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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
NIT: 830016198.6

MES: AGOSTO

MODALIDAD DE ATENCION:INSTITUCIONAL
SERVICIO OF ATENCION: GDI

CONVIVENTIA

NUMERO DE CONTRATQ: 11007702025

ANO: 2025

Regional: BOGTAD.C.

Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRA TEJADA

Cédigo CUENTAME UDS: 110041150719
Direccién UDS: CRA 8 #1C-30

Cenlro Zonal CZ SANTA FE
CC:52519326
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Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SI CONVIVENTIA

IDENTIFICACION

NIT: 830016196-6
MES: AGOSTO

NUOMERO DE CONTRATC: 11007702025
ANQ: 2625

Reglonal: BOGTAD.C,
Nombre Agente Educativo (a): GLORIA SOLER

Centra Zonal CZ SANTA FE
CC:39775969

Municiplo: BOGOTA D.C.

Hoja de

MODALIDAD DE ATENCION:INSTITUCIONAL

Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Alenclan: CDI CONVIVENTIA

Cédigo CUENTAME UDS: 110011150719

Dirgceidn UDS: CRA 9 #1C-30 Telélono UDS: 3108721129

SERVICIO DE ATENCION: CDI

INFORMACTON DEL USUARIG T USUARIA

NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SEMANAS

TERCERA

PRIMERA

SEGUNDA CUARTA | QUINTA

NUMERO
DOCUMENTO

TIPO

DOC.

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

MIERCOLES
JUEVES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
WERCOLES
JUEVES
VIERNES

o
=
%
=

MARTES
LUNES

LUNES
iCAUSA DE RETIRO

)
iy
|
o
&
[i4
L
=

MESES
LUNES
MARTES
JEVES
WVIERNES
VIERNES
IMIERCOLES
[VIERNES

o JANOS
Al ASISTENCIAS

L> IMARTES

RC 1121563840 LINA ISABEL RIOS ROJAS

02
03
04
05
06
o7

08

0g

10

12
i3
14

15
16
17
18
19
20

O

ldo\onmi»éa EA

Antes de imprimir este documento,., plense en ¢l medio amblenta!

