ii-‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1 de 1
BIENESTAR M | Clasificacién de la Informacién:
FANULIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IIDENTIFICAC|0N Hoja 1 de 1
INIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC_37685629
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: |131601114385 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: UCA #1 LUZ DEL SABER
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcclén UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS:3118408564
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENCIA .
g EDAD SEMANAS E
> | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » & 4 2 [ [ o
S EIEETEIE TR ELE TR I EN ) BT ESE B E B R 3
01| RC [1051638215 ASHLY YUMARY ORDUZ HORTUA 2 2 3 (o]
| Rc [1097219702 ASHLY ESTER AREVALO LANDINEZ 1| s A 4|0
03| RC [1051638041 DAILETH ANDREA ESTEBAN ROJAS 0 A dlo
ol Rc [1051638131 DANA SOFIA CALVACHE RIOS 3| 8 A 110
os| cc |1051634935 DANELIS HORTUA VIRGUEZ 190 s n 210
06| RC 1241589245 EDER DAVIAN HORTUA QUINTERO 4| 3 0 &
ol RrRc [1075684117 ELI TERESA BALLESTEROS CARDOZO 11 10 A 2|0
o8] RC |1096260578 ELIAN GAEL CASTILLO HERNANDEZ 2 11 A 4|0
0| RC [1096816923 FLOR ZAHIRE |HORTUA QUINTERO 3 4 A Q10
o] Rc [1244779931 JHANIA ALEINAD ARDILA GARCIA 2| 10 A dlo
11| Rc 1051637210 JOINER DE JESUS ATENCIA GOMEZ 4 8 A 410
2| Rc 1051638441 KEIDER STID {CAMACHO PARADA 1| 7 A 4|0
13| Rc [1036693242 LIAM MAEL AREVALO GIRALDO 11 A Ao
14| RC 1051638684 MATHEUS SMITH NARVAEZ HORTUA 0 2 A Jdlo
| RrRc 1051638461 MAILYM ISABELLA QUINTERO GIRALDO 1| s T Y EY
16| RC 1051638193 NASLY SOFIA CAMARGO ARDILA 3 6 1N 410
7| Rc [1051638526 NAYIBE ANDREA BALDOVINO ACEVEDO 1] 2 Al 4le
8| Rc [1241591973 JAIRA GISNEY SUAREZ GARCIA 1| s A 3 |6
1| RC [1097218069 YICETH JULIANA BALDOVINO JIMENEZ 2| 10 A 416
x| Rc |1096260489 ZULAY JULIANA FABRA MEJIA 2 | 1 Al 210
OTAL (KIE
TOTAL NINOS Y NINAS MENORE STENTES i P .
PR ot i ——— -
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES ,8 { ‘e””'k v 5'3 )Cl zar é , 7
e Cobertura : SR ) COORDINADOR(A) EA = RESPgNSAELE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES : i

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler 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



: ii.‘ ; PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
7 PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452026 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANIS LICETH PAYARES RIVERA CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 2 LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA Direcclén UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3122607839
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA a
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CNTROL DIARID DEARSTENCIA o
§ EDAD SEMANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA A B
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ gl T, gl 1, gl |, gl |, 5]
£ a t‘céQé’»gggmﬁggggﬁéggmﬁégggﬁggé 3
8B EHETEE ETEFIE E HEEEIH B AR EE 3
01|REGISTROCIM 1051638011 AINARA MICHELL RANGEL GRANADA ol 10 A 4 4]
02|REGISTROCI 1051638270 ALAN DANIEL LAGARES CHOPERENA 3|2 A 410
03[REGISTRO CM 1241591844 CRISTIAN RODRIGUEZ CAMPO 4|1 A A0
04|REGISTROCIV 1087219652 DAIRO JOSE MARTINEZ CAMACHO 1 5 A A o
o5|REGISTRO CI\ 1096250495 DAYAN ESMITH QUICENO GRANADA ols A A|O ‘
o6 |REGISTRO €\ 1051638008 DILAN ANDRES MENDEZ CAMACHO 4 | 10 A Al0 |
o7|REGISTRO CIY 1050560072 ERICK ALEJANDRO GUTIERREZ CRISTO 11 1 N A D {
08|REGISTRO CIV 1065929703 JESUS DAVID GIRON ROBLES 4|1 A A 0 \
o REGISTRO C[ 1042216714 KELLY SOFIA ACERO QUICENO ol s Al f{ 6] \
10|REGISTRO CIM 1042216245 LIAS RUBEN GUTIERREZ CRISTO 4| 2 A A 0 ‘
11|REGISTRO CIM 1213463477 LUIS MATEO ACERO QUICENO 4 | 7 ﬁ A 8
12|RECGISTROCIM 1051638384 LUIS MANUEL CAMPO RODRIGUEZ 0] 9 A ~ 0
{3|RECGISTROCIV 1241588873 MATHIAS FERNANDO ACERO QUICENO 219 A 1 O
14|REGISTROCIM 1241502418 ROIMER MENDEZ CAMACHO 119 A 4 0
15|RECISTRO CIV 1087220492 SAILY JULIETH RODRIGUEZ CAMPO 2|9 P i 0
N
1g|REGISTROCIM 1051638433 THIAGO ALEJANDRO ESCOBAR SERNA 1 6 A i 0
BARBOSA
17|REGISTRO CIM 1051638651 THIAGO FERNANDO QUINTERO 015 A 4 0
CHOPERENA -
18|REGISTRO CIV 1051638588 VALERIA LAGARES 115 - = :
MARTRINEZ 2
1o|REGISTROCIV 1051637884 YIRET VANESA SOTO 1 n .
VERA
20[REGISTRO €I\ 1042216808 ZAID MAURICIO ZAMUDIO 217 OTAL VB
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES .1 -1 — - Q\‘ v
Verificacion De[ L ORES DE 6 MESES ASISTENTES { ( Jen\/\'i E.( X lezar D\C\"\\ S Afe s
TOTALNINGS Y NINAS MAYORES DR DM RESPONSABLE DE GRUPO
Cobertura | _ COORDINADOR(A) EA
TOTAL MUJERES GESTANTES AS| O

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!
i i | COPIANO CONTROLADA.
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANqTRATADpOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



:‘0‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1de 1
BIENESTAR Clasifl .
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasi lcaclér; g:l:zalnformacmn.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de1
NIT: 901.361.790-7 Reglonal:BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MAWNGY CABARCAS SISQUIARCO CC 63466518
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114386 j Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA #4 DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcoldn UDS:CALLE 2 # 2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3144154620
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA -
§ EQAD SEMANAS g
g | mPoDoC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA ] TERGERA CUARTA o 5
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 172} g, = @ N g g ] E
8| Blsl2(E|e\elsel(2|2lal2 2|2 o2 2 2|2]s|2lE |2 3
|| ER I EEFIEIE HHE EE A EE HEFEHEEAEE 3
01| RC 1042216627 ANDY KATALEYA AREVALO BELENO 11 7 A Ao
02| RC 1101212944 ASLY RENATA GUTIERREZ ROPERO 2| 10 A 410
03[ RC 1051638254 DAILA DUARTE ORDUZ 3|0 A 1|0
04| RC 1241589792 ELIANA NOVOA VERGARA 3| 8 A 4|0
05| RC 1090963729 EMELIY YELIMAR RIVERA ROSALES 0| 11 A 4 |0
6| RC 1051638382 FABIAN ANDRES MOJICA HERNANDEZ 2] 0 ] 4|9
07{ RC 1241592257 GERSON DAVID PEDROZO AREVALO 0| 9 A 4|0
| RC 1050560178 ALISSON REYES MARTINEZ 0| 3. A 110
0g| SD JESUS MANUEL CASTRO DURAN 1| 11 A 4|0
10| RC 1051637947 KASANDRA CAMPO CASTRO 4| 6 A 10
1| RC 1051638406 KATALINA NOVOA GOMEZ 1] 10 A 4|0
12| RC 1051638196 LISETH TATIANA CLARO MIRANDA 3| 3 A 410
13 RC 1051638403 LITZY MAILYN RODRIGUEZ CANCHILA 1] 11 A 410
14| RC 1051638655 LUCIANA ANDREA CLARO MIRANDA 0| 5° A 410
15| RC 1051638339 RODOLFO HERNANDEZ CHAVES 2| 4 A 4110
16| RC 1066007123 SADAHINI ESTEBAN PINTO 0| s A 1o
17| CcC 1037472317 SINDI BARBOSA MARQUEZ 37| 2 A 4190
18] RC 1051638002 VIANNIS TERESA MIRANDA PEREZ 4| 2 . 4|0
90 Tl 1051635804 YARIN SOFIA HERNANDEZ CANAS 15| 2 1o
20/ RC 1051638443 YURLEIDIS ISABEL MELENDEZ MELENDEZ 1] 6 X - o A
A
d 0 " - ~ .
De 15 Jenmbfer Sclazar Hauwney es -
obertura ] COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense 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 ALALEY 1581 DE 2012




