(b G ( F6.M012.PP 512012018
PRGLOCION Y PREVENCION Version & Pagina1 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o
ENTIOAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO - COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
IT: §01.361.750-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003450025 Regional: BOLIMAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARD: Mombre Agente Educative () WIRYAM PADLAGARCIA MENDEZ CC: 1096182641
MODALIDAD DE ATENCION: FROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA #20 UDS RAYITO DE SOL
SERVICIO D) JON; EDUCACION INICIAL CANPES] Direccidn UDS: SALLE 2 40104 BARRIO El, CENTRO Telefono UDS: 3115180123
INFORWACION DEL USURIO USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA ROITROL DIARO DE ABISTENGA =
£ e SENANAS E
2 |TPODOC | nUMERO DocUMENTO PRIMERA | SEGUNDI | TERGERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o gf 1., af T, gl 7., gl 1, L 2] 1. 8
Z | 5155188 Slzls] HEEHEIEHE AL El i§§
al RC 1051638542 ABBY ISABELL GRIMALDO GIL o |11 m |
o RC 1051638317 ADALIND SOFIA SAENZ PEINADO 2 |4 N 1
RC 1051637921 ALIX FERNANDA TARZONA GARCIA 46 (A A\
 RC 1051638486 ANYELI SARAY RANGEL RAMIREZ 12 ) 4
ol RC 1051638348 BRIANA VICTORIA CARO ARANGO 2|2 0 1
. 1051638060 BRIANA OLIVEROS PALMERA 3|6 A )
a Re 1051638157 CHANNELL SAMARA ESCOBAR GUERRA 3ls 0 9
@ RC 1051638419 ELIETTE CERPA ORTIZ 1|8 N 1
m_,] RC 1104138373 GREISHELL CANTILLO RODRIGUEZ als b /)
W RC 1050558361 MARIA VALENTNA FIGUEROA PAYARES 3 |14 A 4
ul Re 1051638390 JACOB VASQUEZ CALLEJAS 1 |10 A d
d RC 1051638121 JULIETH COLINA GIL 3|7 g
W cc 1005179726 KAROL DANIELA ARRIETA MIELES 24 |10 N 1
W cc 1003427246 LINA MARIA CASTILLO GONZALEZ 2 | 4 P 1
W RC 1096817170 MAXILIANO PUENTES BAENA 2 | |
W Re 1050560088 MAYLIN ISABEL TORRES VERGARA 0|4 Y /]
1 Re 1051638134 NAYRA ISABELL CUDRIZ LARIOS 3|8 0N 1
W Re 1051637938 NICOLAS ANDRES CARQ ARANGO 4 |s N 1
W ce 1104126071 NICOLLE MICHELL ARANGO BASTIDAS 22 111 A 1
RG 1097512366 VALERIN SOFIA SEQUEIRA MENDEZ 2 |10 4|
OTAL Fis)
Verificacion : . 7 s
De Cobertura| i ! ; ;rma ter 5‘7 le2ar h
z COORDINADOR(A) EA RESFONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia Impresa de este dacuments se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



a PROGEND ( F6MO12.PP 512912018
PRL...JCION Y PREVENCION Versitn 5 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMA! ISTR STENCIA MENSUA Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR ORMATO REG| 0 ASI A MENSUAL, Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICID : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 801 31,7007 HUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMTI Municipio: CANTAGALLO
MES: WARZO AD: 2024 Nombre Agente Educativo (a). MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC: 1096182641
MODALIDAD DE ATENCION; PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nomire Unidad de Servicio/ Unided de Atencian UCA #20 UDS RAYITODESOL
: Direseion UDS; L CENTRG Teltfono UDS; 3115180123
NEORHACION DEL USUARIO USUARIA
NOMERES DEL LUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA GONTROL DANOEASETENGIA
m EDAD SEMANAS
& |TPoDoc, NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | @ 6 g g al ., g gl |, g |
o | als gl¥]z|2|2|a(E|n camsmca
g m & m ) &
A HAHHEEEHER A A HHEE R
ul Re 1097795257 SAMUEL ENRIQUE MARTINEZ FLOREZ 4|4 Al
02
03
04
a_
06
0 |
0 _
0
10)
1
12
13
14
1§
16
17
18
19
2
OTAL KN
Verificacion . ]
De Cobertur P & H.W\.\sa (e~ QQ\QN\Q V
@ COORDINADOR({A) EA YN\ JAESPONSABLE DE GRUPC

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

Cualquler capia Impresa de este dotumento e considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOSROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBFY ALALEY 1581 DE 2012




= ( ( F&.MO12PP 200052018
#v PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de1
NIT: 901364790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: Bolivar Centro Zona: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO Afio 2025 |Nombre Agente Educativo (a): LIZNERIS OSORIO RENDON CC: 1050547818
MODALIDAD DE ATENCION: PROFIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: [131601114387 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: UCA 28 EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA (EIC) ____|Direccién UDS: CALLE 2 #2103 Teléfona UDS: 3137062637
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROLDIARIO.R ASISTENCIA m
m EDAD SEMANAS &
F TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA A m_m 5 = ONTA w
4 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P ks e e Slafu Qi@ Slalul, B3 ald
: o | BREEEEIEEREEREEEEEERL R LR g
=R ] e et =t e e ] e e Y el e 1
= MLMMJWLNMJWLMMJWLMMJH.LNMJW o
o REGISTRO CIVIL 1061638438 ACXEL ADRIAN PORTC CALA 1| 8 (N [
02 REGISTRO CIVIL 1051638303 AILEN CELESTE CARO CARDENAS 2| 4 9 A
& REGISTRO CIVIL 1051637919 ALEXANDER JUNIOR NIETO VILLA 4| 8 i A
ot REGISTRO CIVIL 1051638514 ANGEL MATIAS CARO CARDENAS TR ™ A
&5 REGISTRO CIVIL 1051638114 ANTONELLA CADENA CARDENAS s 7 | A
5 REGISTRO CIVIL 1051638245 DILAN STITH CORTES CASTRO 2| 10 Y | A
o7 REGISTRO CIVIL 1051638189 ELIAN RENULFQ SERPA CASTILLO 3| 2 ™ 4
o REGISTRO CIVIL 1185464943 JAZIEL MENESES PINZON ol 8 (38 I}
o REGISTRO CIVIL 1051837937 JEFRY FUENTES AVILA 4| 4 B A
10 REGISTRO CIVIL 1241592672 KIMBERLY ISABELA AFANADOR SANCHEZ ol © ™ A
11 CEDULA 1005910501 LEIDY CAROLINA CELIS ag| 5 0 ]
1% CEDULA 1104132379 MARILY RAMIREZ TOLOZA | 8 o 1
Fi REGISTRO CIVIL 1051638220 MARLEY SOFIA CARO ROJAS 2 | 11 Ly A
14 REGISTRO CIVIL 1051637970 MARYAM TORRES MARTINEZ 4| 2 ® A
16 REGISTRO CIVIL 1051638164 MATTHAEUS MEJIA TORRES 3| 4 D\ 4
18 CEDULA 1051635457 NOHEMI URBINA BELTRAN aa| 1 o 1
7 REGISTRO 1051637923 ORIANA SANCHEZ SUAREZ 4| B Y 1
18 REGISTRO CIVIL 1051638323 ROBINSON CORTEZ PEREZ 2| 2 ™ 4
19 REGISTRO 1050550703 YAEL SAMUEL DELACRUZ ESCOBAR 1| 4 & A4
2 REGISTRO 1051638271 YEIKCOLL DANEL MARTINEZ YEPES 2| 7 ¥ 1
on De Cob 4 3 Sl *mo r\nqaxsms\ Fu_lQ\Q Nh&o\ N-A.’w %Q%C
JJERES GES p— T 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

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



( FEMOIZPP 29/05/2018
PROCESO -
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICID COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT201381790-7 NUMERD DE CONTRATO: 13003452025 Regional BOLIVAR Cantro Zonal BIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO Afio:2025 Mombre Agente Educativo (2): MEWNCY CABARCAS SISQUIARCO CC 63466518
MODALIDAD DE ATENCION: PROPLA E INTERCUL TURAL Cadigo CUENTAME UDS:! Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencién: UCA #4
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA ___|Direccibn UDSICALLE 21# 2-103 BARRIO £L CENTRO Tekfono UDS: 3144154620
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DELUSUARIO /USUARMA ERGL DI O ARG R
8 B SEMANAS
m TPODOC,|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERGERA CUARTA
P FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO o a 2 P @
L4s] w % m.m b % o 0 "
[=] A FA S il BlE e

ot RC 1042216627 ANDY KATALEYA AREVALO BELENO 1] 86 | A i
02| RC 1101212944 ASLY RENATA GUTIERREZ ROPERO 2.9 LY )
| RC 1051636254 DAILA DUARTE ORDUZ 2 |11 | A 1
o] RC 1241589792 ELIANA NOVOA VERGARA 3|7 e |
5| RC 1090963729 EMELIY YELIMAR RIVERA ROSALES 0|10 i A
%l RC 1051638382 FABIAN ANDRES MOJICA HERNANDEZ 111 (] .H
or| RC 1241592257 GERSON DAVID PEDROZO AREVALO 0| 8 )
| RC 1241591973 JAIRA GISNEY SUAREZ GARCIA 1] 4 [} 1
o sD JESUS MANUEL CASTRO DURAN 1|10 ig} b
10 RC 1051637947 KASANDRA CAMPO CASTRO 4| 8 A A
1| RC 1051638406 KATALINA NOVOA GOMEZ 119 n i
1| RC 1051638196 LISETH TATIANA CLARO MIRANDA 3| 2 A i
13 RC 1051838403 LITZY MAILYN RODRIGUEZ CANCHILA 1110 A i
u| RC 1051638655 LUCIANA ANDREA CLARO MIRANDA 0] 3 o] 4
15 RC 1051638339 RODOLFO HERNANDEZ CHAVES 2|23 Q 1
% RC 1066007123 SADAHINI ESTEBAN PINTO 0 4 0 4
17 _cC 1037472317 SINDI BARBOSA MARQUEZ a7l 1 [ 1R 1
1 RC 1051638002 VIANNIS TERESA MIRANDA PEREZ 41 | 4
w T 1051635804 YARIN SOFIA HERNANDEZ CARNAS 5] 0 A !
»| RC 1051638443 YURLEIDIS ISABEL MELENDEZ MELENDEZ 1| 5 1

OTAL Bl

Verificacion u-

= Do ol } e 16 ¢ N W\ u.ﬁ:_QNh\. 1955 Yy S

Cobertura e o . 7 GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE BRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medioambiente!