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

-~
&;@ ACa @vﬁumxoswﬁx m\w;c?rx QQ%
RESPONSABLE DE GRUPO




9o PROGESO F6.MO12.PP 20/06/2018
MWMM%W PROMOGION ¥ PREVENCIGN Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm_:nmo_e_wmn_“”“aoﬂagaz.
ENTIDAD ADMINISTRARORA DEL SER CONVIVENTIA IDENTIFICACIGN Hola___ de
NIT: 830016196-8 NUMERC DE CONTRATO: 11007762026 Regional: BOGTAD,C, Ceniro Zonal CZ SANTA FE Municipio: BOGOTAD.C,
MES: AGCSTO ARNO: 2025 Nombre Agente Educative {a): LUZ DARY PARRA CGC:53002761
MODALIDAD DE ATENGION:INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 110011150719 Norbre Unidad de Servicio/ Linidad de Atencisn: COI CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENGION: €D Direccion UDS: CRA 9 #1C-30 Teléfono UDS: 3106721129
TNFORMAGION DEL USUARIO 7 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
c EDAD SEMANAS 2
® ) DRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA 9 WS
S | miro NUMERO " - » " v | 3 K
8 [ DOC. | DOGUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 4 Lol Lol= kol Lo ol 1ol fol oI5 | B &
M SSﬁw:ShESwS:OSES:S._OSESEOSESEOSE \ ﬂ o
7] frog ok = Z |- S - [QIIZ D = (CIZ B S (2 28N
& %_mmmwmwmmwmwmmmemmwmmmmwm 2 | 2 B
2 | 2 REEREREEREREERIEREEREEEEREIFEEN 5
0% sb 17122029012 ANGEL EDUARDD ALVAREZ LUCENA 3 7 u. ...um }b D H )bv b ) D> b b H. Jﬁw n,\w
02 RG 1222140412 ARANZA ANTONELLA ANGULG ESCALONA a 4 H. Hj.} B ?b ? p > }? B H D> H D ﬂ\.— »
03 RC 1113318374 BRITANY JHOANA GOMEZ MUROZ a 0 _.D p)b Hb H > m N
04 RC 1034322999 DEGSI ALEJANDRA NURES LOPEZ a N A \n: N AATAA (AR I rialln 114 A
05 RC 1081844307 DAYAN CAMPOS GUEVARA 3 8 ‘ﬂ ‘w) ‘y_w }..rh u } \g r b NU -m O
06 RC 1136912659 DAIVERSCON JAIDER FLORES MARTINEZ 3 0 hb \.’ b }DD b MIJ .H, h Pl H.h n—A @ G
07 RC F016752554 DRIANKLYN OMAR VELASQUEZ BLANGO 4 0 ) wM H .\.’b } h \ IRFAL b DD b) Q@ M
vy Li
08 RC 10470685594 EMMA SOFA VARGAS HENRIQUEZ, a 16 ?}}b F D ) _-H.bujw _DPD b A d. A
£/l
09 PPT 926664974 FRANYERLYS KARINA MATOS COLMENARES 3 1 .M- H DV bb b)u .— } H,M. w b H.-. —.») ﬁ.— Q
10 RC 124069537 FREINEIS MOISEIS CASTRLO TALAVERA 4 0 H ﬁ .—.:3 H H.b Dﬁ P bb b H ) H,} \\’ A \* .-%|
14 RG 4026310048 HAILEY ZENEP RUBIC RAMIREZ 1 11 Hm-’hl h- H. H.b P;_VPD \* H h h .m D DD nﬂ fa §
i2 RGC 1240296902 JARED DAVID FERNANDEZ SANDOVAL 3 0 h, pb b p}y Dp p b PB p }b b p A.wl L@
13 RG 10268309914 JEAN PAUL SANTIAGC CAMPOS 4 0 3\39 } ,Tf nla yh y D) h) ; \& —@ O
14 RC 1026309948 JULIAN DAVID MOLINA PENA a 1 ) E .—.I-Hv— H H h })wybp p h \hN m
15 sD 20422108 JHONNAIKER ANDRES PEREZ ARRIEGH} a 4 ). H H h’.bhﬂb H._.» }b AO w
18 RC 1106233115 MARTIN EMILIAND MOSQUERA CORTES 4 5 > b \L’ _D nlala m >M&_) b) HD} .Q .*. \~
(Amial
17 RG 1205227632 MATIAS SESUS MARVAL, ASPRO 3 7 I}DPFB HH‘M Hn—v H H H m & o
18 RC 1206227421 NEMDER DAVID ROJAS MARTINEZ 3 3 ) Mu D bE ‘yb }}.ﬂm ; P\.’bi -‘ + .‘
19 RC 1233923643 NEYRISMAR SOFIA DURAN LOPEZ 3 10 } H. b H H H-b HM m h.}b om.- D. H >} m amo
20 RC 1010253199 SARAY VALERIA GUZMAN CAMARGO 5 3 } 3 \.M } .H \l/ Mn H -—l H, .—.lnH .A .— WI
259 93
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
Verificacion De| TOTAL NEROS Y NIFNAS MAYORES DE 6 :
GCobertura |MESES ASISTENTES: 20
| RESPUNSABLE DE GRUPO
AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O

Antes de imprimir este documento... uzw se en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




TOTAL MIROS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:

icacion Da|TOTAL NINOS Y NINIAS MAYORES DE 6

Cobertura |MESES ASISTENTES:

4 ow PROCESO Fo.MO1ZFPP 29/05/2018
@@% PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clagificacidn de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL A
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER' CONVIVENTIA IDENTIFICACION Hola___de_
NIT: 8300161966 NUMERO DE CONTRATO: 11007702025 Regicnal: BOGTAD.C, Cenlro Zonal CZ SANTA FE Muriciplo: BOGOTA D.C.
MES: AGOSTO ARO; 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY PARRA $C:53002761
MODALIDAD DE ATENCIGNINSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: 110011156718 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de AlenciGn: GO CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccior: UDS: CRA 9 #1C-30 Tel&fono LiDS: 3106721129
INFORMAGION DEL USUARIO 7 USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA A
c EDAD SEMANAS g
B . PRIVERA | SEGUNDA] TERCERA | CUARTA | OUINTA E
& | mro NUMERO - " » " ” ¥
@
$ DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | o | @ B I I N m il o m el Lo m Wl a
- 2 |8 amwam%mw%WSECEMSECEE$WCE_.N_._ 3
< MNmmmemmwaNmmmemmwmNmmwm 2
SiEERisEEEREREERERIEEREREERE I o
o1 | sp 19032022543 VALERY VALENTINA AVILA LoPEZ 3 |5 AAAAL ABAA AR ARRA aaaAl | 18 o
otaL {ESHKe]

{_ﬁé@ﬁ

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

RVSPONSABLE cﬂm GRUPC

LOS DATOS PROPCRCIONADCS SERA

Antes de imprintir este non_.__._..ma.ﬁo.._ piense en el medio amblente)

Cualquier copia Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F5.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Claslficacion de la Informacisn:
BlENEaTAR FORMATG REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablion
ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL S GONVIVENTIA IDENTIFIGACION Moja___de
NIT: B30018195-5 NUMERO DE CONTRATO! 11007702025 Regional: BOGTAD.C, Centra Zenal GZ SANYA FE Municipio: BOGOTA D.C.
MES: AGOSTO ARQ: 2026 Naribre Agente Educativo (): YAMERLY PALACIOS 1033719044
MODALIDAD DE ATENCION:INSTITUCIONAL Gédigo CUENTAME UDS: 110011150718 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENCION: CDI : Direccién UDS: CRA 8 #1C-30 Teléfono UDS: 3106721129
INFORMACTON DELC USURRIG T USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENGIA a C
5 EDAD SEMANAS T
51 1ro NUMERO nm_ﬁmm> mmomzc> qmmm_m@ ocwﬂ\, oc_c_w; o &
[}
T [ DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDG | SEGUNDO APELLIDO oiBlnldl mialalel olEloel ool ok >
£ o | @eouzlellowite o b2 leliein B e o g
g A [ et i T gt It I 3 b et 4 [T b ot VT4 el 3 2
S Y 44 LT e e e Qi e e ) e R ] -
< MLMMNWLMMMWLMMJWLWMJWLMMJW - o
ol RG 1034320074 ALLYN SHIRLEY GOMEZ PINZON 5 1o TIAAR| IANTRAIL AATIAAATIA [ 43] 5
02| RC 1056142154 ANA GABRIELA NAVA CHAVEZ 4 19 Tin . ol |{D
03| RC 1034320613 CAMILA DE LOS ANGELES RAMOS CARRASQUEL 4 |9 A AADARAL AAARRIAAA |73 | 1
04| Re 1026370359 DERIAN JOSE FIGUEROA PERICANA 4 |a AN A JTTAHAARA | 5] 3
05| sp 10820205667 DYLAN DE JESUS VERA FLOREZ 4 |1 AlT ATAAAT TARATINAN (12 | 6
06| RC 1010251863 ISABELLA SALOME LARA MONTANG 4 |8 LILAAl CETAALL ATMIINAAA [0 |8
07| RC 1018519405 JESED MATHIAS MARTINEZ ARREDONDO 4 17 AILAA ANTAART TETARATRA 147 |
08| RC 1073726482 JHOSEANNYS SALOME PEREZ PARRA 4 |8 AR IAAIRAAAL RIARRITAAAN [ (0
os! sb 10112020328 KEILISMAR JAVIERLIS ARAUIO MONSERRATT 4 |7 AARL IAARTAT ARATIAANA (5] 2
10| Re 1034319241 LINCOLN SANTIAGO BERMUDEZ RODRIGUEZ 5 |2 IAAL ARARB AL ARARANAA | 93] 4
11| Re 1023420523 LUCAS GERONIMO DE ABREU PAREDES 4 |8 ATIAL TATARI ICTTTARNAN |4 [ =1
12{ sD 9032021142 MAXIMILIANG GAEL AGUILERA SANCHEZ 4 5 ARl AIRRRA AL ARIRRINAAA TF | 1
13| RC 1029265926 MIRANDA LUCIA URRIETA GUEDEZ 4 11 1T o | D
14| R 1010251420 ROSALIE GUADALUPE JIMENEZ MONSALYE 4 |7 ATAA ATAARA RAARARAA (16 ] 2
18§ RC 1010850175 YAMPIER ALEXANDER DITTA ROJAS 4 4 [ENA TEET T[T AARBITIRAT 8 |10
16| sD 28072020120 YEIKARYS VICTORIA ZAPATA CORONADO 4 11 ARRB ATIARBIT] (NARA AIRAR 461 2
17| R 1051681340 WILLIAM DAVID BALSEIRD CARRILLO 4 |4 ATAT JARALTA INARAANARN 14 | 4
1871 RC 1026602697 SAMANTA DE LOS ANGELES MEZA MENDEZ 4 |10 LITLL LIARRAT RARTEYEY | 3 |11
19| ReC 1027542712 SOF A NO APLICA GUEVARA RAMIREZ 4 |n AAN ARANPR| (BT ARA | 13 4
20| Re 1084070722 JIANNA ANTONELLA PORRAS LAMEDA 4 |s AB| CIAPAAR DAATOAAT] 421 6
SN 134 189
OTA QO A OR B
A <
ST TOTAL NINOS ¥ MIRAS MAYORES DE 6 7> f ﬁ / . 3 ,O
.. MESES ASISTENTES: &/ averly  Falgoos Uab e
Eoom@ EA RESPONSABLE DE GRUPO
OTA R " . o ,