“),, PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
)7 PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGIST! Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR RO ASISTENCIA MENSUAL il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 1de
NIT 901.361.790-7 NUMERO DE conTRaTO: _13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMIT| Municiplo: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):  SAIDA OSPINO ARIZA CC: 37686934
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién : UCA 5 DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION_INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: _CALLE 2103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3176787069
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
§ e SEMANAS &
2 | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA__ | SEGUNDA TERCERA CUARTA o] =
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO "l @ el T 1T Tl T. gl | AEIAP gl ] 2
R FEEEE FEEEE AR EEE A EEE e ]
o| Rc [1051638135 GABRIEL JESUS NAVARRO ARCE 3| 9 A 4|0
@] Rc [1101213508 ELIZABETH CORZO SANABRIA 3l o ry\ 1|0
@l Rc |1051638046 ALISSON GISELLE SANABRIA BELLO 4] o (4 4o
0a| RC 1051638226 ARIANNYS LUCIA PINZON ARRIETA 3 2 i\ i (@]
os| RC [1104139072 LIAM ANDRES CALA HERNANDEZ 2| s P ilo
06| RC [1051638035 JESUS EDUARDO CIFUENTES AMAYA 4 1 f\ 410
w| Rc [1051638338 JESUS DANIEL BRAVO TORRES 2| 6 A 1|o
w Rc |1097157274 ALANNA ISABELLA DAZA PEREZ 0| 10 f 10
wl Rrc [1051638251 MAITHE JOHANNA BERNAL NINO 3| 2 A 4|0
ol Rc |1097613843 ERICK JOEL QUINTERO PINEDA 2 n 410
n| Rc [1087613209 MILAN SANTIAGO QUINTERO PINEDA s | 1 ( ilo
ol Re |1097218594 CALEB CARDENAS ACUNA 2| & 4 (o)
w| Rc |1050550683 RONIER STIVEN TURIZO HERNANDEZ i1l s A 1
4| RC [1104138985 JOSE ALEJANDRO CIFUENTES MENDOZA 2 8 9 i g
| Rc |1185464867 ANGEL DE JESUS TURIZO RIOS 3| s a 3__
6| Rc |1051638462 ISMAEL YESID TURIZO RIOS 1] s P : g
RC [1051638584 TANIA YARITZA RONDON CARRERO q 0 a 4 o
17 [
18| RC |1082498335 GABRIEL JOSE MARTINEZ CASTRO 3| 4 i;\\ i
1051635867 RAQUEL DIAZ MEZA 33 0 E
= PAOLA DIAZ MARTINEZ n| s o 1
| cc |1051835712 JESIKA e
6 A% Oennifer Saldzewr &Mb @Q‘ﬁpo‘ i
Sy 5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE D

Antes de Imprim|r este documento... plense en el medio ambiente!

i jal i NO CONTROLADA.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANC,TRATA[;)OS Dg ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



P

PROCESO F8.MO12.PP 1106/2018
PROMOCION Y PREVENCION Vorsions
BIENESTAR Pégina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  COAFROB |DENT|F|CAC|0N Pablica
:;ﬁes% :::Y\;w ::;;ERO RIS Regional: Boliver BOLIVAR Cenlro Zonal: BOLIVAR i CANTRGRLLS 1
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL 2:::;9:5;::’;3:0:;? “ MARE&E:?ZC;S;ANEDA s T 63312921 " - ;
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL CAMPESINA ’ _ : lombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancion: UCA 7 PEQUENOS EXPLORADORES
Direccion UDS:CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO TELEFONO UDS:3228638809
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
N NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
| o ‘ F0R0 SEMANAS g
2 ROG HHEReposRITE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 17) PngERAw SEGT.’SNDAM TER-L;ERA CU;JR‘A QU;NTA g
01| RC 1051638387 |KEREN YIRETH ESCOBAR DIAZ 210 ) 1 0
w2l RC 1051638119 |ELIAM SMITH PAVA PACHON 3110 A\ 4]0
03] RC 1056807213 | JEISISMAR ANYELIT MARTINEZ SANTIAGO 315 a 1 0
0| RC 1051637864 | JESUS DAVID MARTINEZ SANTIAGO 4| 11 a A 0
os| RC 1051638446 |JORDAN KALETH TOLOSA DUARTE 117 £ 4|0
| RC 1051638039|JOSER MANUEL CASTRO ROJAS 410 ad 10
071 RC 1051638563 | EMER JESUS PADILLA MORALES 110 =] i )
08| RC 1185464968 |KRISTYN MARIA PABUENA ROJAS 0] 7 N AlD
s| RC 1051638665|LIAN DAVID CARDENAS OLIVARES 0]5 > A [0
10| RC 1051638248 |KEIVER DAVID ROJAS PADILLA 3|10 A i|0
11| RC 1051638448 |LIAM STIVEN CALA NIETO 116 A 1 0
12| RC 1051638021 | MAIRA DANIELA CARDENAS OLIVARES 41 2 A 110
13| RC 1051638634 |LIAM SMITH MARTINEZ SANTIAGO 0] 8 o 1 2]
14| RC 1051638199|NOAH DIAZ CIFUENTES 314 A |0
15| RC 1051638415|EMILIANO CARUZO ROJAS 1110 Al 40
16| RC 1051638424 |CRISTIAN ANDRES MEJIA LERMA 1[10 a g-— (0)
17] RC 1051638619 |MIA ANTONELA FIGUEROA GALLARDO 0| 8 al i
18| RC 1051638367 | MARLIN CELESTE CASTRO ROJAS 212 N
18| RC 1239093471 |NAHIA JIMENEZ HERNANDEZ 118 : o
20| RC 1051638053 EMILIANO GARCIA MERINO 3| ! o -
1 .
_‘. .' g 4’6] JQ&\\’\ l %é;;mmiﬁ,} = RESPONSABLE OE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
£ ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL

ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




Cualquier co
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA|

plaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

’ ,o.‘ PROCESO Fé.Mmo12.pP 2910512018 i
i “ PROMOCION Y PREVENCION Verslén 6 Pagina 1 de 1 |
BIENESTAR o \ Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION: Hoja1 de 1
NIT 9013161790 NUMERO DE CONTRATO! 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO:2025 Nombra Agents Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC 83.473.029
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: m1601 114389 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA # 10 CARITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3229115726
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DI DE ARRTENCIA
g EDAD SENANAS g
g | TPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA N %
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w g 1 %] " 2 o &8 ;
8 alzl818lal8l.12|8]2]2].2(8]4 218 EIR
= ) PR MEIE A ELE @ |8 g 2
ol RC 1051638456 ABRAHAN GODOY VILLAREAL L A 2|0
| Rc 1051637980 ADRIANA JIMENEZ FERIA 408 Al A 2 10
| RC 1050559818 ALAIA SOFIA VIRGUET MONRROY L A A 210
o4 RC 1096260162 ALAN JASSIR ZAMORA BETANCUR N - A 210
os| RC 1051638454 ANTONELLA JIMENEZ FERIA . A A 2 [°
06| RC 1051638498 BRIANNA PAOLA MENCO PAEZ Vo A A 2|0
ol Re 1050559514 CARLOS MANUEL PEREZ MOSQUERA 2 P A A 2 |0
el RC 1051638159 CLARA NAIVETH DIAZ OCHOA 3|8 A A 2 |0
ool RC 1104138035 GLADIS MARLEN PALENCIA RIVERO 4 5 A A 2 |0
ol RC 1051638118 HERNEY JESUS HERRERA JIMENEZ 3 e A A 2|0
ul Re 1096816347 IAN MANUEL ABDALA CASTRO 4R A A 2|0
ol ce 1051637381 LINDA ELIETH BARBOSA HOYOS s |4 A A Z b
sl RC 1050557925 MAITHE MAHIA VARGAS CARAS 8 A A 2 |o
1wl RC 1051638625 MATEQ JACOB HERNANDEZ CARDENAS oy A AN 2 |0
sl Re 1051638481 MATEO JAVIER HERRERA JIMENEZ R A A 2 |0
6| RC 1051638639 MIA OLIVEROS JIMENEZ 0 |6 A T LU EY
gl Rre 1051638058 NIKOL ALEJANDRA SALAS OLIVEROS i A T 4 |A
sl RC 1104138878 SALOME SOFIA PALENCIA RIVERO 2|10 A A 2 |o
sl RC 1051638449 SAMANTHA QUINETERO PRIETO L A A 2o
2| RrC 1051638316 TAMARA ISABELLA CARO RETAMOZA 2 |6 A 20
O1A
e 6 0 i ~ - L T
pe Cob 4.9 Ueanler Salazar EQNO\ une guwret Jirnd st \
j_ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO w
Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!



e
3 i“ PRomocrgr\? (Y:E’SR?EVENCION F::::,z” il
- ns Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IDENTIFICACION i
:Iééz ;o;ya;wsw ::ZE:;ZE e R [Ravional 5ot IvAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: - CANTAGALLO e
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL ‘2:::2:’0“5;:‘:A';E U;S‘ ° YESIC’:YU“ETH P cotosiessis
SERVICIO DE ATENCION:  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: ' C::f:; :4::3339 Norre Undad do Senic niad co ncon 000 e
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Tetlono UDS 3208135898
g NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA
TIPO |, e g
g poC. | NMEROROCLMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w2 _PWZERA §EG?DA ?irgsﬁ CU%RTA QULNTA E
8| Blal2|2|e|é]z||2]c|2]a|2]2]2|2]s|E g(8|.|2/3]els g
At T — S— A 0 B R B E R BEEHEEE g
02| RC [1051638610  |AINHOA MARIA RAMOS GIL : : A ? i i
0| RC [1051638280  |ALESSANDRO SAUCEDO CARDENAS 2 | s A 2o
| RC |1097156080  |ALMA VALERIA MENDOZA BONILLA 1 | e A A 2|o
os| RC [1097219509  |AXEL ANDRES CADENA CARDENAS 1] s A A 2|0
6| cc [1098767900  |BREIDYS YOSAIRA CORONA RADA 0| 3 A A 2|0
o7l Rc 1051638603  |EDERLY SAREM BASTIDAS ACOSTA o | s A A 2 |D
ol Rc [1050558664  [EMMA YIRETH CAMARGO PALENCIA i % A A 2|o
0| RcC 1097220702  |EMMANUEL OVIEDO CORTEZ i | 5 A A 210
ol Rc [1050550051  |FABIAN ANDRES OVIEDO CAMARGO 2 | & Al A 2 o
ul cc |1051636295  [LISANDRY PALENCIA OVIEDO o | s A A 2o
| Rc [1050560094  [MAHELET ALEXANDRA NOVA RODRIGUEZ o | s Al 210
sl Rc [1051637800  [MATIAS LAGUNA DE LA CRUZ o | s A A 2|0
ul Rc [1051638477  |MATHIAS RODRIGUEZ BOLANO il s A A 2|0
6| Rc [1104138897  [MAYLAH ACOSTA GELVEZ i |l 2 Al A 1|0
| Rc [1051638687  |NEYALEX SAUCEDO CARDENAS il 3 A A 2 |©
2| Rc [1051637914  [SANTIAGO MIER ROMERO | s A A Z |©
s RG [1096262102  |SOPHIA VICTORIA LUCUARA PALMERA i | s A A 2 lo
ol cc [1051636585  [TANIA YASBETH CARO GODOY % | i A A 2 [0
ol RC |1051638304  |THIAGO ANDRES TERAN MONTALVO 5 | 4 A 20D
TOT l ENOR ME AL 3q 1
OTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacion ,rw L{YlleLJF’;‘vHJINLSMAIUF'{’Z 5 “\ p el Ly = ’
De Cobertura| ASISTENTES 14 ¢ \=QV‘(‘\('9 < Salazar LW&QJQMQ:Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 3 COORDINADOR(A) EA ‘ Xj/\ RESPONSABLE DE GRUPO J

LOS D,

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

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



/ ii‘, 4 PROCESO F8.MO12.pPP 29/05/2018
< PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasifi ién de | :
AT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asiiicac ';a:“:al"'wmacién.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB \DENTIFICACION Hoja 100 1
NIT: 901.351.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional:BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DONELIA GUERRERO GARCIA CC 28313682
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: L131601114393 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA #13 UDS MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcclon UDS:CALLE 2 # 2-103 BARRIO EL CENTRO ) Teléfono UDS: 3138044272
] INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ABSTENCIA
c o
4 , E0RD SEMANAS £
g |TPoooC. NUMERO DOCUMENTO [~ PRIMERA_| SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA B
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1%, 4 4 4] @ b1 ]
@ %mmg%wmgéggwméggwm§g&wgg g 3
. - g HE HE g
Z §§g‘§2§§§§2%§§¥2 332;’533;% 3
ol RC 1051638442 ISAAC CARDENAS SUAREZ 1] 7 A 210
®| RC 1051638074 VICTORIA ALEMAN MESA 4o A A 210
| RC 1051638530 ONUR DAVID PORTO PEDROZO 1] 2 A A 210
04| RC 1051638445 LUIS ANDRES ALEMAN MEZA 1] 9 A A 2|0
os| RC 1051638409 EMANUEL OLIVEROS CARDENAS 1] 10 A A 210
0| RC 1051638428 WALFRA VISCAINO QUIROGA 1] 9 A A 42 |0
| RC 1051638221 ARISTIDES JUNIOR CARDENAS SUAREZ 3|2 A A Z {0
o8| RC 1051638316 LUZ DANIELYS FLOREZ MARTINEZ 2|7 A A 210
w| RC 1051637945 JHON ESMITH SUAREZ MALDONADO 46 A A 2 |0
0| RC 1051638402 JOEL MARCELO GONZALEZ RAMIREZ 1|10 A A 2|0
1| RC 1051638396 LAURA CELESTE PATINO JIMENEZ 1|11 A Al 2|0
12| RC 1051638528 DARIAN GARCIA MARTINEZ 1] 2 A A 210
13| RC 1051638144 DAYLUZ ERLINDA MORALES FERREIRA 3|8 A A 2|0
| RC 1051638319 MANUEL YESITH VANEGAS CARDENAS 2] 6 A A 2(0
15| RC 1051638208 NASLY GUTIERREZ MEZA 3| 4 A A PAD)
16| CC 30583370 ELIS DAYANA BALBUENA LUJANO 2% | 2 A A 2|0
17| cc 1002419847 CLAUDIA NATHALY CARPIO CADAVID 23| 0 A A 20
18] RC 1051638554 JESSALIE RUEDAS BASTIDAS 110 A A 2|0
18] RC 1051638295 HANNAH ISABEL SAUCEDO TORRES 2] 9 A : % g
2| RC 1051638540 JAHZEEL SUAREZ MALDONADO 1] 4 A
ar\NYd o
o) . ’ )
6 & &,\N(e( Salazar '//Bﬂd {,-5( é)(}CHUO /&lma.
G 3 2 COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense 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 LALEY 1581 DE 2012



