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m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM3RE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % @ m B 5 R m . R m . % . m . & . _ m . M
| RC | 1042598062 |ADHARA CAMILA ZARABIA LONDONO 2] 1 TA L IAIARA [AANAC I TIER[ENTA A RRIAD N
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INT: 8500066481 NUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: Bolivar__ Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA,
mee JULIO ANO:_2025, Nombre Agenie EQucalvo (3] ANA SEPULVEDA CC. 4555381+
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Cadigo CUENTAME UDS: _130010012535 Nombre Uridad de Servciol Unidad de Atencién CDIBICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SN ARRIENDO, Direccion UDS: __ BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Telfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cusieacion ds e Infofrtacian:
FARILIAR Publica
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NIT. 8500055451 NUMERC DE CONTRATO. _ 13004302025 Regional: Bolivar Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA,
Mes JULIO ARO:_2025, [Nombre Agente Educativo (a): ANA SEPULVEDA cc 25553611
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: _1300100126356 Nomibre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion COIBICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
[SERVICIO DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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Antes de gavxa:uﬁ documento... piense en el medio ambiente!
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1de 1
wmnmmﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_muasnawmﬂﬂzﬁimn&a
DEL SERVICIO . F! A IDENTIFICACION EXPLORADORES 2 Hoja
NIT: 8500066431 'NUMERO DE CONTRATO, 13004302025, Regional: Belivar_ Tento Zonal VIRGEN Y TURISTICA Moo CARTAGENA,
T |MssTJunio ARO. 225, Nombre Agente Educatvo ().~ KARENGOMEZ— TC— 047373388 e ==
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _1300100126356_ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
Eom»ﬂmzn_g_ _COI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direcadn UDS: _ BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA| CONTROLDURIODEASSTENCA -
g EDAD SEMANAS =
nu TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - B " m . ” N m . - - m . - - .M . u " m . " m
o] RC 11142955346 |AYLEN SOFIA GUERRERO JULIO 2[ 6 s ARz AlazAl=a A (T[T [ATAB[AIETIIT
w Rc 1238349549 |CATALEYA OROBIG RUIZ 26 [ alalRIBAIZIZIaB I IAAIARIAR ALyt
u| Rc 1042597708 |DANILUZ AREVALO CONEO 2[6] lAAR[AIBIBIAIAIALA AAIRIRIARTAIAA LI T
| RC [1044021914 |ELIMAR HERNANDEZ _|SALCEDO [ 26| || [A A [RIA[R[An][AAAIAAIRIAIRIARIAIL (AT
» RC 1235052682 |EMMA LUCIA FRANCO ROJAS 2[4 IriRlAla M8 [EIAIRIAITIATAAIAIT R AISIARIAA ‘
| Rrc 11249068339 [JIRETH  |JESET TEHERAN SANCHEZ 2[6] TARIAE [AIAANAIARAINT[R[R LRI \[ 2]
s RC [1238349304 |HANSEL |DE JESUS |PEREZ RIVERO 26l Tzl [A[R m AMATH TAICIAAIL] T Ty 19
w RrC 1142955301 [IAN DAVID MIRANDA DEHORTA |2/ 8] [alAlalARINB[ATA[AIATAABIRTAIAIAIAIAAING O
w| rRC 1042597775  |JEISIS PAOLA SANTANA HERRERA 2[6] [z X xTACA rlAAIAAAAINAARE[EHIA P B
o _=c 1247259175 |JOSE ANGEL MUNOZ corTESERO| 2 7| [AIAIE Z [ATAAIAIRIAK A[AAINIT [RIAR[AT|AIL S
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«| Rc 11047521571 |NEYTHAM PEREZ SUAREZ 207 T IAAalpalT AR |p IDETAT[ATARIAAAIAIALA ”
+ RC [1238349481 |LUIS DAVID HURTADO MARIMON 2[5 B ARE T ot o =AAAARARIRIRKRATIITT ‘
«| Rc 1201291714 |ANGELICA |VICTORIA _|GONZALEZ PATERNINA | 2| 5] [TILiE A SARABDIRATIIAEIRIEN AT =3
s RC [1044021934 |MARIEN _ |[JULIANA FERRER VILLADIEGO | 2 6| A [AlAIAQIRIRIAARIARIAIAIAIA RIAN Tl 4
# Rc 11201291428 |SALOME . |PUELLO POSADA A TrL=Tlaln IRAAA I AAPRAEBRT[ZTTNALT o
| Rc 1201291454 |AISHA NICOLLE _|WATTS MERCADO | 2[4 (T zl= a8l ZAlAAAIZIAIRIANA[AIS[AAR
»| rc 1201120156 |ALESA FERNANDA [SALCEDO LORES 21 51 Ia T2 [cAISIT[=la AIZIT[TIA ANITI L 2 iz
2| rc 1201290770 |ANAIS JOHANA PAJARO CARDALES |2/ 8] [r =z a B ElAnlar AITZAIRIAT[AMRIALLALT 8
x| RC 1201290756 |YAZHIEL |SOFIA CARABALLO MARTINEZ 20 8] |A AlalTia B alaAlAA TAJAIAIZ IN g N T[T ARl ids
A ac | 1238348964 [JAILIN SOFIA TORRES REYES 207 [z ralalpD 8RR I [a I ATAZAIZINARIABRRKITIII T ?
=| Rc | 1235052444 |SAUL DEJESUS _ |MARTINEZ BELENO 2l [z az x|z A [TIC AT AT A [NRITIALZIAL h2)
«| rRc 1140715846 |JABEEL  |DAVID CHAMORRO NARVAEZ 26 [zAAlxIaNAIAAIABRIBDIZIAIRAIAAIARISIAIAIA 2
2| rc | 1201290880 |THIAGO  |RAFAEL MONTERROSA [HERNANDEZ | 2| 7] [z IZ Il [R B IARIAIAIAIZIZIZITIT T (=T [ TITIAA )
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mm:._nunawuwﬁz.o«aunaa
envoi0 "y IDENTIFICACION EXPLORADORES 3 Hoja ___de
”Mm.g.ﬂ_ﬁyﬂul.|. ”zswwfmnaz?ol_&ig ”M”H“,Hamm%me.aﬁn FRANCIS PAYARES enn“‘_usxrnz:czu:_ﬂkm_mk_ T
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _1300100126355. Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion, CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
|sERvICIO DE ATENCION: _COI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Dwecaion UDS: ___BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Telélono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
g Enap SEMANAS =
S |meopce NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =HES
M PRIMER NOMSRE ‘SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o m ﬁ " . @ " " m Y m m
01| RC | 1201289989 [NEYTHAM JOSE PENAFIEL  |MARTINEZ 271 [ AAAIAIAAAIAIAIAIFAITT TITIAAIAAL (56
02| RC | 1201290292 |ANGELA ORTIZ JULIO 2|6 RNARNAIAIAA B NAINAATI AA A B2 AAA (241
03] RC | 1043342566 |ANTONELLA PUENTES __ |BERBEL 271 _TAAJAIATATAI=[AATAIAIAIAAIE AT A A AAAIRAA A
04] RC | 1247258913 [CARLOS ARTURO CORREA BUSTAMANTE |2[8 IAAIRA= === === == [ = |= == | =] = 8]0
05| RC |" 1234100421 |[DERECK ALEXANDER |RIVERA GOMEZ 218 [BRIB= === === =~~~ I~ === [=]0]1
06| RC | 1143421817 [SAMUEL DAVID PEREZ VILLANUEVA 2]6] ITIARAAIAIL I aT IATFIAZITIA A AR TITAT! 53]
7| RC | 1238351336 |ELIANIS SOFIA _ CANATE CASSIANI 2[8 AINAAIAIAAla I ANAIAIRA L &=z Tl IAAL 20| 3
[ 08| RC | 1047520941 |ELIAZAR DE JESUS _ |PEREZ MORENO 209 [EEEITIZIZ A aAATIAIAIAIC Aa T IAIFIAIE] Wiz
GS] RC | 1201290004 |[EMMA ISABEL MIRANDA __ |PUELLO 2]8 NAZIAATAAIAIAIRAAA sl AR [AAALIA vz
10/ RC | 1245068043 |GENER JOSE SALAS FRANCO 2171 [ZIAFIALE A AR T [AAAAIAIZI A AT DA 6l¥
11| RC | 1238348687 |MARIANA LUCIA HERNANDEZ |[ROCHA 2171 1TZIAAIRIAIAIA AT AlA Alnla AelRATAIA 194
12| RC I 1247259226 |JOSUE DAVID HERNANDEZ |MIRANDA 2171 AT Z[AIs alnl fIAATAIAALIAA AT R AIARAIA 200 3
13| RC | 1044020778 [JAHELY SELENA PERALTA _ |ANGARITA 219 [T EEANA RA A AINAAIZIAA AS T TIAAIAR 135
