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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion
FAIIEIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
AR ARTNSAEERAREL SERIED (78 APHI CLAN DE LOS PILLUELOS NIT DE LA EAS 890 207 411-3
. MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL SANTANDER CENTRO Z ONAL VELEZ SUCRE
SERVICIO
A o Desde : 2/21/2025
N° CONVENIO 68002452 025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 2/21/2025 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 10/31/2025
Institucional - CDI:
) — Desde : 10/1/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 10/31/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

KAREM BIVIANA CHACON DURAN

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AMPARO PEREZ LOPEZ

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de octubre del afio 2025 cumpliendo con los estdndares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

UNIDADES DE SERVICIO:

SUCRE 1 PENABLANCA
SUCRE 2 HOYOS
SUCRE 3 SABANA

SUCRE 4 CENTRO

COBERTURA PROGRAM ADA

COBERTURA ATENDIDA

. DIAS DE ATENCION o i
cruPos DE 00 wortos | OSEREINES | smosmaoos p— ey | WEEEAISEEINSS | pISRS
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 4 12 23 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 4 11 23
Nifios/as menores de 24 meses 4 55 23 Nifios/as menores de 24 meses 4 49 23
Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 33 23 Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 42 23
Nifios/as mayores de 36 meses 4 71 23 Nifios/as mayores de 36 meses 4 69 23
TOTAL 16 171 23 TOTAL 16 171 23

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de octubre del afio 2025 en la cuidad de Vélez Santander a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

KAREM BIVIANA CHACON DURAN

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1,101,759 497

VauChosm{)

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A L POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DE
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NIT: _890207411-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 68002452025 Regional: SANTANDER Centro Zonal VELEZ Municipio: ____ SUCRE
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (8)  CRISTIAN MAURICIQ LOPEZ SERRANQ __CC: 1099214500
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 773001357 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SUCRE3 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: SABANAGRANDE CARRERA 4 #6-02 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: _ 3107719232
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA IRCEANR RS A
EDAD TS
g b ' "PRIMERA SEGUNDA TERCERA. CUARTA OUNTA
g boc B Lk PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ol e ﬁ glglale § 28 5|8 g 2|8 g|e § 2lglale §
R HHHHHBHEHHEHHHEHEEEHEHE
01l RC [1099220947 MIA ANTONELLA GAMBOA MORENO 0 5 A A F A 2 11
02 RC [1187214258 DANNA LUCYA PENA QUIROGA 0 6 A b T n 2114
03| RC (1244781297 1BIS YARIADNI GONZALEZ LOPEZ 0 11 T A 14 P 3|4
| RC [1187214222 KAROL SAMANTHA MORENO MORENO 0 11 I A [ad r 2 |1
05| RC [1099220803 ANTHONY SAMUEL ROJAS AREVALO 0 11 T A o L 3|1
| RC [1131113854 VALERY DAYANA MORENO URANGO 1 11 A T [~ P 3|1
07l RC [1099220338 MAILIN ARIANNA RUIZ QUITIAN 2 6 N P T p 3]A
08| RC [1130044453 SHARID ORIANA AREVALO ROJAS 2 10 D = P P 311
0] RC [1101020559 SARA ISABELLA SANABRIA QUITIAN 2 100 [T L 23 r 3 |1
10| RC [1101020557 YULIED SOFIA FRANCO RUIZ 3 0 A 5N P » 2101
11| RC [1101020552 ERICK ALEJANDRO SANABRIA RODRIGUEZ 3 3 A T =3 P 3|1
12| RC |1099219993 IHAN KHALED MARIN PENA 3 4 % A T P 3 |4
13| RC [1101020543 YEILY SOFIA ROJAS ROJAS 3 5 I A T n 2 12
14| RC 1099220030 IKER ALEJANDRO SANABRIA MORENO 3 5 A A T r 2 (1
15| RC [1101020548 JEIMMY JULIETH GONZALEZ BARRETO 3 6| |& A T b N E
16| RC 11187214056 ALISON VALERIA ROJAS AREVALO 3 9| |X A b P 31
17| RC |1101020524 JAXON OLEIDER GONZALEZ CASTANEDA 4 1 & A T » 2| 4
18| RC 11099219635 BRITANY SALOME QUITIAN HERRERA 4 3 A T ) P 3|4
19| RC 11099219636 JAKSON SMITH QUITIAN HERRERA 4 3 A M B > 311
20
0 56 120
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
a0 NS A MO 8 e e | ﬁ Costan Loper
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 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 LALEY 1581 DE 2012




ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS

NIT: 890207411-3

Fezte Dv Emorscon Add de 2025

NOVEDADES REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

wer O
: MES: C)rcak)bré' NOMBRE AGENTE EDUCATIVA: (‘(OQ—’)CH\ LO PeL ]m Socee
: |ARO: 1018 NOMBRE AUXILIAR PEDAGOGICA: - 10 O_\ﬁrflésd‘f)‘ NRO. DE CONTRATO: bECO 245202€C
§  [UNIDAD DE SERVICIO: SQ)C:? 3 CODIGO CUENTAME: LHER 300 f3€>‘:}65 UNIDAD DE ATENCION: OA 2
e = NOMBRE DEL USUARD Mo NUMERO DE DOCUMENTO “wmw'f' il ENCASO DE RETIRO MANFIESTE EL MOTIVO DEL RETIRO Mnﬁ:ﬁll '--':—' ACTONES T S
* ohs]bis Yowadni | [nA4384244 o pnodve onbale  x nstian U .‘
: 6on2aln \Oj’el ro jeodet asighu |
. box Qe no tend
‘ Hvaans UDOY-’rc,-
|l e fase] Samantha| PC A8 1422L (o ercodiente X Cn5twan <
? Hoven Horeno vepese no
f podey  asicdic for
g el well errodo de
» \a vl
G | Anthovy Sawicel [ gC (A9 110383 |les ;J?dc)re) reneen % cxiStan L-
bocs Aeevtlo. ho godey _qaicfis
AlVson \wleo | fc [ME&2ULASE b gee yia
Popis Prevar O Ce en cuentia
en mdl esodo
53 | Sowodsobdb | e 1161010559 [la hode mondida x Cricvion Ls