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



{

F6.M012Pr 29/05/2018
PROCESQO
x PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR s R s Pablica
ENTIIAD ADMMSTRADORA DEL SZRVICIO :CIAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de1
o180 NUMERD DE CONTRATO: 13003452005 Reglonal:BOLIVAR Cenko Zond SIMITI Muricipio: CANTAGALLO
MES: MARZO Af0:2025 Nombre Agente Educalive (s DONELIA GUERRERG GARCIA € 28313502
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131661114393 Nombre Uridad de Servidl Unidad de Atsncion: UCA #13MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA Direccén UDS:CALLE 2 # 2-103 BARRIO EL CENTRO Telafons UDS; 3138044272
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC | USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO / USUIARIA SONTHAL CLAROUE ASSTENCIA
§ A SENANAS =
S | TPODOG. NUMERD DOCIMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDD i g P 4 &
= @ %mmamagam m 88 lalel. 88|22
5 gl5l@d ] zE2
AR A HE A A H A
0] RC 1051638442 ISAAC CARDENAS SUAREZ 11 4 P .Q O
02l RC 1051638074 VICTORIA ALEMAN MESA 318 A O
@3 RC 1051638530 ONUR DAVID PORTO PEDROZO 110 bN O
M RC 1051638445 Luis ANDRES ALEMAN MEZA 11686 ‘P \\ G
5| RC 1051638409 EMANUEL CLIVEROS CARDENAS 118 _P \N D
® RC 1051638428 WALFRA VISCAINO QUIROGA 117 _\\ O
| RC 1051638221 ARISTIDES JUNIOR CARDENAS SUAREZ 3]0 P .ﬂ O
8 RC 1051638316 LUz DANIELYS FLOREZ MARTINEZ 214 A Q
w RC 1051637945 JHON ESMITH SUAREZ MALDONADQ 4 | 4 \N O
0] RC 1051638402 JOEL MARCELO GONZALEZ RAMIREZ 118 p \,N O
1] RC 1051636396 LAURA CELESTE PATINO JIMENEZ 1 |9 P .ﬂ o
12l RC 1051638528 DARIAN GARCIA MARTINEZ .0 b. .ﬂ O
13 RC 1051636144 DAYLUZ ERLINDA MORALES FERREIRA 318 P A O
4| RC 1051638318 MANUEL YESITH VANEGAS CARDENAS 21 4 \N O
5] RC 1051638206 NASLY GUTIERREZ MEZA 3 1 1 P Q
1] CC 30583370 ELIS DAYANA BALBUENA LUJANO 26| 0 P \\‘ Q -y
7] _CC 1002419847 CLAUDIA NATHALY CARPIO CADAVID 2210 F t\ O
| 18] RC 1051638554 JESSALIE RUEDAS BASTIDAS 0|10 D .\N O
18] RC 1051638295 HANNAH ISABEL SAUCEDO TORRES 2| P * D
20| RC 1051638540 JAHZEEL SUAREZ MALDONADO 0 |10 A O
5 N8R 70 O
: 4 m . \O 5
B TJeantfer Fulasar Vel 6Veen0 Harcig
COORDMADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOG DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581DE 212
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2