14| RC | 1201290023 |ISABELLE GONZALEZ [MONTERROSA [2]7 AIRAIE 2 A alAIATA AL AlpAEIATARIAA 2 A
15| RC | 1235051925 |LIA SOFIA URDANETA _|CASTRO 28] AT AAZ[AIZIAA EIETITIAl gAa A AIARNAAL 1149
16] RC |. 1247258898 [ABRAHAM _ [DAVID PEREZ TORRES 28] I AIALAI A Al 2] AIRAIA A Al al A RTAIARAA 21|z
17 RC | 1201285931 ISAMARA MARIA GOMEZ LOZANO 218 [T TAZIAIAIAI A [ IAATAZEI T Al TR A RI5]
18] RC | 1201290654 |KAITLYN SOFIA CANTILLO __[MARQUEZ 2l6] [HYITIAAAIA2IAIALL T AANARTIETUNAL v
19| RC | 1100405594 [IVANA CASTILLO  |GONZALEZ 2]8 AIAIAAEA DB ATRAAIA X EITIZITIAIA AR iR
20] RC |247259126  {ANGEL DAVID MUNOZ THERAN 216] = ITIRIALA IR Tlera [T AIRRKRRITE A A A AT 3ol ]
21| RC |238348871 _|GARENT ANTONIO __|[MUNOZ ALVARADO 2[5 XI/RAIET[AAlA [ AITIAIRAT = TL AA 49
22| RC | 1043342802 |DANIELA SOFIA ALTAMAR __ |PEREZ 2[6 WHH ===~ = [= |~ [~ = = = | = | == 1—| O[ &
23| RC | 1238348903 |ADRIAN DAVID MONTALVO [OLIVARES 2(7 TIAAIZ Al AHA [T [FIAIA AlAIAIRI & A mii_ws@]
24| RC | 1249068035 [AYLAN DAVID FLORIAN CORREA 2151 [ARARIATATA[AAIZEIAAARA L A SAATAIAA 2u1
25| RC | 1137543180 |IAM JOSE ROMERO ROJAS 2[6 e e T e T == T = = =T e [ == = 17 |= | = |= |0 1O
26| RC | 1201289776 |GAEL EXNEYDER |[TORRES SANCHEZ 2170 TIAIRIAIZIA Al Al g AAIRIATIAIE BlAALF 212
27| RC | 1043200393 |[ADHARA SOFIA ORTIZ MORENO 2[5] [Tz EAAAAalalNARATZZ D[] QI+
28] RC |. 1235052304 |AITHANA OLIER GARCIA 2177 W I ANTITZ 2 Iz NA T AT T DT ARAEALT] 9!
29| RC i T d _
N § OTALS AT
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<mmmmm_e_ﬂh..m wu._.»:%om«z_z»mn.iio.u,mmomm_«mwmma_mﬂmzmw W) /\m\ Q Owy‘gvo ﬂ\G"Sm\S \u ad 0
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Antes de imprimir nm»u&OnEdn:no:. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacin:
FAraILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMOMISTRADORA DEL SERVICID . FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION EXPLORADORES 3 Hoa ___ge____
NIT: 850006548-1 NUWERD DE CONTRATO. __1300R 02025, Regional: Dolvar, Tentro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Tanicipio” CARTAGENA,
MEs:  JULID ANO._2025 Nombre Agente Educativa {a): FRANCIS PAYARES CC__ TOA 31947
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1300100126356, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion CDIBICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
|SERVICIO DE ATENCION: _CDIINSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE A oA &
£ R0 SEMANAS £
S |wropoc|  womeRoDocumENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA = &
M PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P - 2 & g g M
= gl8lalelclalelalels]e ¢ | 8|2 tlg e 8|2 |2 g|8]|2)2]d ]
01] RC [1201291039 |EZEQUIEL MENDOZA _ [JIMENEZ 2|8 AP TEAAIARITAEAAIAIAAAJATA S
4 = g -
02| RC [1201291038 |[MAXIMILIANO MENDOZA __|[JIMENEZ 2[8 2 o TAARATIALO AlAIEIAAAA 157
t S
03| RC
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06| RC
07| RC
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09] RC
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11] RC
12| RC 7 KN
13| RC
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16| RC
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4
02| RC
03| RC
04| RC
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06| RC
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08| RC
09| RC
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g EORD SEMANAS e =
Q |mropoc.|  nimero DocumENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =S =
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01] RC [1235053077 |LIAN MANUEL MENCO SANCHEZ 1] # RIAAIR I TIAA L |
02| RC
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05| RC
06| RC
07] RC
08] RC )
09 RC
10| RC
11] RC
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13| RC
14] RC
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18] RC
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20{ RC
21| RC
22| RC
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«| RC | 1247258839 |JUAN “[CAMILO RODRIGUEZ __VANEGAS [ 2[10] "TIA[AJATAIAIAAAIAAA A AT AL XAl 4
»| RC | 1143274453 |KEYSIMAR _ [ISABEL DIAZ VALDES 210 T AAATARAAAAITIA AT AIANAIRNAARL LS|
w| RC | 1047521314 |YAIRIS MARIA PEREZ PAJARO 2/10] Xt R AAT IR A NTILUTATAT I IAAT @
= RC | 1050743926 |PILAR T GARCIA VISCAINO 210 L TAATATAATARAAAAARAARAAAS =
«| RC | 1201289551 |LiIS FELIPE TORRENEGRA [ARZUZA 29 TIAIAAIAARAIATIAA TANARA Al AalAAl
| RC | 1238348320 [LUIS ANGEL ROCHA CARDENAS [2]10] oz AT UL T T I TR T T |9
2| RC | 1201289623 |VIANCA SANES _____ |COMEZ 29 Tl EIABAAIAAIAT _HD..,MuWD A A LEDRD
o] RC | 1247258693 |MYLAN DAVID VASQUEZ SOTO 211 NTAAAAAAZTTZ A SAATATETITZAR AL 4
« RC | 1247258836 |DEVSCON AR AYQS VILLA 219 TR [—i—l—={—1-[— I P e Y o o et el el b e e L
«| RC | 1044021716 |EILAR: HERRERA BALLESTA 2111 | & [AIARAAIDS ADIARARANALAA N Al
«| RC | 1048472461 |NEYFiR LUIS RCDRIGUEZ  |GOMEZ 2[10] TEIAJAINAITIAAAITAIS AL TIA] RAE AT >
«| RC | 1044020248 g>jxm<< ALEJANDRO |JULIC GARCIA 211 TXEAIATIAAAA DA IIAET TAAALAATIAL
w RC | 1047520892 |MARIA _ CAMILA PADILLA TORRES 2110 T AAAARAAT A2 T LY [ TAA T 1
«| RC | 1044020689 |HELEN SOFIA REALES RUIZ 219 TAARATAIAIAAIAE LA RITIA XA [ AIATA 1
»| RC | 1235052100 |LEIKER ANDRES PENATE BERRIO 2] 9 AARAAIAAANANAIAA S AAMATRIAAANL TR b
»| RC | 1047521090 |ANGEL ESTEBAN |PERTUZ JULIO 28| [T TR ARE TR IT TR T TXETEZIT] |
2| RC | 1044020943 |JOHAN STARLING _ |GARRIDO BLANCO 2] R EE R === = = == e = |~ g
»| RC | 1238348602 |[JUAN PABLO RODRIGUEZ _ |CARABALLO |2 9| [AAATE BIARAAAAXMNLAAIZITIAA Jﬁ. AlATL] 19
«| RC | 1049588788 |[LENA ELIZABETH |LORDUY DIAZ 23 JAIJAIATBRTATEARAIS & A A LA ETT W.Ar AA A
s RC | 1201290215 |SHAILYS SOFIA CARABALLO /RODRIGUEZ | 2]5| [Tl ® W PWP TIAA A AAAIATITA T TE 401
s RC | 1235052301 |ENZO ALEXANDER [POILAO MARTINEZ 2] 7] |TIAJAIAIAZIAAA 2 DIAHARAL )JM_T A AE 3¢
x| RC L m RN | |
# RC ; I
P B! NA / V h mm.w.N‘.\mw
. oResD ﬁ\Q(E% CAuuk 2 ; mDﬁr/ vgﬁbﬁ, .
Lt ~ = 2 N n%oéiéamswm» 'RESPONSASLE DE GRUFO
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o] RC
u| RC
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w| RC
w| RC
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1| RC
1| RC
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1| RC
1| RC
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u| RC
1| RC
s RC
2f RC
af RC
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w| RC | 1247259093 |DYLAN SAMUEL CALVO PUA 2[10 N AlIBIAA LD AR E}
»| RC 5
s| RC
u| RC
| RC
w| RC
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»s| RC
w| RC L
0 mo
n| RC
12 xo
1| RC
14| RC
5| RC
6| RC
v RC
| RC
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2| RC
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Clasificacion de la Informacion:

Pablica

N

MES

600055481

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CARULLA.

13004302025

JOUo

ANO: 2025

IDENTIFICACION
Regional: Balivar
oD Agee Educatv {2y

EXPLORADORES 4

Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICA

MARIA GROBH
MARIA-GROBH

145693884

Municipio: CARTAGENA___

Hoja___

de

o

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL.
ER!

VICIO DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO,

Codigo CUENTAME UDS: _1300100125355.
Direccion UDS: __BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1

Nombre Unidad de Sevicio/ Unidad de Alencion.

CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC

Teléfono UDS: 3174316407

INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA

No. de Orden

TIPO DOC. NUMERG DOCUMENTO

NOMERES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOM3RE

PRIMER APELLIDO

SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA

TERCERA CUARTA

QUINTA

SEGUNDO APELLIDO

UNES
AARTES
IERCOLES
hueves
MIERNES
UNES
ARTES
MIERCOLES
VEVES
ERNES
UNES

MARTES

MIERCOLES
VEVES
VIERNES
NES
MARTES
IVEVES

NERCOLE:

MIERNES

IERNES

01

RC | 1238348723

IAN

DAVID

CORREA

N ANOS

DIAZ

—_

O MESES

) IERCOLES

p UNES
P MARTES
I\

_p ueves

L

CAUSA DE RETIRO

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC
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n.vL TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA H
M. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ :S._ " m . “ . m . 5 2 m g & m . @ . M o " m
=] RC | 1201288968 |[ALEJANDRA [BELEN VEGA MARTINEZ 2110] A GARIABEARIRAIBIAITAITIHARNAARKAR
o RC | 1143421398 [ANA ISABELLA MORALES _ |MIRANDA 211 [ATARAAIAEAIARIARRAAPIARIAAAIAIRIAIA] 230
»| RC | 1238348092 |ANGEL SEBASTIAN |GAZABON __ |CASTRO 311 ATRAAERIAATARIZE ARAINRIRIAAIAARARLL RUZ] |
| RC | 1047520616 |YAIDER DE JESUS FERNANDEZ |VILLAR 3 1] IARALERARRTEIRIE TTIAARAIL AR AT AT HEIN 5]
» RC | 1201289411 |CHAY ISABEL REYES REYES slo| [ T(AAA AAXRIZIARAR A ARE] WY
» RC | 1048471820 |KISHANY SOFIA LANS DIAZ 30| [TIARARBIADIATZAIAKARIBRAAIRAARA]L 1203
w| RC | 1047520690 [LEIKER VILLADIEGO |[BLANQUICETH][ 2|11 LT AR[AAIAIA AT NARAAI I AEAIEL 6T
«| RC | 1048612970 [MARIA ANGEL RUIZ ACOSTA 21 [alTlE [ ZIplAIEA o1 ERIAZIAAAXIRIE] M
» RC | 1044019881 [MYLAN DE JESUS OSPINO ROJAS 3]0 VUt BT ARAAITIA AU IAHARAIATAZIAL W8
o RC | 1235051628 [NAELA VILLAREAL _ [MEDINA 3o RIETIECIARIAIRAAR WIRAIRIALIZE[LIE T L] )
| RC | 1247258724 [VICTOR ANGEL MEZA BLANCO 21 (A ABIRAARAZATL T AIATT [ FITIZAAIS] I3]0
2| RC | 1238348440 |[YISTHYAN _ |ANDRES ZUNIGA CORTINA 271 RITIAIRAARIANIDLS £ LT LTI |[AAL £ ]
o] RC | 1201289075 |KIANNY SOFIA PEREZ WONG 219 [XTIE[AARIAIZTEE. Al A AIAIAATATDIAL e
« RC | 1247258293 [RENATA SOFIA GONZALEZ |GUTIERREZ [3]2 A AR IALIR % APE R TRAIAATARATCIADIAL I mi
« RC | 1201287972 [PAULINA SOFIA ELLES GUETIERREZ [3]2 AR IRIRAT AT T IEH A AL & T T A A 1
« RC | 1201288105 |[ARIANA FERNANDA |DIAZ PEREZ 3] 2 T SAT LA TTAT B pARAIA T OUAZIS] [[0A
.| RC | 1247258070 [ISABELA MARIA MURILLO HERNANDEZ [3]0] IT[L|E[TIAARARATLI B TLARL &ITIAEIAAL IV
s RC | 1247258562 |ISAAC DAVID SANCHEZ  [ACEVEDO 2110 [Z[TIAZIHIARIA AL B LIEIAIRARALZIAILIE T el VO[3
«| RC | 1142954696 |JULIANA LUCIA PEREZ LICONA 33 iz IR IR 1O LR T IRANEREEIT] (6]
= RC | 1049951069 [LUCIANA PATRICIA DIAZ MORENO 33 [T TAAIASIRIAIA YDA XA ATNA A RARAIA 21Z2] |
#| RC | 1048471768 |THIAGO VARGAS MELENDEZ 301 [STARIAAIRIATA PAR XA AAALEAT R A AL Y
2| RC | 1238348583 |ANGELY SOFIA PADILLA TAFUR 211 (NALEELAAINARTZIDIATAIAALITILL [T
o RC | 1143421261 [KARIMEN __|[MICHELL TORRES SUSA 374 [ UAAAIRARATE ALE ST TITEHAIARIA !
«| RC | 1051421259 |LYNDA DEL CARMEN |GARCIA VARGAS 3o | EIRRE A AR T TARATIAAA AL 5
| RC | 1048471575 [JOEL DAVID MEDRANO __ |CADAVID 32| SRR [P L RN A T W D% RIp R 1R |0
» RC | 1201288571 |LIAM BEDOYA MUNOZ 31 AT IAATAIER [AIRNARIARAR AT A A AAA B
2| RC | 1238348155 [ANA LUCIA ESPINOSA  |ARNEDO 3]0 AAIRIAAIRIAIAIRIAL- AR ATAIQLIA AXIAGAIA 1
« RC | 1247258728 |SAMUEL __ |ANDRES MEDINA cruzartE 3] 3] [z [ZB[ZINAAR ALRIATAAAL AANAT 36
| RC | 1023422830 |AILYN SOFIA TAMAYO RIASCOS 21| 13 (YRR W R H L L LA 2 ] R A n. o4
x| RC
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES § MESES ASISTENTES: \$-
_WHHMHW TOTALNIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ) C E\FE D\fb ey 9 ) \\ g \v\ g \ \&F\W\\\ A/' N_
TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: SOmu_z.»oomEL,v = r\ N RESPONSABLE DEGRUPO

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 LALEY 7361 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
DunZnNgx Clasificacién de la Informacién:
EATMIIRG FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACIONCARUULA_____ IDENTIFICACION AVENTUREROS 1 Hoja__de__
nm. 860006648-1 v . 13004302025 Regional: Bolivar. Cenlro 2onal VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA
ves: JULIO ARO;_2025 Nambre Agente Educativa (a): ELIZABETH REALES cC__ 33202989
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _ 1300100126356 Nombre Uridad de Serviciol Uridad de Atencidn, i CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
[SERVICIU UE ATERCTOR:_COTINSTTUCTONAL SN ARRIERDD OTeEconUDST BICENTERARIOWZ 5TOTET FeiifomrtiDS—3t
INFORMACION-DELLISUARIO-HISUARI —
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMSRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA °
£ EDeg SEMANAS = &
S |mropoc.|  woveropocuvento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = €
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 2 2 5 A g S 2
= al @l . lals8lelelalel|8le|lg]|ala|E|lele|alelsle|lele|ls|e]|t Bl S
2| @l%|s|5]&|6|S|z(6|6|6|5|5(g)g|6|c/g|g|ca|B6f5|5)|c & |5 QA
«| RC | 1052528263 [HALAND DAVID VERGARA [BARBOSA 3[7 AlEIATRIAIAIR R o
= 4 1-
02
03
o
05
6
o7
08
03
10
1"
12 A

20|

2

2

23

24

25

26

27

28

29

% L

[i A OTAL k= 2K/
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: i v \ ] . ;
u<m nmqmnmnw TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: @?& g J ) - \N M\ & N & . .

