 5 g o
2 ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 2 -OJ wl® o s nl® » § nl 2 » s 0|9 o Z B <
$ Sl8|alB3gCigEgeblaERelstdall.s g 3 3
<£§ ‘l§§5§ -ﬁsf‘:“gswz EEE" 2 < I
213z2(5|3(35/3/8(3 SHHEIHHEIE 2 2 3
4 | cc | 1002358472 MARIA CAMILA GARCIA BARRETO 19/ 2 A ) 2| ©
2 | cC | 1047447131 YESENIA ESTER BARRIOS BUELVAS 34| 0 A A 2| o
3 | CC | 1050038638 NORMA JUDITH CASTELLAR ANGULO 31 1 A A L9
4 | CC | 1051830762 VANESSA BUENDIA VASQUEZ 27! 11 A A 2= &
§ | CC | 1051816000 YERELIN PAOLA GONZALEZ TAPIA 20! ¢ A A 2| o
6 | RC 1072682783 EITHAN DAVID ANDRADES CRISTANCHO | | 2 A A = 17
7 | RC | 1042598899 MARIA CELESTE CASTELLON ANDRADE 0 8 A A L o
8 | RC | 1137544463 MARIA CELESTE LORA LOPEZ 0 8 A A e VY
9 | RC | 1050485528 ALIS ARIAS SERRANO 3| 4 A A 2. Y
10 | RC | 1051834647 ZAID DANIEL CARMONA BELTRAN 3 8 A A 1 B
11| RC 1194984157 ELIAN ENRIQUE GUTIERREZ RAMIREZ 3/ 10 A A & 0
12 | RC | 1050485434 AYLIN SOFIA LEDEZMA CASTELLAR 4 0 A A 2|
13 | RC | 1051834540 EMELY SOFIA INFANTE PRADO 4 1 A A 2| 2
14 | RC | 1051834421 DULCE MARIA CAMPO SALGADO 4 3 A A | o
15 | RC 1051834402 LUCIANA BUENDIA ARDILA 4 3 I A . V4]
16 | RC | 1052099821 ANDRES DAVID ARIAS SERRANO 4| 7 A A 2| ©
17 | RC | 1050485301 DEYMAR JUNIOR MONTES ARRIETA 4 8 A A Z| @
18 | RC | 1050485302 EVA MARIA POLO LEON 4 8 A A 2| e J
19 | RC | 1050485229 LUISA FERNANDA ROSAS SALTARIN 4l 9 A A 2. 0
20 | RC | 1048467230 | ELIZABETH Joy ZAMBRANO BARRIOS 410 A A 2| @
ori. Lato
—L—-— -~ i‘ﬂ (
Verificacion De . N (
14 S a{ /5‘42 ﬁu/—/aa() e. QO\'\O s ﬂ-@ X1 e ry
{' L COORDINADOR(A) EA il N U T RESPONGABLE DE GRUPO

Antes de Tmprimir este documento... plense 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 DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



, | PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018 }
‘g@é{ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Piaine a1 ——
PAMTOIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e ea
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _______F.RAIZSOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: 900126347-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003802025 |Regional: ___ BOLIVAR Centro Zonal ____ EL CARMEN DE BOLIVAR Muni SAN JUAN - BOLIVAR
MES: JUNIO ANO: 2025 |Nombre Agente Educati GREIS PATRICIA LUNA ARRIETA c.C: 1051818503
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS 136571160342 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencicn SAN JUAN DE MIS AMORES 13
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EIC Direccién UDS: CLL 12 #9-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS: 3215453323
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
EDAD &
2 SEMANAS b
PRIMERA EGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA x
2 | Doc. |NUMERO DOCUMENTO 8 2 g 2 g =
_ : PRIMER NOMBRE |SEGUNDONOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | | & 0nldlnl® 218lal2]| (08 na] |#3dlela] lald|, e -
. N EEEEH B 2
il k z | z 4
3/#53/815/8(813123)5(¥ 3831553455888 3
1| 6c 1193602190 ESTEFFANY PAOLA SERRANO DIAZ 23| 8 A Y | 2.
2 cC 1051832425 DINA LUz POLONIA CASTELLAR 28 6 A p ‘ . D
3 RC 1051835769 FERNANDA YEPEZ TOVAR 0 2 A 'y 3 Z O
4 | RC 1051835760 HAZIEL DAVID TAPIA ACOSTA 0ol 2 A p 2. ©
5 RC 1051835731 GABRIELA MARCELA YEPEZ HURTADO 0 4 A 4 Z | 0
6 RC 1050485785 MARIANGEL SOFIA GUETO MACHADO 0 4 [} ] & o
y 4 RC 1051835696 KYLIE VICTORIA BOHORQUEZ GUZMAN 0 5 ﬁ p‘ 2, D
8 | RC 1254758672 KEVIN ANDRES BARRIOS FERIA 0l 5 A 4 ; 2| o
9 RC 1051835633 ANTHONY ANDRES MENDOZA ESPRIELLA 0l 9 # Y | 2. D
10 | RC 1051835588 CAROLINA ANDREA DUARTE RODELO 0l 10 A P 1 2. o
11| RC 1051835565 ALEJANDRO DAVID DORIA MORALES 0l 11 A K 2| o
|
12 | RC 1051835568 ISABELLA GONZALEZ VELASQUEZ 0/ 11 A A 2| p
13| RC 1051835515 MARIA CELESTE LORA MEZA 1] 1 'y pr AN
14 | RC 1051835480 HELENA SOFIA REYES TAPIA 11 2 A B e | O
15 | RC 1051835431 JUAN ANDRES JARABA GARCIA 1! 5 A P 2 o ]
16 | RC 1051835397 HENDRICK DAVID CARMONA PUA 1 6 ) N ‘ 2| O
17 | RC 1051835389 ELIAN DE JESUS ATENCIO BRAVO 1 6 A P 1 2| 0
18 | RC 1051835286 DAHARA SOFIA DIAZ ANILLO 1110 f p Lo j
19 | RC 1051835064 KEYLIS ANDREA CARDONA MUROZ 2/ 5 A p 2| &
20 | RC 1210812021 LUIS DANIEL TERAN ARGEL 3 9 A g 2. 6
oTAL K7}
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SR I
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:  F. RAIZ SOCIAL IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 8001263477 NUMERO DE CONTRATI 13003802025{Regional: __~ BOLIVAR Centro Zonal _______ EL CARMEN DE BOLIVAR Municipio:  SAN JUAN - BOLIVAR
MES: __ JUNIO ANO: 2025|Nombre Agente Educativi = MERLIS VILLAREAL BETANCOURT | c.C: 1007864786
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD EIC Cédigo CUENTAME UDS: 136571160353 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SAN JUAN DE MIS AMORES 25
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD EiC Direccién UDS: CLL 12 #5-100 BARRIO LA BODEGA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
—SEWANAS

§ PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA | GUINTA

S | PO | Nomero DocUMENTO a g o : i

3 boc. PRIMER NOMBRE FEGUNDO NOMBR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w ﬂ ) 6’ » m 215w m 0

: sgﬂes*sagﬂﬁgggg g

1| cc | 10489341327 _JEM A'”,g@oLA CARABALLO 1 19, 6 A al 11| | [ 4N=)
2 | cc 4},_ 1002429041 | SHEYLA _W_WCLERY i CASTRO 23] 0O A A 2. O
3| cc | 1047456701 | JULA | ELENA | CARMONA 32| 0 A A v o
4  RC N GAEL DAVID § BALLESTERO{_S;MWN HERNANDEZ 0 3 A A 2 &
5 | RC | kaTlEYA | | VALDEZ ___Hovos [ 0] 5 A A Z| o
6 | RC | 7120_1_2}94173 W__»__MATEQM__ | BARRIOS CARMO_N{\ |1 0] 6 A A 2| P
7 | RC | 1048613841 DIANA SOFIA | | BALTAZAR | CHIMA ol 7 A A 2| ©
8 | RC 1035333733 ~ EMMER JESUS VILLA GONZALEZ B 0 8 A A 2| o
9 | RC | 1051835535 | L2z | ARIANA | " CARPIO ROMERO 11 1 A A 9 o
10 | RC | 1077095881 _ANBAL | ENRIQUE | BUELVAS | LOPI 1113 A A 2| o
11| Re 1051835243 GENESIS | | TORDECILA | 111 A A 2| O
12| RC | 1051_8352_60 | TZAYANA | | SERRA | 111 A A 2 ®
13| RC 1051835023 Liz DANIELA | RAMOS MART!NEZ 2 6 A A 2 o
14 | RC | 1143474790 NIKOL _ |ALEXANDRA|  RUiZ ,GUANCHEZ 127 i YA 2
15| RC | 1051834720 ANTONELL/_\ »_7_ L  CASTRO | euzwaN | 3| 5 4 A 2 &
16 | rRC 1(_)§1A§'374§57 | ALANIS MIC_HELL , _NARVAEZ : MENDg_ZA 3 8 A i) 2| O
17 | RC | 1052101011 |  ANTONIO | 'MARTINEZ FRUTO | 4/ 0 A A 2| 0
18 RCM: 1050485613 e SARA SOFIA _RAMOS | _MARTINEZ | 4| 0 A P 2| ©
19 | RC 1051834480 1 * SHARON JULIANA 7 ANILLO N ssE}iRﬁw | 41 A A 2| P
20 | RC 11604,63_04?‘,‘_‘_,.,,..E!!%__..,,,_‘ FERNANDA PEDROZA | GOMEZ 4 6 A P 2.0