BIENESTAR ISTR! ci Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTEAD ADMNIS TRADORA DEL SERVICKD : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT; 8013617307 NUMERD DE CONTRATO: 1300452025 Regional BOLIVAR Cantro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ARG 2006 Nombra Agants (1): ERMELINDA MEJIA GAMARRA Coe.!
MODALIDAD DE ATENCION. PROPUA E INTERCULTURAL Cidigo CUENTAME UDS: [131601114385 MNombre Unidad de Servicio/ Unidad de AMencién: UGA 1 LUZ DEL SABER
SERVICI0 DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Diraceion UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS:3118408564
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA SONTROL DIARIO DE ABIETENCIA
m Rl SEMANAS B
g |TIPODOC, NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | m 6|, la g, la m ] i m
2 S| »lalE3z|E]y m 2 i m o m g12]g)E(3
CAR AR
o] RC 1051638215 ASHLY YUMARY ORDUZ HORTUA 2 1 q 0
w Rc [1097219702 ASHLY ESTER AREVALO LANDINEZ 11 3 110
i RC 1051638041 DAILETH ANDREA ESTEBAN ROJAS 3| 10 1.0
u| Rc [1051638131 DANA SOFIA CALVACHE RIOS 3 8 4 O
el cC |1051634835 DANELIS . HORTUA VIRGUEZ 19| 3 a 110
w| RC 1241589245 EDER DAVIAN HORTUA QUINTERO 4] 1 4|0
ol Rc [1075694117 ELI TERESA BALLESTEROS CARDOZO 1| 4 110
5] RC 1096260578 ELIAN GAEL CASTILLO HERNANDEZ 2| d D 410
ol RC |1096816923 FLOR |ZAHIRE HORTUA QUINTERO 5] » A 1[0
w RC [1244779931 JHANIA ALEINAD ARDILA GARCIA 2| s Al 1|0
ul rc |1051637910 JOINER DE JESUS ATENCIA GOMEZ 4| 8 A 110
# Rc [1051638441 KEIDER STID CAMACHO PARADA L [ 410
3 RC |1036693242 LIAM MAEL AREVALO GIRALDO 11 9 A 3|0
W Rc (1147687296 LORENA , HORTUA LAVERDE 31| 1 1410
15| Rc 1051638461 MAILYM ISABELLA QUINTERO GIRALDO 1 2 4 O
1 RC |1051638193 NASLY SOFIA CAMARGO ARDILA 3| 4 110
7| Rc 1051638526 NAYIBE ANDREA BALDOVINO ACEVEDO 1 0 4 o
@ Rc 1051637920 SALOME PEREA CORDOBA 4| gl 10
o R [1087218089 YICETH JULIANA BALDOVINO JIMENEZ 2| @ 1410
x| RC |1096280489 ZULAY JULIANA FABRA MEJIA 2] o 110
OTAL HVKe]
R
8 r\mjixnw Salqar gm{hw
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 ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF YA LALEY 1581 DE 2012
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&ﬂ PROCESO n F6MO12PP ( 5/29/2018
ﬁ x PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_.wsﬁoaﬁmnﬁwn_:?amnaa
|ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
wir: 9013617807 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio:  CANTAGALLO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA ISABEL 0SPING ARIZA €C:28.312.154
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERGULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _._an._._ 14396 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn LICA 17
; Dirgccidn UDS: CALLE 2 CENTRO Teléfono UDS:
L A
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA EOMTRON BUARIC O ANETENOK
m o SENA
@ [TPopec. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA
" PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wy m = ] = i . m L
* S| BlelClEEBlollElel2fs|EEleléle ez )2l
z Mwmuumwwwmmwmmmammmumm
ol Ro [1051638219 ALICIA ARIZA RAMOS 3 o 'y 1 1@
i cc [1083898640 ANA SILVIA SANDOVAL HERRERA 32 4 'y 1 (0
d Rc |1097216965 DANIEL GERONIMO LOPEZ MORENQ 3 8 Y 110
u Rc [1051638523 DYLAN VIZCAINO RIVERA 1 o A 1|0
i RC |1051638173 GAEL JACOB ORDORNEZ PENARREDONDA 3 4 B, 110
n..m_ Rc |1051638663 KALETH DAVID ROMERO CARDENAS 0 2 1N 7|0
w RC |1239089088 HUGO ISAAC ARIZA CIRO 4| 10 N 110
© RC 1244781309 YADIEL ENAI NAVARRO TORRES 0 E N 1 o
© Rc |1051637873 KATERINE PADLA BAYTER VERDUZ 41 1 A 110
w Re [1097218359 KAYLOR JEANPOL ESCOBAR CUELLAR 2 Y 110
ul Rc 1051637987 KEILIN AYLETH VIZCAINQ PEDROZO 2 1 A 11D
s Rrc 1051638407 KYLIAM MIGUEL Mufioz HERNANDEZ 1 9 R 110
sl Rc 11051638151 DAWSGON JARED RANGEL MENDEZ 3 ol A 1|0
W Rc 1051638198 LIAM ANDRES SUPELANO APONTE 3 2 A 7|0
s Re 1051638488 MANUEL ANTONIO OSPINO ARGUMEDO 9 2 i 1|0
# Re [1051638311 MARIA CELESTE DE ANGEL VILA ) o B 110
W Rc [1051638070 MAYLEN TATIANA VISCAINO RIVERA 3 g i~ 110
# Rc |1051638487 MIGUEL ANGEL SAN JUAN ROJAS 1 3 A 110
1] Rc 1051638108 MOISES BANDERA DAZA 3 7 B 110
h_ RC 1241592369 NICOLAS DAVID ORDOREZ HOYOS 0 A 1|0
OTAL ViG]
Verificacion f -
De Cobertura 16 Jenn fer sqlazar Ana 3sobe! Ospmo Arizu
~. CODRDINADCR(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 LAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ — F6.MO12.PP §/29/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja1 de 1
NIT: 901364790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: SAN PABLO
MES: MARZO ANO:2025 MNombre Agente Educativo (a): DIANIS LICETH PAYARES RIVERA CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERGULTURAL Codigo CUENTAME UDS:  |131601114385 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UCA2 LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL CAMPECINA Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3122607839
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ/ USUARIA CATIOLDARHIDEASITENGIA
m HR e SEMANAS m
& | TPODOC. NOMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al |, I ol L8] [l 18] Tl T.TET T. gl T, 5
S| 2t wmiimﬁmmmmi&m g
=4 = BT EIETE SRR B R EE S E A A
gq[RESISTRO GV 1051638011 CRISTIAN RODRIGUEZ CAMPO 3 |11 A A
g2REGISTROCIV 1051638270 SAILY JULIETH RODRIGUEZ CAMPO 217 A w.
o3RECISTROCIV 1241591844 THIAGO ALEJANDRO ESCOBAR SERNA 1 5 [\ m.
o4/ REGISTROCI 1097219652 DAIRO JOSE MARTINEZ CAMACHO 11 4 A &.
g5[RECISTRO CIY 1096259495 JESUS DAVID GIRON ROBLES 3|11 A 3
ogRECISTRO €IV 105 1638008 LIAS RUBEN GUTIERREZ |CRISTO 4o 1Y 4
(7|REGISTRO €IV 1050560072 DAINNE SAMARA CARDENAS ACEVEDO 110 iy 1
qe|REGISTRO €IV 1065929703 YIRET VANESA S0TO MARTRINEZ 1 o A W
ﬂwmn.mio cv1042216714 VALERIA LAGARES CHOPERENA 11 4 n 4
1oREGISTRO 1V 1042216245 ALAN DANIEL LAGARES CHOPERENA 3|1 A 41
1q|RECISTRO CI 1213463477 ZAID MAURICIO ZAMUDIO VERA 2|6 A H
1p|RECISTRO €I\ 1051638384 MATHIAS FERNANDO ACERO QUICEND = i H
jRecisTRO o1V 1241588673 LUIS MATEO ACERO QUICENO 4l s A i
14|RECISTRO CIV 1241592418 KELLY SOF1A ACERC QUICENO ol 4 _.y H
15|rEeeTRo 011087220492 DAYAN ESMITH QUICENO GRANADA ol s A 1
15|REGISTRO €IV 1051638433 ROIMER MENDEZ CAMACHO 117 A u..
17|FEGISTRO 6V 1051638651 THIAGO FERNANDO QUINTERO BARBOSA ol 3 A 9
15/FEGISTRO C1\ 1051638588 LUIS MANUEL CAMPO RODRIGUEZ ol s Iy 1
1olREcisTRO e 1051637884 DILAN ANDRES MENDEZ CAMACHO 4l 8 ) 1
Emmo_quo c{1042216806 AINARA MICHELL RANGEL GRANADA 0ol e vy A.
OTAL 3]
Verificacion De m . i - f
Cobertura Aﬂ enni fer  Sala2ar Q,S_ZJ @J\D res.
Q COORDINADCR({A) EA RESPONSAELE 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6MO12PP 512912018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Inform acién:
BlEneSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bdhnos
ENTICAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO - COAFROB IDENTIFICACION Heja 11
NI, 01367807 NUMERD DE DONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMTI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO Afo: 205 MNombre Agente Educativo {g): SAIDA 0SPINO ARIZA
MODALIDAD DE ATENGION: _PROPIA INTERGULTURAL Cbdigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: UCA 5 DEJANDO HUELLAS
Di LDs: LE?2 103 10 CENTRO Tel UDS: 31767,
i8] D 0/
NOMBRES DEL USUARIQ/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC ! USUARIA CONTROL DUARID D ASIKIA g
m =D SEMANAS g
& |TFODOC.|  NUMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CURRTA QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO I S8 8] 1. 8 1, 4 la =
S| Elz2E el lel5 (2 ] 2 5 |2 B o o el 5|2 2
= B TE ] T E E R E A L 2|<
ol Rc 1051638135 GABRIEL JESUS NAVARRO ARCE 3] d A 410
ol Ro |1101213508 ELIZABETH CORZ0O SANABRIA 3] 4 p A10
0 R |1051638046 ALISSON GISELLE SANABRIA BELLO 3| 1 i) 1o
of Rc [1051838228 ARIANNYS Lucia PINZON ARRIETA 3| 110
0 Re 1104138072 LIAM ANDRES CALA HERNANDEZ 2| 4 A 110
o RC |1051638035 JESUS EDUARDOQ CIFUENTES AMAYA 3| 14 [ 110
sl RG 1051638336 JESUS DANIEL BRAVO TORRES 2| 4 [ 410
R [1097157274 ALANNA ISABELLA DAZA PEREZ ol f 110
o RC |1051638251 MAITHE JOHANNA BERNAL NIRO 3| o A 1[0
@ RC |1097613643 ERICK JOEL QUINTERO PINEDA 2| 4 & 110
| Rc (1087613209 MILAN SANTIAGO QUINTERO PINEDA 4| d P 110
o Ro [1097218594 CALEB CARDENAS ACURA 4] 4 s 110
13 Re |1050558683 RONIER STIVEN TURIZO HERNANDEZ 11 8 i) 110
ul Re |1104138995 JOSE ALEJANDRO CIFUENTES MENDOZA 9| 7 [ 110
15| RC |1185464867 ANGEL DE JESUS TURIZO RIOS 3| sl p AlD
4 RC |1051638452 ISMAEL YESID TURIZO RIOS 11 4 fa 110
7 Re |1061638584 TANIA YARITZA RONDON CARRERO 0] 1ol A 110
W Re |1082498335 GABRIEL JOSE MARTINEZ CASTRO A @ 1{0
o cc [1051635867 RAQUEL DIAZ MEZA 2| 1 p 1|0
o co |1051635712 JESIKA PAOLA DIAZ MARTINEZ 3] 8 110
820! O
0 -
3 [ o r\m\:\_:h..\ galazar rmu_aﬂ Ospino A
ﬂ COORDINADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio am bientel
Cualquler copla impresa de este documenlo sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




#ﬂd ——— F8.MO012PP 6172018
y& PROMOCION Y PREVENCION Varsion § | Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
“%Z__._hs FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | COAFRDB |DENTIFICACION: Hoja1de 1
NIT: $01361190:7 NUMERD DE CONTRATO:; 13003452025 IReglonal; Bolivar BOLIVAR Centw Zonal: BOLIVAR MuncipioCANTAGALLO
Veswarzo 2025 Nombre Agenie Educativo (a); MARTHA NIEVES CASTASEDA ROMERD CC53312981
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS! 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciée UCA 7 EXPLORADORES
VICHD: M INICL A Direcolon UDSCALLE 2 # 1-108 BARRID EL CENTRO TELEFOHO UDS 3228538808
NEORMACION DEL USUARID { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL EIARID DEASISTENCIA
EDAD
SEMANAS
m RO | NoweRo bocuvento PRIMERA_ | SEGUNDA ] TERCERA
3 B PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w3 g = m #
&S| # ElzlglEElE|2]s |8
AR HE |
o RC 1051638387 |KEREN YIRETH ESCOBAR DIAZ 101 10
02l RC 1051638 119|ELIAM SMITH PAVA PACHON 3|7 \_ @)
03 RC 1056807213 |JEISISMAR ANYELIT MARTINEZ SANTIAGO 3113 o O
ol RC 1051637864 |JESUS DAVID MARTINEZ SANTIAGO 4110 AD
of RC 1051638446 JORDAN KALETH TOLOSA DUARTE 1] 5 116G
o5 RC 1051638039 |JOSER MANUEL CASTRO ROJAS 3 1 10
o7l RC 1051638569 |EMER JESUS PADILLA MORALES 0|10 1D
RC 1185464968 [KRISTYN MARIA PABUENA ROJAS D| 5 F @]
m RC 1051638665 |LIAN DAVID CARDENAS OLIVARES 0]3 \_ 0
1 RC 1051638248 |KEIVER DAVID ROJAS PADILLA 211 \_ )
11 RC 1051638448 |LIAM STIVEN CALA NIETO 114 A @]
12 RC 1051638021 |MAIRA DANIELA CARDENAS OLIVARES 410 10
13 RC 1051638634 |LIAM SMITH MARTINEZ SANTIAGO 0] 6 K1 O
14, RC 1051638199 NOAH DIAZ CIFUENTES 3|32 d @)
15 RC 1051638415| EMILIANO CARUZO ROJAS 1]8 10
18 RC 1051638424|CRISTIAN ANDRES MEJIA LERMA 1|7 A 116
17 RC 1051638619 MIA IANTONELA FIGUEROA GALLARDO 0|6 ] )
18| RC 1051638367 | MARLIN CELESTE CASTRO ROJAS 2|0 A 10D
1g RC 1230093471 | NAHIA JMENEZ HERNANDEZ 1l6 115
200 RC 1051638053/ EMILIANQ GARCIA MERINO 2 111
OTA (o]
¢ -
Jennfor Sylazar Heithe Nieyes (Boraneks
COORDINADOR(A) EA | RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copia Imgrese de sete documents se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