TOTAL MUJERES CESTANTES ASISTENTES: 4 [ cooromDRmE o <« RESPONSASIEDEGRUPO N

Antes de ithprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenla 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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Clasificacion de la Informacion:

FAMILIAR Publica
ENITDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CARUULA. IDENTIFICACION AVENTUREROS 2 Hoja ___de
NIT: 850006845 NGMERO DE CONTRATO: _13004302025 Regional: Bolivar_ Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA
mes JULIO ARO:_2025, Nombre Agente Educativa (2): ROSANY BERBEL CONEO cc__ 1143338049
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _1300100126356; Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
_mmmSnscm.ﬂmzn_Ozv CDf INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfona UDS: 3174316407 =
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL 5
§ EDsD SEMANAS = E
On TIPO DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 5 " m . g . m . n " m . @ - m i . " m . - W M
o] re | 1044019696 [BRIANIS SOFIA BERRIO ZUNIGA 3] 2 zlifalalAlz [AAIT[E[RlAIAIF[AARlAlT|a=TE] |4
«| rc | 1044018557 |DANIEL MORALES GOMEZ 33 Tz (alalalA AT I | T HAAAAIAIAAIANT
a| re | 1048471536 |MAEL JOSE GUTIERREZ |[SILVA 3|3 T plalw[T [plalalaalplAlAlslAlalz T A [A[AL 6
u| rc | 1048472183 |EYSELL MARIA BRAVO OROBIO 3[2] [ZlalalAalAlRlalAAlA[A[AIAIRIA Tz ITIA[EAID
s| re | 1238347850 |JUAN PABLO MORALES |MORELO 3] 1 plnlalalalplalalalalpalAlAIA[alAIATAIA [ TA A [ ]
w rc | 1042596935 |KEYCHEL VALENTINA |RODRIGUEZ |VERJEL 3] 3 al b alalAlxlalalalnlalAAIAIAAIAAlAIANAIR AL 2o
o] =e | 1238347696 |MILAN DAVID FERNANDEZ |AMAYA 3[4 [x[plalalalalalzlalzla [AIATE|a T (A A ITIZTETE_ 30
w| rc | 1048471537 |LARRY JOSE GUTIERREZ [SILVA 3[3] plAalAalalzlalalAlalnlnAATIAAITITIAIMA AA (185
o] rc | 1048612682 [SHEILY VANESA LLERENA DELTORO (3!4| [xlpalplalalplz(Tlalz]alAIARKIa4[ZFiAIA Il Kol
o rc | 1048612681 ITHALIANA  [ISABEL NARVAEZ MENDOZA 34 klalalalalalalzlalaeAlT®lalAAIZ|I]A AN e
4l s | 1048612900 |WENDY LORENA HERNANDEZ |[ROCHA 313 [x[alAalAlAlA[AlA[A[A]AIAIKIAIAAIA[AIRA DAL |20 2
o re | 1044018454 |YARELIS SOFIA TORRES MACHACON [3] 4 celalxlr [p[rlXizlTnlAJAIAIATIA[R [T AIDT[T] 30
s re | 1044942647 {YELIAM DAVID MARIMON MEJIA 219 elTialalAlc =zlzpnlAIA Il Tz A A LA A A AR [eis! |
« =c | 1048471599 [LUIS ANDRES SEPULVEDA |PINEDA 312 el=nlalalplAlalalzlnlAZAlTA AT TS AR 1149
| &e | 1235051343 |JORDAN DAVID ARRIETA DESCHAMPS [3[51 |=(pn|r[AlalanlalalAlAleTIAIAIAIAIRIAIAIAIAINA 1202
« rc | 1042597503 |YEFRI ALEXANDER |PITALUA CANTILLO 313 vlziplplalalala s [Aa[a]lAIZAIIT I I TkiaAle] 452
v| re | 1044019568 |STIVEN DAVID BERBEL RAMOS 3l2] [xlplalalalzlzalnlA[alAIT [ATAAJAJAIAISIDIAA] |19
s rc | 1049540941 |ELIANA GULFO NAVARRO 2111 |tiz|T A& ‘ : 11412
o re | 1044019228 |MOISES DAVID ZAPATA LEAL 3|21 [elz|n(alAAlAlR[z|aAAAAIAA NS TIATIEF] 158
x| re | 1047519972 |DAYLETH SOFIA MARQUEZ |MENDIVIL 3|5 tlala|AlalpjalaAlAIPITAIAMTSIAIT|IAAE|TINE 1MAG
2| re | 1047521117 |KEYLEN DAVID NAVARRO |MARTINEZ [2]9 rip[aefalp[alalalnlalAIAIRAIAIAATAA [AIAA ] (2204
=] re | 1044019302 [LEIMER DE JESUS |HERNANDEZ |RUIZ 3[1 alplalplzplalAlAIAIAIAINIAAIAIRIAIAAITIA Y2
s re | 1201287312 |AMAIA SOPHIA RIVERO PUA 3|1 alplalxlAlnlTla [PIZ[TAR Al lAlAIAlA& DA NI
x| rc | 1201287414 |[SHIHARA SOFIA AGUILAR TORRES 3|5 srciTiolzzlz Iz = E=1TixizlalalAlala Al [ &] [al+
= rc | 1044018484 IBRIAN DAVID ZABALETA |HUMANES 34| [Ti=l=lzlalzialalalnlalAAIEIgATAIZA A DT [15R
x| rc | 1121562035 |KALEL YESID MENDOZA _ |CRUZATE 3[6] [AlalalA[AA[A[A (A [&TIAIARATFITIX (XA DIAD] MB35
a| re | 1047520370 |LOANIS SOFIA PAEZ OSPINO 3] 3 T xEFralalxlalElAATZAA LTI I [=AA A |90
#| =c | 1050485531 |JESUS DANIEL LOZANO BARRERA 3lo] [xlplAlA[alpalzl=lz =TT AIAIRIATAIA [A[alA (Al (198
29| RC
i = TR W \ ' :

E— _ _ : 1?_..: = st OTAL FEB R

- (AR £

D ar\arr\r\rk% ; PLOSanpy \@vm\zo\(f @ .

5 \ COORDINADOR(A) RESPONSAGLE DE GRUPO .

Antes de imptimir 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 CBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CARULLA, IDENTIFICACION AVENTUREROS 2 Hoja___de
NIT: 8500066481 NUMERO DE CONTRATO: 1304302025, Regional: Bolivar_ Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA
mes JULIO ANO:_2025, Nombre Agente Educativo (a): ROSANY BERBEL CONEO cc__ 1143338049
MODALIDAD DZ ATENCK INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: _1300100126356. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion. CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion 3 CNTES GLOTET Felcfono tBS—3 174316407
TNFURRACION DEL USUARIO T USURRIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL PIARIO DE ASISTENCIA
g R0 SEMANAS = m
< [mPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =2
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P o -] 3 ] 5 _M m m m
= gl @l lal8|ls|lelaleldlel|elalals|els|ale|E|e|lla|E|E|e|t ENENS
Z SlEl5|c|c|s|S(g|E|g(g|s|s|cs|s|€|s|g(e|g |85 |8(5]2)|% QRREEls
o] re | 1048472208 |ALIS MARGARITA [ESPINOSA BUSTAMANTE [ 3| 3 AT DDA T ANBA TR 8|5
w| RC 1044019300 [ALIZ SOFIA PADILLA GOMEZ 317 AR 210
03} RC
04| RC
05| RC
05| RC
o7 RC
08| RC
03| RC
1] RC r
1| RC a
12| RC
13 RC
14 RC
15 RC
18] RC
17| RC
18/ RC
19| RC
20 RC
21 RC
22| RC
23] RC
24| RC
25 RC
26| RC
27| RC
28| RC
28| RC
30 RC
~ 5 OTAL I Y
e TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: C g‘.( = “ {1 \ / ~
De |TOTALNINOSYNINAS MAYORESDES MESES ASISTENTES: \ C«vfb 3 ,Eﬁ\c O VD(&P.‘M\ i @\N .\_‘Pﬁ\h f—
e o MUJERES GESTANTES ASISTENTES NA Z _ COURDINADORIAYER RESPONSADLEDE GRUPD