noe eflu Solar ey

Fsser Con Co oho

ho gue epc -

U

[ T
\Iaico cle ne)- pax

Ha\ motwc yno

?gede aswchy

winwin|In|[y|IN|ja|[]|3|R|a|e]|a|a




- m T ™oOE R GRS wmn MOTIVO DE INABISTENCIA muq!:lmma. mumluo " ACCIONES DE SEGURMIENTO
JUSTIFICADA IJUSTIFICADA:

s | @ [Nely Setia Pows | ¥C [MoAnosd3 lo modve sef e 8 Crestiein L

» Yooy NG poder OgiSHy

» i do_que _oday

n Jyabajonds en

n el cacao-

n

M Ly \)cl\pxq Duqana Rc M3 3854 lo modce v epy eve x cvisdean (-

» Torenc Uronqo no pades osisdr

% ~ o age eyo cda

bl ("_oy\ SU i\}[O_S Y

» no +iene qu(e'n

» los tnde.

L]

3l 14 Sharid Ovsana Qc |3 00 4dls3 [Ol mocke sefiere P Cristean 1.

@ Ppeevalo  Rojos no Podes osishir

« i o, gue edu an

“ 'o‘byéx@ en el

I caco o

a4

o | Yolied Sogia PC (4104610553 lo modee mumfﬂ’j{a x arslan

o Tyonco  bul gue pox mote)

o pesson ey no

5 n;)-ecl‘t’ osvsdie

51

0 1 [ Exrck Alepndio | P |AMC100055L lu modse mond el crisdeon

5 Sanobria Podriger que_por falda de

s ~ Aranspacte no

i pc)edé agrshiy -

v | e Brdong Soleme [ BC 1099219635 |la mode? panpit] ¥ M&han L

5 :hm—\rayu' Bex rexar o Q@t?( CQSL({\f

w loksern Smidh [ £ (1099119636 dobedo al padl

% bd,J.an Deviecran ﬂ«‘rOclO de rU\ via.




Q

o | recua NOMBRE DEL USLARIO socmeno|  'WMERODECOCUMENT | BNCASDDEMAMTENC DEBCRIAEL s s il i~ e S
JUSTIFICADA BUUSTIRCADA
2] 21 tha pndanella RC (9920943 |lex tnckdre x Sristean (4
Gambea Horeno vepeye o poder
ossty debdo
3 o los {lowien
n
»| 2t [Danna Lucya Pe |M83214258  [la marhda % Cristian L.
u Peru_(Doiroga manegiesta  ho
» - podes oSSy ya
» Que_no_Leene
d 4mng’por+€'
pT)
» 1 9t [Hadwnm Avianng | fc 469010328 la crudrente bs CxrSdeon [,
® Pon Ruilion fepreve no geder
" osishe e
“ po depe Sangoik
. v e Muy costos
s | 214 |Jhow Khaled Pc (1099219943 |fa ccoliente % crishan L
4% T avn P<7\0‘ Yyeqiere hg PCI‘[P‘
) CJ.S"'_(,,H' \Jc C}L?
“ ale _en oho
° Moni cipeo  hocialdh
® Lnca clu\’hjrencﬁq,
51
2] 11 e lq Soria PC (10402053 |l modye vefere]  x exshion L Se  sedldig
G Rogor  Pujos ho fmdﬂ anshy UisMa ©n poclog
“ B = N Gue fu ia DO« m(}_snj-leh'clcl&-
- £2 encyendio en i
mdl _efado .
51
21 | Wer Pleandro | @€ [1090920030  |lo macke epere | onshon L.
5 Sendlor it Horeng - no podec asishr
5 dekdo al md/
@ egdtado de lo Ga




mu | o NOMBAE DEL. USUARO |oommer| AR o8 pocumenTo oy Yot TONAPR O A B nwmmmo ACCIONES DR SEOLINENTD)
SETIICADA BUVSTIRCADA
» | 2 \e\m\m{r ju\‘ekh e (Mot Hb [y neche reseere | x Cristen L
onmuler Eayelo o fodey asishy
debdo o goe
» no Ceeplg @n
" 4vancperlc.
n T
“ 1 21 koo n Oledcley gc | AMoi0rc514 L odv manteddt  » evictian L
» Ceriroler Codagpnal o _podex o Sishr
» por el
» estade do (o
\fct.
]
z i ? ,
a % f !
“ l‘ j |
| 1 1
| |
. ] | E
“
“
. I
$ i
82
13}
58
%




F8.MO12.PP 20/082018
@» PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION Versién § 4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmm"m’:’xmmmmom
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g 55 ) PRIMERA SEGUNDA — TERCERA CUARTA QUINTA e
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NOVEDADES REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Feche De Elsbioracon Abrl de 2025

Vermon 04

®» O >0

Nctolore -

]NDHBRE AGENTE EDUCATIVA:

Cxistion lope? -

MUNICI?10:

U e -

2015

NOMBRE AUXILIAR PEDAGOGICA:

Hoscelar (3 onf'ocg, Yl

NRO. DE CONTRATO:

LRO0245202S

UNIDAD DE SERVICIO:

Socxe R

CODIGO CUENTAME:

687300 135385

UNIDAD DE ATENCION:

(@F-NC

FECHA

NOMBAE DEL USUARIO

TIPO DE

DOCONENTO|  NUMERO DE DOCUMENTO!