ii.‘ PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
| L PROMOCION Y PREVENCION Virsisn § Pégina 1 de 2
QIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""“C“";gzl'ﬁ Informacién:
ica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hola 1 de 2
INIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO! 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1.002.419.996
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: |131601114393 I Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA # 14 UDS MENSAJEROS DE PAZ
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 Teléfono UDS: 3117004973
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
g = SEMANAS g
$ | TPoDOC. | NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA_ | OEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA ¢
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & & 8 L g P @ - ” @ @ g " g
<R FEEEE R EEEE AR B P EEEE
ol Re 1051637886 LUIS ANGEL MURILLO DIAZ 4 |9 0 A 210
02| RrC 1051637973|AINARA LUCIA SALAZAR DIAZ 4 |4 A A 210
il cc 1002363503 | VONNE DAYANA BECERRA ROBLES 21 |10 A A 210
ul RrRC 1051638120|ASHAR VICTORIA MOLINA GONZALES 3 |8 A A 210
sl RC 1050559728 | DEMIAN SAMUEL AREVALO BRAVO 1 6 A 2 lo
el RC 1051638350 GENESIS HOYOS NAVARRO 2 |3 A A 7210
ol RrC 1053014622 HALANNA SOFIA FIGUEROA VILLEGAS 1 |8 A A 2|0
sl RC 1051638376 |IKER DAMIAN DIAZ VANEGAS 2 |o A A 210
ol RC 1051638335 |ISABELLA LLAIN SOLANO 2 |5 A A 210
ol Re 12742620 JHOSUE EMMANUEL GOMEZ PINEDA ol 1 A A 210
al re 1051838001 | JUAN JOSE MORON GIL 4| 2 A A 7|0
2] RC 1051638533 [KHLOE SUSE ARGUMEDO CATANO 1 1 A A 210
sl Re 1050558787 [LIA ZARETH GUERRERO OLIVEROS 3| 4 A A 2|0
- 1.050.559.988| MARIETH GISELL NIETO |ARIZA ol 9 Af A 2 1o
5| RC 1050558934 NIKOLL MITCHELL MENDOZA ARIZA 3| o A A 210
sl RC 1050558762 SARA MARIA ZAPATA RAMIREZ 3| s A A 20
7l RrRe 1051638592| SARAY JULIANA RAMIREZ FUENTES 0ol 9 A A 210
)
8| RC 1051637936 |SEBASTIAN GUZMAN ZABALETA 4| 8 A 2 ??_- 5
w cc 37688159 VERONICA VASQUEZ AREVALO | 9 a _=r
0 cC 1051636649 | YERLIS RUEDA CARDENAS 2] 10 A A d
OTA o)
OTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
Verificacion TOTAL NINOS ¥ NIVAS VAYORES DE 6 WESES i:) (i\(CV\V\\ k:\’ ¢ St c A\\_ — &b\“ ana N2 = !
De CoberturalASISTENTES __ — COORDINADORA) ER RESPONSABLE DE GRUPO \
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 3

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO 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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BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

. PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

COAFROB

F8.MO12.PP

29/06/2018

Versién 5

Pégina 2 de 2

Pablica

Clasificacién de la Informacién:

NIT 901.361.790-7
MES: MAYO

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

|ioeNTIFIcACION

NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Regional: '

ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):

Cédigo CUENTAME UDS;

BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo:
EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1.002.419.096
131601114393

Direccién UDS: CALLE 2 # 2-103

Hoja 2de 2
CANTAGALLO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA # 14 UDS MENSAJEROS DE PAZ

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

' Teléfono UDS: 3117004973

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA i

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO

EDAD

%

SEGUNDA TERCERA

>

SEGUNDO APELLIDO

IANOS
MIERCOLES
LUEVES
VERNES
UNES
MARTES
MIERCOLES
UEVES
MERNES
| UNES

.[MESES
LUNES
MARTES

MARTES

[o=
MIERCOLES | =
PUEVES
MERNES

| UNES
UEVES

MERNES

L.UNES

al Rre 1051638683

XAYMAR LOZANO

SERRANO o |1

CAUSA DE RETIRO

05

07

Verificacion
De Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS YORE

TOTAL MUJERES GESTANTES A

0S Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 4

DE 6 MESES ASISTENTES

OTAL rdgge]

Jemfer Salazar AN Nohena ANV2a

SISTENTES O

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense 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



20 PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018
‘ \v PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claaincxcinae 8 Infomeciin;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo:  CANTAGALLO
MES: MAYO ANO 2025|Nombre Agente Educativo (a): ANA ISABEL OSPINO ARIZA CC:28.312.154
MODALIDAD DE ATENCION:  PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: [131601114396 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 17 UDS MANOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION:  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CALLE 2 # 103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3176787989
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DA DEASSTENGIA -
] EDRD SEVANAS :
g |TPoDoC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA | _TERCERA CUARTA o}y &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ " g o & " 5 " g i = 2 - g
<A AE B AR AR EE AR EEE A EEE
ARHEHHH EH A HEHARHEHEHHHEHH g
01| Rc [1051638219 ALICIA ARIZA RAMOS 3 1 A A 2|0
02| cc 1083898640 ANA SILVIA SANDOVAL HERRERA 2| 7 A A 2|0
0s| Rc 1097216965 DANIEL GERONIMO LOPEZ MORENO 3 7 P A 2|6
04| RC [1051638523 DYLAN VIZCAINO RIVERA 1 2 F P 210
os| Rc [1051638173 GAEL JACOB ORDORNEZ PENARREDONDA 3| s A ] 2 |o
6| RC [1051638663 KALETH DAVID ROMERO CARDENAS 3 (2} A 2 1o
ol cc [1096183921 YAJAIRA GIL VASQUEZ 0| 2 p A 2 |0
8| RC [1244781309 YADIEL ENAI NAVARRO TORRES ol s al A 2|0
oo| RC [1051638383 CHRISTIAN ADRIEL ROJAS VERA 2 1 A Gl 210
ol Rc [1097218359 KAYLOR JEANPOL ESCOBAR CUELLAR 2| 7 ~ A 2|0
1| RC [1051637987 KEILIN AYLETH VIZCAINO PEDROZO 4 fa A 2 (0
12| Rc 1051638407 KYLIAM MIGUEL MuNoz HERNANDEZ 11 10 (] A 210
13| RC |1051638151 DAWSON JARED RANGEL MENDEZ 3| 7 A A 2|0
4| RC [1051638198 LIAM ANDRES SUPELANO APONTE 3| 3 A A 2|0
| Rc 1051638488 MANUEL ANTONIO OSPINO ARGUMEDO 1 3 A A 216
w| RC |1051638311 MARIA CELESTE DE ANGEL VILA 2 6 A 210
7| Rc [1051638070 MAYLEN TATIANA VISCAINO RIVERA 3| 10 A A AR
sl Rc [1051638487 MIGUEL ANGEL SAN JUAN ROJAS 1 3 A A 2|0
wl Rc [1051638108 MOISES BANDERA DAZA 3] 8 A A 2|0
(o]
»| RC [1241592369 NICOLAS DAVID ORDONEZ HOYOS ol s p & 2
OTAL YNV
2
) o\
: 16 Oeneifer Salazar 4/)(4 JIsabe| Ospume frey
e o 7_ COORDINADOR(A) EA T RESPONSABLE D GRUPO