A 5 :
Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de esle 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 ALA LEY 1561 DE 2012



m F6.MO12.PP 29/05/2018
_ nmonnq%%mmﬂmﬁzn_oz Versién 5 " Pdgina 1de 1
MP-\._ _y;.ﬁ.. FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_wwﬁnhnmm:vm”__m“:qaqauamm:_
E DELSERVICO F A IDENTIFICACION AVENTUREROS 3 Hoa__de__
INTT: 26006471 NUVERQ DE CONTRATO: _13004302025, Regional: Bolivar_ Ceniro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Muniopo. CARTAGENA
_ ves JULYD AND:_2025, [Nombre Agente Educatvo (2): EVERLIS ALVAREZ ce__. 1047387546
MMQS@DAW.“MWWMZH UUST -
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL | Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién, CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
mmn,\_ﬁ_o DE ATENCION: _CDJ INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. e Em_._»z_wanug UDS: __ BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316407
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLORRIODEASISTENCIA &
H EDAD SEMANAS o] 2 H
150 DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m m
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM3RE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w . 9 m 5 i o M
o w | 1043341048 |FANNY LUz CASTRO FRANCO 35 FlxlRl=l- -+ [~ -1+~ -1 | —laZzl |
o = | 1201286991 |[SOFIA ISABELLA . |[NAVARRO ARCIA 28] ITxlxlztlAAATIZ T [aaZ[TIAIRTIA|lZIT T (T] (778
o r | 1142955087 |CHRISTOPPER LOPEZ PEREIRA 2[10] [Tl ixIxzIAIZIAZFIAIIIT (T IT @ |- 13170
«| = | 1201287201 |MAUREN SOPHIA JULIO GARCIA 3[3 LAl A IATAIAIAALAalala o T AIAIAITIAIAAIAL 1203
sl re | 1044019346 [SHARIANA SOFIA RODRIGUEZ  |[VEGA 2111 T LI AIATAIAIA AL AR [ alalalATAIAIATATIATA A A 2112
w rc | 1042006499 |ANGEL ESTIBEN CAMPO DE ARCO 21 ThRAxTT AR Tt el —— T L |ON3
o] re | 1143420923 [DULCE MARIA RANGEL PINTO 2|11 &lalAITIATAIATAIAIAIR AR [ AT TIAIAIA AT (A 1315
W rc | 1052741911 |YESSIMAR ZARATE AcevEpo 132 | [Tiim ZIAIAIAIAIATIAIA A8 A [AAIAIANAILIR AR (8IS
| rc | 1044942516 |LUISA FERNANDA |CASTRO GARCIA 27 TA A IAIADIAIAIAIATAIA AR A [AJARIAIAIRA AR T k12
o & | 1047520585 |BRITANY SOPHIA GONZALEZ VILLAR 2] 9 alpxlalt [ AAIAIATAIR A A A AT AIAITIAIAA 1AL Po3 i |
o e | 1044942167 DILAN DAVID BELTRAN HURTADO 3]0 1 1T [ZIATATAIAIAIAR IalA A TAIA NAIAIA T T T 1613 |
ol s | 1047520293 IELIAN DAVID CARDENAS __ |CANATE 34 [AAn [AIATAIAAAIAIA AR IA b_b..T.@% TARA AL 22!
| w | 1048612639 |KENDALL SOFIA MASNAVAS __ |TAMAYO 3761 1L RIS IAJAIAIAIAIAATAR AIARATA T AL [ W—— A%
« re | 1235051183 |XAVIDE JESUS TORRES BELENO 307 ARRITIAATIAAIZIAAR AT TAIAIRIAIT ! hsig
o ' | 1047520027 [MIA ISABELLA  |RAMIREZ GOMEZ 35 IalplplaAlATATATLIAIALR Taln [T [AIATAAIAIRRT 1AL {194
J r | 1066900556 |GILMER GAEL CONTRERAS __|FRANCO 7] A [AIAIAIA Huﬂ AlalR AR A IAIAAIAAIA R AT {7219
i = | 1048471658 |JEIKER LUIS UBAQUE MORENO 33| _alaln alAIAIAIAATIAIRTAIRIAIAIA AN ART T AL l2n2; |
" =e | 1044019119 [ iUAN CAMILO GONZALEZ __|SARMIENTO [3[ 2| IalA A TAAIAIAIAIAIAIR AR [ATAIAIATIAIRAIRR AL 22171
| «|_rc | 1047520942 |YESID DAVID SANCHEZ cARELES (2(8| [T ixDAIAIAIAIARTAIR [AAAIAAIAIAIAL B[ N8BS
< 1235051382 [JULIANA AGUILAR SALCEDO 315 Tt iTinl AAIAIAIZIAA TAA [ATAATAITIAIT AIRFIA L N6
| r | 1235051884 |BRAYLE JOSE GARCIA TEJEDOR 2181 |ltiix T |ATAIVTISIAIR AR IR [AIAAIATIIA AT ! 139
2| = | 1045253040 |BREANA ISABELL ARIZA ROA 217 InlAR = IATAATAIA A IATAIR IR JAATAIATAIT A A AT _RA2] ]
| 2| | 1238347969 |KIMBERLY SOFIA CARO ORTEGA 3] 6 T xa AJAIAZIATAlT Al (A R0 TITT T [ 3 19
|« rc | 1235051071 |LEINER ANDRES PENATE BERRIO 3|8 AlRAQAIAIAATAIATAIAITIAIAIAIAIAAIAIRITRIAT R4al2
. s« | 1247258290 |YELIANIS SOFIA RAMIREZ ARIAS 32 T R[xixIAITATAIAlAlAlAIA DT T[T id T LD i8S
« = | 1048472231 |LAUREN SOFIA ROMERO PORTO 3] 1 T lal [AIAIAAAIAA TR A MAAAARIAR AL PES
21 s | 1238348438 |LUIS ANGEL MARTINEZ CHAVEZ 3[1 T I TIATAARTIALIARAAIZIAIAITIT AR T P30
» re | 1247258362 |[SAMANTHA _ |[NICOLE TORREGLOSA [MORALES (3| 7 [ [AA A T[T TIZILITIAlAR A [ATIA[AIAIA IRIA A1 58
s re | 1238348335 [ISAI CALLEJA PEREZ 3ol [rlala[ARTAIAIAAIAIAIRTABRIA IAITITIAILIAAIR AT oMy |
| i ke ﬂ_\w._, M4115013|23 1A EMN@ 2z [22[22]2423[21]70Kg [21 [20 A ¥ N o4 e
[ : - o
TOTAENINOS Y NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: \ , My
~9F228<3z>m§<onMwonutmmmm&r«gﬁ W(Lm; W ?ﬂ\w O \m./v@p\ gru. «M\//CQ«.N\‘N\ KOB’B\M
97 |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES *— NA COOFTINADOR(A) EA ) FESFONSABLEDECRIED

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

Antes de _Bv:

r este Jocumento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier Bn_m impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