EN'CASO DE INABISTENCIA DESCRIBA EL
EVENTO O BITUACION

MOTIVO DE INASISTENCIA'

JUSTIFICADA:

- NTEIADA

EN'CASO DE RETIRO MANIFIEBTE EL MOTIVO DEL RETIRO

FIRMA DE QUIEN REGISTRA L
EVENTO

Dawan Sletund

pc [Ada210969

la_madw refed

X

Cvshan L-

Coca Adda’

o soster osiShir

NCOL ‘CQU? w _Se

levcuentra en

<o \epr _de

S
Yescdep cles .

Dulay Hathes

MR14189

lode sehend

Cnstian |-

bero elos@

n 9de osid

N aee  trene

Abveros on ¢

Pmcu.

Noen Fernando

Mo101058Y

It wodve ooy

-

Coidan \ .

no Podey

e \og,@ &owoﬁo\

Oscsts  por ong

T
ctuoc (a

:!DeKDS’\Cl L.

NI1618%

la modre

Cns fan U

Andses | Woel
Lo

mansfielded ng

ev aQ Chiv vy

Que 1o hene

%amqapor-%e:




D4 CASO DE ASITIENCIA DESCRIBA B
EVENTO O BTUACKON

MOTIVO DI INARSTINCIA

FIRMA DE QUIEN REQISTRA EL | FIRMA DEL PADRE, MADRE O

ACCIONES DE SEQURIENTO

Voyoleh (eleste

e (Me4.010 U

1(1 moc\lé’ TP,‘C\QV(G

cyishian L

Oyuedo Q owoga
J

No pocles asicdr

Mo 1crme ata ol

£n (osu on log

oy hios  que

[ §
fan de Garea oo

15

NO\\&'\\ Done\n

ec  [10at485494

la madse ref ee

cyishan L

Avog Govcya

YO 90:\9\ Qgﬂu

\;cT‘ gue Atenc

d(hqe\n(\aj £y

(‘(‘_)déu\uc\'

H ay Kol  Yoseg

g2c  |[1cn9526414

(o mgc\ve YeLtere

CxLS\—xoun L

N
‘Fsounco  Yh

po peder asigd v

T
W e thepe un

Cow PrIomiso_que

rescluer.

Geeey Libionu

PC 112450842 94

les rwjdrc? yefrere

Crigsdran L

?O uédc» Yol L

ho peden ek

ya gee la uia

ok en palos

ondicionoy -

15

t aiuy Ucller }ino

gc [ NMorno=nb

LU r‘Y‘Oc\u.' r{\ore

conshian .

Gonzo)er Pria

he e en S

Vgl _redlenc

J
et e dovo cue

cole por mnhuos

gersoraley

enatha A-\a‘\and\o

Yo Mgudead

L et e moni-

crrsian (.

Legey

peste g pCaer
1




NOMBRE DEL USUARIO

NUMERO DE DOCUMENTO

EN CASO DE INAMISTENCIA DESCRIBA EL
EVENTO O SITUACKON

MOTIVO DE INASISTENCIA

JUSTIFICADA NJUSTIFICADA

FIRMA DE QUIEN REGISTRA EL
EVENTO

FIRAMA. DEL PADRE, MADRE O
CARDADOR

as\sA\w ya qee
e em N fus@o

183214 054

le modve vepo

enstienn L

Nay) Seanved
Lo Pesa

/o godes osishor

por tofulla de

Frons [5cw4 €.

22

Seiralt Alony

1030218169

o acudiend e

exvshan 1

Tloser fodrgen

many resta ro_peclep

asistn yo que’

esta en oyro ok

NiGipt O -
7

Dylan Tlab\nay

M3t 2H 189

lor om0 manye

Pa

crishan (.

Se  realnow

Dorvor el

goe 1o diene  guew

wiidre @0 oo

. Nese gl =n (‘L)?mdc

Psccosoodt poc

5

R dd\ wphiwo 10

waststenceos -

46

popde ol

a

48

20

Jon Sehaghan

MO LONB

o wodie wamgeit

Canishon L

¥ Fox €L

goe Se evcosiha

en hena alvenld

S1

oy Obveros B

Gb oy re poede

osigd W

22

Lan Aleandic

MANO D -

la modre KG—(I-P\’?

ol

cvishan \-

P& oy

-

que ne Poede ogg

oy ot oy @Iesscmle)

(-U_S T\\%}Q\

oM thlé

\omodve repheve

evisdan L.

