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PROCESO =
> PROMOCION Y PREVENCION Verslén 6 Pagina 1 de 1
N Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR S i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO
ME! JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC_37685629
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: UCA 1 UDS CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcoldn UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS:3118408564
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD SEMANAS
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ @ g a| | ril
2 8| aloleisle|éla|2lE]e|8]s|cE 2|86 |2 (8|2 |2)s | 212
=3 ETEEEE E T ETE T E E ET ST ELE E1S 202
01| RC [1051638215 ASHLY YUMARY ORDUZ HORTUA 3 4 q O
0| Rc [1097219702 ASHLY ESTER AREVALO LANDINEZ 9 7 10
| Rc [1051638041 DAILETH ANDREA ESTEBAN ROJAS 4 1 1 O
ol RC |1051638131 DANA SOFIA CALVACHE RIOS 3| 10 110
| RC |1241592710 EMMA ISABELL ALEAN HORTUA 0 0 1 O
6| RC |1241589245 EDER DAVIAN HORTUA QUINTERO 4 5 A 0
ol Rc [1075694117 ELI TERESA BALLESTEROS CARDOZO 2 0 'f D
e8| RC |1096260578 ELIAN GAEL CASTILLO HERNANDEZ 3| 1 110
0| RC |1096816923 FLOR ZAHIRE HORTUA QUINTERO 3| 6 10
10| RC (1244779931 JHANIA ALEINAD ARDILA GARCIA 3 0 H 1 O
1| Rrc [1051637910 JOINER DE JESUS ATENCIA GOMEZ 4] 10 110
12| Rc [1051638441 KEIDER STID CAMACHO PARADA 1 8 1 O
13| RcC [1036693242 LIAM MAEL AREVALO GIRALDO 2 1 F) 1 O
4| Rc |1051638684 MATHEUS SMITH NARVAEZ HORTUA ol 4 1.0
5| Rc 1050560072 DAINNE SAMARA CARDENAS ACEVEDO 0 8 ﬂ D
16 RC [1051638193 NASLY SOFIA CAMARGO ARDILA 3 8 n 1 0
7| Rc |1051638526 NAYIBE ANDREA BALDOVINO ACEVEDO 1| 4 2l 10
8| Rc [1241591973 JAIRA GISNEY SUAREZ GARCIA | 7 110
19| RC [1097218069 YICETH JULIANA BALDOVINO JIMENEZ 3 0 'I o
20/ RC (1096260489 ZULAY JULIANA FABRA MEJIA 3 1
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASIS S
Verificacion {;:,* ) J[‘ X 2 J {
D TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MES
Cobeftura sl i 18 o 'enn é}/ (5'4/@261 r _ébd»,é_a\)
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASIS /D COORDINADOR(A) EA \FESPONSABLE 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



“0‘ BROEESD: F6.MO12.PP 29/06/2018
%@ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 801361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003462026 IReglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municlplo: SAN PABLO
MES: JULIO ARO:2026 Nombre Agente Educativo (a): DIANIS LICETH PAYARES RIVERA CC: 1007835063
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:  |131601114385 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén: UCA 2 CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPECINA Direcclén UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3122607838
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.OEASISTENCIA
o
§ E0AD SEMANAS :E:
S oo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
S ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ 2 @ P 2 a
AR HHHHHEHAHEHHHHAH HEHEHE R 3]
o[re |1051638011 AINARA MICHELL RANGEL GRANADA 111 1] 0
wlfe  |1051638270 ALAN DANIEL LAGARES CHOPERENA 3ls A ilo
oalRe |1241591844 CRISTIAN RODRIGUEZ CAMPO 4] 3 A 410
wre  [1241590648 SHAROL YULIANA NIEVES POLO 3| 2 A e
os[Re |1096259495 DAYAN ESMITH QUICENO GRANADA ol s A 1|0
o6|RC 1051638008 DILAN ANDRES MENDEZ CAMACHO 5| o A 1 (9]
or|Re [1050560072 ERICK ALEJANDRO GUTIERREZ CRISTO 113 A 110
o8[RS 1065929703 JESUS DAVID GIRON ROBLES 4 3 f 1|0
wlRe  |1042216714 KELLY SOFIA ACERO QUICENO ol 8 A 110
10]Re 1042216245 LIAS RUBEN GUTIERREZ CRISTO 4| 4 A 110
ulrRe 1213483477 LuIS MATEO ACERO QUICENO 49 A ilo
12[Re 1051638384 LUIS MANUEL CAMPO RODRIGUEZ o | 11 & 1 Q
[k [1241588873 MATHIAS FERNANDO ACERO QUICENO 2 | 11 A {10
14|Re 1241592418 ROIMER MENDEZ CAMACHO 1111 A i (o)
s[Re |1087220492 SAILY JULIETH RODRIGUEZ CAMPO 2 | 11 Y 1|0
glRe  |1051638433 THIAGO ALEJANDRO ESCOBAR SERNA 1|8 A 110
7[Re  |1051638651 THIAGO FERNANDO QUINTERO BARBOSA ol 7 A 110
18Re 1051638588 VALERIA LAGARES CHOPERENA 1 8 A i O
olRc 1051637884 YIRET VANESA SOTO MARTRINEZ 1] 4 A 110
ke [1042216806 ZAID MAURICIO ZAMUDIO VERA 219 A 10
OTAL FRIKe]
lTOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTE O
Verificacion 5, T TR AR N <
o Canmnur [FoTA- 05 s warores o oueses sstenics ARG /u/efmuér Salazar Diams E oNaAreS |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTL @) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE OE GRUPO

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

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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C L) F8.MO12.PP 29/06/2018
i“ PROCESO
V PROMOCION Y PREVENCION Versi6n & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION [ Hoja 1de 1
NIT: 901.381,780-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 REGIONAL BOLIVAR Centro Zona! SIMITI Municiplo:  CANTAGALLO
MES Juuo ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA QUINTANA MARTINEZ CC 45350052
131601146399
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicicl Unidad da Atanzién - UCA 3 UD3 CANTAGALLO_CRECER E8 M) AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3123422731
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTREINDD OF ST MENSUAL
g S0AD SEVANAS
2 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wl @ & 2 2 & g g
I ) A g 2 @ g A HE g
o 1778 F A= z|4 | %
ol RC [1087220832 JEHIDER DAVID MARTINEZ YANCE 0 5 A i O
02| Rrc [1050926775 JHONATAN PARRADO FAJARDO 2| 3 A 4 |O
o3| Rc [1050560068 KEIDER OZAN GRIMALDO OSORIO 0 8 B 4 |0
| Rc [1051637958 KEILA JISETH GRIMALDO OSORIO 4 7 S j O
os| Rc [1051637928 KEREN ISABEL RODRIGUEZ HERNANDEZ 4 9 A i O
6| RC |1051638238 KYLE ARANTZA ESTEBAN TORO 3 4 A i 0
7| Rc [1051638250 LUz STHER JIMENEZ HERRERA 3 2 [ 3_ 9]
o8| Rc |1051638033 MAILY XILENA VELANDIA CENTENO 4 4 A ¢ ()
0s| Rc [1051638028 MELISSA | |FORERO MORENO | 4 2 }, 4110
| RC (1002362379 MILENA MARIA TORO JIMENEZ | 25 7 R 1 O
1| Rc |1050559374 THIAGO ANDRES MORENO GRIMALDO 2 5 A j_ O
12| Rrc |1051638314 XILEF AGAMEZ SEPULVEDA 2 7 A i ®)
13
14
15
18
17
18
19
20
7 OTAL VA6
Verificacion T CEEER B o S -
De Cobertura e i A b 1o J‘éﬂ/){kl’ ng//(/Zd’r
S GESTANTE S j COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento. .. plense 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
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ii.‘ PROCESO 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BAENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacioness aiimseon:
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION j Hola 1de 1
NIT 901.361.780-7 NUMERO DE CONTRATO! 13003452025 REGIONAL BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municiplo:  CANTAGALLO
MES. Juuo ARO-2025 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA QUINTANA MARTINEZ CC 45350052
131601114385
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién : UCA 3 UDS CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3123422731
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
85 EDAD SEMANAS :E;
g [TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA EGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al 1.18] 1., gl T.I T.I8].1. ] AE e
=2 HEFIEHE EHAEEEREIEE R EE B ] S
ol Rrc [1051638175 DANNA CELESTE MARTINEZ GUTIERREZ 3| 7 A 410
02l Rc |1051638643 DAMIAN CANO QUINTERO ol 7 A 410
ol Rc [1097217081 DARINEL MATIAS CARDENAS BLANQUICET 3| 9 M A0
ol Rc [1051638228 DIVALA MARTINEZ YANCE 3| 3 A 1[0
05| Rc |[1050559639 EILAN MATIAS GRIMALDOS VILLADIEGO 1] 10 A 4100
06| RC [1050558827 SEBASTIAN CANO QUNTERO 3| s R 10
w| Rc [1097218666 VICTOR ALEJANDRO VELANDIA HERNANDEZ 2| 7 N AlO
o8] RC [1051638371 YEIMER FIDEL CENTENO COLORADO 2 5 A 1 0
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL EHIls
! . S C / ennifer  Salerar
i O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1 _ |
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB | oenTiFicacion Hoja 1de 1
NIT 901.361.790-7 Reglonal:BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: Juuio ARO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): MAWNCY CABARCAS SISQUIARCO CC 63466518
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: UCA 4 UDS CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS:CALLE 2 # 2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3144154620
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
§ E0AD SEMANAS &
g | TPODOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA CUARTA QUINTA w
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N g % al T, A & é " ;
w w o @ a n olm a »
8| #la|LlB|e|é]g|e ng’S “‘wggg g|g 2
AR HEEHEAEHEEHHE ARHEHHE R 3
ol Rre 1050560178 ALISSON REYES MARTINEZ ol s Q 1 10
0| RC 1042216627 ANDY KATALEYA AREVALO BELENO 11 9 n 4110
03| RC 1101212944 ASLY RENATA GUTIERREZ ROPERO ) a 4 O]
o RC 1051636254 DAILA DUARTE ORDUZ 3| 2 f 1|0}
os| RC 1241589792 ELIANA NOVOA VERGARA 3| 10 ) 110]
| RC 1051638692 GAEL ELIAS SINIR CONTRERAS ol 3 [+ 4110]
al R 1051638382 FABIAN ANDRES MOJICA HERNANDEZ 2| 2 A 1|0
8| RC 1241592257 GERSON DAVID PEDROZO AREVALO ol 11 Q {0
| SD JESUS MANUEL CASTRO DURAN 2| 1 1 o)
ol Re 1051637947 KASANDRA CAMPO CASTRO 4| 8 10] |
1| RC 1051638406 KATALINA NOVOA GOMEZ 2| o f ilo i
12| RC 1051638196 LISETH TATIANA CLARO MIRANDA 3| s ) | O
13| RC 1051638403 LITzy MAILYN RODRIGUEZ CANCHILA 2| 1 a i D |
ol cc 1051638655 LUCIANA ANDREA CLARO MIRANDA ol 7 @ { O]
5| RC 1051638339 RODOLFO HERNANDEZ CHAVES 2| 6 @ Aol
©l RC 1051638435 ISAAC DE JESUS NOVOA GOMEZ 1] 11 4 0 |
7| cc 1037472317 SINDI BARBOSA MARQUEZ 37| 4 fA 1 0]
® RC 1051638002 VIANNIS TERESA MIRANDA PEREZ 4| 4 n 1 O] |
wl T 1051635804 YARIN SOFIA HERNANDEZ cafas 15| 4 A 1 Ol |
x| RC 1241591116 IAN SANTIAGO ESCOBAR SERNA 2| 7 \ IO
OTA ol |
aCio J
De Coberturs 16 Jennfor Sacar — Mawames .
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler 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 LALEY 1581 DE 2012