F6.MO12.PP 29/0512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIENEST2R FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informactdn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMEMSTRADORA DEL SERVICKD - FLNDACION CARULLA, IDENTIFICACION INVESTIGADORES 1 Hoa___de____
NIT. 850009451 NUWERO DE CONTRATO. _13004302025 Regional: Eolivar. Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA.
mes: - JULIO RFO:_2025, Nombre Agente Educativa (a): MAIDY BELLO Lo SR 1047474108 -
MODALIBAD D ATENGION- Cidiga CUENTAME LDS: 1 Nombre Unidad de Serviciof Uridad de Atencidn, CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
Enoumﬁmzn.oz” _COIINSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: BICENTENARIO MZ § LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316207
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA < o nazaor\oEw_o\amﬁ..ﬂmzn_M P . - MENSUAL o
5 0 — 5 I P L R S S R < R W R S A B B PRES =
m TIPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUAR’ TQUINTA = = W &
M oog PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o [ " . g & " g - - g % @ & w W M m
| RC | 1201285931 |ABIGAIL GOMEZ HERNANDEZ [3 [11 Tixlz |z A alalA Az | Z|Z|Z[AIAIAIAIT|AIAIAA 1519
«| RC | 1238347488 [BRYAN DAVID GUERRERO [MAZA 318 izl |Z [A[AlAlAIATAIAIAIAIAIAIAIAITIE AIALA 63
w| RC | 1048469946 [JOEL DAVID CADENA OSPINO 410 T IAIAIAITI[AIAIT[Z]AIAITIZITIAAIAIAIA|IT|AIA A 518
| RC | 1042596453 [IZABELLA MILAGROS [GARCIAS DIAZ 3 [11 T[Tz TAlAlAAIAITIAAIAAIT | T|AIAIAIAAIAA (61>
s| RC | 1238346949 [JEYLIS OLIVO PETTERSON [4 [0 Alz[ATAlAAlAlAIZIAAAIAITIAIAIA|AIAIAIAIA LA 28|13
«| RC | 1238346939 [LUCCIANA  [SOFIA GOMEZ PAEZ 410 Tz [z T[T [A[A[A[T[AIAIZ|AIAIT | T[AIAIT [A|T|AA 12|if
a| RC [1201286764 [LIZ VIVIAN PESTANA CHIQUILLO 313 TIAIZ|T [AIAIAIAIAIAIAIAATAIAIA[A[AIAIAAIALA 25|3
«w| RC | 1201286218 [LUIS DAVID AVILA RAMOS 3 [10 T lAlTAlAlAIAIAIZ[AlAlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA LA 26|13
| RC | 1047519366 |YENILETH MARIA SEGOVIA PEREZ 317 IlAlz |z ZlalalZ ]l FIAlAIZ | T[T |A|Z|A|T|Z|AALT Qi
| RC | 1238347562 |BRIANIS SOFIA MORALES  |[MIRANDA 410 AlAlAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAAIAIAIAIAITIAL TYT
1| RC | 1143420546 |ADRIANA ESPITIA ALVEAR 319 TIAlZ T 2IAIAIAIZIAIZ|AIZ(A|ITIAIAIA|T|Z|T|T|Z iz
2| RC | 1077094615 [YOHELENIS ARRIETA MORALES 3 (10 TIAIAIAITIAIAIAIAIZIAIAIAIAIAIA|AIAIA|AIAIALA 293
o RC 1242389526 [LIAN ISAAC DIAZ GOMEZ 310 T T Z|alAlAlAIAAIAIAIZITIAIAIAIAIZ|T|AIAIA|T HE
u| RC | 1201285669 [NAHIARA _ [SOFIA PAVA AMADOR 4|1 TIAJAAITIAAIAITIAAIAIA|A|IZIAIAIAIAIAMTIAIAL IS
| RC | 1044017120 [CARLOS ANDRES ESPINOSA |PENAS 319 TlrlzlislAalalalalTlAAIAAIZIAIAIAIAIT|AIAIALA HE
| RC | 1201287457 [MIA ISABEL REYES MUNOZ 318 T AT |ITIAAAIAITIAIZIAIAITITIAIA|IT|IA[TIA[IAIA 49
7| RC | 1048612611 [JEREMIA DAVID GAVIRIA RONDON 38 AlalZ|zlzzI= T[T [AIAITIAIAIAIA|T|AAIAIAIAIA 14(9
| RC | 1044017752 |[ANTHONY SALAS HERNANDEZ [3 |8 AlalAlATAIAIAIAITIAIAIAIAAIZ AT |AIAIAIT |ALA 4
«| RC | 1037371005 [MAYKOL JOSE LARA BARRIOS 313 T|A[AlAlAIAIAIAIAIAIAIT A[AIAIAIAIAIAIAIAIAIA 22
»| RC | 1235051008 [ZOE SUAREZ BARBOZA 3 (10 T [ TIAIAZIAIAAIAIATATA IATAIAIT [A|AITIAIT|ALA 1716
»| RC | 1238346855 [MARIA PAULA LORA DE ANGEL 4 1 AlAIAIAITZalalalalAlAlalAIAIAlAIAIAIT[A|ALAA ule
»| RC| 1201286772 |YIMARA SOFIA DIAZ FERIA 318 TlzlzIzIA[AlAIAIAIAIAIAIAIAITIAIAIAAIZAIA|IT 6|t
»| RC| 1242389613 |YEILER DE JESUS  |[ARRIETA OROZCO 3107 AlAAAITIAIA[ATAIAIZIAIAIAIT AIAIAIAIZIA|AIA 1914
«| RC | 1072678927 [YAHIRA SOFIA PEREZ AVILA 3|7 Ilzlz(z|zlz]|Z ¥
= RC | 1021696800 [YULIAM SEBASTIAN |[HERNANDEZ [JIMENEZ 315 TlrlalAlAIAIAITIAIAIZIZIAIAAIAIAIAITIZ|ZNTT 13 Jic
»| RC| 1201287493 [KAIRANIS YULIETH - |HERRERA  [SIMARRA 316 rlzlz|Tlz|TlT ¥
7| RC 1240292912 [JULIANNA  [MIRIAD GONZALEZ [QUICENO 412 T T T[AAlAIA[ATAlAlAA[AITIAAIAIA|T|IIAIAIA (#6
#| RC | 1042597245 [ANGEL SAMUEL FRANCO PEDROZA 317 Al AlAIAIAIZIZ[TIAIAIC|ZT|T|TIA|T 819
2| RC
u| RC
§ i OIA
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 NESES ASISTENTES: (N 4 . i W ) . Y3 —1832
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES @G(EQM g\ 0] § DALCQ EL? -
T0TAL MILIERES GESTANTES ASISTENTES: { ‘ COORDNADORIA EA ESPONSABLEDEGRUPO

Antes an3v13= este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa ce 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 LALEY 1581 DE 2012
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GIENESTRA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mm..mn,..na:m“”__mﬂlo:._una:u
E1¢TI0AL AUMINIS TRADORA DEL SERVICIO * FUNDACION CARULLA, . IDENTIFICACION INVESTIGADORES 2 Hop ___de__
NIT: E50004545-1 NUMERO DE CONTRATO 13004302025 Regional: Bolivar_ B Cente Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipro; CARTAGENA, S
mes JULIO aNO 2025 Nombre Agente Educativo (2): YESSICA POSADA cC___ 1143374746
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCICNAL Cécigo CUENTAME UDS: _1300100126356_ Nembre Unidad de Servico/ Unidad de Alencion_______ e CDI BICENTENARIO MODALIGAD INSTITUC
[SZavICio DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO, | Direccin UDS: _ BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfony UDS: 3174316207
NOWMERES DEL USUARIO / USUARIA- APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA- CONTROL DUARIO DEASTENCIA P
g EOND SEFANAS : PRES =
< 14120 DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m H
prt PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬁ B m . 5 . m . " " m . u " m " = - m " o W. : m
= RC | 1052528164 |ALEN JOSE AHUMADA _|VERGARA (4] 3 xR AR AT z&&RZ|alaEAlFlARIAIT] WIS
o] RC [ 1137542911 |ANA THAEL AGAMEZ ALVAREZ 413 AlxlNApTpAaTlAR|nAIZTlalpia=lAIAN L] BT
sl RC | 1238346620 |[DAYANA MICHELL LINAN NUNEZ 4] 4 XA ARIAIAIAISIZIA LA T4 4 MAX D.,_ p 1Al Be
»l RC | 1048467759 |HEYLER [SMITH BELLO HERNANDEZ [4] 6 | [T (A A I AAAT|IX ==z (A a1 A M AT 3l AL
= RC | 1042596063 | THALIANIS MARGARITA |CAAMANO _ [CASTRO A7 A AlalgrlglaTIAATRIABR|[Z AT #i2la Plelx] NS
<] RC | 1238346953 [ISABELLA SOFIA PADILLA TAFUR 4] T T A RIAGIAAIBARAIR Aaz Tz le £] 4581 ¢
#| RC | 1235050639 |iSSAC JOSE MOSCOTE |MORALES ( [41 5 sIAIA A IRlpldlaPlplslEElRlrlda A RIAIIRIAA] o] |
u| RC | 1137542921 [JUAN- DAVID VALENCIA [CORREA ‘[4] 4 TIARAABIEOHAPAANAEB z2-2ANAEIAIZIAIL b
«| RC | 1142953828 |LIA ~ —__IARIAS SIERRA 413 TRIAAIABIAIAPIEHIA = 71T A MA T 2 T kIRl 1SR
w RC | 1142953700 IMIGUEL JUNIOR ROCHA PUERTA 413 ARAABARAIBIAIA A A ATAAAIAATAIRIATRA]L 230 |
«| RC | 1238346888 _m :JL: FLOREZ PEREZ 41 C =IA A A RIATAIAIAIA A B A AlaA AAIAIARD A 224
2 RC | 1048469324 HER _|LOZANO TORRES K TR IA T AR ARNIA RIA plas AEATAANIA] M| ]
| RC | 1048468205 |VALE TINA AGUIRRE __ |TAPIA 4[5 T AIBIARERAPARIP(AIAAA AAIA P.W.iw. A Al
| RC | 1142955030 [GROIVER ~ ICAVID ARRIETA = |ZUNIGA 411 IR TrEa e TR XA laiAFTAAIA KRBT 12714
w RC | 1238346577 [VIRGINIA - SANCHEZ _ [MADERO 413 TRIp LriapA A AAANIIZ T AA 2 AR 613
w RC | 1142953433 [KAROLYN —— |LUCIANA VERTEL - HERRERA - [4]5 T s £ AATASITIIE STz aigiTIAlz Tlale] (61 |
vl RC | 1047519527 [ANTHONELL/A SOFIA MONTALVO [OLIVARES |41 2 TITA AT AAICIFIIR AL T a g A ANABD MA |MNE |
«| RC | 1238347108 [ZDE LUCIA ORDONEZ _ [ZAMBRANO (410 I T s ApAaAaRARIACAlaaIMATAA WAL PG
| RC | 1048469147 a><xoz.,. ; LEONEL FERNANDEZ [PENA 4[5 TR AT IZIAaPAABRIT AT T ITEIAAAD] |4340
| RC [ 1049950152 |ADRIEN DAVID SANMARTIN [POLO 4] TR AR BAAARASBRBIRT ZAAARA LN 203
| RC | 1201285010 |ANA EELEN VEGA MARTINEZ [4[3| [AlEipSIBBF ARIBIAI< = A2 A M ALANRAT 1Y
2] RC | 1048512307 [YUNEIRIS |SANDOVAL [JIMENEZ 473 TR AA A AAAR A= AAZAAAININ[AIA] 1203
s| RC | 1238347263 ISHARIANA ANDREA ALZATE - [IBARRA 3[10] R E ABIERAIZEIAT =2 =27 £ xA® XL Blsl
=] RC | 1047519296 |MATEO ALEJANDRO |SANES |ROLDAN 3 TrZ~RlglcdzsAsAaIsAlaa A ATAIAILT AIM] usl8
| RC | 1044016074 |[JHGSUA ENRIQUE __ |LEON ARRIETA 42 TxlxsrAlaanflAAaintaia AATAIARI (K] MBS |
{s| RC | 1238346622 |[SHANELIS MENDOZA |VILLERO 4] 3 T TR ZTginigalafpRIA iamniaar A AIAIRTAX 67
| RC | 1142954444 |JORBEL ANDRES HERNANDEZ [GAVIRIA 3o ElzplAlxraE AR Aol TR AT ZIAKAA 89
. : L /1 _ Bl TOTA I
<} * |70TAL NINOS Y NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: ™ . A i ? &\
e {TOTAL NIROS Y NIFAS 1AYORES D § MESES ASISTENTES: C Pgﬁuﬁ : Sy O FV(MWD.W/DO 00&0«0/9 Wﬂmw s ?m)
A TOTAL MUIERES GESTANTES ASSTENTES. ’ 7 COORRIADORAIEA RESPONSABLE B GRUPO