Antes de Imprim|r 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 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




ii.‘ PROCESO F8.MO12,PP 29/05/2018 :
) PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1 J
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'a"'i°’°'°’;2:“l:a‘"'°’ma°‘°“= ‘
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IIDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT 801361780-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): SARITH MATOS CABRALES CC 1051635077
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA #18 UDS RAYITO DE SOL
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS:CALLE 2 #2103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3108055080
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g €A SEMANAS %
g | TPoDoC. NUMERO DOCUMENTO [~ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA T o
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 ARRE g man [ gl | g 2
728 P Bi18|212]0|212\2|%)z|2(8|2|2]x|E g
off RC | 1050560095 ALISSON CARDENAS DIAZ 0|6 AlLLR 2|0
02| CC 1002419906 ANGELA MAYLETH CARVAJAL RINCON 22|15 a a 2 (0
03] RC 1051638377 ALEJANDRA SOFIA MALPICA VARGAS 210 A a 2|0
u| RC | 1097219938 GAEL DURAN DIAZ 1]o0 Al [P z2|0
5] RC 1051638607 GAEL SANTIAGO HOYOS RAMIREZ 08 A A 2|0
6| RC 1051638291 GIAN LEVI NOVA ZAPATA 215 A A 2 |b
7] RC 1051638038 GRETXEL DALIANA DURAN MATOS 4 [10 A A 210
| RC 1100700359 IBBIE BALDOVINO HEREDIA 111 A A 216
] RC 1065928299 IVANNA ISABEL ALMENDRALES GUERRERO 2|2 A A 210
0] RC | 11463358596 LIANNA VICTORIA MORALES SAUCEDO 23 A A 2(0
1| PPT | 1051638686 JARED SAIR PENARANDA GONZALES 01 A A 2|0
2| RC | 1051638436 NAIKELYS ISABEL RUIZ BETANCUR 1l6 Al A 2 g
13| RC 1051637900 VERONICA DANIELA MALPICA VARGAS 410 A A A
1| RC | 1099431261 NATAN MANUEL ARIZA ARENAS 3 [10 Al [ ?7; 0
15| RC 101638549 NIKOLAS CARDENAS GUTIERREZ 110 A A - (e
1| RC 1064807204 SARA LUCIA MORALES SAUCEDO 4|4 ) : = (:)
17| RC 1104138633 YEISON JAYSEL MATOS LOPEZ 3(2 2 < _
18 RC 1051638032 YULIANA LISETH RODRIGUEZ MORALES 410 S " AL
1] RC 1051638405 KYLIAN ANDRES DIAZ VILLEGAS 118 \ \ \ \ 5 2\ 0
20, RC 1051638186 JEYFER ANDRES SERPA CUESTA 313 o b
; (8 JQ\\Y*\ Ry Sala2ay < mw M\S‘T Cﬁb\é\w
g 4__ COORDINADOR(A) EA e 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 Imprim|t este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



BIENESTAR
FAMILIAR

P

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F8.MO12.PP

29/05/2018

Versién &

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacié6n:

Pablica

INIT:
MES MAYO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

©01361790-7

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

COAFROB |ioENTIFICACION

NUMERQ DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR

ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): SARITH MATOS CABRALES
Codigo CUENTAME UDS: 131601114408

Direcclén UDS:CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO

Centro Zonal: SIMITI
CC 1051835077

Hoja 1 de 2

Municiplo: CANTAGALLO

Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA #19 UDS RAYITO DE SOL
Teléfono UDS: 3108055080

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

TIPO DOC.

No. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

|

g

CUARTA TA

IANOS
MIERCOLES
IUEVES
MERNES

| UNES
MARTES
MIERCOLE
LUEVES

[ SEGUNDA TERCERA

MERNES
| UNES
MARTES
PUEVES

MERNES

MIERCOLES
lueves

MIERCOLES
DUEVES
MERNES
MARTES

L UNES

UNES
MARTES

01| RC

1096262877

FABIO BARRETO ALCOCER

N IMESES
UNES
MARTES

P MercoLes

CAUSA DE RETIRO

02

03

04

05

07

Verificacion
De Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORE

TOTAL MUJERES GESTANTES A

S 6 MESES ASISTENTES :)

0 Uenaloer Sala?er ;

OTA

Moy codrely

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprim|r 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 DAT

0S PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




ii.‘ PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
' PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 2 1
E}fﬁfﬂ‘:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘"‘:“"";gzl'l' Informacién: '
" ca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hola 2
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2025|Nombre Agente Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC: 1,006.182,641
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 1@01 114408 j Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA #20 UDS RAYITO DE SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3115180123
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
5 £ SEVANAS E
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Q x
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o lal TTE Tl T8 T T, al 1118 AE g
£ | [a[s]a)2 225 5 2 Ele o2 Es2l5le 2o 5 o R
FE EIE HEIEIEIEIEH Y 513
ul Re 1051638542 ABBY ISABELL GRIMALDO GIL 110 a A 2|0
2| RC 1051638317 ADALIND SOFIA SAENZ PEINADO 2|4 ) R 210
ol RC 1051637921 ALIX FERNANDA TARZONA GARCIA 4le A A 210
u| RC 1051638486 ANYELI SARAY RANGEL RAMIREZ 12 A A 20
sl ReC 1051638348 BRIANA VICTORIA CARO ARANGO 2|2 (& A 2|0
®| RC 1051638060 BRIANA OLIVEROS PALMERA 3l A A 2o
o7l RC 1051638157 CHANNELL SAMARA ESCOBAR GUERRA 3]s [s] A 2 6
el RC 1051638419 ELIETTE CERPA ORTIZ 1|8 A A 2 (o
wl RC 1104138373 GREISHELL CANTILLO RODRIGUEZ 3|7 A R 2 8
10| RC 1050558361 MARIA VALENTNA FIGUEROA PAYARES 3 |11 A 2 %
(6}
4l Rre 1051638390 JACOB VASQUEZ CALLEJAS 1 |10 QA a or
el Re 1051638121 JULIETH COLINA GIL 3|7 ; a4 au
1l cc 1005179726 KAROL DANIELA ARRIETA MIELES 24 | 10 = T
LINA MARIA CASTILLO GONZALEZ 2| 4 'a}
wl cc 1003427246 = = 5o
sl RC 1096817170 MAXILIANO PUENTES BAENA 2| o a 2[0
MAYLIN ISABEL TORRES VERGARA ol 4 ']
sl RC 1050560088 2 h ak
NAYRA ISABELL CUDRIZ LARIOS 3|6
sl RrRc 1051638134 = 3 A 570
ARANG
18] RC 1051637938 NICOLAS ANDRES CARO 4|5 A - 5
NICOLLE MICHELL ARANGO BASTIDAS 22 | 11
o o 1104126071 e fa) 210
IRA M
0| RC 1097512366 VALERIN SOFIA SEQUE 2 110 b L’D =
L 5 o - e or
Yenficacional; 10S Y NINAS MAYORES DE A ‘ 1€ 'Ze nnfe’ cala? T RESPONSABLE DE GRUPO
De Cobertura il e i - 3 = COORDINADOR(A) EA S

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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8| poc w
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 o § g § 2 [ g g
uJ a w4 alg|a|a 2 PAFA 2i38lala 2 » >
wg:‘.‘uw§,"’rﬁu'd§§£'i>g,,‘gg'égg’t’:‘ E &z =]
AR HEAFEHERFEHHERAHAHEAEEHANEH @ | - E
ol RC 1051838175 DANNA CELESTE MARTINEZ GUTIERREZ 3l s A 410
0| RC |1051638643 DAMIAN CANO QUINTERO 7 S A0
03] RC [1087217061 DARINEL MATIAS CARDENAS BLANQUICET 7 A A0
0e| ®C (1051638228 DIVALA MARTINEZ YANCE 3 2 Y A0
os] RC |1050559639 EILAN MATIAS GRIMALDOS VILLADIEGO 11 s A A |0
w| RC |1050558827 SEBASTIAN CANO QUNTERO 3| 4 A 110
or| Re [1097218666 VICTOR ALEJANDRO VELANDIA HERNANDEZ 2| 6 A 110
| RC |1051638371 YEIMER FIDEL CENTENO COLORADO 2| 4 .y 110
02
10
11
12
13
14 %
15 E i
| 16,
| J | | l [ [
| 18]
W | f | J I L
_ OTA 5’ 5
g TOTAL NIROS Y RINAS MEHOR / / TERTE O i
Verificacion Cesh it b i an el A i
De TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DF 6 MESES ASIS (g enm ‘q vy Salt2ar _
Cobertura S R \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES A O

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla impiesa de esie documento se considera comno COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION e Version 8§ Fagina 1 ds 4
FORMATO REGISTRO ASISTEMCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:

_ — . _ Publica

DENTIRC ALY | T -
P

. e v v i Hop 1de !
T & BOA AR
MES MAYD AN 7022

Momtire Age=de Edwatsn (8}

Ly CENTRCALLD
TANA MARTNE?