Antes de imprimir este ncn:qﬁio.: plense en el medlo amblente!
Cualquler copta impresa de este documénto se considera como GOPIA NG CONTROLADA.
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20/05/2018

NIT: 830016196-6
MES: AGOSTO

SERVICIO DE ATENCION: CDI

NUMEROQ DE CONTRATO: 11007702025

ANO: 2026

MODALIDAD DE ATENCION:INSTITUCIONAL

Regional: BOGTAD.C.
Nombre Agente Educalive (a): YAMERLY PALACIOS
Godigo CUENTAME UDS: 110011150718
Direccién UDS: CRA 9 #1C-30

Centro Zonal CZ SANTAFE

Municipio: BOGOTA D.C.

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CO CONVIVENTIA

Tei¢iono UDS: 3106721128

TNFORMAGION DEL USUAR]

FUSUARIA

TIPO NUMERO
DoC. DOCUMENTO

No. de Qrden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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FARTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
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PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

PROCESC

F6.MO12.2P 29/05/2018

Versién § Pagina 1 de 1

Clasificactén de ta Informacién:

Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S| CONVIVENTIA IDENTIFICACION Hoja___de
MNIT: 830016196-6 NUMERQ DE CONTRATO: 11007702025 Regional: BOGTAD.C. Cenlro Zonal CZ SANTA FE Municipio: BOGOTA D .C,
MES: AGOSTO ANO; 2026 Nombre Agente Educativo (a): CLAUDIA MARTINEZ CC:38286602
MODALIDAD DE ATENCION:INSTITUCIONAL Cadige GUENTAME UDS: 110011150718 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad ge Atencion: CDI CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENCION: CDI IDireccién UDS: CRA 9 #1C-30 Teléfono UDS: 3108721129
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA, OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA :
EDAD _ SEMANAS
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e . &
Q| TIFO NUMERQ : 0
L
= ) DOG. | DOCUMENTG PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o o @ o ” < x
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Antes de Imprimir este QOnEE.M\S.: piense an el medio amblentel

Cualquier copia impresa de este documentd se considera como COPIA NO CONTROLADA.