toos Yoru

noc {odex aSisky

poc_moteds gersaruley




F8.MO12.PP 29/0872018
PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
Clasificacion de la Inf: {{.H
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC ~ ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS Hoa___ de_
W"” _890207411-3 NUMERO DE CONTRATO 68002452025 |Regionsl  SANTANDER Centro Zonal VELEZ Municipio: ____ SUCRE
MES ____ OCTUBRE ARO: 2025 PNombre Agente Educatvo (s)  CRISTIAN MAURICIO LOPEZ SERRANQ _CC' 1099214500
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codgo CUENTAME UDS 6877300135765 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SUCRE3UA4
SERVICIO DE ATENCION Dwrecodn UDS SABANAGRANDE CARRERA 4 #6-02 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: _ 3107719232
B ORMACON DEL USUARO | USUARA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIOOS DEL ) USUAA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
040 SEMANAS
g 90 PRAJERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC NUMERO DOCUMENTO - - w 7] @ g
PRAER WPELLOO SEGIO0 WOL00 nwleld Wlwal2lam Wiln|lal, A ) A ) w| e
. B AHHEHEHHEHEHHBHEHHBHEEEE ©
» 12|13 (5|%[¢2|d 1E 213§ 23|38 3
i 3
0| CC [1100969156 IRANIA QUIROGA MATEUS 29 6 A s 4 A A M
02| RC |1096485481 DILAN RAFAEL GONZALEZ |GUIZA 1 0 I T n A 314
0| RC [1101020588 ADRIAN KALEXH SANABRIA [LOPEZ 1 5 A T A h 3|1
| RC /1101020589 LUCY ANTONELLA VARGAS MARIN 5 . 1 5 [y A " N =2 (4
05| RC |1101020585 OSMAN DARIO RUIZ |QUIROGA 1 7 A T e D 2 (A
| RC (1099220606 DEYNI ITZEL ROJAS |AREVALO 1 7 b A n P 2[4
| RC [1099220567 LIAN STIP FRANCO ROJAS 1 9 1 A A n 3 |1
®| RC |1099220550 ADRIAN GAEL QUIROGA [MORENO 1 10 A r~ T ) 31
| RC [1099556947 LIAM DANIEL SANCHEZ |QUIROGA 1 1 A A T A 3 |1
1| RC [1101020577 BRIAN SMITH POVEDA FORERO 2 3 I A Iy n 3 |1
1| RC [1099220383 ARIANNA VICTORIA PENA MORENO 2 4 o A ) A 3 |1
12| RC [1101179980 DEIBY STIVEN LOPEZ FRANCO 2 10 A N T 5 3 |1
13| RC 1096485404 DANNA AZUCENA GONZALEZ GUIZA 3 1 1 FS T P 2|2
u| RC |1022451948 SAMANTHA ISABELLA ROJAS RUIZ 3 5 A T A B 311
15| RC [1099219706 DEWIN JHERAY LOPEZ QUIROGA 4 1 A T T n 2 (2
16| RC [1096485310 HEILY SAMARA QUIROGA GONZALEZ 4 8 T [ P A 311
7| RC 1146148671 DANNA SALOME ARIZA NOVA 5 2 P P T n 3 |1
1| RC 1101020500 JHON HEYMER GONZALEZ BARRETO 5 3 A ES Pr A 3 |2
%| RC [1099219198 ELIZABETH GARZON FORERO 5 3 1 A T P 2|z
» PC [Mcodayia LIAM ALLJANDRQ UPREAS HE NDEL 2 | 4 A A 2 |0
- 0 773
0 %
B b~ - Crishan (.U?("L
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqueer copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A L POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1561 DE 2012



ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS

NIT: 890207411-3

NOVEDADES REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM

EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Focha De Elsboracon. Abrll de 2025

Veruon 01
: MES: Ocroboye NOMBRE AGENTE EDUCATIVA: et e (ope - [womcero Socye
T e 2015 NOMBRE AUXILUR PEDAGOOICA: Ty et Q, U'Mé’éo 5- NRO. DE CONTRATO: 68 OO2U5201S
s |UMDAD DE SERVICIO: Sxcye B CODIGO CUENTAME: 831 300 125165 UNDAD E ATENCKON: | AU L)
.n-u- FECHA NOMBRE DEL USUARO Teooe of - MmERo DE DocUMENTO AN BA S TERCA T AR L Sl L : X CASO DE RETIO MANFESTE ELMOTIVO DL RETIO rwumu:mn e et s A“”‘f”‘m
[el0l]Deyn . 1Tzel T [YC [AAT20606 Iy ooy eheren] » coshan L
: Acevalo Do foder asich
: Sebado a1 {nua
. danspovle
‘] & Jhan St 8 1039210%~ lla madre vesere x enstan L
' Fane fojus N sl v
: N QUe et en
’ 10 Dty (153((\\
* n cncl dd @encids
" ?exsom\l
] & |Bnan Sywh PC [ MO0 (A et %* cnghen (.
“ thuada Toran flée no poder
15 ‘S“\Y &bck) al
® ettt vidl.
»| 8 Arama Viehaa [PC 1099710383 [0 acodiente efiere x Cnchian L
t Pend Horengy 0 grder Aust
- R reianes pegydle)
z| & anra AMwena (80  WoRbigFHO4 micte \qere | x Coolicn L-
) Frmder Going e efd en (o
¥ oniapeo Yéd_((mr o
s Ond s diligenaiass:




ms [1{-"3 NOMBAL DLL UBUARID NUMEAO D DOCUMENTO "wrm“gml ClA DEACRIA 1L i L mumumn mmcmmﬁ ACCIONES DE SEOURNENTO
AETVICADA PUVETIICADA
1 € IBedi nmQua XAAREAO et oo s openo X cnshan (.
» AUIYOQ{] Qo no p[lm‘p A
x a8 U ,
(pe etkip de
d (0 Co Ciones:
» [ § Elqgwelh AN 998 lo o(do efere | x cosdan [.
" ovon Toen gty cagit vy
» Nendn ol mal
* et v,
B hang G\mt%g MK |la oriche gy cvishan |.
» odeas O ey Aacdy
° NOL Que la wig
" A en il e
U y hace poen
o naciel 14 bebeé-
| A5 [Didan Pamiel Aab 485 Lo ovrke serors # cyiskeant
“ o) Raa O focky aod o
4 Nehidey o oo
¢ Q.\‘(Lﬂﬂéﬂjg(’kghi’dj
©| A5 |Advan aleéxh MO1010588  [\cs macke e[ éxe Srishian (.
o Cwalovia Loper o o ogichie
8 " | chie nn 4wene
» an 5690.4 g
1 % OfSvan fuvlo JMo10058S oy prrter whniam crishan (,
. Bop {howQSp(. ;‘xx\‘\ aadix
" rrq\‘ A
® I\L\ \ICT