Antes de Imprimlr este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cansidera 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5§ Pagina 1de 1
2 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mmaﬂnaﬂﬁ.‘“___u Informacion:
FAMILIAR ublica
exmoan DEL SERVICI o LA IDENTIFICACION INVESTIGADORES 3 Hoja ___de
NI, BseoonRas1 NUMERD 13004302025 Regional: Dolivar, = Centro Zonsl VIRGCN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA,
—fresdhLie o025 Morbre-Agente Educativofo} MILLINGET-CABEZA— — 32509780 — —
1AODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: _1300100126355. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTTTUC
SERVICIO DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. _ :m:)»EEmc_u»_”Mng UDS: __ BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316407
NOMBRES DEL USUARIO \ncmc>m_b APELUDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA &
H EDRD SEMANAS e =
W TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA W m
m PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMSRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - a . m B e . m B o . m . 4 R m . o w i M m
»| RC |1044014933 |HANNAH _ [ISABELLE SALAS CONTRERAS | 4| 6 Yz I [T [AIR[BIRIA[AAATAA[AIABIALIAIR[AIA] w5
lz| RC [1201284394 |SARHA SOFIA DUARTE SIERRA 415 T AAAZEIERIAIGIAIATAIAIAIATAIA AR AlARTA W3
| RC [1042595950 |JHOSUAR |DAVID MEZA BENAVIDES [4[6 ATAIRTTIaARA AATAI AL [TIAIAIAIKIAIATAIAL 4]y
«| RC [1065380734 |[MATEO DE JESUS ORTIZ PUENTE 413 Tlrlk [A[ZA AA|A|IAAY ClAIAIATFITIAIAIAIA 14/ q
«| RC 11137542850 |EUSEBIC__|ENRRIQUE __ |ESTRADA SEMPRUN [4]6]| [T E [EIZ[AAIFIAIAIAIATAITIAIRZ pla]AT T W3[0 |
«| RC [1201294461 |DANNA ISAMAR RANGEL [ANAYA 4]8 TIAAA[ARIAAIRIAIAEAAIAIE AR TEIAIAIA] ligly
»| RC [1201284316 |ADAN DARIC MILLAN RAMOS 416 EFATAE R AIAAATAIAITIAIAIZTAIAETIAAILIA] e
s RC 1225085309 [JAHAZIEL |SOFIA DELUQUE BOSSIO 415 TrlTicalAlalAl=lAlAE[ATA[AIAIZ [RIZTTAIAITZIT] 1Fw
»] RC 1238347048 |ISSAC RAFAEL GUDINO REBOLLEDO |4 [ 4 TIAR £ AF A A [AETATTIAIA A [ZIATZIAA AT |yl
w RC [1201285321 [GaZL ANDRE MENDOZA PEREZ 4] 4 HATAR I AAIBIATT [AAATAIAIEIAFIATAIAIAIE] I®s
«| RC [1044015208 |SHARICK |DEL CARMEN |HERNANDEZ |RUIZ 4[5 AAIATAITIABIAEARFATATAIAIAIAR R IAAIEA] JUlz
2 RC |1044013349 |ISAC MANUEL DE AVILA NUNEZ 411 [ARAIAICIalAAIAIRTA[AIAIATIAIA AIATZIATAIAALl 283
s RC | 1235050568 |[YUZARIS  [JUDITH JUAN LICONA 4] 9 T rF eI AERIZE[EIAAIDIAIA AT 6 AR A 2 |
«| RC [1012473854 |SAMANTHA |JEIK RODRIGUEZ |RODRIGUEZ [4] 0 = T TEAIAAAIRARLIAT A S IAEZT[AAA f2iul
x| RC | 1238346457 YOLET CABEZA GONZALEZ 44| [E[A[A H.Ww AlAASIAATER [T A AT ] AIATA]L 3lic]
w RC | 1143273289 ELENA MEJIA PALACIO 417 TIrlFxT 1 ZalnlAIATAIATAIALA LA T || Al 3
7| RC | 1042595763 STIBEN SANCHEZ CARIELES [4]8 AlAAIAAAIAATAIA A IAATAIGAAARIA EIA] 221
| RC | 1044015038 [JUAN SEBASTIAN _ |VERGARA vasQuez (417 [Elrx [z TAALIAIAIAATAAIAAIAIAEIT £ L3lie]
+| RC [1238346443 |ISABELA ROMERO GONZALEZ [4] 4 T AlAlTIABDAAAAIT [ HE|TIXIAA IS IAAA 149
», RC [1044014418 iCAHIAN ISABEL ACOSTA RIVERO 4] 8 AlaRAlgln AR ATATAIAIRIZIT A AIAIAIAIAIAIA L2
| RC [1140714752 |JASPE DAYANA cHAMORRO |NARVAEZ |4 2| TE[plA[RAIAIAK[AIATAIATTIAAIAIARIAIRIAIAIA] [ 2
2| RC [1201285456 |GABRIELA TERAN ANGULO 413 T8 - i 21 Jh e I
x| RC 1166468249 |SAMUEL _ |ALEJANDRO _|ARCOS URRUTIA 4] 4 TAAIAR AR TAIAAAIRIATAZI TR RIAIA] 195
2| RC [1201287894 |THIAGO DE JESUS ROCHA CUADRADO [3]6 Alp [ARITIHZIEITIAIALA RIAGE BRI ZIHAAIAL 1419
»| RC [1042596515 |[TYSON CUDMORE OSPINO s T | B 70 Y S rore—
x| RC [1143419661 [SAMUEL  [JUNIOR AHUMADA MARQUEZ 4110 IAIARAIATRAIAABAILHITAANAIEAIAIA %15
2] RC [1201288194 |KYLIAN BEDOYA ALVAREZ 35 TIEIAAIAAA I AHEIAAIAE LA ET(ZAAIA T i4q
» RC ) ;
2| RC
A .Eﬁé -
Sl TOTAL NINOS Y NINAS MENORES § MESES ASISTENTES: m ) - . & 9
<\.,nom TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: P\g.fv O g&//;jxﬁb\.@ O\M—rmxj.w\uw M.
U [ MUJERES GESTANTES ASISTENTES. ) RESPONSABLE DEGRUPY . —