NIT: 901.361.790-7
MES: JULIO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

ANO: 2025

Cédigo CUENTAME UDS:
Direccién UDS: _CALLE 2

Nombre Agente Educativo (a): SAIDA OSPINO ARIZA

CC: 37686934

(131601114386
103 BARRIO CENTRO

.MO12.PP
‘i PROCESO F6.MO 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de
NUMERO DE CONTRATO: _13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO

Nombre Unlidad de Serviclo/ Unidad de Atencién : UCA 5 UDS CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
Teléfono UDS: 3176787989

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIGDE'ASISTENCIA

£ EDAD SEMANAS E

$ [tPopoc.|  nomeRo pocumeNTo PRIMERA | SEGUNDA ]| TERCERA | CUARTA | QUINTA &

E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g 5 « g @ &
I ETHEEE BT E R HE R R B S EIE B R EE 3

ol Re |1051638135 GABRIEL JESUS NAVARRO ARCE 5] 10 A Alp

wl Re |1101213508 ELIZABETH CORZO SANABRIA 3| 10 n kR

wl R |1051638046 ALISSON GISELLE SANABRIA BELLO a| 9 110

w| Re [1051638226 ARIANNYS LUCIA PINZON ARRIETA 3| 3 11lo

6| Rc |1104139072 LIAM ANDRES CALA HERNANDEZ 5| @ A 110

6| Rrc |[1051638035 JESUS EDUARDO CIFUENTES AMAYA il 0 1lo

ol rc [1051638336 JESUS DANIEL BRAVO TORRES s | 7 2 {0

wl Re |1097157274 ALANNA ISABELLA DAZA PEREZ ol 1 N 1]o

ol Rrc 1051638251 MAITHE JOHANNA BERNAL NIRO 3] 3 A 4o

ol Rc |1097613643 ERICK JOEL QUINTERO PINEDA s | 3 4]0

ul re [1097613209 MILAN SANTIAGO QUINTERO PINEDA 5| o 40

| Rc 1097218594 CALEB CARDENAS ACURA 2| 7 A 410

wl R |1050559683 RONIER STIVEN TURIZO HERNANDEZ il e p 410

u| Ro [1104138995 JOSE ALEJANDRO  |CIFUENTES MENDOZA s ] ¢ A 110

sl rc [1185464867 ANGEL DE JESUS TURIZO RIOS all o A |0

6 Rc |1051638462 ISMAEL YESID TURIZO RIOS 1] 7 1A 110

gl Rre [1051638584 TANIA YARITZA RONDON CARRERO il N A O

6| Re |1051637991 SARA YULIETH SAENZ TORRES il s D A O

W cc |1051635867 RAQUEL DIAZ MEZA 3] 2 A 110

x| Rro [1051638693 THAILER MANUEL MENCO DIAZ o] 1 ") A0

OTAL PINI[®)
daClo - Q ~
06 A enniber Sylazar &Ld@ Osgino Ana.
: RESPONSABLE'DE GRUPO

.

COORDINADOR(A) 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




PROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Cédigo CUENTAME UDS:131601146400

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 6 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ|

|Direccion UDS: CALLE 2 #2-103

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

Teléfono UDS: 3103100132

@ i
é)( ﬁ‘éé PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018 |
Q& 5 PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1 l
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION E Hoja 1 de
NIT: 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO
MES: JULIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION:

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIANGLDE ANSTENGA . °
2l o _ FOR SEMANAS E
2| oo NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA ] _TERCERA CUARTA QUINTA e
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ P : " ; oz g 2|3l g g 2zl g % 2lzl. |2 g ola g
0f|RC 1051638268 GAEL TELLERIA NORIEGA 4 0 A AD
02|RC  [1051638141 JORDAN STITH SANCHEZ SANCHEZ 3 9 A 1o
03|RC  [1051838278 KIMBERLY JULIETH RANGEL PAVA 3 9 A 1|0
04|RC 1051638359 LENNYS MARIA LOAIZA RAMOS 4 5 i 410
os|RC  [1085324408 MAIRA ALEJANDRA LOAIZA RAMOS 2 4 [ 1|0
os|RC 1051638626 KEIDER ADRIAN RODRIGUEZ PEREZ 4 0 A A0
07
08
08
10
1
12
13
14
1§
18
17
18
18
2 OTAL [=]=3
6 ©
De & L)enmu(er fe2ar ‘\cs\(;_; éavt\'a ’T‘F\\\DS -
obe O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




o F8.MO12.PP
& i“ PROCESO 29/06/2018
% ‘f PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
gl;_g_é_s_]‘ﬁg Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL poiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452026 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: SAN PABLO
MES: JULIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLC CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 6 UDS CANTAGALLO_ CRECER ES MI AVENTURA|
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA |pireccion UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3103100132
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ €00 SEMANAS
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA N
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ 2 g @ @
- I P T P e P L P E P e
: 2|z |8 2lz|g gz | H L= £
AR HHEEEEHREEEH B EHEHEE AR
o1|RC 1051638195 JOSE DAVID YEPES ALVAREZ 3 6 A A0
02|RC 1051638658 MIA CELESTE RODRIGUEZ RIVERA 0 6 a A|D
03|CC 1051634038 NEYVIS LISNEY SALCEDO MIRANDA 22 3 ﬁ A (0]
04|CC 1051638260 SAMUEL JOSE RANGEL VELAZCO 3 0 p‘ 4 (o)
05/CC 1051634038 SHARYT PAOLA DE LA ROSA FUYEGA 28 3 A Alo
06/CC 1049564842 YASNEIS ALVAREZ GAIBAO 24 2 A 4 (0]
07
08
09
10
11
12]
13
14 ,
15 !
o |
7 I
R I
i [
OTAL &)

QO

o ( Jenatfer Odfazar _ L\@S(('a ‘5’5\'% T}’c\\\DS

COORDINADOR(A) EA

.