“EMO12.PP 29052018
PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién 5 Pigina 1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian de la informaci6n:
FAMILIAR . Piblica
ENTIDAS ACMIMSTRADORADEL SERVGIO:____ COAFROB _mmzzm_o__ﬁaz” Hop 1 de 1
T 15161790 NOMERC DE CONTRATQ: 13003462025 Regional: BOLIVAR Cerira Zonal: SIMTH Municipio; CANTAGALLD
MES MIRZD Ai02035 Hombye dgents Educativo{a); HDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC 41390
MODAIDAD DEAT INCHON: PR IPY E MTERCULTURAL 3AF A LA ATENCION A LAPRIMERAINF ANCIA (Codigo CUENTAIE UDS: 13110111438 Homies Unidkad de Senvicia! Unided de Aler cidr: UCA K 10
SERVICIO DE ATENGIONE  EDUCACION MCIEL CAMPES A EIC i Direccidn UDS: CALLE 2 Teléfony UDS:___ 3225116728
INFORMACIEN DEEL USUARIO) UUARIA
NOWBRES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS (L USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EH8D SERATIAS g
$|vrovoc|  wammopoomano PRIMIFU, | SEGUNDA | TENCERA T GUARTA A
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDD APELLIDC. - @ m P B
2 | Ehlofnel sl i libel] ,.,
< | CHIIREIEe e CI3Ele Eie 8 Fle B Ele 6| R 2
ol 16163466 |ABRAHAN Gonoy VILLAREAL TP A 1o
ol ke 1051637960 ADRIANA JIMENEZ FERIA ¢ B A 1lo
ol o 1250550818 ALAIA SOFIA VIRGUET MOMRROY i A Alp
1 |
ol ke 195163064 |ANTONELLA JMENEZ FERU ¥ Al 1lo
3 _
ol _Re 1961636468 |BRiANNA PACLA [MENCO PIEZ ) A 1le
of _RC 1960550514 |cARLOS MANUEL PEREZ MOSQUERA o A 10
ol Re | 16163819 lciaRa NAVETH DIAZ OCHOA sl m 110
e RC 1351638129 DAIAM MATHAS PACHECO MARI 3 6 A 110
ol Re 1104130065 GLADIS MARLEN PALENGIA RVERO 4P B 1O
o Re 1251638374 GUSTAVO R PACHECO MARIN T i /A 1lp
o Ro 1061636118 HERNEY JESUS HERRERA JINENEZ S L A 110
N 19581637 [iaN MANUEL ABDALA CASTRO ¢ o A 110
- 1061637361 LINDA ELIETH BARBOSA HOYS 5 R W 4110
I 136085795 MAITHE MAHIA VARGAS CATIAS N P 110
1 _RC 1061638461 MATEO JAVIER HERRERA JINENEZ PR A {1D
o we 1251638620 MIA OLVEROS JINENEZ o N A lm
al me | 15163868 [NIKOL ALEJANDRA lsatas OLVEROS 518 A 4|0
Wl Ro 1104136878 SALOME SOFIA PALENGIA RIVERO 2 | A 1 IO
o RC 106163840 [SAMANTHA QUINETERO PRETO t e 1 (D
o RC | 1051638316 TAMARA |I8ABELLA CARD  [RETANMOZA 2 6 m 11D
4
19 _\mxxtmm r Salaar Tk Hovio St ATy
\_ OOCRDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPD

Antes ce imprimir este docu mento... piense en el medio ambiente!
Cuglguier copia impresa de esle docimants seconsiciera coma COP' A O CONTROLADA.
LOSCATIS PROPORCIONADOS SERATI TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITIGA DE TRATAMIENTODE DATOS PERSCHALES DEL ICBEY 73LA LEY 1531 DE 2012



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_unaus_oﬂ“w__uzai.naﬁ
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT NUMERD DE CONTRATO, 12003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SiIm Munkipic: CANTAGALLO
VES: MARZO Afc: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YESICA YULIETH TORRES ROBLES CC 1051635245
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA EINTERCULTURAL (Cotigo CUENTAME UDS: 131601114389 I_ Nombre Unidad de Serviciof Unidad da Atencion #11 CARITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INIGIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2#103-2 Teléfono UDS: 320813988
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { UISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DYARIODE ABSTENCIA .
m A SEVANAS m
S| TP owero vocumento [~ FRVERA ] [ TERCERE | CORRTA T GUNTE ¢
& Poe PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELUDO SEGLNDO APELLDO 2| & gl [ IRARMERARAERP g [ !
(2[5 285 2|2 ls 8o 2|2 |2, e ﬁmf Z
2 mmmmmﬁmwmmwmmﬁmmmrmmim 3
m| Rc |1051638132 AILANA JARAVA PEDROZO 3| g A 1
@ Rc |1051638610 AINHOA MARIA RAMOS GIL ol 7 N 4
w| Rc 1051638280 ALESSANDRO SAUCEDO CARDENAS 2| 6 ol 1
u| Rc [1097156090 ALMA VALERIA MENDQZA BONILLA 110 ﬂ 4
s RG |1097219508 AXEL ANDRES CADENA CARDENAS e A 1
w| cc 1098767900 BREIDYS YOSAIRA CORONA RADA 0l s 1
w| RC |1051638603 EDERLY SAREM BASTIDAS ACOSTA il It 1
® RC 1050558664 ENMMA YIRETH CAMARGO PALENCIA ol 1
w| RC |1097220702 EMMANUEL OVIEDO CORTEZ o | 3 N i
1w Rc |1050559051 FABIAN ANDRES OVIEDO CAMARGO s | s n 1
1l cc |1051636295 LISANDRY PALENCIA OVIEDO sl s n 4
1| Rc |1050560094 MAHELET ALEXANDRA NOVA RODRIGUEZ ol 4 ' 1
1| Rc |10516378%0 MATIAS LAGUNA DE LA CRUZ o | s 7
1| Rc [1051638477 MATHIAS RODRIGUEZ BOLARO 1] 2 n 1
1| Rg |1104138897 MAYLAH ACOSTA GELVEZ 2 | 7 n 1
1w cc |1002419820 NEVIS YELITXA CARDENAS OROZCO wl 2 0 1
1| Rec |1051637914 SANTIAGO MIER ROMERQ als A 1
1w Rg |1096262102 SOPHIA VICTORIA LUCUARA PALMERA il 4
1| cc |1051636585 TANIA YASBETH CARO GODOY % | 1 A 1
x| Rc |1051638304 THIAGO ANDRES TERAN MONTALVO 3| 4 ) ]
' A\
T <Jo LU0
Verificacion I i
De Cobertura| \NL F\.ﬂ\m\:\.ﬂ.\ U..Q \Q lar U rh\
P— COORDINADORIA) EA PONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio 3mbiente!

