‘.“ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2013
(‘ é PROMOCION Y PREVENCION Versin 5 Pigina 1 de |
BENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIOAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO ; SEMBRADOR IDENTIFICACION . T .
NIT:  B0s021194.7 NEMERODECONTRATQ 76004112025|Regional VALLE DEL CAUCA Centro Zonal LADERA Municipio:_CALI
MES ABRIL ANO. 2025 Nombre Agente Educativo ( (a) : SANDRA MILENA PEREZ GAVIRIA cc
MODAUIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UTS: 760011133724 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencibn: C13 FAMILIAR AIC
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN HOGAR COMUNITARIO Direccion UTS: CARRERA 4 OESTE # 14.63 Teiefono UTS: 3207951014
TR ORMACKON DEL USUARIOTUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Ry —
g EDAD Em
B . SEMANAS Feas
o |TIPO NUMERO [ PRWERA SEGUNOA TERCEFA CUARTA TnTA b g
B [DOC.| DOCUMENTO SEGUNDO 2 2 @ « ’ MT 3
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE ~ (PRIMERAPELLIDO| o7 '\ olulglBlelal, l2l8la 2], 2 5L @ E fa & (K: I 3 ¥
o |WlGE|2|¥|Z|8(= (¥ (Z[8E/2/¥Z|18/EI2%2|8512%2
e e e e e S EEE ]
2 | SI22ERI5I2I2E1=BI51212E351212|235121223/5 o
| 01]_T1 | 1108565274 NICOL ZULUAGA PAZ 17 AlA A L A Tl g ]
02] CC__ 10065099271 NASLY GABRIELA RANGEL GOMEZ 22 AlA A j A dl gy 1
03| PPT|__ 5025807 ILIANA SALCEDO SALCEDO |23 AlA A 1 A I] gyl
04| RC | 1232835509 ALAHIA NAOMI MONTILLA ZUNIGA 4 A A & A al 510
05| RC | 1191228897 YANE KATALEYA BARONA LOMBANO 5 o A i 1A B g 1
06] RC | 1107544673 | _—  NOAH EMMANUEL ESPINOZA PAVI 5 A AlA 19 A 5 | o
07| RC_ 1108261416 VIOLETA MOSQUERA LOPEZ 7 AlA A 2 A ~ o
08| RC_ 1191228543 JEREMY ALVAREZ CABRERA 6 A YA < T < 2 13
09] RC | 1110307140 ELIZABETH LUCIA NANEZ GOMEZ 8 A A R ala A = 1o
47 10] RC | 1108573190 KRISTAL LUGO PEREZ 8 A r]a X T T 2 |2
11| RC | 1108261376 AITHANA LORZA ERAZO 8 A A o AlA N = 1D
12] RC | 1104852889 DAMIAN JARED PENA GUARACHE 11 A AN % A Al s {0
13| RC !
14| RC :
15| RC_ '
16] RC :
17 |
18 {
19 ‘
20 i
LA 1 IENORE S 12881
S 3 (
by | [ Yondva B
G Q_ )ty ad 6\(<LU~/\ Janar} eyt d
& | COORQINADOR(A) EA RESPONSASLE DE GRUPO
Antes de Imprimir este documento. . plense en ¢l medio ambiente! . |

Compom copm srpress de waim ducumen v o4 (onsaier s come COF WA MO CONTHULACA
108 (108 FROPORCIORADOS SERMN TRAT AUCS DF ACUEROO A LA PULTTICA D THATARENTO DI DATOS PURSOWACE S CEL I ¥ A LA LEY 1501 0 00

