& PROCESO F6.MO12.PP 29ms751 R
\‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pigina fus 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Mo f e 0 '
NIT. 8013617907 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO %'
Mes MARZO AR 2025 Nombre Agente Educativo (s): ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC_37685628 i
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: [131601114385 —l Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 1 UDS CANTAGALLO (W7 DFL SAZER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS:3 118408564
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.DE ARSTENGIA
§ €or0 SEMANAS
@ | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
¥ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g g g g
8| olalE(3|2|8g|2 g%é’sgggiﬁ Sggﬁf‘%
AR HEHEHHRAHHHRAHEEHHHE R
01| RC |1051638215 ASHLY YUMARY ORDUZ HORTUA 2 1 , 0
w| Rc [1097219702 ASHLY ESTER AREVALO LANDINEZ 1] 3 A 110
0| RC |1051638041 DAILETH ANDREA ESTEBAN ROJAS 3| 10 A0
u| RC |1051638131 DANA SOFIA CALVACHE RIOS 3| s 110
| cC |1051634935 DANELIS HORTUA VIRGUEZ 19| 3 A0
w| Rc |1241589245 EDER DAVIAN HORTUA QUINTERO 4| 1 A0
or| Rc [1075694117 ELI TERESA BALLESTEROS CARDOZO 1| s A 110
08| RC [1096260578 ELIAN GAEL CASTILLO HERNANDEZ 2 9 4 O
w| Rc |1096816923 FLOR \ZAHIRE HORTUA |QUINTERO 3| 2 110
w| Rc [1244779931 JHANIA ALEINAD ARDILA GARCIA 2| & 110
11| RC |1051637910 JOINER DE JESUS ATENCIA GOMEZ 4 6 A 4 O
2| Rc [1051638441 KEIDER STID CAMACHO PARADA 1| 4 110
u| Rc [1036693242 LIAM MAEL AREVALO GIRALDO | e R 1lo0
w| RC |1147687296 LORENA HORTUA LAVERDE 3| 11 AlO
5| Rc [1051638461 MAILYM ISABELLA QUINTERO GIRALDO 1| 2 10
18| RC [1051638193 NASLY SOFIA CAMARGO ARDILA 3| 4 110
vl Rc [1051638526 NAYIBE ANDREA BALDOVINO ACEVEDO il 4 3 A0
| Rc [1051637920 SALOME PEREA CORDOBA 2l @ A0
19| RC [1097218069 YICETH JULIANA BALDOVINO JIMENEZ 2 8 1 O
x| RC [1096260489 ZULAY JULIANA FABRA MEJIA 2| o 10|
OTA O |
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
DVe(r:iﬁlc)a;ion TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES QBL“V‘:QQJ Sclazar i'“/‘ {‘ 5 ;
e Cobertural — COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES |

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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
/ PROMOCION Y PREVENCION Version & Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGI Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR R REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 901381790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO
MES: MARZO 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 UDS CANTAGALLO_ LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA Direcclon UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3122607839
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIRD TARRISE AN STENCES A 3
g ELAD SEMANAS :
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA q
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » 8 a [ a ]
. 8 | Blolel2lelsls|zElelels|2(5]e els (5 e 2o le | o 2 g
AR HHEEEHHEEE A EEEEEEHEE
o1 [REGISTRO €/ 1051638011 CRISTIAN RODRIGUEZ CAMPO 3 | 11 p Ao
02|RECGISTROCIM 1051638270 SAILY JULIETH RODRIGUEZ CAMPO 2 7 P‘ A4 0
os|REGISTRO CM 1241591844 THIAGO ALEJANDRO ESCOBAR SERNA 11 s [} A O
04|REGISTRO CIM 1097218652 DAIRO JOSE MARTINEZ CAMACHO 1 4 A AlO
05|RECGISTRO CIN 1096258495 JESUS DAVID GIRON ROBLES 3 |11 410
06| REGISTRO M 1051638008 LIAS 'RUBEN GUTIERREZ |cRISTO 4| o B 4|0
o7|REGISTRO CI 1050560072 DAINNE SAMARA CARDENAS ACEVEDO 1 0 A 4 0
08|REGISTRO CIM 1065829703 YIRET VANESA SOTO MARTRINEZ 1 0 A A (o)
0g|REGISTRO CI 1042216714 VALERIA LAGARES CHOPERENA 1 4 i& 4 (o)
10|REGISTRO CI\ 1042216245 ALAN DANIEL LAGARES CHOPERENA 3|1 A 4|0
11|RESISTRO C1V 1213463477 ZAID MAURICIO ZAMUDIO VERA 2| 6 A 410
12|REGISTROCIM 1051638384 MATHIAS FERNANDO ACERO QUICENO 2|7 A A4 |©O
13|REGISTROCIM 1241588873 LUIS MATEO ACERO QUICENO 4|5 A A O
q4|REsIsTRO 1241502418 KELLY SOFIA ACERO QUICENO ol 4 A A b
15|REGISTRO CM 1087220492 DAYAN ESMITH QUICENO GRANADA ol s A 4|0
1o|REGSTRO C1 1051638433 ROIMER MENDEZ CAMACHO 1] 7 A Alo
17|REGISTRO CIV 1051638651 THIAGO FERNANDO QUINTERO BARBOSA 0ol 3 A 4|0
18|REGISTRO CI 1051638588 LUIS MANUEL CAMPO RODRIGUEZ 0ol 8 A 4 |O
1p|REGISTRO CI{ 1051637884 DILAN ANDRES MENDEZ CAMACHO 4| 8 A : )
20|REGISTROCI 1042216806 AINARA MICHELL RANGEL GRANADA 0l A OTALEEE %
=)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESE 6 P=) )
Verificacion De ST A q_ & ‘,\“‘\ '\-t( SCA\C\'ZCQ»’ Dl a /1 { S i (.A/"{Of/fé
Cobertura : - COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA,

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

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

i
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ii.‘ — F6.MO12.PP 290512018
W PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR R Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB I|DENT!F|CAC|ON Hoja1de 1
N 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 REGIONAL BOLIVAR ContoZonal  SIMITI Municipio:  CANTAGALLO
MES MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a) LILIANA QUINTANA MARTINEZ CC 45350052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA € INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién: UCA 3 UDS CANTAGALLO_CRECER ES MI AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS CALLE 24 2-103 Teléfono UDS: 3123422731
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
-4
g o SEMANAS &
» | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &*
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g g g g g =
(%2} L aladle]2 al3|«18 2l3|a|8 a 28 ala|=|8
AO wg,“:’g §§.-g §§'-é:’ éﬁ“_" Eﬁ"" =
z %3§’§§%3§‘§§%3§"‘5‘§%3§§§“§3§§§§ 9
o1l RC [1097220832 JEHIDER DAVID MARTINEZ YANCE 1 i 0
ol Rc [1050926775 JHONATAN PARRADO FAJARDO 2 A A0
sl RC |1050560068 KEIDER OZAN GRIMALDO OSORIO A 110
wl RC |1051637959 KEILA JISETH GRIMALDO OSORIO 4| 3 Al 1[0
»l RC |1051637928 KEREN ISABEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 4| s A 110
e RC |1051638238 KYLE ARANTZA ESTEBAN TORO 3 A 110
ol rc |1051638250 LUz STHER JIMENEZ HERRERA 2 | 10 A A (D
w RC |1051638033 MAILY XILENA VELANDIA CENTENO all A 110
wl Rc |1051638026 MELISSA FORERO IMORENO s | 11 A 1[0
ol Rrc [1097218714 SAIRA [ISABEL BLANCO TOVAR 2| 2 A 110
al rc [10s0559374 THIAGO MNB MORENO GRIMALDO 5| 4 A A0
ol Rc [1051638314 XILEF AGAMEZ SEPULVEDA 2| 4 A 16 |
13 ]
1 —
15 |
16 J—
17 [—|
18
19 [
2
OTAL A
y
1 10 Aum (v Salwza 7. —
T 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!
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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



y .v .', Q PROCESO FB8.MO12.PP 29/05/2018
‘ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacié :
PAENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificact "Pdﬂ:"iz;"m"““"’"
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO COAFROB ‘IDENTIF!C/\CION Hopa 1d 1
NT 01 361 707 NUMERO DE CONTRATO 13002452025 REGIONAL BOLIVAR Centro Zonal SIMIT Munic:pior 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 Serviciol Unidad de Atenciorr UCA 3 UDS CANTAGALLO_LUZ DEL SAGER
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2#2-103 Teléfono UDS: 3123422731
T INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RS HENSUAL
§ E0AD SEMANAS
& | PoDC NUMERO DOCUMENTO [~ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUIN T2
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO LJJ.’I 4 4]
1A ) o 2|2 n
| | gfs al2|2172]s )2 2 2 2 le 2 212 2 e 2 «
L = 1 E S|Z|E]|9]5 7 EAE T I B «
o Rc [1051638175 DANNA CELESTE MARTINEZ GUTIERREZ 3| 3 ‘ A 0
o RrRC 1051638643 DAMIAN CANO QUINTERO 11 s A 110
x| Rc |1087217061 |DARINEL MATIAS CARDENAS BLANQUICET 3| s z fx L1 10
« Rrc |1051638228 |oivaLa MARTINEZ YANCE 2 | 1 A i 1.0
0| RC |1050559639 EILAN [mATIAS GRIMALDOS VILLADIEGO 1| e A L] 110
% RC |1050558827 |sEBASTIAN ] CANO QUNTERO 3| 1 AL Ll 1.0
| Rc |1087218666 [vicTor |ALEsANDRO VELANDIA HERNANDEZ 2| 3 LA | 1[0
% RC |1051638371 [YEmER |FIDEL CENTENO COLORADO 2| 1 A 110
[
T ! |
10 l | I [ 1
W |
f i .
T
‘ |

o ]
|
|
l
I
|

0
3
O

@m&f_- Salalad

=" COOROINADOR(A) EA

RESPONSABLE OE GRUPO

Cualquier copia impresa de e
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A L