PROPIA E NTERCUL TLURAL

MODALDAD DE ATENCION

Chdigo CUENTAME UDS [M‘“_' ) 1 Hemmirs Unidad e Semitin Unidad 4o Alsmsén JGA 5 03 CRESER £5 48 AVENTURA
S CODE TTENOON EDUCACION TN CAPESIS _ _Iprescien uos  CAuE; Telétonn DS 1173022731
| . " VW‘OP..MA(“ON DEL UBUI\H'(ZI USLIARIA _ ) = . -
I NOMBRES DEL USUARIO ( JSUASIA EPELLDOS DEL USIARIO f LiS1ARIS ‘, COMTROL DIAFIO DE ASISTENCIA
:i‘ ! “ — ERTS— £Dan
Slmeonoe | o sccTe |
‘; i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO
ol Re 11087220832 | JEHIDER DAVID MARTINEZ YANCE
2 R 11050826775 JHONATAN PARRADO FAJARDO
c, S0 1050560068 |KEIDER OZAN GRIMALDO OSORIO
x Rc 1051637850 ( KEILA JISETH GRIMALDO OSORIO
sl RC 1051637828 |KEREN |ISABEL RODRIGUEZ HERNANDEZ
% so 105163823¢ lKYLE ARANTZA ESTEBAN TORO
¢l sc 1051638250 uz |STHER JIMENEZ HERRERA
T-
e RC 1057638032 IMAILY \XILENA VELANDIA CENTENO
w mc 1051638026 IMELISSA ! FORERO 'MORENO
o R 1087218716 |SAIRA ISABEL

'BLANCO TOVAR
wi mC 1050559374 I THIAGO ANDRES MORENO

GRIMALDO

2l Re  |1051638314 XILEF AGAMEZ |SEPULVEDA

1 H | i
| oo 1 { | |
4 %31 B T 1 !

\ y i s - ‘ |

aal ) e - 7

14 T [ ! T : | ‘: ! |
{ ! | L R
| egl ‘ 1 o ! —— + —
! el { ’ | RN E
= f D e e ¥ G AR S R AR B i
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| 20! | { I ) o | N oo F F EE L L b B |

Verificacion : " . .
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Antes de tmpaimin este documento  piense en ¢l medio smbicnte
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PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2013
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
| BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
[ FAMILIAR Publica
2D ADWN STRADORA DEL SERVICIO CoAFR02 |ienTiFicacion Hoja 1 de 1
x 201381 780-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
VES MAYO ARO 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CADAVID BETANCUR CC: 37.687.437
MODALIDAD DE ATENCION:  PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 13160111439§] Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 18 UDS MANOS CREATIVAS
SERVIC!0 DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2#2-103 Teléfono UDS: 3113605738
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA "
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N _|
3 = SEMANAS s
S |mPoooc|  woverosocwenT [ PRWERE | _SEGUNDR | TERCERA | CURRTA | QUNTA .
~ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 ] 2 gl 1., gl |
2 g QQﬁégﬁwéggﬁgé’g«“ggﬁgggm@g”g 2
A4 HEARREHHEEEER AR EHBHEHHEHEE 3
sl RrRc 1051638538 ADELAIN NAVARRO ACEVEDO 11 A 110
el Rc |1104139864 AILANI ZAREEN MERCADO DURAN ol 3 110
@l Rc |1051638489 ANA Luz RODRIGUEZ MARTINEZ 11 2 A 110
ul Rc 1104138554 ANGEL DAVID PEREZ GALLEGO 1] 3 A 110
| RC |10516379¢2 CRISTIAN ISACC RAMIREZ RAMIREZ 4 3 A 110
| RC |1050558664 DAYLIN ZAIDETH AGUIRRE OSPINO 4| 6 A T1lo
wl rec (1097150150 EMILY SALOME GALLO JIMENEZ 4| 1 A 1o
8| RC |1051638681 GAEL JOSUE LAGUNA SAMPAYO 0| 1 A 110
02
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

AR C

7]

COORDINADOR(A) EA

|

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!
NO CONTROLADA

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA (
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANQTRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 OE 2012




PROCESO F6.MO12,PP 29/05/2018
LS PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1 i
BIENESTAR FORMATO REQISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
SNTICAD ADMIN STRADORA LEL SERVICK CCAFROS Jioenmiricacion Hoja 1d 1
AUl 2012317807 NUMERD DE CONTRATO 13003452628 Regonal: BOUVAR Core Zoral: SIMITI Muricipio: CANTAGALLO
WES MAYO 1Y} 2025 Agente Educativo (a): LUZ DARY CADAVID BETANCUR CC: 37.687.437
HODALDAC CE ATENCION:  PROPIA E NTERGULTURA. Cod go CUENTAME UDS: 131601148400 Nomtre Un dad ds Servicie/ Uridad ds Alercion UCA 18 UDS SEMILLITA CE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIL CAMPESNA Direccitn UCS: CALLE 24 2-103 Teléfonc UCS: 3113806738
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIBTENCIA
§ Soo “SENANAS g
g | TPODOC. NUMZRO DOCUMENTO PHIERA SEGUNDA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o R 1 T . g - g ¥
1A A e HEEE @ E
A HH AR B R
o] RC 1051638604 GENESIS AELIANA RAMIREZ RAMIREZ 0 9 A 4
wl Rc [1051838249 ISABELLA REAL TORRES 2| 11 710
wl Rrc 1051637008 JENNIFER PAOLA ROBLES CASTILLO 4| 3 1 {0
wl Rc [1042095510 JOSE MIGUEL DE ANGEL LOZANO 1] e i 4 |10
ol Rc |1050558219 HELLEN MAIRETH MERCADO DURAN al 3 1 | ©
6] RC |1050558877 LAURA VALENTINA GUTIERREZ RAMIREZ 1 1 ﬂ 7 O
ol Re |1051638232 LUISA FERNANDA CAMARGO RAMIREZ 3| 1 110
w| Rc |1051637067 MARIELL SOFIA DE ANGEL LOZANO 4] & 110
ol mre 1087157414 MATHIAS RAMIREZ RAMIREZ ol s 110
ol re [1051638178 RAFAEL PEREZ PEDROZO al s 1 g
ol mc |1050550692 SAMUEL MIGUEL RAMIREZ MUNOZ il 7 n 1 S
ol rc [1051638265 SHAYRA LORENA NAVARRO RAMIREZ 2| 10 A
wl Rc |1050558676 'YHAIRE CAMILA ARDILA SALCEDO 6 / 110
14
15
1€
17,
18
18]
= OTAL TKil&
Verificacion [)c:l’ % Q‘L\AV\\C&W S‘A(o‘ 207 7
Cobertitra ré COORDINADORIA] EA { RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento.., plense en el medio ambiente!

Cusiuler copla Impresa de este documento 68 cohsidera coma COPIA NQ CONTROLADA_ ) ‘ '
LOS CATOS PRGPORCIONADCS SERANH’YRATAgOS%‘gACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D 2012




6. .PP 29/05/2018
ii" PROCESO FEMO12
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR MA IST Clasificacién de la Informacién:
M ILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
Hoja 1de 1

NIT: 901361790-7
MES: MAYO

MODALIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB

NUMERO DE CONTRATO: 13003452025

ANO:2025

PROPIA E INTERCULTURAL

IDENTIFICACION
Regional: BOLIVAR

Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS

Codigo CUENTAME UDS: 131601146399
|oireccion UDS: CALLE 2 #2-103

Centro Zonal: SIMIT!
CC: 1002384269

Municlplo: SAN PABLO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 6 UDS CRECER ES MI AVENTURA

Teléfono UDS: 3103100132

A

S

(\erm\ CL( So\\oc Lav

%\m Senthen, TR

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIAARE D6 ABIFTENGA &
§ . | EDD SEWARAS E
2| ooc NUMERO DOCUMENTO T [SEGUNDA_]_TERCERA CUARTA QUIN «
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 2 gl T 1181, AR RARERARREIRE S
3 alglBl12(2|2]g|E|8]2|4|g|E alg|8 AL 3
A HAEHHE R HHHEHHRHEHAEHE R 2
0f|RC 1095324408 ISABELLA BUITRIAGO SANCHEZ 0 6 P« A0
|RC 1051638141 JORDAN STITH SANCHEZ SANCHEZ 3| 7 A an
s|RC 1051638155 KIMBERLY JULIETH RANGEL PAVA 3| 7 A 1o
u/RC [1051637993 LENNYS MARIA LOAIZA RAMOS 4 3 N A D
os/RC [1051638368 MAIRA ALEJANDRA LOAIZA RAMOS 2 2 2 410
0s/RC 1051638054 KEIDER ADRIAN RODRIGUEZ PEREZ 3 10 A 4 @)
07
08
08
10
1"
12
13
1
15
18
17
18
19
2
OTAL [E3IS)

