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MES: JUNIO
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

ARO: 2025

SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL

INombre Agente Educativo (a): TATIANA ROCIO BELLO BARROS

Codigo CUENTAME UDS: 1100100135513
Diraccion UDS: CARRERA #40822 SUR

Centro Zonal: KENNEDY CENTRAL

CC 52933995

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: EL MUNDO MAGICO DEL ARCO IRIS
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JENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO * FUNDACIGN ARCOIRIS DE AMOR DENTIFICACION Hoa 1 de 1
NT SOOI NUMERO O CONTRATO. 11008392025 Regona:BOGOTA

Municipio: BOGOTA

Teléfono UDS. 3918871
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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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ar ey ) MUMERO DE CONTRATO" 11008392025 Regional: BOGOTA Centro Zona: KENNEDY CENTRAL Municipio; BOGOTA
MES: JUNKD ANO: 2028 [Nombre Agente Educativo (a) MARTHA LILIANA ZAMBRANO BARRETO CC: 52299639
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTR Codigo CUENTAME UDS: 1100100135513 Nombre Unidad de Sernco/ Unidad de Aencion: EL MUNDO MAGICO DEL ARCO IRIS
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
anlquuer copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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MODALIDAD DE ATENCION: CENTRQ DE CESARROLLOINFANTIL, Codiga CUENTAME UDS: 1100100135513 Nombra Unidad de Servican/ Unidad de Atencion’ EL MUNDO MAGICO DL, ARCO IRIS
SERVICIO CE ATENCION: INSTITUCIONAL Diraccion UDS: CARRERA 88 G # 40 822 SUR X Telafono UDS: 3918871
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VES. JUND ANO: 228 Nombra Agente Educaivo (a): MARY LUZ FIGUEREDO DAZA 61012323275
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SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONA Direccion UDS: CARRERA 83 G # 40 8 22 SUR Teiefono UDS: 3918871
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[MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARY LUZ FIGUEREDO DAZA CC1.012323.275
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MODALIDAD DE ATENCION  CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (Codigo CUENTAME UDS: 1100100135513 Nombre Unidad de Servciol Unidad de Aencion: £L MUNDO MAGICO DEL ARCO 11215
SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL Direccion UDS: CARRERA 88 G # 40 8 22 SUR Teléfono UDS: 3918871
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
o
$ £ SEMANAS &
g TIPO DOC. NUMEROQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ a @ 2 g =
= & %u.ﬁgﬂﬂn-‘ﬂgmﬂnéélﬁé‘wﬁngwégzﬂ 3
ol pPT |s064308 MAIKOL ELIAS PAEZ AQUINO o | 7 | AAAABIAIMANAATA aldil
02
03
04
05
05
o7
8
09
10
11
12
13
14
15
161
17
12
13 n
z )
OTA 11
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
TOTAL NIRIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /‘
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