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
APOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




ii.‘ AHOGERE F8.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § P4gina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién d i6n:
DIENESTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificaci ';ﬁ:l'l:a'"”""“m"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 901.361.790-7 Reglonal:BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: Marzo ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MAWNCY CABARCAS SISQUIARCO CC 63468518
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 4 UDS CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS:CALLE 2 # 2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3144154820
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
2 Epto SEVANAS E
e TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA QUIN e
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P ) 2 ] 2 2 o
2 8 5%wﬁgggwméwgwéggwﬂggﬁwﬁéw” 3
2 EEVIEIELE %5555225%3-3253955 g
01] RC 1042216627 ANDY KATALEYA AREVALO BELENO 1 6 A 1 O
02 RC 1101212944 ASLY RENATA GUTIERREZ ROPERO 2 9 A 4 O
03] RC 1051636254 DAILA DUARTE ORDUZ 2 11 d /l 0
| RC 1241589792 ELIANA NOVOA VERGARA 3| 7 A Yyl
5| RC 1090963729 EMELIY YELIMAR RIVERA ROSALES o] 10 A 1@
06] RC 1051638382 FABIAN ANDRES MOJICA HERNANDEZ 1 11 A 7 0
| RC 1241592257 GERSON DAVID PEDROZO AREVALO o] s A 710
0| RC 1241591973 JAIRA GISNEY SUAREZ GARCIA 1] 4 A 7 lo
09| SD JESUS MANUEL CASTRO DURAN 1.1 10 A %
1| RC 1051637947 KASANDRA CAMPO CASTRO 4 5 A 7o
11 RC 1051638406 KATALINA NOVOA GOMEZ 1 9 A\ 1 %
12| RC 1051638196 LISETH TATIANA CLARO MIRANDA 3| 2 A 7110
13] RC 1051638403 LITZY MAILYN RODRIGUEZ CANCHILA 1 10 A‘ 7 0
14| RC 1051638655 LUCIANA ANDREA CLARO MIRANDA 0| 3 A 7|9
15| RC 1051638339 RODOLFO HERNANDEZ CHAVES 2] 3 A 4
16 RC 1066007123 SADAHINI ESTEBAN PINTO 0 4 A 1 %
1] cc 1037472317 SINDI BARBOSA MARQUEZ 37| 1 A 72
18] RC 1051638002 VIANNIS TERESA MIRANDA PEREZ 4 | 1 A 7|0
ol T 1051635804 YARIN SOFIA HERNANDEZ CANAS 15| o A 71°
20| RC 1051638443 YURLEIDIS ISABEL MELENDEZ MELENDEZ 1 N ‘7 0
OTAL I3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES AS 2
Verificacion [ 2 B \\'Q, i e
hoohaies TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES '7 G AL CQ( SO\\G ZO\'/ \’Q (W) V\;—:SBNS%L?D'E o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2_ COORDINADORIA) EA

Antes de Imprimir 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
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i“ PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
; PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  COAFROB IDENTIFICACION Hojat  1de 1
NIT 01.361.790-7 NUMERO DE conTraTO: _13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SAIDA OSPINO ARIZA CC: 37686034
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERGULTURAL Codigo CUENTAME UDS: (131601114386 | Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién : UCA 5 UDS CANTAGALLO_ DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: _CALLE 2 103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3176787989
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
§ , FOR0 SEMANAS E
& |TPODOG.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERA_| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA =
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g g g g 2
AR EEE PEEEE AR EEE A EEE EEEEE Z
AR A EH R EHEEFEE PR E EE 3
1051638135 GABRIEL JESUS NAVARRO ARCE O
01 RC 3 8
el Rrc [1101213508 ELIZABETH CORZO SANABRIA 3| s 4|0
ul Rc [1051638046 ALISSON GISELLE SANABRIA BELLO 3| 1 A 1|0
ol Rc [1051638226 ARIANNYS LUCIA PINZON ARRIETA 3 P 11O
os] Rc [1104139072 LIAM ANDRES CALA HERNANDEZ 2| 3 A 410
| Rc [1051638035 JESUS EDUARDO CIFUENTES AMAYA 3| A 1l
ol Rrc [1051638336 JESUS DANIEL BRAVO TORRES 2| 4 A 4 %
sl RC [1097157274 ALANNA ISABELLA DAZA PEREZ ol 8 0N 4
wl Rc [1051638251 MAITHE JOHANNA BERNAL NIRO 3l o A 4110
ol Rc [1097613643 ERICK JOEL QUINTERO PINEDA 2 | 3 Q 4]0
ul Rrc [1097613209 MILAN SANTIAGO QUINTERO PINEDA 4| 9 & i g
ol Re |1087218594 CALEB CARDENAS ACURA 2| 1 g T
13l RC 1050559683 RONIER STIVEN TURIZO HERNANDEZ 1 6 A d- S
ul RC 1104138995 JOSE ALEJANDRO CIFUENTES MENDOZA 2 7 A 4_ o
151 RC 1185464867 ANGEL DE JESUS TURIZO RIOS 3 5 i o
RIOS
| RC [1051638462 ISMAEL YESID TURIZO nes 1] 4 9 46
RONDON 0 10
o e [1051638584 TANIA YARITZA ° — - A 410
8l RC 1082498335 GABRIEL JOSE MARTINEZ A i O
DIAZ MEZA 32 11 o
ol cc |1051635867 RAQUEL »
PAOLA DIAZ MARTINEZ 33 6 OTA o)
ol cc [1051635712 JESIKA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES L}Q s A A —
Verificacion ./ niNOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES v\v\\Q‘U:;A Selaiaw ESPRHRNNLEDE CEA -
De Cobertura| : COORDINADOR(A)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

!
Antes de imprimlr este docu mento... plense en el mcdégNaTrF?olzli\%r;te.
e o R eRo0 A docu&??&s gsc?:zs;;(;e;\r;fs%?g ggzﬁggpmsomss DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
N TRATADOS DE ACUERDO A LA P
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA




ii.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
: PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
SR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL sl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hola 1 de 1
NIT: 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO ‘
MES: MARZO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: UCA & UDS CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA |pireccion UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3103100132
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIOIDE ASISTENCIA .
£ £ SEVANAS £
g | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO IMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o e g g 2 g S
z §§3§§§§ HAEEEHBEEEEREHEEBEEL 3
o1|REGIST[ 1051637983 ANTONELLA CARDENO CALA 4 1 A Ao
12| REGIST[1087217324 DILAN DAVID AREVALO PALOMINO 3 2 " B
03| REGIST|1065249650 DILAN JESUS NIETO CARPIO 3 6 " A |0
os|REGIST[1051638586 IAN SANTIAGO TORRES SALCEDO 0 8 A A0
os|REGIST| 1051638067 ELIANIS SOFIA BELENO PAVA 3 9 A A0
06| REGIST| 1051638042 GISELL DAYANA FONSECA MARTINEZ 3 10 wA 4 (O
o7|REGIST| 1051638278 ALICE MAIRA VASQUEZ SALCEDO 2 7 A Ao
os| REGIST[1051638626 ASHLYN SAMANTA DIAZ BRAVO 0 5 A 1o
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2 OTAL X[
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES A v o
Verificacion 1) \iNOS ¥ NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES ¥ 3 eany Q"-\’ Salazar L\CS( & %a\’\t}\'@'z Tﬁ l\OS
De Cobertura COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O

Antes de Imptim|r este Jocumento... 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



NIT: 901361790-7
MES: MARZO

MODALIDAD DE ATENCION:

NUMERO DE CONTRATO: 13003452025

ANO:2025

PROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Regional: BOLIVAR

Cédigo CUENTAME UDS: 131601146398
|ireccisn UDS: CALLE 2 #2-103

Centro Zonal: SIMITI
Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS

CC: 1002364269

Municiplo: SAN PABLO

oo F6.MO12.PP 29/06/2018
a ) PROCESO
“ PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1
i j ién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion:ds 1a Infarmacion
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 6 UDS CANTAGALLO_CRECER ES M| AVENTURA