0

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense 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



“‘ PROCESO Fo.MO12.PP 29/08/2018
& PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Paglna 1 de 1

=
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL il o4 °';wm" cion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 2013617807 NUMERO DE CONTRATO: 13003482028 Reglanal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: 8AN PABLO
MES: MAYO ARC:2026 Nombre Agente Rducativo (a): YESICA BANCHEZ TRILLOS  CC: 1002364280
Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién: UCA 8 UDS SEMILLITA DE PAZ
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA B NTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601148400
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA lmncclon UDS: CALLE 2 #2103 Taléfono UDS: 3103160132
] ] INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUAR A APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROLDIARIO DEASSTENC 1A 5
g e S E
| TPODOC NUMERO DOCURENTO LT ST SR CURRTA ; %
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG g @ . g . gl [ , é §

/1812 AR AL 2|3l212|812(3]a|2|2]2 g
A A B HRRE RHARE R EHREREEEE L

u|RC 1051638185 JOSE DAVID YEPES ALVAREZ 3 4 N A 0
w/RC 1051638658 MIA CELESTE RODRIGUEZ RIVERA 0 4 s A0
o] CC 1051634038 NEYVIS LISNEY SALCEDO MIRANDA 22 1 A 110
| RC 1051638260 SAMUEL JOSE RANGEL VELAZCO 2 10 i Ay
05| CC 1051634038 SHARYT PAOLA DE LA ROSA FUYEGA 28 1 Al 110
w|CC 1048564842 YASNEIS ALVAREZ GAIBAOC 24 0 A 110
07
08
3

1€
: o — e

Verrficacion ’ - “‘ i S : sk 4; J-@V\vﬂ ‘C_.I.\/ .9\10 2e ¥ . \\QS\(A SO\I\L\!\Q'\ &Yﬁ\\cs

- COORDINADOR(A) EA N RESFONSABLE DE GRUPO

Cobertura |~ i %
TOTAL MU RS GES) A ! .

Antes de imprimir este dJocumento.., plense en el medio ambiente!
mpress do vsle documento 8o considere comd COFIA NO CONTROLADA. n
L0 DATOS PROPORCIONADCS sn&l; ‘;!:.‘:’ng%‘; D8 AGUERDO A LA POLITICA DI TRATAMENTO OF DATOS PESSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1381 DE 207



.0‘ P e PRoceéo F6.14012.PP 29/08/2018
Q “. PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
b SIENES.YAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién ?l la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003482026 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: SAN PABLO
MES: MAYO ARO:2026 Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS CC: 1002384269
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén: UCA 6 DEJANDO HUELLA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURA! Codigo CUENTAME UDS: 131601114386
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA IDIuccién UDS: CALLE 2 #12-103 Teléfono UDS: 3103100132
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA {OTA
NOMBRES DEL USLARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG U ASISTEWCI MENSUAL
§ £0N0 TS il
g | TPoDCC. NCMERO DOCUMENTO [ PRIERA SEGUNDA. TERCEFA | CURRA ] ; 4 |
s PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g § - al | g ol 1 5 B
@ Zi8la 2 B 3
| ﬁﬁgéséﬁzégéﬂa HHEIEEEE : | :
of| REGIS| 1051638155 ALICE MAIRA VASQUEZ SALCEDO 2 9 A 41D
«|REGIS] 1051637983 ANTONELLA CARDERNO CALA 4 3 A 1 0
| REGIS] 1051638626 ASHLYN SAMANTA DIAZ BRAVO 0 7 (2 A1D
| REGIS11097217324 DILAN DAVID AREVALO PALOMINO 3 4 (& A1D
os| REGIS] 1065249650 DILAN JESUS NIETO CARPIO 3 8 & Aln
06| REGIS| 1051638067 ELIANIS SOFIA BELENO PAVA 3 1 * Ao
o7| REGIS| 1051638042 GISELL DAYANA FONSECA MARTINEZ 3 1 112
0| REGIS] 1051638586 1AN SANTIAGO TORRES SALCEDO 0 10 Al 410
09
10
11
12
13
1%
15
16
17
8
19
20
OTA 2O
Verificacion | 2 il : - O i
De ! ] NS 7 sy s B WS , | - Gy
CU',HTV'HIJ ] ?) ALMV\\@ Y “SG\ lQ 2o v - e%\(“ SCDW\L‘VI\‘Q(L * R\b &-
Q COORDINADOR(A) EA RESAOK SABLE DE GRUPO

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

Cuolpser cupl Imprasa de este documanto se considers como COMA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIINADOS GERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIEHTO JE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1381 DE 2012
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i.‘.‘ . Fe.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1 j‘
E}fmfﬂﬁl‘; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂc“'é:’ g:|:::"f°""=°l6n: ‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IDENTIFICACION Hola 1 de 1
NIT: 8013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: Bollvar Centro Zona: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES:  MAYO Nombre Agente Educativo (a): LIZNERIS OSORIO RENDON CC: 1050547818
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131801114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA #8 PEQUENOS EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA (EIC) Direccién UDS: CALLE 2 #2.103 Teléfono UDS: 3137052537
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A ?::
g ’ EDAD SEMANAS -
8 Tipo boc. NIMERO POCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oo ?g wAm Wm ST i TR i é
¢ 2| BLEEEELER ELEE Lz g g ERLEE 2
E8 - EHHEIS BRI ES EHHEINEIREE S S HHES S
01 |REGISTRO CIVIL 1051638227 IAM SAMIR PALMERA ROJAS 3 1 o 4 O
02 |REGISTRO CIVIL 1051638303 AILEN CELESTE CARO CARDENAS 2| 6 A A0 7
o3 |REGISTRO CIVIL 1051637919 ALEXANDER JUNIOR NIETO VILLA 4 8 4 O 'r :
04 |REGISTRO CIVIL 1051638514 ANGEL MATIAS CARO CARDENAS 11 3 A 140 f
05 |REGISTRO CIVIL 1051638114 ANTONELLA CADENA CARDENAS 3| 9 A 4|0 .
o6 |REGISTRO CIVIL 1051638245 DILAN STITH CORTES CASTRO 3| 0 A 410 ‘
o7 |REGISTRO CIVIL 1051638189 ELIAN RENULFO SERPA CASTILLO 3 L) A 1 (o) '»
0s |REGISTRO CIVIL 1185464943 JAZIEL MENESES PINZON o| 10 A A0 b
0o |REGISTRO CIVIL 1241592572 KIMBERLY ISABELLA AFANADOR SANCHEZ ol 2 A 1410
10 |CEDULA 1095910501 LEIDY CAROLINA CELIS agl| 7 A 4|0 t
11 |CEDULA 1104132379 MARILY RAMIREZ TOLOZA 3| 11 N A(0 1
12 |REGISTRO CIvIL 1051638220 MARLEY SOFIA CARO ROJAS 3| 1 A 1(0 |
13 |REGISTRO CIVIL 1051637970 MARYAM TORRES MARTINEZ 4| 4 A aiof |
14 |REGISTRO CivIL 1051638164 MATTHAEUS MEJIA TORRES 3 6 4 (0
15 |CEDULA 1051635457 NOHEMI URBINA BELTRAN 35| 1 A 1|0
6 |CEDULA 1051635759 LILIBETH PIANETA GUTIERREZ sl g N 410
17 |REGISTRO CIVIL 1051638323 ROBINSON CORTEZ PEREZ 2| 5 A 4]0
18 |REGISTRO CIVIL 1051637906 SARA ISABEL TORRES NIEBLES 4 8 A % g
19 |REGISTRO CIVIL 1050559703 YAEL SAMUEL DE LA CRUZ ESCOBAR 1 6
20 |REGISTRO CIVIL 1051638271 YEIKCOLL DANIEL MARTINEZ YEPES ) A 10
oraL PRI
4
B 15 Jeamber Salazae l,, rovdS ﬂf"sz @ﬂa/on
) COORDINADOR(A) EA l RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense 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
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ii.‘ PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § P4gina 1 de 1
DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'“C"c‘°';g:|'|::“'°'"‘a°i""‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de
NIT 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO. 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELADIA MARIA GIL ARIZA CC 1192921122
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: l131601114396 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA #16 MANOS CREATIVAS
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS:CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3117268418
' INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE AGISTENCIA .
§ EDAD SEWANAS E
S [ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO [~ PRIVERA_ | _SEGUNDA TERCERA CUARTA QuI =
;;. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 $ " g " g g g‘ g g
A P EF R B E R A E I AR EEE B EE
aE B HEHHBEHEREH A RHAHREH ERRH: 3
ol RC | 1051638357 AARON EMILIANO VIDES ARANGO 2|4 A A 2|0
2| RC | 1051637971 ALEJANDRO JOSE SANTAMARIA LOPEZ 4|4 a A 2 |o
o] RC | 1051638334 [ ALICE ARIADNE MARTINEZ QUINTERO 2|4 a a 2 |0
u| RC | 1051638575 |  ARIANNA IVETH CARDENAS SANCHEZ 0 |10 A A 2 Jo
o] RC | 1051638395 | DANILO ROJAS CORTES 1 [10 A a 2 |o
[ rRc | 1051638170 | DANNA SOFIA ALEMAN MIELES 3|5 0 A 2|0
o| Rc | 1104130802 | EDNER ABDIEL PERUELA ROMERO 0ls A A 2 |e
w| RC | 1051638645 ] EITHAN DAVID MIELES RAMIREZ 0l5 A A 2|0
og! RC | 1241590846 JUAN PABLO RANGEL GALVIS 2|8 A f 216
© RC | 1050559727 KARLA JAZLETT FUENTES RUIZ 16 Al A z |0
| T | 1051635124 KARLA SOFIA SAENZ LOZANO 17| 9 fa) A ya i
12| RC ] 1051638185 ] LIAM SANTIAGO GONZALEZ MIELES 3|4 P A 2|0
s RC | 1241500098 | LIAM GAEL ROJAS GUERRERO | 3 |5 0 A AL
W RC | 1097153697 | MAYLIN BRAVO SANABRIA 1 10 R T A4
s RC | 1051638495 ] MERLIN GARCIA ACEVEDO 113 A A 2|°
1e] RC I 1051638156 ! MIA ISABELA MAX GONZALEZ 3|6 A A 2|0
7| rc | 1051638205 | PABLO EMILIO CORREA AMARIZ 3|2 & A 2|0
w| RC | 1051638362 |  PEDRO GUILLERMO OLIVARES PINZON 2 | 2 P p 2 |
[»]
] RC | 1051638618 SUSAN RIVERA VASQUEZ 0|8 p A 2
x| SD 33647455 YHOLEANNY WUIDERLIN JIMENEZ SUAREZ 17] 2 P A : % 2
[
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 2. ° o ° °
Sleriﬁcacmn TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 16 J&\\ﬂ 3'g Salozaw i—_ IQA 1N MGV’C[ [ﬂl[ —Au@
e Cobertura Jid b
: = p COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2 i