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘-‘ PROCESO F6.MO12 PP 29/05/2018
%"’) PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL / Pablica
£NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : SEMBRADOR |ioentiFicacion Hoe__do____
NIT: 8050211997 NUMERO DE CONTRATO: 76004112025 (Regionat VALLE DEL CAUCA Centro Zonal LADERA Municipio:_CALl
MESABRIL AND: 2025 Nombre Agente Educativo ({3) : SANDRA MILENA PEREZ GAVIRIA cc
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UTS: 760011139724 Nombee Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: C19 FAMILIAR AIC
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN HOGAR COMUNITARIO Direccion UTS: CARRERA 4 OESTE # 1463 Teitfono UTS 3207951014
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - GARIOLEMNO I APSTREn
= . SRS
(g TIPO NUMERO [~ PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TQUNTA g
w -
T |DOC:| DOCUMENTO | o MER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO|  SECUNDO 8 RARREIRRBRE AR BN :
= . APELLIDO wlalZ|Blel8]., |1al2lx ], a8lalE],4|8]xlE].,8]8]2 _ -]
3gm»gﬁgg-—&’&égb&gg%'-&“g%ggéég 2 g
B A 888 8EEEHEEEEHEEEBESEL] 3883
01] RC | 1232826657 EMILIANO SALAMANCA ORTEGA 11 71 Al A N ' A A 510
02| RC | 1232826655 THIAGO ALEJANDRO GOMEZ BUSTAMANTE | 1| 7| [a] |a T I T 2 | 2
03| RC | 1191227082 ISAAC PUPIALES LOZANO 1] 9] [p Al 1A } A A 5 1o
04] RC | 1232825505 ASHLEY LUCIA ROMERO CARRENO 1] 9] A A - T AlA y |1
05| RC | 1108261264 ALAN EMILIANO BOLANOS GARCIA 1] 9] [A Al & ~ A A Slo
06| RC | 1109577234 BIANCA SOFIA FLECHAS BELTRAN 1] 9] [p al |a D r A g |1
07| RC | 1109576874 ARIADNA SOFIA MENESES MORENO 110 [p Al A = A A 5 10
08| RC | 1108654742 THIAGO JOEL VELAZQUEZ PONCE 1111 |a Al 1A B ‘ A hd b !
09] RC | 1108261191 SAMARA ARBELAEZ MARTINEZ | 2] 1] |r al |A g A A S | O
10| RC | 1131125583 CAMILA TOSNE CASTILLO 21 [a A ~ A TiA gy |
11| RC | 1108251159 SOFIA DORADO SANCHEZ 21 2[ | A ~‘ Al 1A A S |O
12| RC | 1104852083 HELEN SOFIA DELGADO BURBANO 2 [ 3] [rIA A Y A A s |o
13| RC | 1030024518 ISAAC JACOBO DELGADO CASTILLO 2 6] [2lA A ; A A 5 1O
14| RC
15| RC
16| RC
17| RC
18| RC
19| RC
20| RC
| corh G
; v
]
B (O uhe Ropes faws (Hmdo Prea
o l COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de lr}ynmu ate documento.... plense en e medio ambiente!
Compumn copa Pprome te ol SOUTwn be coradm b como COP A MO CONTROLADA.

LOS DATOS MROPORCIONADOS, SURAN TRATACOS D ACUERDO A& L& POUTICA DE THATAMIENTO OF 4108 PURSOMAES DEL ICW ¥ A LA LEY 1831 D€ X102

Ve N

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e PROCESO F6.MO12PP 29/05/2018
() PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
— Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADNMINISTRADORA DEL SERVICIO ! SEMBRADOR IDENTIFICACION Hoja__de____
NIT:  B05021193-7 NUMEROQ DE CONTRATO: 76004112025 |Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal LADERA Municipio:_CALI
MESABRIL ANO; 2025 Nombre Agente Educativo { (3) : SANDRA MILENA PEREZ GAVIRIA oc
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UTS: 760011139724 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Alencién: C19 FAMILIAR A1IC
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN HOGAR COMUNITARIO Direccion UTS: CARRERA 4 OESTE # 1463 Telefono UTS: 3207951014
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
g EDAD
3 g SEMANAS
? TIPO|  NUMERO PRIERA SEGUNOA TERCERA CUARTA TUNTA g
w
S |POC:| DOCUMENTO | o \ier NoMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |  SECUNDO a1 E { - f ol 18] |, [‘:.‘ - £
= APELLIDO wlnlGlRleld],, |88 8], 8180 |L], |88 iw|, 8|8 |9 |w =)
3%%’;8%5@;8%‘&2&&’[% 2IEEEE[L28512 3
e e e e EEEEE RS :
01/ RC | 1108578581 MARTIN SIMACHANA DIAZ 1] 1] |a I1]Al [+] Al | Al g |1
02| RC | 1109578194 EMILIANO JARAMILLO DELGADO 1] 4] In AlA S| TN A 5|10
03| RC | 1232828612 MATIAS GUTIERREZ OJEDA 1] 4] Ja Alp E Ial 1l A 5 lo
04] RC | 1109578057 ANTONELLA PABON VELASCO 1] 5] [p NEN % INEH 1 U
05/ RC | 1110381123 VALENTINO QUINTERO CAMPO 17 7] [p A | Tal 1A 1 Jdli
06| RC | 1104852670 EMILY GIRALDO GOMEZ 17 4] Tp A A N A 2 )
07| RC | 1107542632 EMMANUEL BALZA SERNA 1] 6] |palL A A n 310
08| RC | 1191227484 LUCIANA CEBALLOS ORDONEZ 1] 6] [plA A ~ A A 5 |0
09| RC | 1232827027 LIAM DAVID OROZCO GALLEGO 1] 6] A A o NER A 5 10
10| RC | 1232827172 NAHOMY PERDOMO MARIN 1] 6] [AA A ) A S lo
11
12
13|
14]
15]
16|
17]
18]
19|
20] |
) SRR :‘T;?f:i;:j;@_._; | =
0
10 ]‘\G %’ C() NM r nn;‘v:) P@f’&é -
] \ COORGINADOR(A) EA "~~~ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!
AN A

Cunguer cpa mpresa Je eve docurenio s corsos s como COPIA 8O CONTROLADA
LOS DATOS PHOPORCIONADOS SERAN TRATADCS D ACLEADO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE QATOS PERSONAES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 08 N12

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