Teléfono UDS: 3103100132

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

Jenm (er Salazar

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ALY
£ EDAD SEANAS E
2 [modoc|  woveRo ocueNo [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUNTA ‘é
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 @ ” g e N § ol " 2 wla " xg »le - z wla s
3 A A EIFE FELE A HAEEHEE AEE 3
AL HHEH AR HHAHHEHHHE EHHEE 3
o[RC  [1051638155 KIMBERLY JULIETH RANGEL PAVA 3 6 [ Alo
@[RC  [1051638368 MAIRA ALEJANDRA LOAIZA RAMOS ) 0 A 4 1o
®|RC  [1051637993 LENNYS MARIA LOAIZA RAMOS 4 : A 1|0
w[RC  [1051638141 JORDAN STITH SANCHEZ SANCHEZ 3 5 A 4|p
os|RC  [1051638359 MAIRA JOSE RAMIREZ ZAMBRANO 2 0 A 110
w|RC  [1085324408 ISABELLA BUITRIAGO SANCHEZ 0 5 A 1|0
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
IDENTIFICACION Hoja 1 de1
Municlplo: SAN PABLO

NIT: 901361790-7
MES: MARZO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB

NUMERO DE CONTRATO: 13003452025
ANO:2025

Reglonal: BOLIVAR

Centro Zonal: SIMITI
CC: 1002364269

Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:

UCA 8 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ

Teléfono UDS: 3103100132

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cdédigo CUENTAME UDS: 131601146400
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA lDlrecclOn UDS: CALLE 2 #2-103
’ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ - _ S SEMANAS %
2| oo NUMERO DOCUMENTO [~ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA @T/’NTA i
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ;ﬁ a g 2lal.la é 2lal |2 g 25l 1z % 2lel |z g ” é
o1|RC 1051638658 MIA CELESTE RODRIGUEZ RIVERA 0 ) A 4|0
02|RC [1051638195 JOSE DAVID YEPES ALVAREZ 3 ) A A0
0s/CC  [1051637020 |sHARYT [PaoLa DE LA ROSA FUYEGA 2 0 ' 1|0
0|CC [1051634038 [NEYVIS JuisNEY SALCEDO MIRANDA al 1 A 110
0s|CC 1049564842 [vasnes ] ALVAREZ GAIBAO Bl 10 A 1|0
0s|RC 1051638260 |samueL [JosE RANGEL VELAZCO 2 8 [ 11D
o | | |
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Antes de Imprim|r este documento... p L
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% ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1 |
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S il *\
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION: Hoja 1 de {
NIT: 901361760-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: Bolivar BOLIVAR Centro Zonal: BOLIVAR Municlpio:CANTAGALLO
MES MARZO 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA NIEVES CASTANEDA ROMERO CC:63312981
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: UCA 7 UDS CANTAGALLO_ EXPLORADORES
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS:CALLE 2 # 1103 BARRIO EL CENTRO TELEFONO UDS:3228638809
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ARISTENCIA
g EDAD SEMANAS %
2| o001 numero DocumENTO [ PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 2
P POC, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = gl | gl [ gl | al [ gl 1 &
8 %#‘;wggwémgéggmgéwgm@ug§mgggg g
2| S[%)5/5(4/8]4/5|8\5]5(2]¢)9|)5(2]%/8(4|5(9)5/8)4|5 g
oi| RC 1051638387|KEREN YIRETH ESCOBAR DIAZ 1] 1 A 4o
02| RC 1051638119|ELIAM SMITH PAVA PACHON 3|7 N 1 0
03] RC 1056807213|JEISISMAR ANYELIT MARTINEZ SANTIAGO 3|3 A '1 0
04| RC 1051637864 |JESUS DAVID MARTINEZ SANTIAGO 4110 1|0
05| RC 1051638446|JORDAN KALETH TOLOSA DUARTE 115 A 1|0
06| RC 1051638039{JOSER MANUEL CASTRO ROJAS 3|1 A f o
07| RC 1051638569|EMER JESUS PADILLA MORALES 01|10 A ‘l >
08| RC 1185464968|KRISTYN MARIA PABUENA ROJAS 0| 5 A 1@
09| RC 1051638665|LIAN DAVID CARDENAS OLIVARES 0| 3 A 1|10
10| RC 1051638248|KEIVER DAVID ROJAS PADILLA 2| 11 A 110
11| RC 1051638448 |LIAM STIVEN CALA NIETO 114 Al 1 0
12| RC 1051638021|MAIRA DANIELA CARDENAS OLIVARES 410 Al 1 0
13| RC 1051638634 |LIAM SMITH MARTINEZ SANTIAGO 0| 6 A f 4
14| RC 1051638199|NOAH DIAZ CIFUENTES 312 A ;o
15| RC 1051638415|EMILIANO CARUZO ROJAS 118 A 1 )O
16| RC 1051638424 |CRISTIAN ANDRES MEJIA LERMA 117 A y
171 RC 1051638619|MIA ANTONELA FIGUEROA GALLARDO 0| 6 k - DO
18| RC 1051638367|MARLIN CELESTE CASTRO ROJAS 2|0 A
18| RC 1239083471 |NAHIA JIMENEZ HERNANDEZ 116 : 3 ;)
GARCIA MERINO 2|1 M
20/ RC 1051638053 EMILIANO TR
' Y AJ ,
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[JOTALML4ED :
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Antes de Imprimir este Jocumento. .. piense en el medio amblente!
Cualquier copla Impresa de este documento se consldera 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
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g‘lfmfﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB !IDENTIFICACION Hola 1 de 1
. . . a1de
NIT: .9:‘1361790-7 NI:JMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: Bollvar Centro Zona: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ANO 2026|Nombre Agente Educativo (a): LIZNERIS OSORIO RENDON CC: 1050647818
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Coédigo CUENTAME UDS: |1i1601114387 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén: UCA 8 UDS CANTAGALLO_EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA (EIC) Direcclén UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3137052637
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
< NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA g
5 NUMERO EDAD SEMANAS : E
o
e TIPO DOC. DOCUMENTO [ PRIVERA ]| SEGUNDA ] TERCERA ]| CUARIA QUINTA u
? PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o [0 [Z]3[CTE ] [ZTSTE [E]w [T 38 2], [E]3 A [ S|4 <
) » il eI A I e M SR H S R E e b
2 alzlzlEa|ZzziE ElzzEE 1z 2 lE 2|82z 2 B
e 123525 RIEERISBISISI3ISIBISISIZISEISSS = ©
RC 1051638438 ACXE
- L ADRIAN PORTO CALA .| 8 ¢ 41D
02 RC 1051638303 AILEN CELESTE CARO CARDENAS 2| 4 > 4 0
03 RC 1051637919 ALEXANDER JUNIOR NIETO VILLA s | 6 s A 1D
04 RC 1051638514 ANGEL MATIAS CARO CARDENAS 4| s AD
05 cc 1051638114 ANTONELLA CADENA CARDENAS 3| 7 ] A D
06 RC 1051638245 DILAN STITH CORTES CASTRO 5| 10 { A O
- RC 1051636189 ELIAN RENULFO SERPA CASTILLO s | 2 o A 10
08 RC 1185464943 JAZIEL MENESES PINZON ol 8 D 4 O
09 RC 1051637937 JEFRY FUENTES AVILA 4 4 Q /1 O
10 RC 1241502572 KIMBERLY ISABELA AFANADOR SANCHEZ ol O { A @)
11 cc 1095610501 LEIDY CAROLINA CELIS .| 5 R ALO
12 cc 1104132379 MARILY RAMIREZ TOLOZA | 8 N 110
13 RC 1051638220 MARLEY SOFIA CARO ROJAS 2 | M Q& A C)
14 RC 1051637970 MARYAM TORRES MARTINEZ 4] 2 [ O
15 RC 1051638164 MATTHAEUS MEJIA TORRES 3| 4 N /\ D
16 cc 1051635457 NOHEMI URBINA BELTRAN aa | 11 } /‘ O
17 RC 1051637923 ORIANA SANCHEZ SUAREZ 4| 5 (W /\ O
18 RC 1051638323 ROBINSON CORTEZ PEREZ | 3 N ,\ D
19 RC 1050559703 YAEL SAMUEL DE LA CRUZ ESCOBAR ] 4 ,\ D
20 RC 1051638271 YEIKCOLL DANIEL MARTINEZ YEPES 2| 7 4 D
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 Iy S 4
ASISTENTES % -
ifi AL DS Y NINAS MAYORES . J 0 4 3
e AR LS pnnifer Sl Liune 142V 22, Lurclons
: e ~COORDINADOR(A) EA [/~ RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES \_l 7