1 = t -
Antes de imprimir este documento... piense en el medio arbiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPLA NO CONTROIADA.
LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
O It PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADUINISTRADORA DEL SERVICIO © FUNDACKON CARULLA IDENTIFICACION AULA MIXTA Hoja___ce
[NIT 3600766451 NUWERD DE CONTRATO: __ 13004302025 Regional: Solvar, Centrg Zonal VIRGEN Y TURISTICA Municipio CARTAGENA
ves: JULIO ANQ'_2025 Nomore Agente Educativo (). YOLANDA CAMELO cC__ 1.047491.35¢
ﬁzlgzraaum&mz,n_oz INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1300100126356 Nombre Unidad de Senviciol Uridad de Alencidn___ CDIBICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DZ ATENCION NSTITUCIONAL SIN ARRIENDO Direccion UDS: ___BICENTENARIO MZ 6 LOTE 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIG DEASISTENCIA s °
§ B SENANAS Z &
W TIPO DOC. |NUMERQ DOCUMENTO PRIME=A SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM3RE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » .m " . u\._ . . m. ) " M - " m - M
0 |RC [1142952969 |ANGEL DE JESUS __ |VILLANUEVA [GUERRERO |4 |8 AlrE AT IAEREIAEEZAITITITL EIZ[ZIZEIZ] _1gUH
w2 |[RC |1047520200 |DASHA GONZALEZ [PUERTA 319 1alAlA A Z AR IAEAAIAIZIRAAL KITIciAIATA] L16[#F
% |[RC_|1238346523 |JHOSUAR DAVID ARNEDO BLANCO 406 Alalalz [RIEAERIAIAIAAIAIZIAIR ATZIAIAIAIA] (W3
0 |RC |1137542916 |SAMUEL KALETH GAVIRIA ZAMORA 45 TIZE =B AATLIAAIA 6 AT AAIAAIA] 6|7
s |[RC [1048470330 |SAREIDYS CAROLINA _|IBANEZ GARCIA 3 [10 Al Z [z |Z|HBIARIAIAATAZITIAAIRIAIAAIZ ] [9E
s |RC |1238347778 |JHEISER JESUS DIAZ SALVINES |3 |6 |AlA [AZ[HIAAIRIAIAIAAAIABIAIEATAIAAIA] [2I2
o7 |[RC [1242389517 |TAYLER JOSE BARBOZA JULIO 3 .[11 A4 AT HIAIA T AlaAAIAFIZEIAIAIRIA Al @&
s |[RC 1201286002 |YEIRIS YOELIS CASSIANIS _|TORRES 4 [0 ATATAIAIATAIAATERIA AATAIAAR AR AIAA AL B30
0s [RC 11048469185 |MAIKEL STICK RODRIGUEZ |DEL RIO 415 TIAIAlA T RlalRRIZSIZEEIAIAAIRIEPIAIAIA AL 55
10 |RC 1048468181 |JUAN JOSE CORREA GONZALEZ |4 8 Tzl [ARB TR ZAAAIRAIZTIZEZ T AT AR [112]
11 [RC 1048468806 |WAILER JOSE BERRIO PEREZ 45 TIAAAAAERIZIAIZ[A A TIAIRAITZAIAIZIAIA, |blF
12 |RC_[1043339487 [JULIAN ANDRES OQUENDO _[JIMENEZ. |4 |4 AlzlzzZ Xz AT ATAIEIZ A AAIZIAATAIZ=] iy
13 |RC 1044018391 |GERARD GARCIA AREVALO |3 |5 T|= A AB L AIFTIATAIAAIAAIAIRAIAT [AATAA a5
4 [RC |1101884317 |ELIAM ANDRES ARROYO LOZANO 3|7 TIAlA AT RIAIAHFIAIAAIAIAIRIAIRIAAlA L |[ZZ2] (B85
5 |RC | 1201286184 |MAEL EXNEYDER |TORRES SANCHEZ __ |3 |11 T Al & |XRIAIRIBIAIA AAIZIATABLATAAIAIALAL 12i2
15 |[RC_|1100405224 |LEANDRA MEJIA GONZALEZ |3 |8 AAIAIAIDIAAAAIAZ[AAATAARAIX AAIAIAAlL |21
7 |RC |1238348154 |JANER DE JESUS _ |ALMANZA __ |PADILLA 3 [0 Tlala AT A B ZAAAAZT ARPITITI 2 E] WT
8 |RC |1142953679 |MATHEW DE ARCOS |MORALES |4 |5 Tz s |TITITABAFAET|AIAPDE [T Tlriz= [Ty
19 [RC_[1201286750 |EMILY BELLO MARTINEZ |3 [8 T == |z I8 ARIE IR EElEAla X ATAIATA A 1310
2 [RC [1048612511 |ALANNA JEREZ ARROYO 3 (11 T (A IAAAITIFHIAIAA === 2 1A ATTAIAIAITI=] WY
21 [RC 1142954898 |ANGEL ADRIEL JULIO PEREZ 33 ALATAA AR AT [T XA A AR LT X TIAIAIAIA] [Hbk
2 |[RC (1048471905 |YULIADRIS PAOLA BELLO BELLIDO 38 AlFAZ|IAHAIZLI Z (=T [AA[AIR[LIALL | L|F=|T | q iy
2 |[RC [1043342383 [MILAGROS PADILLA PEREZ 2 [10] [AIAlA AL B HIAIFIAIATAIAEAIBIARIFIAIAIZIAIA] (244
2 [RC [1049952170  |SHAIRY DAYANA VALDES VALENCIA [2 [8 == |A | AlAHA R A IAIA AAATAIR BB AIAIAA] |03
| 25|RC_|1044020868 |LIAM DAVID CASTELL GARCES 3 |1 ALAA A ZIT T [ TIE[AATA[A[AATAIRIR AL AIAIA] ES
26|RC ) -
271|RC
28|RC
29|RC _
, - ) K 2912729148 181247010115 | TOTAL BZ%a
¥+ 4 /|TOTALNINOSYNINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: ! NA H i i y
_W%WMM._Q TOTAL NINDS Y NINAS MAVORES DE 6 MESES ASISTENTES: »/V \ b % o Y\M\QS (e} %UV‘\. m\@ﬂ. %D\WN
S0 [TOTAL VIERES GESTANTES ASISTENTES: A i COORDRGQORAES = i RESPONSAILEDEGRUPY

Antes de imprimir ete 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 ICB Y A LALEY 1531 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5

Pégina 1 de 1

BIENESTOR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacion:
FAMGILIAR Pablica

T DEL SERVICIO : WA IDENTIFICACION AULA MIXTA

MT_560006540-1 . —0% Regional:-Bofivar ———————— -Cenro ZonatVIRGEN Y TURTSTICA Worspio: CARTAGENA.

mes: JULIO ASI0: 2025, Nombre-Agente-Educalivo{e}— —YOLANDA-CAMELO————————Cc— — 1047257.352
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL. Cédigo CUENTAME UDS: _1300100126356. Nombre Unidad de Servicio/ Unicad de Alencién, CDIBICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
qm_m._o_..ocum”u_qnu_ﬂou

[SERVICIO DE ATENCION: _CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO, Direccion UDS: __BICENTENARIO M2 6 LOTE 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

B
g?

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DAY SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TIPO DOC. |NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

Jcausa oe retiro

[{=]
MESES
uNES
ARTES
ERCOLES
MERNES
‘? Topues
tpuaies
AY
IIERCOLES
o e
MERNES

s fueves
—

n |[RC |1238348319 |ISAIAS DAVID ELLES PENAFIEL
2 |[RC |1042596928 |MIA CELESTE MENDOZA SALCEDO

W] Lt INASISTENCIAS

0D |- ASISTENCIAS

@] W lafios
[«)]
M ueves
L)
t ‘: ueRcatEs
i fetfuees
} > UNES
> | P funies
[I Y faencores
[ [ > uees
| s
s
P J} MARTES
} } AERNES
> I funes
bb uates
} } MIERCOLES

'P P MERNES
Ly
=

RS

28|RC

29|RC
PAVAFAK yARA AP

_ ! 112 %
— = W/ P PC,CO Wfolands Coaretl Lproy

= i / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRURD

| TOTAL EEIR

Antes de imprimir &te documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012