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprim|r 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




3 Y PROCESO Fé.MO12.PP 29/05/2018
Y e PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENéﬁAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL PUblIEa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452026 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municlplo: SAN PABLO
MES: JULIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLC CC: 1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: UCA 6 UDS CANTAGALLO_ DEJANDO HUELLAS|
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA |pireccisn ubs: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3103100132
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS
& | TPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ @ 4]
- 8 %m\%é%%’wé’ggﬁwwéggwﬁggﬁm
, g|z|8 9 Sl= g el F g d
A1 HEHEEH R HE HEEE A A EEE .
o1|RC 1051638155 ALICE MAIRA VASQUEZ SALCEDO 2 1" ' Ao
02|RC 1051637983 ANTONELLA CARDENO CALA 4 5 * AD
03| RC 1051638626 ASHLYN SAMANTA DIAZ BRAVO 0 9 Al l‘ (¥4
0| RC 1097217324 DILAN DAVID AREVALO PALOMINO 3 6 T@ AlO
os|RC 1065249650 DILAN JESUS NIETO CARPIO 3 10 i Al
o8| RC 1051638067 ELIANIS SOFIA BELENO PAVA 4 1 i {1le
o7|RC 1051638042 GISELL DAYANA FONSECA MARTINEZ 4 1 [ 1|0
o8|RC 1051638586 IAN SANTIAGO TORRES SALCEDO 1 0 [ ilo
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL IS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASI¢ ()

e J e 4R
ve(':'f'cac'on TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES (23 ‘/éﬂﬂ//e/ Salaar D Saw T “DS\
De,Cobertura COORDINADOR(A) EA M RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ()

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



A ii.) PROCESO F8.MO12.PP 110612018
mm‘é;#\la PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacin:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB r—— Pablica
NIT: $01361790.7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regonal: Bolivar BOLIVAR Conlro Zona BOLVAR OST—— Hola 1 de 1
MES JULIO 2025 Nombre Agente Educalivo (a): MARTHA NIEVES CASTAREDA ROMERO  CC63312981
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114387 Nombre Uidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 7 UDS CANTAGALLO_EXPLORADORES
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS:CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO TELEFONO UDS 3228638809 i
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ensti
EDAD
% ;gg NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA_ | SEGUNDA ?Exégéf CUARTA
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w1 all. g el 1 % T % T g T
01| RC [1051638387 KEREN YIRETH ESCOBAR DIAZ 2] 2 p‘ 4 0
02| RC [1051638119 ELIAM SMITH PAVA PACHON 410 ﬁ 1 O
03] RC |1056807213 JEISISMAR ANYELIT MARTINEZ SANTIAGO 316 1 O
04 CC |1002375241 YULIZA ROJAS CORTES 24| 0 . o) 0
05| RC |1051638446 JORDAN KALETH TOLOSA DUARTE 1] 9 A 113
06| RC {1051638039 JOSER MANUEL CASTRO ROJAS 41 2 1 O
07| RC |1051638568 EMER JESUS PADILLA MORALES 11 2 d 0
08| RC |1185464968 KRISTYN MARIA PABUENA ROJAS 0 8 d O
0s| RC 1051638665 [LIAN DAVID CARDENAS OLIVARES 0|7 A 110
10| CC |1049896798 LIZETH MEJIA BENAVIDEZ 19| 0 A 110
11| RC |1051638003 CRISTOPHER JEREZ ROJAS 41 4 110
12| RC |1051638021 MAIRA DANIELA CARDENAS OLIVARES 4|4 A 1.0
13| RC 11051638634 LIAM SMITH MARTINEZ SANTIAGO 0|10 A /l. 0
14| RC [1051638199 NOAH DIAZ CIFUENTES 3|6 /1 O
15| RC |1051638259 DANNA LUCIA JEREZ ROJAS 3|0 /‘: O
16| RC [1051638424 CRISTIAN ANDRES MEJIA LERMA 210 A 1 O
17| RC [1051638619 MIA ANTONELA FIGUEROA GALLARDO 0|10 :ll %
18| RC [1051638367 MARLIN CELESTE CASTRO ROJAS 2| 4 N 'I. 3
19| RC 1239093471 NAHIA JIMENEZ HERNANDEZ 1110 10
2| RC |1051638053 EMILIANO GARCIA MERINO 410 oTh
i .n e 1(3? J cn ;g 'Fg r::oom AT? /aear RESPONSABLE DE GRUPO

i ol
Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
| NTROLADA.
Cualquier copla impresa de este documento se consldera como COPIA NO COI
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
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROSB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 201361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: Bolivar Centro Zona: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES:  Juuo Nombre Agente Educativo (a): LIZNERIS OSORIO RENDON CC: 1050547818
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 8 UDS CANTAGALLO_EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA (EIC) Direccién UDS: CALLE 2 #2-103 Teléfono UDS: 3137052537
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA <)
& NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA [4
3 EDAD SEMANAS E
g TIPO DOC., NUMERO DOCUMENTO PRIMERA §E§UNBAU ERCERA B} CUARTA . Qu i “QJ
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIME DO SEGUNDO APELLI IR RFAEIR KRR FEIRE BFAEEIRE <
s R APELLI DO APELLIDO g ﬁﬁéggﬁﬁﬁ'%:@e%g5@58%‘5@‘-’2‘5% 3
\ i} - M [ <
A 1 EEE B EE e HHEE R EHEE BRI E b
o1 |RC 1051638303 ALEXANDER JUNIOR NIETO VILLA 4| 10 LA b
02 |RC 1051637919 ANGEL MATIAS CARO CARDENAS 1| 4 & 4 0
s |RC 1051638514 ANGEL DAVID SANCHEZ BELENO 3| 9 D 4 O
o |RC 1049901256 ANTONELLA CADENA CARDENAS 3| 1 [’} /[ O
s |RC 1051638114 DILAN STITH CORTES CASTRO g, 2 ® .1 (®)
e |RC 1051638245 ELIAN RENULFO SERPA CASTILLO 3| 5 S A 0O
o7 |RC 1051638189 EVELYN GOMEZ RAMIREZ o| 0 ™ AlO
s |RC 1051638706 IAN SAMIR PALMERA ROJAS 3| 3 ¢ A 9]
e |RC 1051638227 JAZIEL MENESES PINZON 1| 0 D 4 O
w0 |RC 1185464943 KIMBERLY ISABELLA AFANADOR SANCHEZ ol 4 d ,1 ()
S (X 1241592572 LEIDY CAROLINA CELIS 3| 8 R 110
2 |cC 1095910501 LILIBETH PIANETA GUTIERREZ 24| 8 I e
3 |RC 1051635759 MARLEY SOFIA CARO ROJAS 3| 8 ® A O
1 |RC 1051638220 MARYAM TORRES MARTINEZ 4| 4 Q‘ 4 O
15 |RC 1051637970 MATTHAEUS MEJIA TORRES 3| 8 i ,1 O
s |cC 1051638164 NOHEMI URBINA BELTRAN 35| 3 0N AO
7 [RC 1051635457 ROBINSON CORTEZ PEREZ 2l 7 R A @)
s |RC 1051638323 SARA ISABEL TORRES NIEBLES 4| 9 e 4 [0)
s |RC 1051637906 YAEL SAMUEL DE LA CRUZ ESCOBAR 1| 8 \a 4110
20 |RC 1050559703 YEICKOLL DANIEL MARTINEZ YEPES 2| M /1 D
AS ( Z«w fer Salazar leaﬂj Dimid Lendor
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

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




; .o.‘ = PROCESO F6.MO12.PP 1/06/2018 \
; .‘ / PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién;
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION: Hoja 1 DE1
NIT: 801361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: Bolivar Centro Zonal: BOLIVAR Municipio:CANTAGALLO
MES: JULIO 22025 Nombre Agente Educativo (a): NINOSCA RANGEL GIL CC:45768315
MODALIDAD DE ATENCION:PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS L 131601114387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 9 UDS CANTAGALLO_ EXPLORADORES
SERVICIO: _EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS:CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3133124703
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIINOS: FARDIDE ANSTENCIA 2
g o | . e SEMANAS B
8| poc. | NUMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA CUARTA [ &
s ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 2 [ 2 8 4 -]
AR HHHHEEHAHEERHRHERHHHAHHEE 3
of| RC 1051638467 | AARON ALEXANDER MENDOZA BUSTAMANTE 116 l O
02 RC 1050560065 | ALAN GAEL SALAZAR MIELES 0| 10 A /' O
03| RC 1051638359| MARIA JOSE RAMIREZ ZAMBRANO 2] 4 A 4 0
04| CC 1051636811 |ANGIE TATIANA RAVELO CARDENAS 28| 10 A d O
0s| RC 1104139048 ANNY LUCERO GOMEZ RODRIGUEZ 2| 8 A l 0
06| RC 1087218445 |KALETH AGUDELO BOHORQUEZ 2|10 4. /f O
o7| RC 1097216596|LUIS MANUEL BOHORQUEZ AGUDELO 42 A A0
08| RC 1097218575|ERICK FERNANDO OSPINO BARRETO 2| 6 A l’ 0
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [5Xfa)
| 0
'zd _ Sllpo ‘ Yanael 6&il
onDe |, 4 8/7/7/ Zd o 2o - LMD S A naq L
Coberturaj ,’ oy 4 — COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla iImpresa 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 LA LEY 1581 DE 2012