PECHA

WOMBAL DAL USUARIO

% CASO DC IMASISTINCIA DESCAIA 1L
EVENTO O MTUACKON

BOTIVO DC ASISTENCIA

RVITPICADA

FIRMA DE QUIEN REOISTRA EL
EVENTO

FIRMA DEL: PADRE, MADRE O
CUDADOR

ACCIONES DE SEOURMENTO

Sveanya s

ANLANA 948

Yo acodienie

onshon L.

cs Pon

Yree no  pesler

sty debich al

mal eftode vial

O-R.\)IV\/ k\'ﬂ‘{

LS ZEEYTA

\o wodee ra.ex¢

Cyrtan b

Loom 0 mroan

uo no fe 9(\(

n(n YPS\den(‘(CI

N-stcl en diler

soncile

Vhon Heymey

ANAVCBCO

o rodee

chiskian L

gl B

e eta nNo

poctes ogishie

Hebib al noil

eMado de (o uid

2 e

Yana

cC

MOCHEA 156

I womHa

Qe vedlizo el (plivo de

cndion L.

Se hace yppogde

n€ieda (co

lu becefrcovig dendo

v y
\ coopcdungdor, psi@}

Yoaed tiedewd
o

D!Ofu 4vidder

c ey colomidud

1
ma enfprn{\P\n

’JL)P AONQOe 0

pre fendcida.

- T 8
DEPCJum'\LJ Adlaim

XA octue \d
r
veda,

1}
Aoy taren—

blemenie

raﬂe GO po©

-la>.a e .

22

Wy Anlanellg

g

NANCAA] -

n mrdee

CYIskwm |,

Yefece mgm(h

VUadhs Havia
J

td \mxaue

eae RS

m{mm




PO Dt

mu rECHA NOMBARE DEL USUARIO DocuwenTo|  "™MERD DE DOCUMENTO "mmmu mun::::umn mmmmo' ACCIONES DE SEQURMENTO
AATICADA MNVITIPICADA
2). | hdvian Gip) PC 11099220550 (o madye x Criskem L
Quioyo M, Yefwee no
@(‘("\ﬁ aseehiy
. AL Qoo ler\g
. =decican
: pexsonal
*| 92 [Liam Doanel | Y6 [1om%seim o acdente ¥ crshan L
Srm(\\@l ('l YL &XC

; dahy Yo e
" o hluedda
" oY £ sode
« 1 29 Dby Shen 2C 110012199280 [la mdde X Cristiam L
“ lapel loper Yef 10 no Rocer
2 Y Onces Acihe ya que
b2 6} }rlmll;rn;)j‘ax [
“«1 29 no Aocena | BC [A096485404 (Lo eidve K coamhan |,
" Comale Goox cnevd no
“ oder o ir
o il ue Hene
® MNarero §
122 Deann {heray [¥C [A02(QI06 [\cu ke refiere % craban .
g iepet Rongaa o ok plad v
“ i = W que el
. an (o £ (On
“ hrexod en el
9 sldaYo)
| A ma dbwe [ pc. [M4AARE [la mache vefieve ~ cviskun -
. o Noyg ofch Qumpliendo

mp’mmm




T CASC OF MASITINOA OEICMBA 0L
CVENTS 0 TUACKR

BOTVO O MAMSTDNCA

PIILA DI OUREN REOITRA BL
vewro

PIRMA DEL PADRE. MADRE O
CUIDADOR (

ACCIONES DE SEOUMIENTO

Q&X\m\ m

10 onap0.




Q) Pmmm "\,::’: s
1
m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL “m:.:,“’m” ' LT
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC  ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL BL CLAN DE LOS PILLUELDS
NIT: 8902074113 NUMERO DE CONTRATO: ___ 68002452025 |Regional: SANTANDER Centro Zonal VELEZ Munizipio SUCRE Hoa __de
MES. _____ OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a)  SANDRA TATIANA BARERIO ROJAS _CC: 1009212843
ERVHOEETT;WW MF%MEQM mﬁm - ggggﬁgo%um-sucaﬁ CENTRO WUWQWUW@mm —
| SFORMACION OEL USUARI { USUATRIA - 3123194758
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s
EDAD —SEE
% o R T— PRIERR TR o] g
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NONBRE PRIVER APELLDO SEGUNDO APELLDO . olulol|8la “’ﬂmgwgﬂ wge‘"‘““’ AEIEIF
M HHHHHHHHHHHHEBHEHEBEHEREEE :
o] T [1101176480 LAURA VALENTINA BASTO CORREDOR 18| 3 1 211
@ RC |1099221024 THIAGO ADRIAN RUEDA ROJAS 0 2 A I 211
o] RC [1011112168 SEBASTIAN ANDRES QUITIAN QUITIAN 1 2 A A A Ylo
o] rRc |1078351970 ZOE MICHELL FANDIRO ROJAS 1| 2 A £ A A 31
o] RC |1096485451 DAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ PINEDA 1 | 10 A 1 2 12
0| RC [1098485431 HEYNER ALEJANDRO MONCADA VARGAS 2 4 1 A A Py 21
| RC |1077095447 THOMAS SANTIAGO MARQUEZ MEDINA 2 8 1\ A 3} A 4|0
o] RC |1101020585 DANNA ISABEL MATEUS MEDINA 2| 9 A ) A vlo
w| RC [1097152179 THIAGO ANDRES REYES HERNANDEZ 2 | 10 A I B A 21
0] RC |1018521185 CHRISTOPHER |ANDRES RUIZ QUITIAN 2 | 1 X A B A 311
1| RC |1096485403 SAMANTA RINCON GARCIA 3| o0 L A A 4lo
12| RC_[1096485371 HANNA CELESTE SANABRIA MEDINA 3 8 A A [\ 31
3] RC |1101020530 OSCAR DAVID VARGAS VARGAS 3| 10 A 4lo
| rRc |1006485358 NICOLAS FONTECHA GALEANO 3 | 1 314
5| RC |1103715251 ALISSON MICHELL MARIN VARGAS 4| 2 A A A Al TTlulo
| RC |1099219525 ANDY JOEL GARCIA MEDINA 4| 5 A ALT LT Al T Tulol |
7| RC |1096485314 JUAN DAVID MEDINA ROJAS 4« | s T BED NAA 3\4'\\J\
8| RC [1054883985 EIMY DANIELA RUIZ MATEUS 4 8 Al L HRNERRT \\1:11_\
w] RC [1101020508 MARIA FERNANDA TELLEZ GONZALEZ 4 | 8 [\ AL L T LS 5
2| RC |1096485206 SAMY JULIETH RINCON GARCIA 4 | 1
42; ﬁ Sandra ug?me'ﬁo 1
4 COORDINADORIA) EA ——
Antes de imprimir este documento. .. piense en e.l_mgd:?“imb‘:ntt‘ N




ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS
& NIT: 880207411.3 S
NOVEDADES REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR —
= Ochobe NOWBRE AGENTE ENUCATVA. | Ssendlicn. bt Powve A0 L_-,.,_ ~ [Suce
; R0 { 2023 NOMBRE AUXILIAR PEDAGOGICA: DED"! Ueh'_\[o 32¢y |0 08 comraam) BB, 2% 2025
s [uwnDaD pE sECD | Suce & CODIGO CUENTAME: 68713013570 e —— N R PR
| e J om L o | emosesomem | S e 51 CASO DE RETHO MANFESTE L NOTVODEL RETRD | " 1= g | SRS P = AT BT
; | prare g |
415 [Davia Blejandvy | R |1ALURSYUST [0 mode jefier@ | ¢ x T =
. Rodve. ez Yineda | no podey oativ ya PReerl -
i | gue cebe cocinarle
: | | a /o> chexny gee
. &emankunca_qmdo
: | | Care. |
|
¢ lot\eZS Feypn Biondvo | ¢ | 4cq64B8S Y31 Lam».ﬂw"ﬂ X ep\ndva | Vacio \/
: [Monmgdo Jorgey | vio. {ekfomca qe Prw@n D
= | _ :‘ puvdo G al R
- | l ercLenvu Porqe cola —
- i 4 yealzando Unay #0180 1
- 1' dupes bicws en k. ]
{ ey
u I .-
= lorcts [Cproiopng bedes | o 118527785 |lo eade via yhat-|x 5“3"3:“‘ 2y
T*‘ R Quihan ' 2qpp do a amocéy eA 0 (i ]
- qQe_no wdia am v 1
. - al enaeho debido R
! Q Qe S piAGra PO B -
2 | S epcenhaCn el -
" ounicfO ¢ el dehe H S i E—
z | o L yar a‘%aH pex e e ——— |
- i Cuehunsy de S hubad D S | :7‘
n - o~ o . I S P ]
= I — e — ]
z o r ] e I E—




HOTIVD DE NASISTRNCIA

em | FEOR S —— pocumsro|  ™MER O DoCENTY armmmeﬁma = |- wore 5 1C0MES 02 SEUmIENTO
JANTHICADA INAMTIICADA
- |
» (o9 25| Juopn Pacd (| 10964ES3Y  |la made sefier x Sard o | )
» Medne Roan Qe exha habyyeko Boenn |doe A
= Y no pocha awlv
» al encueho proged
v ado
» baliolnEwd  Dop@la | RC HoSWSBIYRS Lo madve vefare X Serde Deisey M |
» L patewd e Se encuenbu Beern O
= }fa_,hgando rveva,
v | muncipio y Mo
- Lodea anytiv gl
» Yo de exte dra
- |
bl T
: |
l'
i 1
- i |
H1] i |
2 F |
—
1
|




™0 DE

R OF DOCTRENTD

M CASD DE MASISTENCA DESCREBA B
EVENTO O ATUACKY

MOTIVD DE MASSTENCIA

S —

2 HMyin|

Lacna valentrg

1

1111t wéo

La_mujer gadhnk

Aoy Conedoy

Yehte NS an fbg

V27 P2 YU,

by Yo 'er»e %

Cre yepha [ndypla

e salvd

Huital 26 | Thi

£ C 1099221024

£l cudndey Phao

Sandrg

fieda fond

Qe no podya

(eorc

Aﬂa..éa'a &

Oy Yq ?ue

madie 2 aign

y clebe codoyia.

My pl29| Zoe Muahel

RC

40183519%

el cvdado

Sandra

&m\.'ﬁo ?Qq}

1eEeve No palev

Cereri

Mﬁ‘av ]

axdby al enas

¥4l
&c}gn?ndo Cafe .