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRQOLADA

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



MES: MARZO

2025

MODALIDAD DE ATENCION:PROPIA E INTERCULTURAL

Nombre Agente Educativo (a): NINOSCA RANGEL GIL
Codigo CUENTAME UDS 131601114387

CC:45768315

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 9 UDS CANTAGALLO_ EXPLORADORES

.Q‘) PROCESO F8.MO12.PP 110612018
; PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR
PIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“°'°’;g:|’|2:"’°'m“'°"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 DE{
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: Bollvar Centro Zonal: BOLIVAR Municipio:CANTAGALLO

Verificaci |

on De
Cobertura| ——

ERE

LOS D

\BQ‘\ ner Salatar

SERVICIO: __EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDSICALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3133124703
INmACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA d .
g aeo | nuveRo pocumENTO ” L0 2 2 E
3 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2] 2l ], g gl |a 8] Tl T8l Tal TalEl. I3 g gl ; s
01| RC 1051638467 |AARON ALEXANDER MENDOZA BUSTAMANTE 1] 2 /1 'D
02| RC 1050560065 |ALAN GAEL SALAZAR MIELES 0] 6 A A D
03| RC 1097215584 | ANGEL DAVID CARDENAS PADILLA 4| 8 A [’ D
04| CC 1051636911 |ANGIE TATIANA RAVELO CARDENAS 28| 6 A //D
05| RC 1104139048 | ANNY LUCERO GOMEZ RODRIGUEZ 1138 O
06| RC 1050462836 | ARLEY DAVID ROYERO PEREZ 4| 8 A /’ 0
07| RC 1216985804 |ELIANIS ARROYO HERNANDEZ 1] 6 A 4 D
08| RC 1097218575|ERICK FERNANDO OSPINO BARRETO 2|3 A 410
09
10
1
12
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14
15
16
17
18
= OTA (o]
20

Ninosco” £andel Gil

RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR . Clasificacién da Ia Informacién:

YN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL il '
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO - COAFROB IDENTIFICACION Hojo 1 DE1
NIT 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13003452026 Roglonal: Dollar Conro Zonal: BOLIVAR Municiplo:CANTAGALLO
MER MaRZ0 028 Nombre Agonto Educalivo (a): NINOSCA RANGEL GIL. CC:A6700316
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INVERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601146300 Nombra Unkde do arvicial Unidd da Mancién UCA 9 UDS CANTAGALLO_CRECER E6 Ml AVENTURA
SERVICIO.  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcoldn UDS:CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDG: 3133124703

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE AGISTENCIA
§ EOAD —SEVANAS E
3 g‘? NOMERO DOCUNENTO [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
9 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 17} g g g 4
= 8| 4 gémg APV AE: wg @fmg @?lﬁg §
AR AR ARHEAERAREE R
0| RC 1050558690 |ERICK JIMENEZ OCHOA 3|7 A 40
©| RC 1048558431 | FREIMARY ISABEL SEQUEA HERNANDEZ 3| s A 4|0
a| RC 1050463252 |HEIDER PEREZ BARON 0|11 A 410
ol TI. 1051636134 [INGRI VANESSA PENARREDONDA RODRIGUEZ 13| 10 A 4|0
os| RC 1051638333 | KEINER ALEXANDER MENDEZ ANGARITA 2| 2 A 410
®| RC 1051638356 | KRISTEN ADHARA MEDINA POLO 2| 1 A ZA[)
ol RC 1051638241 |LIAN JOSE CABEZA MEJIA 2| 1 A 40
0| CC 1051635769 |LILIBETH PIANETA GUTIERREZ 34| 4 A 4 10
| RC 1244780903 | MELANY KENAII BARRETO NORIEGA 110 A A |0
10| RC 12415808480 | TALIANA CADENAS MARTINEZ 3 A 4 |0
1| RC 1052575399 | VICENTE FERNANDO SEQUEA HERNADEZ 0|10 A 410
12| RC 1051638476 |ZOE CATALEYA DURAN PICON 1] 2 A 4|0
13
14
5
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2 OTAL [JAle)
s J¥5) Denn i Salaar Nmosu,\ randied éll
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cobertura( .Z-

Antes de Imprimir este documento... pliense en el medio ambiente!
i PIA NO CONTROLADA
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COl
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=M E
i ; .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cloaiicacion de Winfotmackini
FAMILIAR Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SE]MCIO ____ COAFROB |DENTIFICACION: Heja1 det
NT 9013161750 NUMERO DE CONTRATO 100RGA05 Regional: BOLIVAR Centro Zond: SIMIT) Municipis: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a} EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC 63.473.929
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114389 Nombre Unidad de Servic's/ Unidad de Atencion: UCA 10 CANTAGALLO _CARITA FEL|Z
SERVICIO DE ATENCION: EDUGACION INICIAL CAMPESINA EIC Direcaian UDS: CALLE 2 Teléforo UDS: 3229115726
INFORMACION DEL USUARIO § USUARIA "
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA IR A "
§ EDAD _ SEMANAS
? TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUMDA TERCERA CUARTA QUINTA
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO ) @ & ] 4 &
g ) g‘hgégmwg.ﬁ_ﬂavgg@&ﬁéggm
R H R HEH R H EE :
o e 105165456 |ABRAHAN 3000V VILLAREAL R e 1 lo
a Re 1051637980 ADRIANA JIMENEZ FERIA & A 1 o
ol re 1050559818 ALAIA SOFIA VIRGUET MONRROY o A 1o
o RC 1051638454 ANTONE LA JMENEZ FERIA r P A 1o
05| RC 105633498 |BRIANNA PAOLA VENCO PAEZ s A 1le
0 RC 1050569514 CARLOS MANUEL EREZ MOSQUERA PP A T1]o
al RC 1051633159 OLARA NAIVETH DIAZ OCHOA 3@ A 1o
RC 1051636129 [DAAM MATHIAS >ACHECO MARIN i A 1|0
@l RC 1104138035 GLADIS MARLEN SALENCIA RIVERO 4 B A 4 b
W Rre 1051638374 GUSTAVD) JR SACHECO MARIN rom A t e
ul R 1051628118 HERNEY JESUS ERRERA JIMEN=Z 3y .4 1o
Wl RC 1096816347 AN MANUEL ABDALA CASTRO 4 N 1l
al oc 1051637381 LINDA ELIETH 3ARBOSA HOYOS %2 A 1 o
Wl RC 1050567925 MAITHE MAHIA VARGAS CARAS 416 A 410
s Re 105163548 MATEO JAVIER HERRERA JIMEN=Z (N A 16
e Re 1051628439 MA OLIVEROS JIMENZZ S 1 lo
al Re 1051628058 NIKOL ALEJANDRA SALAS OLIVEROS 38 A 10|
18] RC 1104128378 SALOME - SOFIA ALENCIA RIVERO 20 A 1 o
1 RC 1051628449 SAMANTH#, QUINETERO PRIETO [ A 1o
0 RC 1051628316 TAMARA ISABELLA CARO RETAMOZA 2 6 A 1 o
= OTAL IB)EG)
2 d {= la Jovel | :
an(tey Salage y &\W WQ na (N a—,
1 SOORDINADOR(A) EA ~ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia inpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONAD (S SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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?}fﬂfgﬁ: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂcaciér;gglllzalnformacion:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de*

o NUMERO OECONTRATO 13003452025 |Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal; SIMITI Municiplo: CANTAGALLO

:Zm:jsog — E[NTERCULTURA:NO 2025 Nombre Agente Eduoalivo (s): YESICA YULIETH TORRES ROBLES CC 1051635245

BRSO it BB E::'CQTOCT;NSTAME uDs: h31601114.’.’j89 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AMnclén UCA 11 UDS CANTAGALLO_CARITA FELR

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . Ly e 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA . CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
§ g'gg NOMERO DOCUMENTO [ PRIMERA_|_SEGUNDA ?igég:/f CUARTA QUINTA %
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | 2l T.I8] T REIAP n g T, . ol e ) gl =
a| Rc [1051638132 AILANA JARAVA PEDROZO x| 8 ) 1/©
2| RC [1051638610 AINHOA MARIA RAMOS GIL o | 7 A 10
w| Rc [1051638280 ALESSANDRO SAUCEDO CARDENAS 2 | e A 1|0
u| Rc |1097156090 ALMA VALERIA MENDOZA BONILLA . 110
| RC [1097219509 AXEL ANDRES CADENA CARDENAS r B 110
| cc [1098767900 BREIDYS YOSAIRA CORONA RADA % || 2 N 1|0
w| Rc [1051638603 EDERLY SAREM BASTIDAS ACOSTA -r A 1|0
8| RC (1050558664 EMMA YIRETH CAMARGO PALENCIA 3| 4 fY 1/0
w| RC [1097220702 EMMANUEL OVIEDO CORTEZ ol s D 1410
ol Rc [1050559051 FABIAN ANDRES OVIEDO CAMARGO s | & A 110
u| cc [1051636295 LISANDRY PALENCIA OVIEDO 3| 3 A 1o
12| RC [1050560094 MAHELET ALEXANDRA NOVA RODRIGUEZ o | 4 B 110
| Rc [1051637890 MATIAS LAGUNA DE LA CRUZ nr A 110
| Rc |1051638477 MATHIAS RODRIGUEZ BOLANO o A 1l o0
| Rc [1104138897 MAYLAH ACOSTA GELVEZ 2 | 7 A 110
sl cc [1002419820 NEVIS YELITXA CARDENAS OROZCO | 8 A 1|10
7l Rc [1051637914 SANTIAGO MIER ROMERO 4| s R 110
8| Rg (1096262102 SOPHIA VICTORIA LUCUARA PALMERA nr a) 0
1| cc [1051636585 TANIA YASBETH CARO GODOY 0| 1 A 110
x| RC [1051638304 THIAGO ANDRES TERAN MONTALVO 2 | 4 o 2'2) g
2 >
. 14 JQN\\ er Salatar :