i.‘.‘ PROCEST F6.MO12.PP 1/0612018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Plibica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICAGION: Hoja 1 DE1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Regional: Bolivar Centro Zonal: BOLIVAR Municipio:CANTAGALLO
MES: JULIo 2025 Nombre Agente Educaiivo (a): NINOSCA RANGEL GIL CC:45768315
MODALIDAD DE ATENCION.PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601 146&79‘ Nombte Unidad d Servicio/ Unidad de Atancién: UCA 9 UDS CANTAGALLO_CRECER E8 M| AVENTURA
SERVICIO:  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS:CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3133124703
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
§ EoAD SEMANAS g
8 g‘gco NUMERO DOCUMENTO Wl Iy WCERA CUARTA ] g
2 ; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g : g g ) g A -
w w o » ) nl? 7 nl8 P 7 wl®
[ ala|e|e ali 2lalE|s 2o | E g 3
AR EHAHHEHHRHEREHREHARHEEEE g
ot| RC 1050558690 | ERICK JIMENEZ OCHOA 3|9 A 410
02| RC 1048558431 |FREIMARY ISABEL SEQUEA HERNANDEZ 3|17 A» /’ 0
03| TI 1049291720|{JHOELY TORRES MARTINEZ 16| 7 A 0
04| RC 1051638332 |KEINER ALEXANDER MENDEZ ANGARITA 2| 6 A 8
05| RC 1051638356 | KRISTEN ADHARA MEDINA POLO 2| 4 A 4
05| RC 1051638241 |LIAN JOSE CABEZA MEJIA 3|3 4' 4 g
07| RC 1051637923| ORIANA SANCHEZ SUAREZ 4110 A l' O
08| RC 1244780903 |MELANY KENAII BARRETO NORIEGA 1] 4 A 4 ,o
0| RC 1095212063 MARIA FERNANDA BARRERA SANTAMARIA 3| 8 ﬂ /} o
10| RC 1052575399 |VICENTE FERNANDO SEQUEA HERNADEZ 113 A 4 O
11 RC 1051638476 |Z0OE CATALEYA DURAN PICON 116 AA A 0
12 RC 1050463252 |HEIDER PEREZ BARON 1] 38
13
14
15
16
17
18
19
20 OT A (7]
Verificaci O J—C()ﬂ/,[er Sa/asar Q/QL Q’ {
onDex 11 CGOROINADORIAT EA RESFON LE DE GRUPO
Cobertural— 4

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

sldere COPIA NO CONTROLADA.
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAqTAOOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“‘"C““";g:l:z;"m'"‘“i"""
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION: Hoja1 de 1
NIT: 9013161790 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMIT| Municipio: CANTAGALLO
ME¢ JULIO ANO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC63473.929
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114389 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: UCA 10 CANTAGALLO_CARITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC Direccion UDS: CALLE 2 Teléfono UDS: __ 3229115726
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROLDANO DEASITENCI o
£ S SEMANAS Z
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA ) CUARTA UINTA = 5
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (22} I @ g - 3 - I - 11 2
= IR A EEE A EEE AEEEE B EEEE B EAE g
A HEAEHHEHEEBRHEHEEEHEEEEH - | 2 B
b 3 51 5 =1 5 1 Y = 4 5 =1 = =21 FIEARY <
lal re 1051638456 ABRAHAN GODOY VILLAREAL 1|7 ) )
ol rc 1051637980 ADRIANA JIMENEZ FERIA 4 07 A 4.|©
ol re 1050559818 ALAIA SOFIA VIRGUET MONRROY 15 0 2|0
3 s
| RC 1096260162 ALAN JASSIR ZAMORA BETANCUR A A 20
1 i
o] RC 1051638454 ANTONELLA JIMENEZ FERIA A 20
: 1 |5
®| RC 1051638498 BRIANNA PAOLA MENCO PAEZ A 216
ol Rre 1050559514 CARLOS MANUEL PEREZ MOSQUERA 2 2 A 2|0
®| RC 1051638159 CLARA NAIVETH DIAZ OCHOA 3 |8 , 20
ol RC 1051638129 DAIAM MATHIAS PACHECO MARIN 3 o A a 10
N 1104138035 GLADIS MARLEN PALENCIA RIVERO 4 |7 A 'Y 21D
il re 1051638374  |GUSTAVO IR PACHECO MARIN 2 s A N 1|0
2 RC 1051638118 HERNEY JESUS HERRERA JIMENEZ 3 i A A AR
sl Rrc 1096816347 IAN MANUEL ABDALA CASTRO 4 |4 A A 2 D)
ul RC 1050557925 MAITHE MAHIA VARGAS CANAS 4 |0 A A Llo
] RC 1051638625 MATEO JACOB HERNANDEZ CARDENAS L A }4 1O
6| RrC 1051638481 MATEO JAVIER HERRERA JIMENEZ T A Lo
7l Rc 1104138878 SALOME SOFIA PALENCIA RIVERO 3 |0 A 1|0
w Re 1051638449  |SAMANTHA QUINETERO PRIETO G N A ?Z 1)
0] RC 1051638697 SHARLOTTE ESPALZA BARBOSA o A A LS [
2| RrC 1051638316 TAMARA ISABELLA CARO RETAMOZA 2y A A 0
OTA O
]
OTA 0 R 6 /a J T ’
19 enniter ulazar Fdtw Morid S, b
obe 3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
oTAL MUERES GESTA O

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
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‘i‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 | Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CINSCREASTEN AN Mt omcion}
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IDENTIFICACION Hoja1 de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMIT| Municiplo: C 2 n t a g a | | o
MES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): YESICA YULIETH TORRES ROBLES CC 1051635245
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCUL TURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114389 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 11 UDS CANTAGALLO_CARITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2# 103-2 Teléfono UDS: 3208139889
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RONTROLDISRO.DEABETENGA
s EDAD SEMANAS g
§ TIPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g
E DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ Q @ @ ;
123 [ alale |8 a3 |n |8 213 (0|8 ala a3
S| als|# o (@ 2 e @8 o ¢ ggguugg 3
AR A AR A A A AH 3
ol Rc [1051638132 AILANA JARAVA PEDROZO 39 A A 2|0
w| Rc (1051638610 AINHOA MARIA RAMOS GIL ol 10 'a} i 111
@ Rc [1051638280 ALESSANDRO SAUCEDO CARDENAS 2 | 10 ™ 210
o| RC [1097156090 ALMA VALERIA MENDOZA BONILLA 11 3 Y A 210
os| RC [1051638706 ANAHIS SOFIA CRUZADO PALENCIA ol o B [ 210
| Rc [1097219509 AXEL ANDRES CADENA CARDENAS 119 n 24D
| Rc |1051638603 EDERLY SAREM BASTIDAS ACOSTA o | 11 A IN 210
RC |1050558664 EMMA YIRETH CAMARGO PALENCIA 3|8 A A 2- o
RC |1097220702 EMMANUEL OVIEDO CORTEZ ol 6 L 1] o |Z
ol Rc [1050559051 FABIAN ANDRES OVIEDO CAMARGO 3o X by 20
il Rc |1050560275 JOSHUA GAEL CRUZADO CORONA ol 1 A N 20
2l Rc |1050560094 MAHELET ALEXANDRA NOVA RODRIGUEZ ol 7 A N 9 (@)
3| Rc [1051638477 MATHIAS RODRIGUEZ BOLANO 116 n N 2.1
u| Rc [1051637890 MATIAS LAGUNA DE LA CRUZ 4| 1 A A 2. o
5| Rc (1104138897 JMAYLAH ACOSTA GELVEZ 2 | 11 A N 210
©| RC [1051638702 ,NELSON ELIAS QUEVEDO CARO 0l o 1N N 210
7| Rc |1051638687 NEYALEX SAUCEDO CARDENAS ol 3 Y A 210
sl Rc [1051637914 SANTIAGO MIER ROMERO 4| 9 [ Y 210
ol Rc [1096262102 SOPHIA VICTORIA LUCUARA PALMERA 11 a v A 2.1
2| RC [1051638304 THIAGO ANDRES TERAN MONTALVO 2| 8 20
| OTAL E%i
TOTAL NINOS Y NINAS MENORE
Verificacion “ ‘ L\ ~\ -
[TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESE r & .
D8 Coberting | [N“, NINAS MAYOF A 4@ ‘ /f////)/ /\C/ Ja/oior U f .
[ToTAL MusER S ASISTENTES 0 e COORDINADOR(A) EA I BERPONSASLEDE GRUPO

Antes de Imprim|r este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia 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 LA LEY 1581 DE 2012



NIT:
MES:

801.361.780-7
Julio

NUMERO DE CONTRATO: 13003452025

ARO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Regional: BOLIVAR

Codigo CUENTAME UDS:

Direccién UDS: CALLE 2 # 2-103

Nombre Agente Educativo (a): CIELO MAR ROMERO CRESPO

131601145400

Centro Zonal: SIMITI

CC : 49763086

Municiplo: CANTAGALLO

Qe F8.MO12.PP 29/06/2018
/ i“ PROCESO
4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB [ioenTiFicacion Hoja1de 2

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 12 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ

Teléfono UDS: 3212467226

TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.DE ASISTENCIA
§ TIPO e SN E
3 o NUMERO DOCUMENTO T SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " al g § 2lgl. Q g . g s & B e g 2l @ g y g
AN UL DB EHE AR B R AAREE | E
| Rc |1051638416 HIAM JOSUE GODOY GARCIA e N N 2 lo
| Rc |1051637848 LIAM DAVID MEJIA ARDILA i| 7 NEER 7|0
|l cc |1051634644 KELLY JOHANA NORIEGA ROJAS o1 @ ol [ la 2o
| Rc |1051638685 OSCAR DANIEL VELILLA RUEDA il z NEEY 7 o
| Rc |1051638682 1AM LUCA PENAREDONDA TELLEZ 3 ol | lin 716
ol Rc |1051638399 OSCAR - MORENO VELEZ N N Q) 210
ol rc [1050859704 SAHIRA DANIELA PEREZ BALLESTEROS g | & | ol 210
| RC |1245080731 SANTIAGO SOTO PINEDA 2| 4 h | R 7|0
ol Rc |1051638499 SARA ISABELL MIER DE LA CRUZ il & Y N 7 1O
o Rc |1096261426 THIAGO GAEL CADAVID ROJAS g [ NN 7o
| Rc |1051638559 ANGEL JACOB VIRGUETH LINAN ol 3 N P2 rAE2)
2l cc [1002420060 YULITZA MARCELA JARA MORON 2| s RN a T [
ol Rc |1051638183 NICOLAS MANUEL AMARIS BLANCO 5 | A Qo Tttt
14
15
16
17
18
18
20
- OTAL AR (%
et ? (Jcm?iﬁe/ Sclacar ¢
Z CCORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImprimIr este documento... piense en el medio amblente!