—t——— _

—— ]

T m%aﬁnd(gg

RC

109 #152414

la red@ 1oFGe

Darda

no covdy al

bﬁpm

|
Maoa {

noverhn Aebdo

el niro
encged Maan

fiebye-

—yr———

dol% Wieda) fonlenho

R C

6d]m_nn

10qtY8S 58

Lo myadve

.0 no pocha

Sanchg

Tghana 2

rath}‘w 'r.;’ éenaen

Rezo

Yau a2 SC emon-

ki _almando f

Ghyus

"
L]
Q
“
L]
-
o
L ]
@
-]
L]
=
-]
L]
[ ]
L]
L
[ ]
[ ]
L]
L]




N CARD NE MATISTENCIA DESOREA £1.

T ROFE @ageE

a1elz8 These Myapn | QC
Ruae, Qcém

100922108y

€l cudada ey

ela

Sandri

|

na uhatoapp ¢e
Q podia awtiv

Y/ida g

Leero 'r

|_encuenho deby.

Q vl

A pada.
~

|
P11l [David h\%ﬂ%ﬁ

Lo madie efiee

Sorchia

Mgy binede

Do awbiy ya

Peer0.

’ 1207

) _diligenaa)

N —

donaley Aeeic

el Mmnmagio.

14ltclzd Bonne Celedte |RC
b Medwo

ohié 4gS3+1

Lo made mag) -

X

}ﬁmlu vio wnk-

_Sa;"p Gee ¢O -

sl

hra_ya Qe Se

venha én €1

Lo ce veier

g ala con

sy huD reYOY.

1c5ubB3 985S

Lﬁ i Ave -

Dk M|

Puz moten

Fola e no

godra'mnl-ur

un e Cuenka

lon ohie epd)

\\ﬁ aiAy
LY

I‘lﬁlllﬁﬂ’:!..

111*25 M“N—l R?IM!AQ QC

1401 0205F

Loy peddie re dier

1\ Gymgiez

[ ﬂl‘dlﬂ > |

Sancha |
Ai"s.‘“o ]

r:"’-m :;? ;-: f

! no

WO Yy !FI e




[ T
1.mh.l.|L § .
i |
_ i
. r B 1 1 “
Lﬁr__ _
__ m
: i
.
||
__ |
__
m !
m |
|
i
i
] ...rW.. _
I ;_
c < LY I
g8
MLk __
| [ |
| |
: __ _" ,_
| i
—
m i
| ﬁf
|
I
m
T Telefatalolol= (=] = [=] = ][]l —




FO.MOIZPP 22057018
w PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Wmm
ENTDADMSWADORADB.&RWC'O mc’mwmsmwthﬂLELCU\NDELOSP:LLUELOS Wop__de___
Fﬁ, 8902074113 NUMERO DE CONTRATO __mzmasqnogml SANTANDER Centro Zonal VELEZ Municipio: ____ SUCRE
NES OCTUBRE ARO 2025 Nombre Agente Educativo ¢) _SANDRA TATIANA BARERO ROJAS CC: 1099212843
WDEATW _ _FAMILIAR CMQOCUENTAIEUDSZ 6877300135770 NMUMQWUW&M SUCREAUAZ
SERVICIO DE ATENCION ___MM&M Direccion UDS: TEATRO PARROQUIAL- SUCRE.CENTRO Teléfono UDS: _ 3123194763
IEORMACION DEL USUARIO | USUARIA
‘mmmo’mm WLDOSDE.USUARIOJUSUANA . CONTROL CARO OF ASIETERCIA
g — PRVERA___ SEGUNDA - UL [
; TPODOC NUMERO DOCUMENTD PRIMES. NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - al g g alolale ‘g @ 2 2l g 2 é 2|3 % alg J;j%hﬂjg %
% ﬁﬁgggéigégggigiggifi%%%‘iﬁ%‘é ;
P 1 1 1
ol cc_ |1100964737 LYDA ESPERANZA  |BARRERA VEGA 31 | 10 A A A Al [ [ fulO
@l cc  |1005452146 LAURA VALENTINA ___|MEDINA FAJARDQ 2| 5 A A A al | 11410
w| cc  |1101020111 YESICA PAOLA RODRIGUEZ __|RUIZ 20 | 7 A 3 al 11 Tlall1]314
ol Rc [1097150621 LUCIANA SANTOS ARIZA 0 5 A A a | | {4 1O
=| RC |1097159620 GABRIELA SANTOS ARIZA 0o | 5 A A A al 1140
@ RC |1101020595 JUAN ESTEBAN RAMIREZ PITTER o | 10 1 a A 24
@] Rc |1021403789 GABRIELA VICTORIA ANGARITA GOMEZ 1 8 A EITT LA 212
®| RC |1099220558 LUCIANA BARRERA TORRES 1| 9 T A il T 1 lall 11311
®| RC  |1101180038 MANUEL ESTEBAN GONZALEZ ROVIS 2 [ 2 NERAREERANER NARRENE
w0 RC [1025150294 JUAN SEBASTIAN ARIZA ESCAMILLA 2 | 3 Al o T111al | BEIE
W rc [1101020570 MIA CELESTE ROMERO MOGOLLON 2 | s NETEENEERARNER M (lalo
2 RC |1101020566 NAILY SALOME ARDILA SANCHEZ 2 | 8 Al AREREEEED REEAFAR
ol Rc [1101020563 JOSE DAVID MATEUS RUEDA 2 | 9 Al T HERENAREAN TTis111 |
W rc  [1240088271 LIAM SEBASTIAN MARTINEZ ARIZA s | o ||| NEREERNEAREE Trlar L {211 |1
s RC__|1101020545 ANGEL SAMUEL TELLEZ ESCAMILLA s | sl [ || il L in | Tl 1121211
| RC 1092030184 ASHER MOAD SANCHEZ ARIZA s [ 10 | || T T lar ) all Tlal 112141
7 Rrc  [1101020518 ANGEL DAVID ROJAS GARCIA a1 o LLLLUTIALTLL NALAENAAE! R T 12111\
o RC [1101020491 EVANS JERONIMO HERNANDEZ | MARIN s T T LU LA ]l TT (a1 1Al HEAEAR
o Rc  [1101179749 ZHARA SOFIA FLOREZ MATEUS s | L LIl TT T (A | |1 \A BN
20,
s

i 2

COORDINADOR(A) EA

LOS DATOS PROPORCIONALOS

Antes de imprimit este Jocumento. .. pien

Cuaiguer
SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL

se en el medio ambiente!