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




% w..« PROCESO F&.MO12.PP 29/05:2018
n;\ﬁ %%.5 PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 ce 1
1 R lasificacion de la Inf
“thwﬂn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pz
ENTIC DEL SERVICID COAFRDE IDENTIFICACION ioke 1 de 1
M- 501381 7007 NUMERD CE CONTRATS 1200482005 Ragional: BOLIVAR Centro Zonat SMITI Municipi: CANTAGALLO
MESMARZO ARC025 Mombra Agente Educative (a): SARITH MATOE CABRALES GG 1051635077
MODALIDAD DE ATENCION: PROFI E INTERCULTURAL Cédige CUENTAME UDS: 13161 114408 Mombre Unided de Sorviced' Unicad de Alengion UCA #15
[SERVICIO DE ATENCISN: EDUC CAMPESINA Direcekin UDS:CALLE 2 #2-10% BARRIO EL CENTRO Teiforn UDS: ul.m..olomawa
INEFORMALION DEL USUARIO ! USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCH
M EDAD |§.
& [TPoDoC WUMERD COCUMENTS RUERA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOD SEGUNDOD AFELLIDO @ Z ‘
8 | Blalelilelseidels
2|4 Elil5ig)e |
01| RC | 1050560085 ALISSON CARDENAS DIAZ ols 110
| cC | 1002419908 ANGELA MAYLETH CARVAJAL RINCON 22|85 1A 1i0
w| RC | 1051638129 DAIAM MATHIAS PACHECO MARIN 3le i 110
eaf RC | 1097219938 GAEL DURAN DIAZ 1lo (a3 1o
5| RC | 1051638607 GAEL SANTIAGO HOYOS RAMIREZ ol7 f 110
5| RC | 1051638291 GIAN LEVI NOVA ZAPATA 205 P 110
w| RC | 1051838038 GRETXEL DALIANA DURAN MATOS 3 |10 a 110
| RC | 1100700359 IBBIE BALDOVINO HEREDIA 1]1 R 119
| RC | 1065828299 [VANNA ISABEL ALMENDRALES GUERREROD 2|2 h 110
n| RC | 11463358596 LIANNA VICTORIA MORALES SAUCEDO 2|3 f 4 |0
1| PPT| 5086206 MERYS MICHELL GONZALEZ OJEDA 25/ 2 A 1 10
2| RC | 1051638436 NAIKELYS ISABEL RUIZ BETANCUR 1|8 A 119
13| RC | 1051638374 GUSTAVO JR PACHECO MARIN 2|0 A 110
1| RC | 1099431261 NATAN MANUEL ARIZA ARENAS 3 [10 A 110
| RC | 101638549 NIKOLAS CARDENAS GUTIERREZ | 0 [11 A 110
1| RC | 1064807204 SARA LUCIA MORALES SAUCEDO 4|4 A 110
7| RC | 1104138633 YEISON JAYSEL MATOS LOPEZ 32 R 110
1| RC | 1051638032 YULIANA LISETH RODRIGUEZ MORALES 3 |10 A 110
8| RC | 1051638405 KYLIAN ANDRES DIAZ VILLEGAS 1]8 A 110
w| RC | 1051638186 JEYFER ANDRES SERPA CUESTA 3|3 A ilo
OTAL 9]
7 o ey
I+ lennifer Sglaear Saxith  wdef (abovaley
N\ COORDINADORN) EA RESPONSABLE DE GRURD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia imprasa da ests dosumento s2 considera como COPIA NO CONTROLADA.



6.MO12.PP
s —— F6.M 29/05/2018
& PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 P&gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR R Publica
[ENTIDAD DELSERVCID IDENTIFICACION Hoja 1 da1
NTe0 13817507 WUMERD DECONTRATO: 130034520125 Regional: BOLNAR Cenfo Zonal: SIMIT) Muriciplo: CANTAGALLD
MES:MARZO Nomibra Agante Ecucative (a): SARITH MATOS CABRALES GC 1051635077
MODALIDAD DE ATENCION: FROFIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _131601114408 . MNombre Unidad de Serviclo! Unidad de Alencidn UCA #16
[s6Rvic o ATENGION: EDUCACON IiCUL CAWPESNA Ditecrsn UDSICALLE 2#2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3106055060
INFORMACION DEL USUARID / USUARLA
NOMBRES DEL USUARD / USUARIA APELLDOS DEL USUARIO 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
i A SEWAAS m
K TRPODOC. NUMERC DOCUMENTD FRI A ER A ﬂ ﬁ ; INTA H
: PRVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER AFELLIDO SEGUNDO APELLDO pi ) § [ § _ a
y AR I R E
AR H IR ummmm_mu | mu g ms 3
ol Rc | 1096262877 FABIO BARRETO ALCOCER |01 _ A 1
)
03
o
05
06
o
]
| og
10}

P\@A?:@ v salelar

OTAL El

Satl mater cabraler

COORDINADOR(A) EA

RESFONSABLE DE GRUPO

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

LOSDATOS PROPORGIONADCS Sl

Cualquier copia inpresa deeste docunento se consdera como COPIANO CONTROLADA.
ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F8.MO12.PP 5/29/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 2
BIENESTA! FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clas/ficacion de laInformaclfn;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - COAFRE IDENTIFICACION 901361790-7 Heja 1de 2
NIT 013161790 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional BOLIVAR Cento Zonal:  SIMITI Municipio: CANTAGALLC
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (af EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1.002.419.996
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL PARALA ATENCICN ALK PRIMERA INFANCIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114393 Hombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA# 14 MENSAJEROS DE PAZ
|EERcIo D ATENCION; EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2#2-103 Telefono UDS: 1117004873
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTRIL DARICYDR ASETENCIA
m o SEVANAS
2 TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - @ . m » " m = s m s . m e - g »
8| Hlolellelel2leleBleleEle Ble e |2 3]s g 22
= MLWFEumum\ummuELmMUMLmu -3
a RC 1051637886 LUIS ANGEL MURILLO DIaZ 4 A V(o
o Re 1051637973|AINARA LUCIA _m?»;x DIAZ 4 |2 i v o
| o RC 1049901256/ ANGEL DAVID _mhanmN BELERO 3 |6 LN \ o
al RC 1051638120/ASHAR VICTORIA MOLINA GONZALES i |7 &) e
sl RC 1060559728(DEMIAN SAMUEL AREVALO BRAVO 1|4 o A\ o
ol RC 1061638350|GENESIS HQY QS NAVARRO 2 1 8 =
al RC 1053014622|HALANNA SOFIA FIGUEROA VILLEGAS 1 |6 | {1l
@ RC 1061638376|IKER DAMIAN DIAZ VANEGAS 1 1 (=9 Ve
RC 1051638335/|ISABELLA LLAIN SOLANO 2 |4 by i <
o Ro 12742620[JHOSUE EMMANUEL GOMEZ PINEDA ol d ~ \ o
ul RC 1051838001|JUAN JOSE MORON GIL 4 d InY Vo
W RC 1051638533|KHLOE SUSE ARGUMEDO CATARNQ 9 a = LD
W RC 1050558787|LIA ZARETH GUERRERD OLIVEROS 3 o ™~ J »)
d Rc 1.050.559.988|MARIETH GISELL NIETO ARIZA ; 7 ™ AR,
s RC 105055B80834|NIKOLL MITCHELL MENDOZA ARIZA 2 1 o~ Vo
M RC 1050558762|SARA MARIA ZAPATA RAMIREZ 3 9 B L ™
v RC 1051638592|SARAY JULIANA RAMIREZ FUENTES 0 7 iy V|
® RC 1051637936|SEBASTIAN GUZMAN ZABALETA 4 4 fa ' o
1 cc 37688159(VERONICA WVASQUEZ AREVALO 4 1 AV \ |0
ce 1051636649|YERLIS RUEDA CARDENAS 29 8 ' \v|lo
OTA
ificacion Py T ST
De ncn.m_.:._qmﬁ. ; it T e F\N\u\i b roSa \Q.N‘Qx\ mnk.f XI(J 9.& NS
GCOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualculer copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y 4 LA LEY 1581 DE 2012