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 MO12.PP 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1de2

BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
YT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL B ik
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 601.361.780-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 |Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: JuLio ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (n): CIELO MAR ROMERO CRESPO CC : 49763086
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: | 131601114389 j 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 A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DIARIO RE ASIETENCIA °
§ EDAD SEMANAS 5
3 | oeO | nimesopocuMenTo [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA (1] ¢
; : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & 4] &2 @ 2
£ 3 g;gs§§&§§§EQQ§§§&Q§§§‘Q@8EE g
Z §3§§a¥§§§2§§§§2 HEEEHEEE 3
| DAVILA
ot R [1051638307 AINARA CELESTE RIVERA I 2| 8 n 0 2. o
o2l Re [1051638308 AIRANA YISETH RIVERA DAVILA 2| 8 0 n 7|0
o Re [1097156362 ALAIA ESTEPHANIA SERPA CAMACHO il 2 £ 0 7 |0
CARDENAS CADAVID
04| RC |1051637951 AL RREN 4| 7 AR 710
os| RC |1051638534 EMMANUEL MELO OROZCO 1] 2 D ‘AN 7 Z0)
o RC |1050559668 GAEL CASTANEDA GUTIERREZ 1| o RS ALY
| re | 1051636078 GISELLA GIL RODRIGUEZ 4l o B | & 210
H LIBED MATOS GUTIERREZ [®)
o8] RC |1051638497 i 1] 4 Y 7
OTAL B4
0 C
- J
De (9 enn/fer  Sela2ar '
obe O COORDINADOR(A) EA X § RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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 1681 DE 2012



@
i“ A F8.MO12.PP 29/06/2018
‘ PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificaclén de la Informacién:
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :COAFROB |ioenmiFicacion Hoja1de 1
NIT: 901.361.700-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municlplo: CANTAGALLO
MES: JuLio AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): DONELIA GUERRERO GARCIA CC 28313592
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: [131601114393 ] Nombre Unidad de Sonviclo Unidad de Atancién: UCA 13 UDS CANTAGALLO_MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccidn 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
§ FoAD SEMANAS
g |TPoDoC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA | JERCERA CUARTA QU
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO " 2
2 8 %m@ggmwméggwggggmgégu"iwﬁéwg
AR HHAHH AR IR HHEEHHEEE R
0| RC 1051638442 ISAAC CARDENAS SUAREZ 9 | A 117
02| RC 1051638074 VICTORIA ALEMAN MESA 4] 2 T | A 117
03] RC 1051638530 ONUR DAVID PORTO PEDROZO 1 4 2 O
04| RC 1051638445 LUIS ANDRES ALEMAN MEZA 1110 I A 1 .1
o] RC 1051638409 EMANUEL OLIVEROS CARDENAS 2|1 T | A s8I
®| RC 1051638428 WALFRA VISCAINO QUIROGA 2 [ 11 n wiki
07] RC 1051638221 ARISTIDES JUNIOR CARDENAS SUAREZ 3 4 j-- 7 7
08/ RC 1051638354 LAURA VALENTINA SOLANO CARRILLO 2 6 A 2 O
®| RC 1051637945 JHON ESMITH SUAREZ MALDONADO 4|7 A 7 10
| RC 1051638402 JOEL MARCELO GONZALEZ RAMIREZ 2 | 1 AL A 210
11| RC 1051638396 LAURA CELESTE PATINO JIMENEZ 2 1 A A Z O
2] RC 1051638528 DARIAN GARCIA MARTINEZ 1] 4 A 210
13| RC 1051638144 DAYLUZ ERLINDA MORALES FERREIRA 3 |10 A 210
| RC 1051638319 MANUEL YESITH VANEGAS CARDENAS 2|8 7 | A 717
15/ RC 1051638206 NASLY GUTIERREZ MEZA 3 6 4 A 2 O
] cC 30583370 ELIS DAYANA BALBUENA LUJANO 26| 4 T | A w2
| _cc 1002419847 CLAUDIA NATHALY CARPIO CADAVID 23] 2 A | A 210
18| RC 1051638554 JESSALIE RUEDAS BASTIDAS 1 2 I A 7 7
19| RC 1051638285 HANNAH ISABEL SAUCEDO TORRES 2 |11 I A 7 7
20| RC 1051638540 JAHZEEL SUAREZ MALDONADO 1 3 2 O
OTAL kfalleid)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verificacion = ) /’ 60&()’5@ 6Q m‘
D Gobartiia TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 M /% €ﬂ'7)/[€f/ gi}/02 o /75 fl C( q
5 2 : : COORDINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES Z.

Antes de imprimr este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia 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



p ii.‘ 4 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
. PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pé4gina 1 de 2 |
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL et
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de2
NIT: 901.361.790.7 NUMERO DE CONTRATO 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: ~ SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: Juio ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ~ EDITH JOHANA ARIZA ROJAS CC 1,002.419.996
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: m01114393 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién UCA 14 UDS 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 SONTROL DUARIO BR ARSTENGIA o
g =R SEMANAS E
@ | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g 2 g 8 g =
e 8 %a@gggmé’gggm@ggﬁgﬁgwg@gﬁgg g
z "Eu53%2%‘55%3‘%‘§§§2‘2335%%5552% 3
ol Re 1051637886 LUIS ANGEL MURILLO DIAZ 5 |o A &~ 2
el R 1051637973 |AINARA LUCIA SALAZAR DIAZ 4 |6 & N RARW
al ¢ 1002363503 |VONNE DAYANA BECERRA ROBLES 22 |0 N A |
| RC 1051638120| ASHAR VICTORIA MOLINA GONZALES 3 |10 > Q 2|
os| RC 1050559728 DEMIAN SAMUEL AREVALO BRAVO 118 ™ A PAES
0| RC 1051638350 GENESIS HOYOS NAVARRO 2 |e ) A 1|o
ol Rc 1051638056 |ALAN JOSE ALVARADO RODRIGUEZ 4 |1 = e 2o
6| RC 1051638376|IKER DAMIAN DIAZ VANEGAS 2 |2 A A 2|10
| RC 1051638335|ISABELLA LLAIN SOLANO 2 |7 fal A 2|0
w0l ReC 12742620|JHOSUE EMMANUEL GOMEZ PINEDA 1 1 6| H 2O
ul R 1051838001 |JUAN JOSE MORON GIL 4| 4 [N 5 2 |O
2l R 1097219808 | GAEL ALEXANDER BLANCO ZAPATA 1 5 & 2|
il Re 1050558402 [MARIA FERNANDA OROZCO SANCHEZ s | 1 A & 2o
u| RC | 1.096.261.065|IHAAM DARIEL MIER RODRIGUEZ 2| 7 =N N PANS
15| cc 26404108 |YAJANNI YARLAY RODRIGUEZ CARVAJAL 8| 10 1V A 1| ©
S
6| RC 1050558762 SARA MARIA ZAPATA RAMIREZ 3| 7 o A 2
o
7l Re 1104137917 |JORGE DAMIAN MIER RODRIGUEZ 4| 10 & fA 22
=
8l RC 1051637936 |SEBASTIAN GUZMAN ZABALETA 4| 8 A A
o
ol oo 37688159| VERONICA VASQUEZ AREVALO a1 10 A a 2 =
o cc 1051636649 | YERLIS RUEDA CARDENAS 0] 0 A 3 z
OTAL Ne¥=
Verificacion | {— RESDE GWESES \ 6 lennifer Salo2ar =AM No\wa~a Az o |
De Cobertura|ASISTENTES . - COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES )

Antes de imprim|r 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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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F8.MO12.PP 29/05/2018

Versién 5

Pagina 2 de 2

Clasificacién de la Informacién:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
NIT: 901.361.780-7

MES: JuLio ARO: 2025
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

COAFROB

NUMERO DE CONTRATO

13003452025

IDENTIFICACION

Reglonal:

Nombre Agente Eduoativo (a):
Codigo CUENTAME UDS:
Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103

BOLIVAR
EDITH JOHANA ARIZA ROJAS

131601114393

Hoja 2d&

Centro Zonal: SIMITI
CC 1.002.419.996
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 14 UDS CANTAGALLO_MENSAJEROSPE PAZ