S Ll COORDINADOR(A) EA T4 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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




ii.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
) PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 2
BIENESTAR F Clasificaci6n de la Informaci6n:
FAMILIAR ORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 2
INIT: 801.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CIELO MAR ROMERO CRESPO CC : 49783088
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: [131601146400 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 12 UDS CANTAGALLO_SEMILLITA DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 Teléfono UDS: 3212487226
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA B
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA OGRIROL DISRi0 OF ASMTENCIA MENSUAL
§ EBAD SEMANAS ] BT
g |TPO poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ g [ ] g z =
2 - ém@égQwaggﬁwmgwgwﬁggmwmogﬁ
S g FEEE HAHMHAEEEEAEE 3| <L
z ‘“§§=a%3§%‘a§a§s§‘%‘3§sa§a§§ H 2 |
al Re 1051638416 HIAM JOSUE GODOY GARCIA 1 8 a 7 o)
el RC 1051637948 LIAM DAVID MEJIA ARDILA 4 3 S v{ /o
al RC 1050559732 LIAM ANDRES ACEVEDO MAX 1 4 \\ 7 O
ul RC 1051638685 OSCAR DANIEL VELILLA RUEDA 0 0 Q /I /O
NAREDONDA TELLEZ
sl RC 1051638682 IAM LUCA PENAREDO 0 0 A 7 0
VEL
ol RC 1051638399 OSCAR YAIR MORENO ELEZ 1 g Ny -7 @
BA TEROS
ol Re 1050559704 SAHIRA DANIELA PEREZ LLES 1 4 Iy -'1 @
PINEDA
sl RC 1245080731 SANTIAGO SOTO N 2 1 A v] 0
®l RC 1051638499 SARA ISABELL MIER |DE LA CRUZ 1 1 A .1 0
ol RC 1096261426 THIAGO GAEL CADAVID ROJAS 1 10 N '7 /O
ul Rre 1050559768 WILLIAM SMITH MENCO MIER 1 3 Y 7 ,o
2 cc 1002420060 YULITZA MARCELA JARA MORON 25| 3 P 7 [©
sl Rc [1051638183 NICOLAS MANUEL AMARIS BLANCO 3 3 [ 1 {O
14
15
16
17
18
19
2 OTAL iFiFA @
z
acion De z 7O \\.cv\v{\ v Sa\arar
gk 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimr 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 F6.MO12.PP 29/06/2018
J PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 2
INIT 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CIELO MAR ROMERO CRESPO CC : 49783086
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 131601114389 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 12 UDS CANTAGALLO_CARITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 Teléfono UDS: 3212467226
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OF ABISTENCIA -
§ EDAD SEMANAS E
g |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Ql =
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . & i % g g g
m ﬂ a3 |8 7 @ Eﬁ 7] $ ] » |8
| glelslelélelels)zlg e g5 e 5 1E 215 1 41 2 |
ol Rc [1051638307 AINARA CELESTE RIVERA DAVILA 2| 4 N f @)
0| Rc |1051638308 AIRANA YISETH RIVERA DAVILA 2| 4 o ,/ @)
wl Rc |1097156362 ALAIA ESTEPHANIA SERPA CAMACHO ol 10 0 7|0
ul re 1051837051 AMALQUIN CARDENAS CADAVID 4| 4 A -7 o)
5| Rc |1051638534 EMMANUEL MELO OROZCO ol 11 A 7 0
ANEDA GUTIERREZ
w| Rc |1050559668 GAEL CAST U 1 5 i -f D
| RODRIGUEZ
ol Rc 1051638079 GISELLA GIL 3| 8 A < |D
S GUTIERREZ
| RC |1051638497 AN LIEED MaTa 1] 1 R 7 1D
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL KAe)
O . /
on De 1 "
i % $<U\n\ k( Sl ar
& COORDINADOR(A) EA /RESPONSABLE DE GRUPO

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




{ i."‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de | ]
\ BIENESTAR Clasificacién de la Informacién: i
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL eliblica aclon "‘
ENTDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB [oenTiricacion Hoja 1 &1 '
NTT$01361780-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional:BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DONELIA GUERRERO GARCIA CC 28313592
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114393 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 13 UDS CANTAGALLO_MENSAJEROSDE 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 ASISTENCIA o
§ EDAD SEMANAS E
S |TPoDoc. | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA T SEGUNDA | TERCERA | CUARTA TQURTR &
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1%, & 41 41 4] @ S
= AR AE A R A AE R AR P 2
0| RC 1051638442 ISAAC CARDENAS SUAREZ 1] 4 A 110
02| RC 1051638074 VICTORIA ALEMAN MESA 3|9 A 110
03| RC 1051638530 ONUR DAVID PORTO PEDROZO 110 4 10
04| RC 1051638445 LUIS ANDRES ALEMAN MEZA 115 A 110
os] RC 1051638409 EMANUEL OLIVEROS CARDENAS 1] 8 110
6| RC 1051638428 WALFRA VISCAINO QUIROGA 117 A 110
07| RC 1051638221 ARISTIDES JUNIOR CARDENAS SUAREZ 3lo 110
08| RC 1051638316 LUz DANIELYS FLOREZ MARTINEZ 2| 4 110
®| RC 1051637945 JHON ESMITH SUAREZ MALDONADO 4] 4 A 110
10| RC 1051638402 JOEL MARCELO GONZALEZ RAMIREZ 1] 8 A 110
11| RC 1051638396 LAURA CELESTE PATINO JIMENEZ 1] 9 110
2] RC 1051638528 DARIAN GARCIA MARTINEZ 1] 0 1100
13 RC 1051638144 DAYLUZ ERLINDA MORALES FERREIRA 3| e 110
1| RC 1051638319 MANUEL YESITH VANEGAS CARDENAS 2] 4 1 0
| RC 1051638206 NASLY GUTIERREZ MEZA 3| 1 110
18| CC 30583370 ELIS DAYANA BALBUENA LUJANO 26| 0 A wilfs)
17l cc 1002419847 CLAUDIA NATHALY CARPIO CADAVID 22| 10 A 110
18] RC 1051638554 JESSALIE RUEDAS BASTIDAS 0|10 A 110
19| RC 1051638295 HANNAH ISABEL SAUCEDO TORRES 217 110
2| RC 1051638540 JAHZEEL SUAREZ MALDONADO 0 | 10 110
] OTAL rAslKe;
Verificacion | 0 \ ‘ /0 é 1 >
De Cobertura ||~ "0 1 19 JQms\\ [er Salatar ?Oﬂé’ yq bocellcro 960 ara> |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 7_’ COORDNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRU

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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