oTAL I8
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e _ SO0T25347-7 NOMERODECONTRATO _INSSRES ltegoest _pOUMAR_, Cows 2 C238 10 0. CARMES € SOUNAS Woess _MIZANMTROIRD
=19 AMO B3 \ortne A 2owcet (1) BARA CARORA CARD CC _msme "
WOUREE X ATIOOY ___SIUCACOY MM CAPTI . fCoom VTGOS Sy Mot Uncad o Sar ol Unded de Amece
(ENOCHATOOE ___MOPALNTIOAMS, . — |Omare e LOS QL 70 §13¢ a0 14 $OCEGA Teatro LS JYETTN
EPTERADCR 2. SN0 | VAR T ot
AOMRES DB LSARD LTNRA APELLIOCS D, USUARC § LA COMmELIURS S sowmwn
3 =2 TS — E
2 [mooe|  mamocccses " PRAERA SEGACA T CONGA TUNTA
2 PRAR R NOMBRE SO MO PRMER APTUCO RGKOONTLDO g e = o - 5 - . g " - R - . - - - =
gl 8lalglilefalalel@lalafalgldlelalalelilalalelglilel
PPT 3110645 YUUETH CAROUNA MEZA MONTES  |20] s A 3 2
T T TAURA MARIA MARTINEZ FlOREZ 236 A . [ z
cc | 1051818430 MAGALYS ROCIO YEPES CARMONA  |a3| 9 A I 1% 14
cc | 1o0sis30215 DERLY DEL CARMEN MON CARMONA (28] 9 A 7 A ]
cc 1051826012 BLEIDYS ELENA RICARDO CARMONA |31 4 J X 2
RC | 1051835801 wis FELIPE BARRIOS MEZA ojo £ A 2
RC | 1052101916 CAMILD ARISTIZABAL BELTRAN o1 A 2
RC | 1051835777 ANTONY JAVIER HERRERA BUSTILLO of2 A 2
RC 1249070850 CHLOE SOFIA CARO COA 010 . A 2
RC | 10s1835340 EDUARDO DE JESUS LUNA CARMONA |18 | A 2
RC | 1051835173 ALFREDO DE JESUS ROSAS SALTARIN 2|1 J 2
RC | 1138685210 ANA VICTORIA VITAL DIAZ 2|s H A 2
RC | 1201290323 HILLARD 10sE ATENOO TAPIA 2|8 A 2
RC | 1051834857 EMMA CELESTE BALLESTEROS ARANDA 3o 0 114
RC | 1246798145 SAMUEL RAMOS MON 3|7 B 2
RC | 1246798146 GABRIEL RAMOS MON 3|7 A 2
RC 1051834473 SHAYRA SORA VERGARA MEDINA 4|1 \ [ 2
RC | 1050485371 MAILEN JOHANA CARMONA BELTRAN 41— p 2]
RC | 1051834414 JUUETA CAROUNA TAPIA FLOREZ 413 p 2
RC | 10s1834288 DIDIER ANDRES VEGA DIAZ 4\7 Z !J_
O
3 A ; /
7 paelica Dalarta T Hg@;éygmqﬁ_gone.
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