Teléfono UDS: 3117004973

Municipio: CANTAGALLO

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

EDAD SEMANAS

TERCERA

|

SEGUNDA

IANOS
IMESES
| UNES
MARTES
MIERCOLES
bueves
MIERCOLES
bUEVES
MERNES

L UNES
MIERCOLES
LUEVES
MERNES

| UNES
MERNES
LUNES
MARTES

1051638683 | XAYMAR

LOZANO

SERRANO

g
1k
\a

—Dpuntes

02

03

04

05

07

08

AL NINOS Y NINAS MEN
Verificacion

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORE
De Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

OTAL EARS

J enns fer _Sletrcir

AN\ Yohawnar am2a

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir 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

PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién 6

Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO. 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: Jutio ANO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): ENAIDA CADENA SILVA CC 37712259
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601146400 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 16 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION:  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Diracolén UDS: CALLE 2# 2-103 Teléfono UDS: 3213900300
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTIRL BIANO DR ABSTERCI
g EBAD SEMANAS E
NUMERO DOCUMENTO)| PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ @ @ (] il 8
g 8 | Blalelglelelazle 2 ltlslele 2 lslzle o) 3 2
AR HEEEH EREHHEHHHHAHHEEEHE 3
o1 RC 1053014117 JOHISMAR RODRIGUEZ QUEVEDO 2 5 ﬂ \ @]
0 RC 1051638133 MAICOL DAVID GIL LOZANO 3 9 a \ 0
03 RC 1007974420 NAYELIS FERNANDA GARCIA AMARIS 22| 11 p‘ | (@)
04 cc 1002298379 MILEIDA PAYARES CAMARGO 26 9 g ‘ O
05 cc 1096249731 ROSICELA CARO HERRERA 26| 11 ‘«\ ‘ O
06 RC 1051637995 SALOME ROBLES REYES 4 8 p\ \ 0
07 RC 1241590846 JUAN PABLO RANGEL GALVIS 2 9 q \ |0
08 RC 1051638293 YARA PENARREDDNDA CARIEL 2 9 | 0
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
y: O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESE
). -
Verificacion ALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESI / v Ler <
De Cobertura [ASISTENT ennl é ﬁ//oga/ Q \QV\ 6 \}
< 3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Antes de Imptim|r 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

L/f’ﬂn'/ fer Safuzar

COORDINADOR(A) EA

oo F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ ‘ PROCESO
& ‘ % PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja1 de 1
INIT: 901.361.780-7 NUMERO DE CONTRATO! 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: JuLio ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ENAIDA CADENA SILVA CC 37712259
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114393 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién UCA 15 UDS MENSAJEROS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION:  EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2# 2-103 Teléfono UDS: 3213800300
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ABISTENCIA o
g EDRD SEVANAS E
g | TPODOC. |NuMERO DOCUMENTO RIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA =
he PRIMER NOMBRE-. SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wl @ 8 ﬁ gl |, 8 gl | ;
=z L alale|d »nl|d I glalala ala|e
<R A EEHEE AE R AR E e A E B B E A g
Z | S°15|5|4|8|2(5(8(<|5(%)5)9]¢|5]%)5)9)¢|5(2)2|5)5)5 2
sl RC | 1051636490 ALONDRA ZAIRETH ACOSTA 1] 7 i 11O
2l RC | 1097155012 ANA ISABELL ALCENDRA CADAVID 1 7 (X \ |0
03 RC 1050560078 CARLOS YAHVE ALCOCER SUPELANO 0 8 “ \ (@)
w| RC | 1095964938 YESID DANIEL RANGEL CARO 3| o B 1O
| RC | 1050558879 DHARA SOFIA BLANCO SANCHEZ 3| s V|0
06 RC 1051637935 MIA ANJELITH RODRIGUEZ GUERRERO 4 8 Q« \ O
w| RC | 1051638337 MAICOL JHULIAN ROJAS MOLINA 2| s P V|0
| RC | 1050558630 JHORDAN DAVID DIAZ ROJAS 3l g ) \ o
0| RC | 1051638646 ZOE ANAHI DURAN MALDONADO ol 7 [ l lo
| RC | 1051638674 HEYBRAN MATEO ROJAS MOLINA ol s 4 \ o
4| RC | 1050559844 MEYLIN DAHIA CASTILLO JIMENEZ 1| 7 ) i O
12 RC 1051638423 FAUSTO SLEIN CORREA CASTRO 1 11 ﬂ 1 O
13
14
15
16
17
18
19
20
r“
1 Mt

Encdn Cadenn S .

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



“‘ PROCESO F6.MO12.PP 2910612018
PROMOCION Y PREVENCION Veraion 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Claslificacién de la Informaclién:
DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Lol
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO COAFROB IIDENTIFICACK')N Hofa 1 de 1
NIT:001361700-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 [Reglonal BOLIVAR Centro Zonal: SIMIT Municiplo: CANTAGALLO
MES: JULIO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELADIA MARIA GIL ARIZA CC 1192921122
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 131601114306 Nombra Unidad de Servicio/ Unlded de Atencién UCA 16 UDS CANTAGALLO MANOS CREATVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcoion UDS:CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Talkéfono UDS: 3117268418
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ F0A0 SEMANAS
§ |TPoboc.|  NuMERoDoCUMENTO PRIVERA T SEGUNDA | TERCERA | CURRTA
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO %) @ [ @
¥ S%MQ.ggf"mQ.smapéam{"wiﬂé ggﬁ
Ak EEEH AR EEEH BRI HE
ot RC 1051638357 AARON EMILIANO VIDES ARANGO 2|6 4] 7,10
02| RC 1051637971 ALEJANDRO JOSE SANTAMARIA LOPEZ 46 210
03| RC 1051638334 ALICE ARIADNE MARTINEZ QUINTERO 2|8 2,10
04| RC 1050559512 HEIDI FERNANDA GOMEZ MORENO 2|3 210
05| RC 1051638395 DANILO ROJAS CORTES 20 al A 0
oeT RC 1051638170 DANNA SOFIA ALEMAN MIELES 3|7 14 2.10
o7J RC 1104139802 EDNER ABDIEL PENUELA ROMERO 0|7 9 210
08| RC l 1051638645 EITHAN DAVID MIELES RAMIREZ 0|7 f Z |9
ool TI I 1051636134 INGRID VANESSA PENARREDONDA RODRIGUEZ 14 | 2 /8 p 2.8
0| RC 1050559727 KARLA JAZLETT FUENTES RUIZ 118 | 2 0
ul T 1051635124 KARLA SOFIA SAENZ LOZANO 17 |11 A .10
12 RC 1051638785 LIAM | SANTIAGO GONZALEZ MIELES 3|8 Al LY 210
13 RC 1241590098 LIAM GAEL ROJAS GUERRERO 3|7 BN 0
1| RC 1097153697 MAYLIN BRAVO SANABRIA 2o ﬂ ﬁ 0
5| RC 1051638495 MERLIN GARCIA ACEVEDO 115 A f 2-|0
16| RC | 1051638156 MIA ISABELA MAX GONZALEZ 3|8 ARl 2 10
7| RC 1051638209 PABLO EMILIO CORREA AMARIZ 34 p 210
18] RC 1051638362 PEDRO GUILLERMO OLIVARES PINZON 2 )4 ) ﬂ 2 @
1] RC 1051638618 SUSAN RIVERA VASQUEZ 0|10 b A 2.0
2| RC 1051638695 DANNA ISABEL MARTINEZ JIMENEZ 02 P 20
OTAL SN
/] j p) 4 D
— -7
kv  wladar ’(ZQA 6] “hwa
r 7}_ C AN/ E - 7 /Lq ( }’, L
Z- 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 OE 2012