F6.MO12.PP
i.‘.‘ BRGAEST MO12.P 29/05/2018
' PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 2
BlENESTAR Clasificacién de la Informacién:
A EIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL prinise
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IIDENTIFICACION 901361790-7 Hoja 1 de 2
NIT 9013161790 NUMERO DE CONTRATO! 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO 2025 Nombre Agente Educativo (a): EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1.002.419.996
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION ALA PRIMERA INFANCIA Cddigo CUENTAME UDS: 131601114303 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 14 CANTAGALLO_MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO 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 CONTIROA: DA DEAMBTENCI
g £ SEVANAS —
8 TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO [ T g g 2 2 g
~ alala|8 4 ol al8|a|8 el8]a| IR
<N R EE M H AR EH HE A H AR EE HEE
ol RC 1051637886 | LUIS ANGEL MURILLO DIAZ 4 & \ O
ol Re 1051637973 |AINARA LUCIA SALAZAR DIAZ 4 |2 A \ o
wl RC 1049901256 |/ ANGEL DAVID SANCHEZ BELENO 3 e A WSS
ul  RC 1051638120|ASHAR VICTORIA MOLINA GONZALES 3 |7 ia \ | ©
sl RC 1050559728 | DEMIAN SAMUEL AREVALO BRAVO 1 |4 A \ o
sl RC 1051638350 GENESIS HOYOS NAVARRO 2 A \ |o
vl Re 1053014622 HALANNA SOFIA FIGUEROA VILLEGAS 116 A A |Q
w8l RC 1051638376 |IKER DAMIAN DIAZ VANEGAS 1 P \ |O
ol Re 1051638335|ISABELLA LLAIN SOLANO 2 |4 i \ (O
ol Re 12742620|JHOSUE EMMANUEL GOMEZ PINEDA ol 9 = \ |O
ul Rre 1051838001 |JUAN JOSE MORON GIL 4| o A e
wl Rc 1051638533 |KHLOE SUSE ARGUMEDO CATARO 1] o A \ [
sl RC 1050558787 |LIA ZARETH GUERRERO OLIVEROS 3| 2 A \|©
uwl RC 1.050.559.988 [MARIETH GISELL NIETO ARIZA 7 A R
sl Re 1050558934 |NIKOLL MITCHELL MENDOZA ARIZA 2 | 1 A \ =
©l RC 1050558762 |SARA MARIA ZAPATA RAMIREZ 3| 3 A \ |
o
al R 1051638592 SARAY JULIANA RAMIREZ FUENTES ol 7 A \
S
el RrC 1051637936 |SEBASTIAN GUZMAN ZABALETA 4| 4 Al \\
o
ol cc 37688159 VERONICA VASQUEZ AREVALO al 7 [\
N
0l cc 1051636649|YERLIS RUEDA CARDENAS 2| 8
. f\
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES © \
De Cobertura| ASISTENTES \g \ SU\'\\CC( Saila 2av EA W\ J Mana, Briz2a
e Cobertura|AS! S =~ S GORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



o0
i“ K PROCESO Fé.MO12.PP 29/05/2018
| & PROMOCION Y PREVENCION Versi¢n 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IIDENTIFICACION 9013617900-7 Hoja 2 de2
NIT: 9013161790 NUMERO DE CONTRATO! 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES MARZO ANO 2025 Nombre Agente Educativo (a): EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1.002.419.996
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION ALA PRIMERA INFANCIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114303 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 14 UDS CANTAGALLO_MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CALLE 2 # 2-103 Teléfono UDS: 3117004973
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA HENIRGERAESIRS ST ENCiN o
EDAD &
g SEMANAS I
g | TiPo DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w g @ g 8 g - g
(%] w glglalgl,lelgla]2],|a glolzalglz|gl.lelg]la
S | Ble|5|2|2|8]2|5|5|2 2|2 |5 2|2 E]e 5|5 2 e ] e 5 8|8 g
< =12 HELE 2121512 121512 121512 =13
01 cc 1050543744 | MARYSNEY SERRANO TOVAR 38 (3,00 Fs A
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 OTA
Q 5
Bri0 =] g&tnmﬁu Salazar Sd W Jovans A,
De Cobe 3 RESPONSABLE DE GRUPO

COORDINADOR(A) EA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A

Antes de Imprimlr este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




i.‘.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de1
NIT: 801361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452026 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: SAN PABLO
MES: MARZO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ENAIDA CADENA SILVA  CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601146400 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencién: UCA 15 UDS CANTAGALLO_ SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA Direcclén UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3213900300
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL iARID PE NSTENCIA o
£ EDAD SEVANAS E
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA r
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i 1%7) 4] g g g g 7 =
=z i a2l18|lela al1a|nle a » |8 @ o |82 @ o8
] 72 M MEEEIH FEE &= I E 2
AR A HEERHEHEHHEHEH A ERERHEER 3
wilee 1096249731 |ROSICELA CARO HERRERA 26 | 8 AlO
02|RC 1051638532 |ERICK ALEJANDRO GUTIERREZ CRISTO 1 0 “ l\ O
walrRe 1241590649 |SHAROL YULIANA NIEVES POLO 2 |11 A A lo
walRe 1051638293| YARA PENARREDDNDA  |CARIEL 2 |6 B[ Ao
os[RS 1051638133|MAICOL DAVID GIL LOZANO 3 |6 A4 lo
o6|RC 1051637995/ SALOME ROBLES REYES 4 |5 MA o
alRe 1222255133 DAYSON BLANCO PERDOMO 3 | 1 f14 lo
i, 1002298379 |MILEIDA PAYARES CAMARGO 10 | 2 A4 [0
09
10
11
12
13
14
15
16
A
18
10
2 OTA Q
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES (/) "tl o
el ~ | o Sila
Verificacion De AS EMES [ ( )Qnm Lv Salaar Ex o RESPONSABLSD\E(;UPO
Cobertura |ASISTE R - COORDINADOR(A) EA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTE Z

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

i i i PIA NO CONTROLADA,
alquier copla impresa de este documento se considera como CO! ’
08 DATOS PROPORCIONADOS SE(!:;;«NQTRATA[;)OS DgACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
L




o0 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“) PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTR cl Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR GISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO
MES: MARZO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ENAIDA CADENA SILVA CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114393 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: UCA 15 UDS CANTAGALLO_MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3213900300
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIDIARIO.DE ASISTENCIA MENSUAL °
2 Rl SEMANAS R &
| TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA_ | _SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA B a
pic PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » [4] ] @ 4] 4] & |5 3
: 8 | %ls2[2|e(2lolz(2|e |8l 2 E 212 o 2|2 2 2 s 2 5 2| ERIER 2
A EEEEEEHEEEEREIEEHEEEEEEAEERE - | - F
o1|RC 1095964938 YESID DANIEL RANGEL CARO 2 9 ‘ﬂ « 0
02|RC 1050558879 DHARA SOFIA BLANCO SANCHEZ 3 1 “ 4 (@) ]
03|RC 1050560078 CARLO YAHVE ALCOCER SUPELANO 0 4 D' 0‘ (o]
0a|RC 1051637935 MIA ANJELITH RODRIGUEZ GUERRERO 4 5 “ 4 0 B
os|RC 1051638337 MAICOL JHULIAN ROJAS MOLINA 2 2 “ " Q ]
06|RC 1050558630 JHORDAN DAVID DIAZ ROJA 3 6 “ 4 Q
o7|RC 1051638646 ZOE ANAHI DURAN MALDONADO 0 4 h 4 (e
08|RC 1097155012 ANA ISABELL ALCENDRA CADAVID 1 4 g '1 (o)
00|RC 1051638490 ALONDRA ZAIRETH ACOSTA 1 4 ﬂ 4 QO
10 cC 1051638423 FAUSTO SLEIN CORREA CASTRO 1 8 “ 1 O
11[RC 1050559844 MEYLIN DAHIA CASTILLO JIMENEZ 1 5 Q 1 (o)
12/€C 1104126328 MILENA RUEDA CARDENAS 37 8 G 4 O
13
14
15 ]
16 —~
17
18 —
19 —
20 ~
OTA
<
e 3 De o .:
2 Noner Salazar Cooido Cadenn Silva
: e 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



20 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
.“ PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Claslificacién de la Informaclén:
PAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bibiies
[ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de 1
INT901361700-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMIT| Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELADIA MARIA GIL ARIZA CC 1192921122
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114306 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion UCA 16 UDS CANTAGALLO_MANOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcclén 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 ASISTENCIA
§ E0AD SEMANAS E
@ | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO [~ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA =
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " ‘ﬁ @ g @ g @ 5
wQSwwmgomw Qawwwg 2 @E’ I
AFHRHHEEHEHBRABHAREREEA I E
off RC 1051638357 AARON EMILIANO VIDES ARANGO 21 ) A
2] RC 1051637971 ALEJANDRO JOSE SANTAMARIA LOPEZ 412 A A 0
3| RC 1051638334 ALICE ARIADNE MARTINEZ QUINTERO 212 p 1 O
4 RC 1051638575 ARIANNA IVETH CARDENAS SANCHEZ 08 B '1 0
| RC | 1051638395 DANILO ROJAS CORTES 119 A 1o
6| RC 1051638170 DANNA SOFIA ALEMAN MIELES 313 A 0
7] RC 1104139802 EDNER ABDIEL PENUELA ROMERO 03 A 0
w8 RC 1051638645 EITHAN DAVID MIELES RAMIREZ 03 A 0
w| RC | 1241590846 JUAN PABLO RANGEL GALVIS 216 D n o
10/ RC 1050559727 KARLA JAZLETT FUENTES RUIZ 114 N A O
1 Tl 1051635124 KARLA SOFIA SAENZ LOZANO 1717 1 10
12| RC 1051638185 LIAM SANTIAGO GONZALEZ MIELES 3|2 ﬁ ’\
13l RC 1241590098 LIAM GAEL ROJAS GUERRERO 313 '\ (9)
1 RC | 1097153697 MAYLIN BRAVO SANABRIA 118 A 110
15| RC 1051638495 MERLIN GARCIA ACEVEDO 111 A 4 0
18] RC 1051638156 MIA ISABELA MAX GONZALEZ 314 4] 1 0
171 RC 1051638205 PABLO EMILIO CORREA AMARIZ 310 a 4 0
18] RC 1051638362 PEDRO GUILLERMO OLIVARES PINZON 210 ﬂ j O
1] RC 1051638618 SUSAN RIVERA VASQUEZ 06 “ O
20| SD YHOLEANNY WUIDERLIN JIMENEZ SUAREZ 171 0 A 0
OTA 0
Verificacion ,,,,’ N‘N,{:;:”Nu Mli-}l,ﬂ 2_ o ‘° o
De TOTAL NINOS Y NI 46 ) \Hm'\l (\QY SC(‘C( 2avr f (Qém 6 | [ FA“‘Lq
Cobertura 2_ “—COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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



