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MES: AGOSTO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CLAUDIA RENGIFO CC:1097725713
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NIT: BOS023177-4 NUMERQ DE CONTRATO: 76005262024 Regional: YALLE DEL CAUCA Centro Zoral _ LADERA Municipio: ___ GALI
MES: AGOSTO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (2): MARIBEL TORRES cec: 38466574
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 7600100057772 GRANDES SORADORES
SERVICIO DE ATENCION; CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CALLE 1D #79 - 18 Teléfono UDS: 3177342003
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION FUNDACOBA IDENTIFICACION Heojp _1_del___
NIT: 805023177-4 NUMERC DE CONTRATO 76005252024 Regional: VALLE DEL CAUCA Centro Zonel LADERA Muriciple __ CALt
MES._AGOSTO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo {8): Ruth Mery Escobar Rojas  GC: 31322364
MODALIDAD DE ATENCION: ANSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SONADORES
SERVICIC DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO (NFANTIL, Direccidn VDS, GALLE 1D #79 - 18 Teléfono UDS. 3177342003
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CGONTROL RIARIO DE ASISTENCIA g
m EDAD SEMANAS m
ol 1eo , PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 Do NUMERS BoGUMERS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ 7] = o (77} 2 o 0 w W o M
3 alal8(3]88|q|E|3]8|5]q 2|88 |5|q msmimmm 5
msmn.msmmmmmmnm.mmmu Emmnméem 3
R EIRIHEIHE HETS FIEIREIS R HSEIR R HEDNS s
01| RC 1144112443 YEFFREY ALEXANDER OSORIO NENE 36 BATTAIA YipaIILAA IS
02| RC 1112089994 YOSUHAN URBANGC TROCHEZ 3|8 ; ZininlalanliLaa Ty n 2099
03| RC 1149944486 DIANA MARCELA SINISTERRA PERLAZA 306 Y33 e ] 1 LIE;
04| RC 1111488878 MARIA CELESTE SUAREZ SALDARRIAGA | 3 |5 AManc AEIA AR A AALTAA A R A A AL TG
os| RC 1108341100 LUCIANA RAMIREZ PEREZ 3|7 AMALAI AL A AN AN A A IEANAAL DY
06| RC 1150696475 MARIA LUISA HILDALGO RAMIREZ 3|7 Al BT A |AIA A AAEA A A ZIZARIAL A S
07| RC 1112070044 PATRICK DAVID GARCES SANCHEZ |3 |7 AlAA NI AIA M AABIIMAR K TOA AL (7
| RC 1234201439 HAYLEN ALANA SANCHEZ AEDO 3|7 Alain e e nla E A APIAIA AR A A AL o2
| RC 1232819609 ANGEL PARDO MARTINEZ 33 Al & A AAIAA KR AL | AAAAAAAIA
10| RC 1056145148 MARTIN PINO GIRALDO 39 Al Al AATAAAAARELA AHAAAAAARLTS
1| Re 1056145147 VALERIA PINO GIRALDO 3 A AAIAL I AALINBRLAAARAAAA
12| RC 1110380462 VIGTORIA MARIA HERNANDEZ URRUTIA 3|9 HTh E(A & A AL A A a2 9
13| RC 1080072842 LEIDY ANTHONELLA RODRIGUEZ YELA 3|9 Al A ATTALAR PN AL A AA A [AFIED 02
4| RC 1150696407 ALAN TARAPUEZ TORREZ 3 |10 A A ALIALAIAA A NLEA A AAAIALAL] B2
15| RC 1131125368 GERARD JIMENEZ CLAVIO 3 (10 AlAKIALIALIA AL AlA A AL 4
| RC 1112069740 ARIANA VICTORIA VARGAS GUASAQUILLO | 3 |10 Alela L IAA AL AR A (AA A ARAPTLZ
7| RC 1112070106 "EMMA ~ SOFIA BARONA ILLERA 3|5 A& EL A AA LA A Alg|AlA{AA B
8| CCWNC20AR [ ENn Sofio Morted | 1bolaros |3 3 - NAAARAEAA BRE
19
20
1D tabl , L@E Foabar
> . COORDINADOR(A) EA ﬂ YT RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de | Imir asta d nto... pl 1 madi bisnte! -
DT =07 T G moyson A=H4R
. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 \f.. .\\l\VJ\N\\;
l@