ONADOS 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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PROGESO I —
PROMOCION ¥ PREVENCION | _ Version & Fégina i de 1 ]
BIENESTAR - Claslflcacién de Ia Informaclon:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablia
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL Sl CONVIVENTIA DENTIFICAGION - Hola ___de_
NIT: 830016195-6 NUMERO DE CONTRATE: 11007702025 Regianal: BOGTAD.C. Centro Zonal CZ SANTA FE Municiplo: BOGOTA D.C,
MES:; AGOSTO ANO: 2025 Nembre Agente Educalivo (a): CLAUDIA MARTINGZ  GC/38286502
MODALIDAD DE ATENCISN:INSTITUGIONAL Codiga CUENTAME UDS: 110011150719 Nornbre Unicad de Sarvicio/ Unidad de Atencion: COI CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENCION: D! Direccion UDS: GRA 9 #1C-30 Teléfono UDS: 3106721129
NFORMAGIOR DEL USUARIG / USURRTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLINGS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD T SEMANAS
< PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA T QURNTA o
2 . [
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5 poc. BGCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ 0 o @ 2 H
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Antas de Imprimir este noo_._:ﬁﬁﬁo.: piense en el medlo ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& 13 W PROGESQO
{%d@%, PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
. 4
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA ENSUAL 2
FAMILIAR
EHTIDAD ADMIISTRADORA DEL SERVICIO | CONYIVENTIA {DENTIFICACION Hoja___do_
NIF: 8300161956 HUMERQ) DE CONTRATO, 11007702025 IRegional: BOGTAD.C, Centro Zonal GZ DANTA FE Municiplo; BOGOTA D.C.
WES: AGOSTO AR 2038 Nomore Agents Educative {a):GLADYS MARGELA TEJADA ©C: 1013580548
MODALIDAD DE ATENCIN INSTITUCIONAL Coige CUENTAME UDS: H6011450719 Norbre Unidad da Serviclof Unidad d Mancién: CDI CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENGION. €O Direccitn UDS: CRA 9 #1020 Tallono UDS: 3106721128
INFORMACIGH DEL USUARID] USUAREA —
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA HENSUAL
NGMBRES DEL USUARIO ! USUARIA ARELLIDOS BEL USUARIC/ USUARIA ;
g EDAD SEMANAS N £
S |mronoc.]  wumerosocuErTo PRVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA e m
e FRIMER NOMBRE SEGUNDO KOMERE PRIMER APELLIIO SEGUNDO APELLIGO - 7 z 7 g o
- % ESE%B%EWMEMS mWSnSusm SMBEWM %m
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o7 Re 1034318510 EMELY SOFIA RODRIGUEZ PEREZ 5|1 AAIRA (AIATAZAL I OAMIAPAl K315
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w| Ro 1090544558 YANCELIS VALENTINA GONZALEZ FLORES 4|4 RMARAL BiaAABIAL IAAAAAIMAR [18|O
0| R 1052245094 SANTIAGO F LEON 5054 T oL (CTEATlA [tazApaAs [€ M0
OTAL RS
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Antes de impHmir este documento... plense/en el medio ambiente!

Cualquier copla imprasa de este documenlo se considera fomo COPIA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBE Y A LA LEY 4581 DE 2012
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PRQCESO
PROMOCGION Y PREVENGION Versfén 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 2
FAMILIAR
ENTIDAL ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COMVIVENTIA IDENTIFICACION Hoja___do____
tAT. 6300161966 HUMERD DE CONTRATG: 11007702025 Reglonal: BOGTAD.C. Canfro Zonal GZ DANTA FE Municipie: BOGOTA D.C.
MES: AGOSTO AFIO: 2025 Nombre Agente Educative {a):GLADYS MARCELA TEJADA CC: 1013660848
MODALIDA DE ATERCIONINSTITUCIONAL . Codige CUENTAME UDS: F10611150719 Nombie Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: CDI CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENCION: CDI Cireccldn UDS: CRA 9 #10-30 Teléfono UDS: J106721128
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
= CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
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B - w | =
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OTAL X6
TOTAL NIOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5]
Verificacion De - N - -
TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYO! :
Cobertura i fiA ORES DE 6 MESES ASISTENTES; N B
‘ TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O BENQ BA CNSFBLELE GRUPO

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

Cualquier copla impresa de esle documento sa censidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAGOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012