Antes de Imprimir este documento... plense 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
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‘ PROCESO
‘% §”> PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de2
BINTSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""'“°‘°'°';z;|::.'“'°""‘°'°“=
BT na 00w 30 SE/00 | CONR08 IDENTIFICACION Hopa 1602
- NN NOMERO DE CONTRATO: 1300432025 Regionat BOLVAR Centro Zonal ST Muricipi: CANTAGALLO
ez - ARG 2024 Nombre Agents Educadvo (a): CIELO MAR ROWERO CRESPO CC: 49763008
WCDRUOR 3 ATDNEOK FEOMA £ NTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: | 131601114389] Nombre Unidad de Sanvicia/ Unidsd de Atsncién UCA 12 UDS CARITA FELIZ
o, Or I CTRAR FIUCASON NCAL CAMSESNA Dracotn UDS: CALLE 2k 2-103 Tellono UDS_ 3212467206 _
{ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T0TAL
NOAMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
1 EDAD SEMANAS
2 [Pemc| asoxoaem [ PRMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA < |9
3 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w g H e 2 b b1 a2 i g o Z
] »le ol w E B 4] " | @
) A U B B B EE ERERERE ..
o B | 1051838307 AINARA CELESTE RIVERA DAVILA 2| 6 A A o
:4 ac | 1051638308 AIRANA YISETH RIVERA DAVILA 2| 6 A A < (3]
zl ac |1m71m ALAIA ESTEPHANIA SERPA CAMACHO il o A 9_ ®)
o Re lwsieares AMALQUIN CARDENAS CADAVID 2l s aTh s D
ol e 1051638534 EMMANUEL MELO OROZCO il A 9 [®
=l BC [135056&58 GAEL CASTANEDA GUTIERREZ 1 7 a A i O
o me 1051638079 GISELLA GIL RODRIGUEZ 3| 10 NN alcd
O s loswssew? HANNAH LIBED MATOS GUTIERREZ nilis 20
2 i
<
»
o i
v i
i
o <
=
F 3
s
L3
*!
} 4
OTAL [/1l@)
LBQ,&“I—QJ' S“]uw( ’
COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE CE GRUPO
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é‘ PROCESO
% é PROMOCION Y PREVENCION Vensién Pigina 1 de 2
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién P:;l::.""“'"““":
JINTOAS ADMNSTRAIORA DEL STAVSD  COMROS IDENTIFICACION Hom 1de 2
e 01617507 NOMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regionst BOLVAR Caniro Zonat SIMTI Municipis: CANTAGALLO
s MAYC ARO. 2025 Normbre Agente Educetivo (s): CIELO MAR ROMERO CRESPO CC: 49763066
MOSADAD DE ATENCION. ROPR E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: L 131601148400] Nombra Unided de Serviciol Unicad de Atancén UCA 12 UCS SEMILLITA DE PAZ
JEEREC0 08 ATENCON  EDUCACION INCAL CAMFESNA Dirsccidn UDS: CALLE 2 #2-103 Telddono UDS 1212467225
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL PIAFIO DF ASRTENCHA
g o0 SENARAS
3 TPOCOC NUMERD DOCUMENTO PRMERA SEGUNDA CUARTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 § RERERARR E i g =
A LEEHEEEHEE BEREH A HEEE
»| Rc [1051638416 HIAM JOSUE GoDoY GARCIA 1110 A Al 9 O
=z| Rc |1051637948 LIAM DAVID MEJIA ARDILA 41 5 A A ;7_ Q)
=| cc [1051634644 KELLY JOHANA NORIEGA ROJAS 21| 7 A I\ 210
«| Rc |1051638685 OSCAR DANIEL VELILLA RUEDA ol 1 A 110
=| Rc |1051638682 IAM LUCA PENAREDONDA |TELLEZ ol 1 A 2 D
x| RC |1051638399 OSCAR YAIR MORENO VELEZ 1| 9 A 2 D)
=| Rc |1050559704 SAHIRA DANIELA PEREZ BALLESTEROS | 1| 4 A p 210
2| RC |1245080731 SANTIAGO SOTO PINEDA 2| 2 A A 210
x| Rc [1051638499 SARA ISABELL MIER DE LA CRUZ 1] 3 A A X 0O
«| RC |1096261426 THIAGO GAEL CADAVID ROJAS 1111 Al la 210
»s| rc |1051638559 ANGEL JACOB VIRGUETH LINAN ol 11 A 210
| cc |1002420060 YULITZA MARCELA JARA MORON 25| 1 A 210
o] RC |1051638183 NICOLAS MANUEL AMARIS BLANCO 3| s 2:0
u
=
%
7
2
3
z
OTAL 9]
2
g LXM\M(\CY Salazar
7. COORDINADOR(A) EA SPONSABLE CE GRUPO

Antes de Imprimlr este documento... piense en el medlo amblente!

Cualquier copia impresa de esle documento 96 considara como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 OE 2012
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