lﬂ — F6.MO12.PP 512912018
é PROMOCGION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFRCE IDENTIFICACION 901361790-7 Hoja 2ds 2
NIT: S013161790 NUMERQ DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal:  SIMITI Municipio: CANTAGALLO
IMES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educative (a): EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1.002.419.996
MODALIDAD DEATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION ALA PRMERA INFANGIA (CBdigo CUENTAME UDS; 131601114393 Nombre Unidad de Senvicio/ Uridad de Atencién UCA # 4 MENSAJEROS DE PAZ
lsEavicio DE ATENGION: EDUCACION INIGIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 2103 Teléfono UDS: 3117004973
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRNIROL DARQUE MRSTERAA
M AR SENANAS
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
wvﬂ,__: Wy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL P
EHNTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 ds1
HIT01361790-7 NUMERD DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Ceniro Zona: SIMITI Muricipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARG:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELADIA MARIA GIL ARIZA CC 1192021122
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: _._m._mo._.:._uwm _ Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn UCA #16 MANOS CFREATIVAS
I ON Direcgion LUDS: 2#2-103 BARRI! ENTRO Teléfono LIDS: 3117268418
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA COHTROL PARO DE ASISTENGIA
m 0 SENANAS
& | TPODOC. NUMERO DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Q
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w m ] & 2 m
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@ RC 1051638334 ALICE ARIADNE MARTINEZ QUINTERO 2|2 4110
u RC 1051638575 ARIANNA IVETH CARDENAS SANCHEZ 0|8 \_ €
[ RC | 1051638395 DANILO ROJAS CORTES 119 10
w RC 1051638170 DANNA SQFIA ALEMAN MIELES 3|3 . c
i RC 1104139802 EDNER ABDIEL PENUELA ROMERO 013 9 0
© RC | 1051638645 EITHAN DAVID MIELES RAMIREZ 03 Y 410
RC 1241590846 JUAN PABLO RANGEL GALVIS 28 N 40
1 RC 1050559727 KARLA JAZLETT FUENTES RUIZ 104 AlQ
1 Tl 1051635124 KARLA SOFIA SAENZ LOZANO 1717 \ﬁ 0
12 RC 1051638185 LIAM SANTIAGO GONZALEZ MIELES 3[2 M 410
13 RC 1241590098 LIAM GAEL ROJAS GUERRERO 313 2 A0
W RC | 1097153697 MAYLIN BRAVO SANABRIA 18 P 410
15 RC 1051638495 MERLIN GARCIA ACEVEDO 11 I A0
15_RC 1051638156 MIA ISABELA MAX GONZALEZ 3[4 4/0
1 RC 1051638205 PABLO EMILIO CORREA AMARIZ 3]0 AlD
1 RC 1051638362 PEDRO GUILLERMO OLIVARES PINZON 2.0 AQ
14 RC 1051638618 SUSAN RIVERA VASQUEZ 0|86 A0
 SD YHOLEANNY WUIDERLIN JIMENEZ SUAREZ 171 0 A 0
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualguier copla impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD( A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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wﬁhmﬁn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -
£ DK ADMINISTRADORA DEL SERVICT COMFROR IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NT 9013817007 HOMERD DE CONRATO: Regicnal: BOLVAR Cantro Zonat  SINIT| Municiplo  CANTAGALLOD
MES: MARZO M0:025 Mamtre Agenle Edicatve (2 YUSAND GUERRERO CARDENAS CC.i098e83222
NODALDAD DE ATENCION: Codign GUENTAME LIDS: 13160146338 Nomore Unidad de Serviciol Unidad cornunitaria de Alencion: #22 CRECER ES MIAVENTURA
SERVCIO DE ATENCION:DESARROLLO INFANTL EN NEDIO FAMLIAR Direccion UDS: CALLE 2 # 1- 103 BARRIC EL CENTRO Teikfono UDS: 3187850696
INFORMACHIN DEL USLARID (USLIARIA
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m = = SEMANAS
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0..‘ PROCESO F8.MO12.PP
) PROMOCION Y PREVENCION Varaion 8 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablics
ENTIDAD ADMNISTRADORA DS} s58vici0 (mr;»;:- *meqc,,_cgoxj - ) Hoja 1 de t
T 07 0 DE CONTRATO 13003452924 Regionsl BOLIVAR Centyo Zonab SIMITI lhuniciplo: CANTAGALLO
MEs MARZO 2025 Nombre Agente Eduea8vo (a) LUZ DARY CADAVIO BETANGUR CC 37687 437
MODALD ATENCION  PROPM E INTER Codigo CUENTAME DS 131601114396 Nombra Unidad da Serviciol Unidad de Atercién UCA 18 UDS MANOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION  EDUCACION INICHAL Direccidn UDS CALLE 26 2.107 Tetétono UDG: 3113605718
l ; __INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA _ ] _ -
= ' ; NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL QARG UE ABSTEN o
{ e ) -4
é i | o SEMANAS E
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BIENESTAR Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
Pablica
::"DAD oMt """:’:I";’ft :DE:‘V'C'O ::;:ZBDE . ’ IDENTIFICACION e
MES MARZO A’Qo{ ‘ ) ;:::;MSIO% z:z\t’:z\oeﬂlv Educalivo (n) [LBL?ZUI\)I/[\\:Y CADAVID BETANCUR o ionm’ yoe uncps CaNTAGALL
sh;izt:gﬁii:;%m“ Pk l.mRCUme Codgo CUENTAME UDS, 7 131601146400 T Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencién UCA 3
3 N__EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 #2-103 Talétono UDS eas 13205;33 18 UDS SEMILUTA DE PAZ
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
S |y TR SEMANAS E
; 0DQC NUMERQ DOCUMENTO A N PR ApELIIDD S - PR MWE'RK §EG§NDA [ERg,ERAg CL f\RTA g §
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0| RC |1051837988 JENNIFER PAOLA ROBLES CASTILLO 4] 1 A 210
0| RC |1042095510 JOSE MIGUEL DE ANGEL LOZANO 1] 6 410
| Rc [1050557820 JUANFER DAVID PAYARES JIMENEZ 4| s 419
0| RC |1050559877 LAURA VALENTINA GUTIERREZ RAMIREZ ol 11 110
ol Rc [1051638232 |Luisa FERNANDA CAMARGO RAMIREZ 2| 11 110
| RC |1051637967 [ MARIELL SOFIA DE ANGEL LOZANO 4| 2 110
0| RC |1097157414 |mATHIAS RAMIREZ RAMIREZ 0| & Q 112
0| Rc |1051638178 [RAFAEL [ PEREZ PEDROZO 3| 3 A 4|7
u| Rc |1050s5e692 SAMUEL MIGUEL RAMIREZ MUNOZ 1] s 4 |0
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA

Nombre Agente Educativo (a): ENAIDA CADENA SILVA
Cédigo CUENTAME UDS: 131601146400
Direcclén UDS: CALLE 2 #2-103

i.‘.‘ PROCESO Fé.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 801361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452026 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municlplo: SAN PABLO
MES: MARZO ANO:2026

CC: 1002364269

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: UCA 15 UDS SEMILLITAS DE PAZ
Teléfono UDS: 3213900300

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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g | TroDpocC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Q E
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




Y FO.MO12.PP 29/08/2018
“‘ PROCESD -
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BIENESTAR FORMATO REGIS TRO ASIS TENCIA MENSUA, Clasifiancién de s informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROS S IDENTIPICACION ) Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERD DE CONTRATO: 13003452028 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: 8AN PABLO
MES: MARZO ANO:2028 Nombre Agente Bducativo (a): ENAJDA CADENA SIL.VA CC: 1002384289
MODALIDAD DE ATENCION: PROF A INTERCUL TURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114393 Nombrs Unidad da Servicial Unided de Atercitn: UCA 13 SENSAJEROS DE PAZ
ISERVICIC DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA ) Direcciéon UDS: CALLE 2 #2-103 Tetétono UDS: 3213800300
| ) ] INFORKMACION DEL UBUARIO | USUARIA ' _ — .
} * NOMERES DEL USUARIO [ USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
% | | ’ -
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PEMO12.PP 10812018 -
PROCESO .
\ PROMOCION Y PREVENCION Version § ~Pagina 1 de 1 -
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e -
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRAJORA DEL SERVICIO : COAFROB [wrmcnon b 1 OE1

NIT: 801361790-7 NOUMERO DE CONTRATO: 13003462025 {Regionsl: Bolivar Cantro Zonal: BOLIVAR MunicpecCANTAGALLO

MES: MARZO 2025 Nambre Agente Edycalive (a): NINOSCA RANSEL GL. CC:45768318

MODALICAD JE ATENCION:PROPIA E INTERCULTURAL Codiga CUENTAME UDS: 131601146399] Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atenzisn; UCA 9 UDS CRECER ES MI AVENTURA

SERVICIO:  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Dreccién UDS:CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Telsfono UDS: 3130124709

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARA SN |
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o| RC 1050558690| ERICK JIMENEZ OCHOA 3l 7 A 1101 |
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05| RC 1051638333 KEINER ALEXANDER MENDEZ ANGARITA 2| 2 A /1 0

06| RC 1051638356 (KRISTEN ADHARA MEDINA POLO 21 1 A (&)

07| RC 1051638241|LIAN JOSE CABEZA MEJIA 2N A /1 O
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o] RC 1244780303| MELANY KENAII BARRETO NORIEGA 1 A (®)
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@ 4 PROMOCION Y PREVENCION Vorsion § Pégina 1 de 1
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ch;lﬂcac!dt; g;'mnformaclén.
BNTIRAD ADHINSTRACORA DEL SERVISIO : COAPROS ' IDENTIFICACION Hoja | DE1
NIT 001351790-7 NUMERO DE CONTRATS: 13008442028 Regicnal: Bolfver Centra Zonal: BOLIVAR Wunicipic: CANTAGALLO
MES MARZO %28 Nomb-e Agente Educativo (a): NINOSCA RANGEL GIL CC45766315
MODALDAD DE ATENCION.PRCPIA.E INTSRCU.TURAL Cadigo CUENTAME UDS: | 131601114387 Nombra Unided de Servic.o! Unidad de Alamcion: UCA 9 UDS PEQLEROS EXPLORADORES
SERVICIO. __EDLCACION INICIAL CAMPESINA Mm UDS:CALLE 2# 1-103 BARRIO =L CENTRC Teléfono UDS: 3133124703
INFORMACION DEL USUARIO! USUARIA e
NCKBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ - ] e e E
| s NUMERO DICUMENTO [ PRIVERR 1 SEQUNGA ] CUARTA Ql
3 : SRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD i [ g é 2 g ]
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AR HEEGNH R EHEE ARHERE R
o] RC 1051638467 | AARON ALEXANDER MENDOZA BUSTAMANTE 1]2 A 110
02 RC 1050560065 | ALAN GAEL SALAZAR MIELES 0] 6 A 4 0
03] RC 1087215584 | ANGEL DAVID CARDENAS PADILLA 41 8 A /’ O]
04f CC 1051636911 |ANGIE TATIANA RAVELO CARDENAS 28| 6 A /1 O
05] RC 1104138048| ANNY LUCEROQ GOMEZ RODRIGUEZ 113 A 4 0
0| RC 1050462836 | ARLEY DAVID ROYERQ PEREZ 48 A 1lo
»| RC 1216985804 | ELIANIS ARROYO HERNANDEZ 116 A 410
0| RC 1097218575|ERICK FERNANDO OSPINO BARRETO 213 A 110
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2 OTAL IZ}le)
O [§ ( ’ :/_: = L
9, e ‘QV\\\L&V .SO‘“LQV NID'USCU( ks q"%PO é( :
4 § - COORDINADOR(A) EA RESPCNSABLE DE GRL

Antes de Imptimir este dJocumento... piense en el medio ambientel
Cusalquier copia impreaa e esle ¢ocumento sa consldars como COPIA NO CONTROLADA .
LOB CATOS PROPORGIONADOS SERAN THATADO3 OF ACUERDG A LA POLITICA DE YRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 D€ 2012