Qe
i‘) PROCESO Fe.MO12.pP 29106/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version & PR
BIENESTAR Clasificacién de la Inf :
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 dd" 1
T 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio:  CANTAGALLO
MES MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA ISABEL OSPINO ARIZA €C:28,312.154
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: |131601114396 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién UCA 17 UDS CANTAGALLO_MANOS BEATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 # 103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3178787989
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . [
-4
§ E0R0 SEMANAS g
3 | TiPO DOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA SEGUNDA | _TERCERA CUARTA Qu rt
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » ” gl T17. ﬁ AEREIRR 4 3
8 ég@ ”%g@ggwgwggégwégggﬁggg 2
AR E R AEE EHAEH AR E R Kl
0| RC [1051638219 ALICIA i ARIZA RAMOS 3] o A 19
02| cc [1083898640 ANA SILVIA SANDOVAL HERRERA 2| 7 lA ilo
03| RC [1097216965 DANIEL GERONIMO LOPEZ MORENO 3| s | g
os| RC [1051638523 DYLAN VIZCAINO RIVERA 1] o A \ >
os| RC 1051638173 GAEL JACOB ORDONEZ PENARREDONDA 3| 4 B l' =
06 RC 1051638663 KALETH DAVID ROMERO CARDENAS 0 2 A , >
ol Rrc |1239089088 HUGO ISAAC ARIZA CIRO 4| 10 10
08 RC 1244781309 YADIEL ENAI NAVARRO TORRES 0 3 : ’ =
RDUZ
| Rc [1051637873 KATERINE PAOLA BAYTER VE 4| 1 a0
CUELLAR
ol Rc 1097218359 KAYLOR JEANPOL ESCOBAR 21 8 k 30
PEDROZO 1
1| Rc |1051637987 KEILIN AYLETH VIZCAINO = 4 3 o
N HERNA 1 9
12| RC [1051638407 KYLIAM MIGUEL MuNoz . o
MENDEZ 3 6
3| Rc 1051638151 DAWSON JARED RANGEL : T
@l RC |1051638198 LIAM ANDRES SUPELANO APONTE 3] 2 . 2
sl RC [1051638488 MANUEL ANTONIO OSPINO ARGUMEDO 1l 2 . e
VILA 2 5
16 RC 1051638311 MARIA CELESTE DE ANGEL ' 5
7l Rc 1051638070 MAYLEN TATIANA VISCAINO RIVERA 3] 9 iy 110
UAN ROJAS 1 2
RC [1051638487 MIGUEL ANGEL SANJ A 110
- MOISES BANDERA DAZA 3 7 A ] ﬁ
1| RC [1051638108 = — o ) . 51O
x| RC [1241592369 NICOLAS DA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. 3 ‘ S ‘ ,:)ﬂaBULe/l OSPMOA([%
ificacio o 6 MESES ASIS mr_r_- 7 C a (41N ‘e‘( alazae RESPONSABLE DE GRUPO
I;'eg ';aftm:'a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES : SRR
e Lobertu =
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 4

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

i COPIA NO CONTROLADA,
i la Impresa de este documento se considera como ———
ORCIONADOS SE%X?J(}UF;:.'T(I:\?OES DIE:)ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC
LOS DATOS PROP




F6.MO12.PP
ii.‘ PROCESO 29/06/2018
, PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT 601.361.760-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO. 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CADAVID BETANCUR CC: 37.687.437
MODALIDAD DE ATENCION:  PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 1,31601E+11 ' Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 18 UDS CANTAGALLO_MANOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcclén UDS: CALLE 2 # 2-103 Teléfono UDS: 3113805738
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIOIDE ARSTENCIA A a
§ EDAD SEMANAS E
g |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & & 'Q’ @ 3
I A I BEE S HEEEEE EEEE 2
Z M HREEHHEEEEEHEEE R HEIEEE S
0| RC |1051638539 ADELAIN NAVARRO ACEVEDO 0| 11 A 110
OJ RC ’1104139864 AILANI ZAREEN MERCADO DURAN 0 1 A 4 (9]
03l RC [1051638489 ANA Luz RODRIGUEZ MARTINEZ 1 1 A 0
0| RC (1104139554 ANGEL DAVID PEREZ GALLEGO 1 0 1 O
05| RC 1051637992 CRISTIAN ISACC RAMIREZ RAMIREZ 4 1 /] 6)
06[ RC 1051637930 DAYLIN ZAIDETH AGUIRRE OSPINO 4 4 A /l a
07' RC (1097150150 EMILY SALOME GALLO JIMENEZ 3 11 1 o)
8| RC (1051638681 GAEL JOSUE LAGUNA SAMPAYO 0 0 A /] 0
" J
i l
11 ]
12 ,
R | -
14 I
15 [
” I
i 1
18 l
19 ’
20 ] ‘
OTA ()
o ' \j{ (s '
H antler Scalatar
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

o

Antes de Imprimlir este documento... plense en ¢l 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



i"’ 7 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
; ‘ , PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR r Clasificacion de la Informacioén:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i,
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MARZO ARO 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CADAVID BETANCUR CC: 37.687.437
MODALIDAD DE ATENCION: - PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: L 131601 146400' Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 18 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2#2-103 Teléfono UDS: 3113605738
| INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARK DEASISTENCIA o
£ EDAD SEMANAS E
g |TPoDoC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA GUNDA_|_TERCERA | CUARIA QUNTA &
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - N 7] " - g " " g ” " g ¥ " g w ;
- I HHEH A EHHEH AR EERE 2
Z = EIEIEIEIE ETETE] 53252‘54352;3 = s
0| RC |1051638604 GENESIS |AELIANA [RAMIREZ |RAMIREZ 0| 7 A 110
| rc [10s1638249 ISABELLA ’ |REAL |ToRRES 2l o A 4O
-
| Rrc [1051637988 [JENNIFER [PaoLA |roBLES CASTILLO 4| 1 1 [©
| Rc [t042095510 |Jose [miGUEL |DE ANGEL LOZANO il s A 110
| rc [1050557820 [JUANFER |paviD |PavARES JIMENEZ 4| 8 A 1lo
| rc [1050559877 [Laura [VALENTINA |GUTIERREZ RAMIREZ 8| u A 1o
| rc [1051638232 [Luisa |FERNANDA |camarGo RAMIREZ 2 | 11 A 210
| rc [1051637967 [MARIELL [soFa |E ANGEL LOZANO 4| 2 A 1 8
ou| Rc [1097157414 IMATHIAS ] [RAMIREZ RAMIREZ 0| 6 A j" )
| Rc |1051638178 [RaFAEL |PErEZ PEDROZO 3] 3 A 710
0| Rc |1050559692 [samuEL [MIGUEL |RAMIREZ MUNOZ 1] 5 A o
| RC |1051638265 [sHAYRA |LoRENA [NavarrO [RAMIREZ 2l 8 N e
| RC |1050558676 |YHAIRE |camiLa |arDILA |saLcepo 3l s A 1
OTAL [Fll0)
ln % ( \e“ n FQ( SClla Zc‘ v RESPONSABLE DE GRLEO
obe 7 0 = COORDINADOR(A) EA &Y

Antes de Imprimit este documento... plense en el medio ambientel
Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAP

OLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fe. ;i
.“ PROCESO mo12.pp 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5