oo
i‘\ PROCESO Fe.MO12.PP 2910512018
! PROMOCION Y PREVENCION
Versién § Pa
— gina 1 de 1
VNI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Pablica
ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SRV 2
S m‘%\:\?“ SSMO0:  COARRDS IDENTIFICACION e
' NI NUMERQ DE CONTRATO: 13008482028 onat a1de 1
VES (ULN] ARG ) ) 2025 ;\an::;gante Educativo (a). BOLIVAR Centro Zonal SIMTI Municipio:  CANTAGALLO
NO ay
AODALIDAD DE ATENCION.  SROPUA INTERGULTLRAL e g e :NAISABEL OSPINO ARIZA CC:28.312.154
SERVICO S ATENCON SDUCAION INCIAL CAVPSSA Bt ' o Nombr Uidad de Servici Unidad de Atsncién UCA 17 UDS CANTAGALLO_MANOS CREATIVAS
: _ Direccion UDS: CALLE 2 # 103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3178737989
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
. NOMSRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA
S . SENANAS g
TRO DS NOMERQ DOCIMENTO
s N0 R [ PRIMERA_| SEGUNDA | _TERCERA ARIA On B
s PRIVER NOVBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 2 Z 2 e = QU!; 1L r
B P EEEE A EEEE A EEE A EEEE AR EEE g
ol Rc [tostsss2te ALICIA ARIZA RAMOS sl 3 A ~ ) 2 lo
@l cc |1007T7ITes MELANY CAROLINA OROZCO RODRIGUEZ 5| 4 B 2|9
g 1087216965 DANIEL R
«| re GERONIMO LOPEZ MORENO 3l o AR . |b
" 1051638523 DYLAN
«| Rc |10ste3ssz3 VIZCAINO RIVERA 1| 3 A 2|0
. 1051638173 X N
=l RC 1638173 GAEL JACOB ORDONEZ PENARREDONDA 3l 7 SERN 2|2
1051638883 r
< RC 38663 KALETH DAVID ROMERO CARDENAS ol s A 2|0
. 10961838
ol oo [tosstsse2i YAJAIRA GIL VASQUEZ sl s AN Ut
sl Rc |1244781309 YADIEL ENAI NAVARRO TORRES ol 7 Al | A z o
sl Rc [1051838383 CHRISTIAN ADRIEL ROJAS VERA 2| 3 Tl | A A
o Rc |tos7218350 KAYLOR JEANPOL ESCOBAR CUELLAR 2| 9 Al A 2|0
4l Rc [1051637987 KEILIN AYLETH VIZCAINO PEDROZO 4| 4 iR LY
| RC |1051838407 KYLIAM MIGUEL MUROZ HERNANDEZ 2| o A A 2.0
sl Rc [1051638151 DAWSON JARED RANGEL MENDEZ 3| 9 A 2|0
| RC [1051638198 LIAM ANDRES SUPELANO APONTE 3| s R it
5| RC [1051638488 MANUEL ANTONIO OSPINO ARGUMEDO g1l B ALLA 210
sl Rc [1051638311 MARIA CELESTE DE ANGEL VILA 2| 8 NER 210
o Rrc |10st63s070 MAYLEN TATIANA VISCAINO RIVERA 4] o Al [ A z|0
8| Rc [1051638487 MIGUEL ANGEL SAN JUAN ROJAS 1] 5 AL A 2|9
ol Rc [1051638108 MOISES BANDERA DAZA 3| 10 AL~ z|9
x| RC |1241592369 NICOLAS DAVID ORDORNEZ HoYos ol 8 A =i
OTAL FFES
|
: ! Jmmﬁr’ Saltaar flna 1sabe[O5ptho Arizq
s Z COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptim|r este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Di

considera como COPIA NO CONTROLADA.
E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




CC: 37687437

) .o.‘ ' PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
{ “ PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1 |
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB [oenTircacion Hoja 1 de 2
NIT: 801361780-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zorial SIMTI Municipio:CANTAGALLO
MES: JULIO ANO:2025 Nombre Agents Educativo (a): LUZ DARY CADAVID BETANCUR
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

Codigo CUENTAME UDS: 131601146400 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion UCA 18 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: _EDUCACION INCIAL CAMPESINA - EIC._ Drreccién UDS: CALLE 2 #2-103 Tolétono UDS: 3113605738
INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
g _ €00 SEVANAS E
& |TPODOC.|  NOMERO DocumENTO [ PRIVERA T SEGUNDA | TERCERAT—CURRTE &
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO AARERAARERE AREIRE ARER AREIAR 5
01| RC |[1051638604 GENESIS AELIANA RAMIREZ RAMIREZ 0 10 A 110
| RC |1051638249 ISABELLA REAL TORRES 3| 1 i 110
w| RC |1051637998 JENNIFER PAOLA ROBLES CASTILLO 4| s A 110
o/ RC |1042095510 JOSE MIGUEL DE ANGEL LOZANO 1] 10 N 710
s| RC |1050558219 HELLEN MAIRETH MERCADO DURAN 4 s A 110
®| RC |1050559877 LAURA VALENTINA GUTIERREZ RAMIREZ 1] 3 110
o| Rc |1051638232 LUISA FERNANDA CAMARGO RAMIREZ 3l 2 A 110
| RC |1051637967 MARIELL SOFIA DE ANGEL LOZANO 4l @ n 1710
w| RC [1097157414 MATHIAS RAMIREZ RAMIREZ ol 10 N 110
| RC |1051638178 RAFAEL PEREZ PEDROZO 3| 6 N 10
ul Rc |1050559692 SAMUEL MIGUEL RAMIREZ MUROZ 1] 8 A 110
12| RC (1051638265 SHAYRA LORENA NAVARRO RAMIREZ 2 1 A 1 O
w| Rc |105058676 YHAIRE CAMILA ARDILA SALCEDO al g I 110
14
15
16
17
18
18
- OTAL Vél®)
/% Jenm»é o a4/ ear <A
Cobertura — - COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
rTOU«L MUJERES GESTANTES ASISTENTES D

Antes de imprimir este dJocumento... 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 (CBF Y A LALEY 1581 DE 2012




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

INFORMACION DEL USUARIO / USUAR

Cocligo CUENTAME UDS:
Direcclon UDS: CALLE 2 #2-103

Nornbre Agente Educativo (a): LUZ DARY CADAVID BETANCUR

131601114396

CC: 37687437

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn UCA 18 UDS CANTAGALLO_MANOS CREATIVAS

Teléfono UDS: 3113605738

p ii.‘ _ PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018 |
Wy’ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1 ‘
BIENESTAR FORMATO REGI Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR STRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja:1de 2
NIT: 8013617807 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio:CANTAGALLO
MES: JULIO ARO:2025

I
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARICDE ASISTENCLA ;

§ | EDAD —— SEVANAS %

g |TPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA_|_SEGUNDA_]_TERCERA CUARTA q a

5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ARAREREARRERARRER REIRARRER ]
AR AR A AR ERREHE A E

ol RC |1051638539 ADELAIN NAVARRO ACEVEDO 1| 3 A 116

2l Rc 1104139864 AILANI ZAREEN MERCADO DURAN ol s A 110

ol Rc |1051638489 ANA Luz RODRIGUEZ MARTINEZ 1| 4 A 110

wl Rc |1104139554 ANGEL DAVID PEREZ GALLEGO 11 s A 110

sl Rc [1051637992 CRISTIAN ISACC RAMIREZ RAMIREZ 4l s A 110

w| RC |1050558664 DAYLIN ZAIDETH AGUIRRE OSPINO 4| 8 A 110

ol RC |1087150150 EMILY SALOME GALLO JIMENEZ 4| 3 h 110

el RC |1051638681 GAEL JOSUE LAGUNA SAMPAYO ol 3 ' 110

08

10

1

12

13

1 |

15

16

1

18

19

2 | i

O A
o
eadls De {/j (j(/m?/@/ 561/02‘7" —J‘Mm —
O COORDINADOR(A) EA 'RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla impresa de esta 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



‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR 7
S AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'"‘““CW; ::I::"nfO'NC'én-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT:901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES JULIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): SARITH MATOS CABRALES CC 1051635077
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 19 UDS CANTAGALLO_RAYITO DE SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS:CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3106055080
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g €00 SEMANAS g
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » 2 @ @ Q P ‘,‘:‘
A A AHH AR A AR AR 3
0| RC | 1050560095 ALISSON CARDENAS DIAZ 0|8 A i 7|0
| RC | 1051638694 ANGEL DAVID CARVAJAL RINCON 01 A |0
03| RC | 1051638377 ALEJANDRA SOFIA MALPICA VARGAS 213 [ Jal 1|9
| RC | 1097219938 GAEL DURAN DIAZ 104 A R 1Llo
5] RC | 1051638607 GAEL SANTIAGO HOYOS RAMIREZ 0 |10 A A 119
s/ RC | 1050559717 JOSMAN SMITH ROJAS AGUILAR 107 A A 1100
ow| RC | 1051638038 GRETXEL DALIANA DURAN MATOS 4|2 [ 10
RC | 1100700359 IBBIE BALDOVINO HEREDIA 114 A T 411
w| RC | 1065928299 IVANNA ISABEL ALMENDRALES GUERRERO 215 A 1.4
10| RC | 11463358596 LIANNA VICTORIA MORALES SAUCEDO 2|7 A A& 110
1| PPT | 1051638686 JARED SAIR PENARANDA GONZALES 03 K R 1|9
22l RC | 1051638436 NAIKELYS ISABEL RUIZ BETANCUR 1 (10 A T 111
13| RC | 1051637900 VERONICA DANIELA MALPICA VARGAS 416 A A 110
14| RC | 1099431261 NATAN MANUEL ARIZA ARENAS 4 (1 [ A wue
5] RC | 1051638549 NIKOLAS CARDENAS GUTIERREZ 1]2 A P 19
6] RC | 1064807204 SARA LUCIA MORALES SAUCEDO 4|7 A A 1@
7| RC | 1104138633 YEISON JAYSEL MATOS LOPEZ 3(5 A A 2 g
18] RC | 1051638032 YULIANA LISETH RODRIGUEZ MORALES 4|2 A A ,’_t; =
18] RC | 1051638405 KYLIAN ANDRES DIAZ VILLEGAS 118 2’ iAd =15
n| RC | 1051638186 JEYFER ANDRES SERPA CUESTA 3/3 S
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTE ’Z, )
Verificacion D [eem e i e 19 Jerm';/ef Scifd2ar So.xa“'\" N\c\-\oj’ qu)vo\\q'
Cobertura | ~ S AR - : COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia 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 ALALEY 1581 DE 2012