- ' ' ) F8.MO12.PP 20/08/2018
PROCESO -
PROMOCION Y PREVENCION ,, Version 5 Pagina 1 de 2
1 6n de la Informacion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastfionc)

FAMILIAR R SRR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRACORA DEL SERVICIO - COAFROB ) JoentiFcacion 01817907 ) Hojar 1 de 2
NIT: 0013417907 NUMERO DE CONTRATO. 13003452028 |Regions BOLIVAR Centro Zonal SIMIT) Municipio: CANTAGALLO
MES' MARZO ARO 2025 Nombre Agente Educativo (a) GREGORIA DEL CAMEN LUCENA GUTIERREZ CC 1,047 316.386
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS 131601146400 Nombra Unided de Serdcin/ Unidad de Atencién: UCA 421 SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Dreccion UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL. CENTRO Tokfono UDS 3127967351

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T i - -

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AFPELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
§ : EDAD SEMANAS £
3 |mPopac NJASRO DOCLENTO LT TNOA 1 TERCERA CORRTA | QUNTA §

’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 & @ g 2 4
o 8 B R PR B AR R ARt BEE B BE 2
, iR ERARHHRAEHHERRHEHREL 3
ol RC 1051638525 TEHILOR SMITH 07O MOSQUERA 1 1o 110
w2l R 1051638471 RASHELL FABIANNA PATIRO RAMIREZ 113 1 @)
o Re 1054638306 MARILIS JULIANA PEREZ PUELLO 2 e 110
| cc 1002351401 YUNEIDIS ZARI BOLIVAR ESPINEL 2512 ‘ /]
ol RC 1252958068 SALMA QUINTERO MONTOYA 113 A A O
sl RC 1051638200 SARA LUCIA ZABALA NIETO 3|2 110
W 1051637103 MARIA VICTORIA LEON PEREZ 283 110
sl RC 1051638572 SHERLYN PAULETT RAMIREZ GODOY ole 1 Q
RC 1050580118 SEBASTIAN ROJAS ARAUJO 0l4 A O
wl R 1050580069 TALIANA PENARREDONDA SANCHEZ 0ls O i
11
12
13
| 14
15
16
17
18
19
20
_ . OTA 41
'Veglw:jtu)n = ! q ﬁ 1\“’““\ CLV S‘(\C&L‘\v bk&éOE]D LUCEUQ
Je Cobertusa ! . # ; . =
: 1 COORDNADORIA] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimlr este documento... plense en ¢l medio ambiente!
Cuilquier copla impresa de eals cocumento 86 considurd coio COPIA NO CONTROLADA.
LOB BATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES QFL ICBF Y A LA LEY 1531 OB 2012



F6.MO12.PP 29/08/2018
PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacié
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMN STRADORA DEL BERVICK) | COAPROB IDENTIFICACION 901361790-7 ) Hoja: 1de 2
T 9013847807 NUMERO OE CONTRATO: 13003452025 Ragional BOLIVAR Centro Zonat SIMITI Munopo: CANTAGALLO
MES: MARZO R0 2028 Nombre Agente Educatvo (a)) GREGORIA DEL CAMEN LUCENA GUTIERREZ CC 1.047.516.3%6
VODALIDAD DE ATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 131601114408 Marmbre Unidad de Serdcio! Unidad de Atencén. UCA # 21 RAYITO DE SOL
SERVICIO DE AENCION. EDUCACION INGIAL CAMPESINA Dreccién UDS CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Telifono DS 3127967351
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AFELLIDOS DEL USIJARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS — g
3 |Poooe NJMZRO DOCUMENTD TERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
P PRUJER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " gl [ , g g 3 g W
: 8| 4| g A P HEFHHEE FEHEE g
ARHEAHEERNHRERHERBRHRRERHEE
ol Rre 1051638590 JOHN NEFTALI RESTREPO CEDENO ols 110
ool Re 1051638501 JHOEL ESNEIDER VILLEGAS FONSECA 111 110
ol Rc 1051838014 LIAM MATHIAS ARGUMEDO GoDOY 41 110
el Re 1051638128 AYLETH SARAY VELEZ LANDINEZ 3ls 1 O
%l R 1104138495 ANGELINA 20E SALAZAR CASTRO 3ls A 110
ool RC 1051638842 KIMBERLY TAMAYO MONTALVO ols 1 10)
al eco 7874994 DILEIDIS YOSELIN CEDERO CEDENO 1713 A
| RC 1123640761 DULCE MARIA MARTINEZ MEJIA 3|2 A 110
lool Rc 1051638431 ISABELA MONTALVO CALLEJAS 1107 1
ol Re 1051638113 AURELIO ANTONIO PEREZ PUELLO 416 1 O
s Re 1051638167 ANGELITH MALU GIL RODRIGUEZ 3|5 \ 1 O
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL %K
Verificacior A a8 v
()cerCthC)emu; 1 g X7 3 q (}Q\“lEAY «Sc‘\ Grar 6 L)é 60 Ql Q 'LLJ_\&UQ .
SEE R et g 2 ,1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa do esle o 88 Idora 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 OE 2012



PROCESQ Fo.MO12.PP 20/06/2018
e PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
ST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A Pkcs wrmecion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERQ DE CONTRATO: 13003452026 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMIT] Municipio: BAN PABLO
MES: MARZO ARO:2026 N Agents Bducativo (a): YEBICA BANCHEZ TRILLOS  CC: 1002304289
Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: UCA 8 UDS DEJANDO HUELLA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114380
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 #2103 Telétono UDS: 3103100132
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA
NOIMBRES DEL USUARIO / LSUAR A APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASSTENCIA .
§ Fouo SEANAS &
g TPODOC.|  NUMERO DOSUMENTO O e T o LA 2
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO . g g al | P ) g : F 5
‘ g|81812 g & g 8l%la12|212|3ln|E] g
A EHAEH BHA B ERERE R A EEE 3
of|REGIST| 1051637283 ANTONELLA CARDERO CALA N A 1lo
2| REGIST| 1087217324 DILAN DAVID AREVALO PALOMINO 3 2 A 4lo
05 REGIST| 10652490850 DILAN JESUS NIETO CARPIO 3 si A 7
| REGIST] 1051638585 IAN SANTIAGO TORRES SALCEDO 0 g Al ilo
05| REGIST| 1051638067 ELIANIS SOFIA BELENO PAVA 3 9 A 0
05| REGIST| 1051638042 GISELL DAYANA FONSECA MARTINEZ 3 10 4 0
07| REGIST| 1051638278 ALICE MAIRA VASQUEZ SALCEDO 2 7 [ 1 lo
0% REGIST| 1051638826 ASHLYN SAMANTA DIAZ BRAVO 0 5 A A D
08
10
11
12
13
14
15
1
17
1
19
2 oTAL X4
l A X - gy & \o
Verificacién ‘|‘ 2 } SBQ“’\\Q,Y Sr\\ClUxV ) -(/ C’; \Ld jau(&:g}.-;um h 5
) COORDIADORA EA RESPONSAB
Cobertura } 3 O _

l 7

LOS DATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMI
LOS DA

7 ) 3 - |
Antes de Imprimir este documento... plense ¢n ¢l medio ‘amhlcntc.
Cuskjuler cople nipiesa de vele docunsnio 68 conmders como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F8.MO12.PP

28(06/2018

Version 8

Pégina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB

IDENTIFICACION

Hoja 1 de 1
NIT: 8013617807 NUMERO DE CONTRATO: 13003462026 Roglonal: BOLIVAR Centro Zonal: 8IMITY Municipio: SAN PABLO ?
MES: MARZO ARO:2028 |Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS CC: 1002364269
Nombre Unidad ds Servicio/ Unidad de Atancién: UCA 8 UDSD SEMILLITA DE PAZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601148400
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL GAMPESINA lDIrncclén UDS: CALLE 2 #2.103 Teléfono UDS: 3103100132
INFORMACON DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL LSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IUARK DE ARSTEREYS o
§ = EDAD gEW\Nﬁér g
8| poc NUMERQ JOCUMENTD PRIVERA mna’ CUARTA | z
s PRIKER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO ” Eg g @2 g 4] alel. |e g 3 2 m g 2l ls R g
2 ﬁEiggégggsgzifﬁg¥§§§§!§§s§ 2
o|RC | 1051638658 MIA CELESTE RODRIGUEZ RIVERA 0 2 A 4o
w|RC [1051638195 JOSE DAVID YEPES ALVAREZ 3 2 A 410
3|CC 11051637020 SHARYT PAOLA DE LA ROSA FUYEGA 28 0 A 4|0
|CC  |1057634038 NEYVIS LISNEY SALCEDO MIRANDA 21 " A Alo
0s|CC | 1049564842 YASNEIS ALVAREZ GAIBAO nl 10 ML 4 1o
s6|RC  [1051638260 SAMUEL JOSE RANGEL VELAZCO 2 8 A 4 |O
07
08
05
i0
11
12
13
4
15
16
17
8
19
i OTA 0
Vesificaci ’ : 4

onDe |
Cahenural-

Aﬂnmcﬂv’ Salazav

qle[\\ oS

ve e £ &llos

COORDINAGOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimlr este documento.. plense en el medio ambiente!