F8.MO12.PP 29/6/2018
4 ’Jﬂ [ PROCESG
:,a,ﬁ_ H-ﬁ\ PROMOCION ¥ PREVENGION Version & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de In Informacién:
FAMILIAR Paiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION FLNDACORA IDENTIFICACION Hoja _1_de2_
NIT; BO5023177-4 NUMERO DE CONTRATQ: 78005252024 Reglonal: YALLE DEI CALUCA Centro Zonal _ LADERA Municipio: ___ CALI
ﬁgmm. AGOSTO ANC 2026 Nombre Agente Educative (a) Darlyn Sanchez Anchice CC 1144130172
MCDALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CALLE 1D #79 - 18 Teléfono UDS: 3177342003
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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NIT: 805023177-4 NUMERC DE CONTRATC: 76005252024 Regional: YALLE DEL CAUGCA Centrc Zonal LADERA Municipio. ___ CALI
MES:AGQSTO ANC: 2026 Nombre Agente Educativo (a). ROSA NAYIBE RICO CC- 1143828659
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 7800100057772 GRANDES SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CALLE1D# 79 -18 Teléfono UDS: 3177342003
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NIT: 806023177-4 NUMERO DE CONTRATC: 76005252024 Reglonal: VALLE DEL CAUCA Centro Zonal  LADERA Municipio:  CALS
MES: AGOSTO ANO: 2028 Nombre Agente Ecucativo (a): LORENA MINA CC: 1143937435
MODALIDAD DE ATENGION INSTITUCIONAL Caodigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SONADORES
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la informaclén:
FAMILIAR Pubtica
ENTIDAL ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO - FUNDACION FUNDACOBA IDENTIFICACION Hola 1 de1
NIT: 805023177-4 NUMERO DE CONTRATO: 76006262024 Regional: VALLE DEL. CAUCA Centro Zonal LADERA Municipie  CALI
MES® AGOSTO ARO 2025 Nombre Agante Educativo (a) DANIELA QRDOREZ ©C 1144078623
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS. 7600100057772 GRANDES SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CALLE 1D # 79 - 18 Teléfono UDS: 3177342008
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
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8 EngD —SEMANAS u m
m TIPO . PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA A =
8| ooc |MMEROPOCUMENTEN o mer Nomere SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ARBER glo (8|30 |8] |8 m @ @], |8 w ol@],|8 m o|d =
2 o | 818155 |5|E 1% 5 8 5 518 % 18|65 9 5|8 a5 |2 e |5 o | A 2
AR EIEIHEIE EIHHEIHE EIHHEIS EIFHEIS EIRHELS 8
01| RC 1104850257 LAURA VALENTINA PONCE MAYA s 14| | | [ Ialalplal [alalalala AAAAIAA A 12
2| RC 1234200681 SALOME PERAFAN VALLEJO 4|6 aAlalal lalalalala AalalalalalaAl |18
o3| RC 1086141120 YEINER ALEJANDRO BENAVIDES BETANCOURT | 4 | 4 Alalaln] lalalalalaz (Al i iZlide Z |40
04| RC 1191223574 CHRISTOPHER RAMIREZ GAMEZ aa alalalal alalalala alalnlalak alal {12
05| RC 1191223575 JHOAN RAMIREZ GAMEZ 4|4 AN Y AN AR AN ANE]E
5| RC 1092466971 SARA XIMENA ALZATE GARCIA 4|7 AlA LA AARAl IRAAIARIAAL 180
07| RC 1110305964 SALMA SOFIA DUQUE DONCEL 4] 8 A A A AIRIAAIAAL IAA AalpRipAL I8
o8| PPT 7972170 MARBY CAMILA LEON SILVA E AlAlA pal VA Alp [AlFlalA |4
0| RC 1149243863 CRYSTAL CORDOBA TORRES als Alalalal alalalalA AR A A AlAL 3]
10| RC 1108938845 ISAAC GRANADOS OJEDA 4|10 alalnl e lPlal lalnlplalaRRIAL [1IC12
1| RC 1109939055 JUAN MARTIN OLAVE MOSQUERA |4 |6 Alalnin] [Alalalala alalAalalaln inl 13!
12| RC 1144111759 DILAN RODRIGUEZ CHICANGANA |4 | & #lalalal alalalalaia]l lalalnlalalnla @ 1624
13| RC 1241441765 IVANNA PEREZ MENA 4o Alalpla alrlaal lap Al L 144
14| RC 1144112100 JUAN PABLO BONILLA DELGADO |4 |0 A n alak® Ialal 1919
15[ RC 1110380068 EMMANUEL ALVAREZ GUETIO als Alnpla AR A NI AN CARIEE
6| RC 1107540112 AARON VARELA ROJAS 3|6 ey A dra a zall
17| RC 1097732900 JERAY OSORIO DIAZ 4|1 AlAlala nlal lRlalalnlalp A sl
18| RC 1144111652 KILFAN ANDRES RODRIGUEZ JIMENEZ 4|10 alalal alal 99
18] RC 1109939045 ISABELLA BRAND LOPEZ 4|5 Al a lglal [l
| RC 1112068876 soL ANGEL. . MOSQUERA GONZALEZ | 4| 7 Almia o A A (55
O
(& A ﬁ 100 0 10
e) W , Doa@n  Owose,
O COQORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes da Imprimir este documanto... plensa en e medio ambientat

Cualquier copla impresa de este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

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




' F&.MO12.PP 26/8/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CION FLUNDAS IDENTIFICACION Hola 1 de1
NIT: 805023177-4 NUMERQ DE CONTRATO: 76005252024 Regional: VALLE DEL CAUGA Centro Zonal LADERA Munisiplo:  CALI
MES:_ AGOSTO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); DANELA ORDONEZ cC
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SONACCRES
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL UannE: UDS: CALLE1D#79 - 18 Teléfono UDS: 3177342003
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Plblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC - FUNDACION FUNDACOBA [oENTFICACION Hoje_1_de1__
NIT: 805023177-4 NUMERC DE CONTRATO: 75005252024 Reglonal. YALLE OEL CAUCA Centro Zonal _ LADERA Municiplo: ___ CALI
MES: AGOSTO AND: 2028 Nombre Agerta Educativo (a) CLARA VIVEROS ce. 1143962186
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Caodigo CUENTAME UDS 7600100057772 GRANDES SCONADORES
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE CESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CALLE 10#79 - 18 Teléfono UDS: 3177342003
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