- ; F5.MO12PP =05z
a‘ PROCESO
| { PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
|
BIENESTAR ? FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n Clustiicuctin s S leuomacite:
FAMILIAR | | Pusheca
INTIDAD ADMINSTRADORA DEL SSRVICK COAFROS [DENTIFICACION Hfoa1ae1

| ©
=
=
=
| =
=
(=]
=2
<
o

NTSOISITRT NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regionzt BOLIVAR Certro Zoret SN Wervooio CANTAGRLLO
VES L0 ARO2025 Nomive Agerte Sducstvo (2) SARITH MATOS CASRALES CC 1051835077
ARODALDAD JLTUR Cédgo CUENTAME UDS 131801114403 Nomire Uricad de Servicio' Unicad de Arcidn UCA 19 UDS CANTAGALLD_RaYTO DS
SSRVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESNA Direccion UDSICALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teoro UDS 3105055030
| INFORMACION DEL USUARD / USUARA
] ] — — [, CONTROL DIARIO DE ASSTENCA
{ I NOVSRES DI USUARD/ USUsRA ASTLUDOS DR USUARO / USUARA
= 1 i =0 =
£ | { 0 A
S lmrooxe|  nov=onoowawo FOER: | S00DA | == | oA
= ! SRMIRNOVARE SSGUNDO NOVERE SRNIRAPELLDO SSGUNDO APTLLDO - - = =1 1 Y
2| { AR I RAHNEIRCINE RN RIS
{ O | wlz|zis 2 I H B Zl2i122iziE]l=
| | 2 | WUlzIZEIZIEIEIEEI2IEIZIZEIZIZIZEIEE ZIEE
! i S| SEEEIEEIE3EEEIE3EI1525835I15I5)13
1 ] I
=l RC | 1096262877 FABIO BARRETO ALCOCER 015 i k

Verificacion De

Cobertura

L/€rm7[€/ Saloec

T

Saxith Mady cabrales

COORDINADOR(A) EA

RESPONSASLE DE GRUFO

Antes de imprim|r este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC8F Y A LA LEY 1581 DE 2012




i..‘ PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018
) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: Juulo ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC: 1.006.182.641
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: ‘131601 114408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENTRPLIARS D ABWIENCIA .
§ EDAD SENANAS E
3 | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA | _TERCERA CUARTA QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 177} @ &8 2 @ & -
$ 8<L5J>”ggwﬁ”méggwwgﬁgiﬁggg“mégg P
E 2|z |%E 2z 2lz|g g z|F|e z ;
2 |S|8)5)512/515/5]9|2/]2 5181|218 5152 6 5|8 3|
ol R 1051638542 ABBY ISABELL GRIMALDO GIL o |11 o | I ?]o
ol RcC 1051638317 ADALIND SOFIA SAENZ PEINADO 2|4 o | 1o
wl Re 1051637921 ALIX FERNANDA TARZONA GARCIA 4|6 alip 1|0
ul Re 1051638486 ANYELI SARAY RANGEL RAMIREZ 112 o | 1A 1 lo
sl RC 1051638348 BRIANA VICTORIA CARO ARANGO 2|2 A 71 |lo
ol RC 1051638060 BRIANA OLIVEROS PALMERA 3o N D 1 o
ol Re 1051638157 CHANNELL SAMARA ESCOBAR GUERRA 3ls A I 710
sl RC 1051638419 ELIETTE CERPA ORTIZ 118 LR L0
wl RC 1104138373 GREISHELL CANTILLO RODRIGUEZ 3|7 0 gie)
ol RC 1050558361 MARIA VALENTNA FIGUEROA PAYARES 3 |19 RRER O
ul Re 1051638390 JACOB VASQUEZ CALLEJAS 1 10 ol | o o)
2 Rc 1051638121 JULIETH COLINA GIL 3|7 Al o 210
ol 8 1095850451 MATHIAS TINOCO ARRIETA o1 O 210
ul cc 1003427246 LINA MARIA CASTILLO GONZALEZ 2| 4 D 210
sl RC 1096817170 MAXILIANO PUENTES BAENA 2| ARER 1o
sl RC 1050560088 MAYLIN ISABEL TORRES VERGARA 0| 4 o | la 2lo
a7 Rre 1051638134 NAYRA ISABELL CUDRIZ LARIOS 3|6 A | D Yo
sl RC 1051637938 NICOLAS ANDRES CARO ARANGO 4| s o | )
wl cc 1104126071 NICOLLE MICHELL ARANGO BASTIDAS 22 |11 Q O 20
x| RC 1097512366 VALERIN SOFIA SEQUEIRA MENDEZ 2 |10 al | o 210
OTAL wid]Ke}
iy I3 Jtﬁn;-,e,r SerJerrar
2_ COORDINADOR(A) EA "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



@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F8.MO12.PP 29/056/2018 il

PROMOCION Y PREVENCION Verslon 6 Pagina 1 de 2 1

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

Pdblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO:
MES: JuLio ANO:

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

COAFROB

|ienTiFicacion
13003452025 Reglonal: BOLIVAR
2025

Hoja 1de 2

Centro Zonal: SIMITI
CC: 1.006.182.841

Municiplo: CANTAGALLO
Nombre Agente Educativo (a):

Cédigo CUENTAME UDS:

Direccion UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ
131601114408
CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién UCA 20 UDS CANTAGALLO_RAYITO DE SOL
Teléfono UDS: 3115180123

TOTAL
MENSUAL

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

[ PRIMERA

—SEG

UNDA

SEGUNDO APELLIDO

IANOS

L UNES

MARTES

MIEERCOLES
[UEVES

VIERNES
UNES
MARTES

MIERCOLE
bueves

MIERNES
L UNES

LUNES

MERNES
LUNES

1097795257

SAMUEL

ENRIQUE

MARTINEZ

FLOREZ

o |MESES

I

CAUSA DE RETIRO

02

03

05

07

08

08

Verificacion
De Cobertura

TOTAL NINOS Y NJNAS MENORE

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORE

TOTAL MUJERES GESTANTES

6 MESES £

5 DE 6 ME

ISTENTES

Je’nn'l'/["’ Silazar

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 LALEY 1581 DE 2012




F8.MO12.PP 9) 8
PROCESO 29/05/201
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘"“""’;‘,’:l:‘ Informacion:
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  COAFROB IDENTIFICACION Hoja: 1 de 1
NIT: 9013617907 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES JULIO ARO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): GREGORIA DEL CAMEN LUCENA GUTIERREZ CC 1.047.516.356
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 21 UDSCANTAGALLO_ RAYTTOS DE SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CALLE 2 #1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3127997354
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
[=]
§ £DAD SEVANAS &
2 TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 17} a 2 a I 2 =
= 2 %mgﬁggwméggmgégﬁwmgggmﬁgg 3
4 I3 Wy & gz|s zl|¥iz|§
AR 1HEHEHEHEHEEHEEEEE EREEHE HHEE | S |
ol Re 1051638590 JOHN NEFTALI RESTREPO CEDENO 0 |11 A A 210
ol #e 1051638501 JHOEL ESNEIDER VILLEGAS FONSECA 1la A A O
sl Rre 1051638014 LIAM MATHIAS ARGUMEDO GODOY 4 |4 210
| 5 1051638128 AYLETH SARAY VELEZ LANDINEZ 3o L A 20
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MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

Nombre Agente Educativo (a): GREGORIA DEL CAMEN LUCENA GUTIERREZ CC 1.047.516.356
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - COAFROB IDENTIFICACION Hoja: 1de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13003452025 Regiona:BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES. Juuo ARO: 2025 ‘
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Cadigo CUENTAME UDS: 131601146400 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UCA 21 UDS CANTAGALLO_SEMILLITAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CALLE 2 # 1-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3127987351
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£04D SEMANAS
b4 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
S |mPoboc|  NuMERo DocumeNTo g
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g
= w @ 0 ©w @D
g| 4l le|2 BlolelElalelolelelelalolelElee o e o oo 3
AR HH AHH AR AHHHE AR HHEH 8
o1l Rre 1051638525 TEHILOR SMITH SOTO MOSQUERA 113 o A 2
il Be 1051638471 RASHELL FABIANNA PATINO RAMREZ |1 [g A A L0
ol Re 1051638306 MARILIS JULIANA PEREZ PUELLO 2 |9 A 210
ol R 1050560224 GABRIEL PACHECO BOLIVAR 0l3 a) A 20
6| Re 1252958068 SALMA QUINTERO MONTOYA 116 il J/al 20
s He 1051638200 SARA LUCIA ZABALA NIETO 35 A A 20
ol cc 1051637103 MARIA VICTORIA LEON PEREZ 2816 j T 02
o8| RC 1051638572 SHERLYN PAULETT RAMIREZ GODOY 1 lo A A Q0
0s| cc 1051637282 ROSA ANGELA ANGULO MENCO 2711 A T 11
0 RrRe 1050560069 TALIANA PENARREDONDA SANCHEZ 0l Tl Tl o)}
11
12
13
14
15
18
17
18
18
20
OTAL |}s)
on e OlesorIA Juceun-

2

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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 ALALEY 1581 DE 2012

Y r—r—————T T T




@ F6.MO12.PP 1/06/2018
i‘§ PROCESO
~ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
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MES: JuLO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):YUSANDI GUERRERO CARDENAS CC. 1098693222
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SERVICIO DE ATENCION:DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; CALLE 2 # 2- 103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3187890696
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