Cubquer copia lmpress de esle documanto 88 considers come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEE Y ALALEY 1361 OE 2012



Cédigo CUENTAME UDS: 131801146399

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

|pireccion UDs: CALLE 2 #2-103

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA

Teléfono UDS: 3103100132

FO.MO12.PP 108,
PROCESO 29/08/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pégina 1 de 1 i
v .
NE Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ’
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 9
NIT: 901361780-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003462028 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO
MES: MARZO ARO:2026 Nombre Agente Educativo (a): YESICA BANCHEZ TRILLOS  CC: 1002364269
. Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencién: UCA 6 UDS CRECER ES MI AVENTURA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPWA E INTERCULTURAL

(&m\\gcw Satazay

“esia_ Senchatl A RIeS.

A
9.
b

COORDINADGRIA) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE AMSTENCA o
g e ‘WW% OINTX é
g . RO J0aNENTO PRIMER NONBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO » . g CUZRYA = §
8 Blle il el ol s el 2
a|Rc  |10s1638155 KIMBERLY JULIETH RANGEL PAVA 3 6 41lo
alRc 1051638368 MAIRA ALEJANDRA LOAIZA RAMOS 2 0 110
w|Rc 1051637983 LENNYS MARIA LOAIZA RAMOS 4 1 [ A o
«|RC  [1051638141 JORDAN STITH SANCHEZ SANCHEZ 3 5 4 |D
5 RC 1051638359 MAIRA JOSE RAMIREZ ZAMBRANO 2 0 A D
8 RC 1085324408 ISABELLA BUITRIAGO SANCHEZ 0 5 /1 O
c7
8
(%]
0
LB
"2
13
‘4
“5
‘6
ki 4
‘8
9
20
OTAL V')

Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!

Cupguer copla inipresa de osle decumento s considers come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 188¢ GE 2012




&b PROCESO F6.MO12.PP 29/0512018
: “‘ 5 PROMOCION Y PREVENCION Versién & P4gina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
hir: 901.361.790.7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 BOLIVAR ControZonal  SIMITI Municipio:  CANTAGALLO
MES MARZO ARO 2025 Nombra Agente Educativo (a) LILIANA QUINTANA MARTINEZ CC 45350052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL (Codigo CUENTAME UDS 131601146309 Nombre Unidad ds Serviclo/ Unidad de Atencién: UCA 3 UDS CRECER ES MI AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL GAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 #2103 Teléfono UDS: 3123422731
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SOMIROL A GDE AMITENCIA mensuaL (I
§ S SEMANAS E
o | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
;} PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEGUNDO APELLIDO | @ g g 8 g @ z | E g
w 7 w8 »n wnle a(3n|2 @» nl& I
=R MEEEHAEEEHARE glg (2 A FEEIE <
01| RC [1097220832 JEHIDER DAVID MARTINEZ YANCE 1 A 4L |0
2| RC |1050926775 JHONATAN PARRADO FAJARDO 2 A 1o
s RC |1050560068 KEIDER OZAN GRIMALDO OSORIO 5 A 1 |o
u| RC [1051637959 KEILA JISETH GRIMALDO OSORIO 4] 3 A 1 (0
5] RC |1051637928 KEREN ISABEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 4| 5 A 110
®| RC |1051638239 KYLE ARANTZA ESTEBAN TORO 3 A 110
7| RC |1051638250 LUz STHER JIMENEZ HERRERA 2110 A 1o
6| RC |1051638033 MAILY XILENA VELANDIA CENTENO 3| 11 n 1[0
w| RC ,1051638026 MELISSA |FORERO MORENO | 3|11 P ilo
0| RC ’1097218714 SAIRA [ISABEL {BLANCO TOVAR ' 2| 2 [N 110
1|l RC [1050559374 THIAGO ANDRES MORENO GRIMALDO 2 1 [ 110
12| RC }1051638314 XILEF AGAMEZ SEPULVEDA 21 4 A 110
13 [ |
14 7|
15 ||
16 ||
17 | ]
18 |
10 |
20
OTAL R[S
2.
, AD g}evwx\gur Salvzar
< 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



COORDINADOR(A) EA

"' ) ii.) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2013
Ve PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
E}ngﬁﬁs FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asmc“i°“P:§l'i“ca'“f°'m“i°"‘
ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NT 901.351.790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: ~ CANTAGALLO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA QUINTANA MARTINEZ CC 45350052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion: UCA 3 UDS LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS CALLE 2#2-103 Teléfono UDS: 3123422731
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODE SSISTRIC
£ €00 SEMANAS g
? TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA IEIJ
M PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NI RRERARREARR RREIRARRERA RREAR -
| RC |1051638175 DANNA CELESTE MARTINEZ GUTIERREZ 3| 3 m 1o
2| RC |1051638643 DAMIAN CANO QUINTERO 11 6 A 1o
0| RC |1097217061 DARINEL MATIAS CARDENAS BLANQUICET 3| 5 A A[O©
| RC 1051638228 DIVALA MARTINEZ YANCE 211 A A0
| RC |1050559639 EILAN MATIAS GRIMALDOS VILLADIEGO 11 6 A Ao
| RC [1050558827 SEBASTIAN CANO QUNTERO 31 1 A 1|0
w| RC [1097218666 VICTOR ALEJANDRO VELANDIA HERNANDEZ 2| 3 A A |0
| RC [1051638371 YEIMER FIDEL CENTENO COLORADO 210 1 A 110
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
z OTAL KD
L > { Aot
3 % e 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 ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



Fé.MO12PP 2305/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO c Clasificacion de la Informacién:
AR REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pataca
TOAC ST DL SIRSTD  COAFROS Fmrrcwm Hoja1ce2
i BLS10T NCUERD DE CONTRATO: 13000482028 Regionat BOLVAR Cewo Zonet SMM Muricpo: CANTAGALLO
£ wa A0, 2028 Nombre Agens Ecueaivo (8) CELO MAR ROMERQ CRES2O CC: 45763088
DA DAC X UBNOD. FROPR I NTERCLLTLRAL (Cdego CUENTAMSE UDS Inmonmao ] Nombre Unided de Sarvico/ Urudad de Awrcidn UCA 12 UDS EEMLLITA DE PAZ
PERIOT X DO FUCASON MOPL CAMPESNA Oswccion UDS CALLE 20 2103 Teldlono UDS: 32124867223
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO! USUARI CONTROL DXARSO DE ABRTENCIA
: - €040 ST
3 |™omx NOAERO OOV ENTO [~ PRIVERR TEGUNDA TERCERA TUARTA
M PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
384 gl
g | 8]a% 818 8]a 51812 8]x 5 818 2ls 5 EIEE]
e me 1051638418 HIAM JOSUE G0DoY GARCIA 1 P A 4 O
I I e O 1 L N— 1 A 11
P 732 LIAM 1| 4 A 1o
= A 1051638885 OSCAR DANIEL VELILLA RUEDA ol o A 4 o
sl me 1051530682 1AM LUCA PENAREDONDA TELLEZ aliio A 1|0
al mc 1051633399 OSCAR YAR MORENO VELEZ 1 9 /[ O
A e 1050556704 SAHIRA DANIELA PEREZ BALLESTEROS 1 4 1 0
v
A Re 1245080731 SANTIAGO SOTO PINEDA 2 1 A 1 0
J Re 1051833459 SARA ISABELL MIER DE LA CRUZ 1 1 A ,{ 0
o Re 109€281428 THIAGO GAEL CADAVID ROJAS 1 10 A 4 o
o ac 1050555768 WILLIAM SMITH MENCO MIER 4 3 A .1 O
I ) YUUTZA WARGELA i it 5] 3 A 140
o mc |18t NICOLAS MANUEL AMARIS BLANCO s A A0
|
-
r
OTA 2
10 { Sewmfev Salaza v
4 COGRDINADORIA) EA ESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
¢e osle documerlo se considers coma COPIA NO CONTROLADA.
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Fe.MO12.PP 2970872018
& PROCESO
% 5 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de 2
BIENCSTAR Clasificacién de la Informacién:
oYy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
e OO L SO COMRCR Joenmiricacion Hoia 1 de2
- R NARC Of CONTRATO 13nmemiae Regonal BOLVAR Centro Zonat: SIMITI Muncpio: CANTAGALLO
e - ARG 2028 Nombre Agente Educativo (s): CIELO MAR ROMERO CRESPO ©C : 49763083
AT Y AT PRCPW E NTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS. | 131601114389] Norbre Unided de Senicio/ Unidad de Atencda UCA 12 UDS CARITA FELZ
bR ¥ CTHCOR FDUCASION MOW, CASPESNA Dieccitn UDS: CALLE 2 # 2-103 Teblono UDS 3212467226
¢ INFORMACION WIWMA TOTAL
NOWBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
i it SERARAS =
3 sy W SOoREO PRIMERA__|__ SEGUNDA TERCERA CUARTA
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO E
’ afalallz a2 dlelelleldlelelegld -
! é 13 g g g HE g HEE 2]z
| ac | 1231833307 AINARA CELESTE RIVERA DAVILA 2! 4 A 1|0
ol ac | 131233308 AIRANA YISETH RIVERA DAVILA 211! 4 A 410
of ac |19971550&2 ALAIA ESTEPHANIA SERPA CAMACHO oil 4o A 4 g
C
P . AMALQUIN CARDENAS ADAVID | [P A 1
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