Péagina
NS FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂcaclbnpgzll,z Informacien: —
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB loEnTIFIcACION
NT: 9013617807 NL‘fMERo DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Seria Zorial ST R CANTAGALLD Hola 1 de 1
r:lAEOsD i .::\E/:\‘F::ZI;JN e lNTERCULTURALA\NO 2025 Nombre Agente Educativo (a): SARITH MATOS CABRALES CC 1051635077
SERVICIO DE ATENCION: EbUCACION INICIAL CAMPESINA - EE:?:;L:JE[:‘STCA;A&E[;S”w‘; j\zg: E{ CfEill;',R(l)/ Mj » ot S S Unldad;;:::i?;;j:g;;;zz TGO FAToBESOL
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
: NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
3 o)
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO - [ PRIVERA__ | SEGUNDA ISE:(ASE:: CUARTA QUIRTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NEIRRERRRAE L 3 W” gl 117 le[.I.IT.[8] [, ";‘
01| RC 1050560095 ALISSON CARDENAS DIAZ 0|5 A “ o
02| CC 1002419906 ANGELA MAYLETH CARVAJAL RINCON 22| 5 4 [0
| RC 1051638129 DAIAM MATHIAS PACHECO MARIN 36 4 o
| RC | 1097219938 GAEL DURAN DIAZ 1]0 A q|°
os| RC 1051638607 GAEL SANTIAGO HOYOS RAMIREZ 017 4 o
6| RC 1051638291 GIAN LEVI NOVA ZAPATA 215 A 4 |°
7| RC 1051638038 GRETXEL DALIANA DURAN MATOS 3 |10 A 4 _|O
| RC 1100700359 IBBIE BALDOVINO HEREDIA 101 4 10
| RC 1065928299 IVANNA ISABEL ALMENDRALES GUERRERO 2|2 1 |©
10| RC 11463358596 LIANNA VICTORIA MORALES SAUCEDO 213 & A lo
1| PPT 5086206 MERYS MICHELL GONZALEZ OJEDA 25| 2 A 4 o
12l RC 1051638436 NAIKELYS ISABEL RUIZ BETANCUR 116 las 4 |o
13| RC 1051638374 GUSTAVO JR PACHECO MARIN 210 1 |©
14| RC 1099431261 NATAN MANUEL ARIZA ARENAS 3 (10 A 4 lo
1| RC 101638549 NIKOLAS CARDENAS GUTIERREZ 0 [11 1o
1| RC 1064807204 SARA LUCIA MORALES SAUCEDO 44 A 1 |©0
7| RC | 1096262877 YEISON JAYSEL MATOS LOPEZ 3|2 A 1|®
s RC | 1051638032 YULIANA LISETH RODRIGUEZ MORALES 3 10 : ‘4! (C)?
1] RC 1051638405 KYLIAN ANDRES DIAZ VILLEGAS 1 x +To
2| RC 1051638186 JEYFER ANDRES SERPA CUESTA 3(3 T =
De ; 412' J R Q’L‘/ Saluta¥ ‘gaﬁ“« Resmgckupo
obe COORDINADOR(A) EA
2

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
i i A
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. ‘
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAh? TRATABOS DpE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



ais

PROCESO

BIENESTAR
FAMILIAR

ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
NIT:901361790-7

COAFROB

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

IDENTIFICACION

Fé.MO12.pp

29/05/2018

Versi6n §

Pégina 1 de 1
Clasificacién de la Inform acién:
Pablica

MES: MARZO

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

NUMERO DE CONTRATO
ANO:2025

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

13003452025

Reglonal: BOLIVAR

Nombre Agente Educativo (a): SARITH MATOS CABRALES
Codigo CUENTAME UDS: 131601114408
Direccion UDS:CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO

Centro Zonal: SIMIT|
CC 1051835077

Hoja 1de 1
Municlplo: CANTAGALLO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 19 UDS CANTAGALLO_RAYITO DE SOL

Teléfono UDS: 3108055080

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

1096262877

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE

FABIO

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PRIMERA SEGUNDA

IANOS

UNES
MARTES
MIERCOLES
Lueves
VIERNES
L UNES
MARTES

IERCOLES
LUEVES
MERNES
 UNES

) UNES
JMIERCOLES

02

BARRETO ALCOCER

— [MESES

VIERNES
MARTES

LUNES

CAUSA DE RETIRO

03

04

05

06

07

08

09

10

_ .. |ToTAL NiRg
Verificacion |

De TOTAL NINOS Y NIR
Cobertura

S MENORES 6 MESES ASISTENTES
MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

S ASISTENTES:

1
©
()

( S Q“n\QQ_V &\c‘ Za'

19}

St madof  cabalep

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

ia i IANO CONTROLADA.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA'\? TRATABOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




i“ : PROCESO FeMo12.PF 29106/2018
| 6 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 2 ‘
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClRloRei e S |
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 2 g
NIT: 901,361.790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MARZO ARD 2025 Nombre Agente Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC: 1.096,182.841
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: [131601114408 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién UCA 20 UDS CANTAGALLO_RAYITO DE SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Dirgccién UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3115180123
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N |
g e SEMANAS g
¢ (TPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 7 2 @ A gl |, o
2 | Blsl2(2|2l8o (22 |ole]s 2|12 2 o 2 2|2 |2 22 2 3
AR HEAHEHEHEEHEHEHEHAEHE AR - | - E
ul Re 1051638542 ABBY ISABELL GRIMALDO GIL o |11 A Ao
el RC 1051638317 ADALIND SOFIA SAENZ PEINADO 2|4 A D
al RC 1051637921 ALIX FERNANDA TARZONA GARCIA 4|8 > A lo
ul RC 1051638486 ANYELI SARAY RANGEL RAMIREZ 112 N A0
sl RC 1051638348 BRIANA VICTORIA CARO ARANGO 212 ) A
sl RC 1051638060 BRIANA OLIVEROS PALMERA 3l O A lo
ol RC 1051638157 CHANNELL SAMARA ESCOBAR GUERRA 3]s Al
| RC 1051638419 ELIETTE CERPA ORTIZ 118 1lo
®| RC 1104138373 GREISHELL CANTILLO RODRIGUEZ 3|7 1lo
ol RC 1050558361 MARIA VALENTNA FIGUEROA PAYARES 3 |1 N 1 o
11l RC 1051638390 JACOB VASQUEZ CALLEJAS 1 110 a “1 [a)
2l RC 1051638121 JULIETH COLINA GIL 3|7 N 1 lo
sl RC 1005178726 KAROL DANIELA ARRIETA MIELES 24 | 10 1o
ul cc 1003427246 LINA MARIA CASTILLO GONZALEZ 2| 4 1 |O
5| RC 1096817170 MAXILIANO PUENTES BAENA 219 M “1lo
| RC 1050560088 MAYLIN ISABEL TORRES VERGARA ol 4 0 4|0
7l Rre 1051638134 NAYRA ISABELL CUDRIZ LARIOS 3|6 1|6
18| RC 1051637938 NICOLAS ANDRES CARO ARANGO 4|5 1 (@)
w cc 1104126071 NICOLLE MICHELL ARANGO BASTIDAS 22 | 11 D 1.0
0| RC 1097512366 VALERIN SOFIA SEQUEIRA MENDEZ 2 110 -1 0
OTAL 'Xo®)
Verificacion [ 1| \IROS Y NIRAS MAYORES 16 \JQ'\V\\ ‘&( Sl aza e
Do Cobierture COORDINADOR(A) EA ¥\ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprim|r 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



F6.MO12.PP ‘
.o.‘ PROCESO 29/06/2018
“ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién ?e la Informacién: i
FAMILIAR Plblica |

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT 901.381.790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municlplo: CANTAGALLO

MES MARZO ARO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC: 1.096.182.641

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: |131601 114408 _—| Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 20 UDS CANTAGALLO_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

TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GRRTROL DIARIO DEASISTENGLA MENSUAL

EDAD

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

ANOS
| UNES
MARTES
MIERCOLES
luEVES
 UNES
MARTES
MERCOLES
EVES
MIERNES
| UNES
MIERCOLES
LUEVES
MERNES
| UNES

& [MESES
MIERCOLES
LUNES

5 partes

ot RC 1097795257 SAMUEL ENRIQUE MARTINEZ FLOREZ 4

02

03

05

08

07

08

08

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASIS ' O

Verificacion

TOTAL NINOS JAS MAYORES D g )
Db Cobirtura OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTI Q Je‘\“‘ (_Q( \SO\\QZC!\’

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O COORDINADOR(A) EA V" 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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° F8.MO12.PP 29/05/2
if) PROCESO 018
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
Hoja: 1 de2

NIT: 901361790-7
MES: MARZO

ENTDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB

NUMERO DE CONTRATO: 13003452025
ANO: 2025

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

IDENTIFICACION 901361790-7
Regional:BOLIVAR

Nombre Agente Educativo (a): GREGORIA DEL CAMEN LUCENA GUTIERREZ
Codigo CUENTAME UDS: 131601114408

Direccién UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO

Centro Zonal: SIMITI
CC 1.047.516.356
Nombre Unidad de Servicio/

Municipio: CANTAGALLO

Unidad de Atencién: UCA 21 UDS CANTAGALLO_ RAYITO E SOL
Teléfono UDS: 3127997351

| INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA )
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DONTHOL DO QL ASRIENOH o
£ , e SEMANAS E
g | TPODOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA r
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » % % g - ” § e . § s N g 2ol |5 ﬁ - g <
A HHHEHE AR EHHEE EHARH AR 8
o| Rc | 1051638500 JOHN NEFTALI RESTREPO CEDENO 0ls A 110
02] RC 1051638501 JHOEL ESNEIDER VILLEGAS FONSECA 101 A 110
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FAMILIAR
ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IIDENTIFICACION 901361790-7 ! Hoja: 1de 2
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