W&mwww:ﬂam«ommwmﬂ

£S DEL ICBF Y ALALEY 1581 0E W12



ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS
* NIT: 8902074113 ¢ aci G Eiberncen Ane) 39 2%
NOVEDADES REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR —
° ~  Ochtne [rouane s eveamn: [ S vy Teu biaga Baeiq o7 | Suere
T | 2625 howmre wnumpenscoacs | Doy y@la s 50U o xcomu | 600 24 2023
¢ HDaDE @D | Sue.e (COOIGO CUENTAME: s8300!333 10 wap o aTENOON | S 4 YA Z
| - PRI w‘ m-m o CAg 3 PET wAPESTE B SOTWO DL TR --='——i. —m;—a P e
o1 053S €l peche em et N Lptir fomieet |
no podéy ayahi BerofO | ‘
\!a Q.e JC encu
by oral 180N 10 CA
laalaldia. |
1214033849 £ codaduy redec) Sardva [(Phana Q
4 i CoierD bl
al encuenho dbbdo
a §.0 ve encvenla \
‘ F Y-
oy de gnpal -
o4 220SS R P dic (EF0e X Sanda Pegetica T
7 J : P 80
a) enaako 4a
. | | wenha —
il | : Con Ny per F€ . S
> [ Tor dealen | R |10151%1294 |E cudody fefere « Eordts,  Lowip o | B
ol o1 | mise Eeapilla o Pode avabe Puier O -
* RS enuenho yu fe
T anshrawa N
o I r
= ‘ | lo Alcaldia | ——




i

pas s S Fr—— W - o b —— p———— AT L] ACEI0MES 05 SEOUNENTO

» lockbe [Naly Salome | RC 110401086 & | (. madve refae  |@nka S|

» | 03 dla Jancha ot i =3 D W —
s | 2028 ol ena enho Qg ||
» ., Qa0 €oha N S SN
b Mabayuncdd ¢ 70 I | I
» hene G uen la e — U ]
- fremiporte . S S |
- [he T R | 4101020545 |La mache rcAer € | A Sorde  laae | |
» | o3 | feiles Examilla Qe ro le dieron Bea5O P ]
bl b 2 -

b ba\-’cx !xha u""v — — e
. | enaenho . B | S I

< T0hhe | Pohey Moed | 2c | 407203°784 [la maare lefeie]x Sonda Sendee ]
< o1 5&@2 Mizo Qseno pocl'a b Rwesn © fp2a | - ]
« 2028 | | encuenho Yg R & ]
- ¢ e _encenho - ] -
- ebegyuneo — | |
< hal1ol |Yena Poola | cc [41cdelo111 |la myer Gaka Sandta Packe B o
< lzas | Rodwgtn Ruc oLl g O . -

e 2ackia a).'J:_l:{_('Ja | ) i ]

. e no cvenla l ¥ ]

: dan kanypal 4P . " B

“ Hu [0 [Moas,eslewn | Rc [14A 180039 {la AT

2 ZOLS Zﬂ,ﬂ %UU e 1o Pad«'a' m&& - WE- [

. Yoobr ol eawenhg - -

: uge ak

- n el munigpio

- de Euncti wah-

. Zardo yncd -l

lc4a).



™ N

9 CARD (F PUSSTIRCI DESCAIA B
EVENTO O BITUACIN

HOTIVO 08 MASSTECI

Ty Joe. Ohad

{110 st |la madie (eane

| Malay Ruedo

no _axniw dehdo

i
= |
»

e cota hal,-

i

en el

L L]

{:a\t!:‘hm .

tﬂft}f Eonnd Teonend

B
B
4
| ® |
=
E

Re

11cio20u41

a4 _made panifo

.—Jﬂana.dn Mowin

e N9 ayk

#&n | en cvenho

{
} |

Ua @-e pite

4
I
|

fa Finay |

del casao vidnnn

b
¥
=
2
L
)

Gl

1101119349

La_madhe pan\Falix

Oardvg

VIOM /Y

L<!  Ekafp mobew

pode a0ty

&ieﬁ‘n

Yo 'Q@, e)fa

|

#a bgjando _én

la a lealdia 7]

no e deron

,'oermu.-_,-

]

s v.Clovin Mfm.

12140189

ba Cudadino  |x

sandiq

! - 4 &-ﬂ{‘ 1

o

PA‘@:L Qe bho

eno

o al

P e ya g€

NO (e e peynit

<o Co X fan

|

' !1%_:&1910&

in chen

[&serQ

A encerke debdo

-
-

-

&

-

-

[

L2

L

. |
-

[ 3

L]

[

-

]

L 3

L

|

| .'
I [
) |

a g.e ey aguy

L]

dy -




| ] J

» p1lrol2qd Gam dbarten | ' [12996 8211 Ua e l s er///' ]
. Morh ez Az Q Ak q; [ o |
= AN eCnvo Ya {i
= Qe pnoc ,
: hanyorte |
» ﬂﬁgg \ Dhad [Pc [10t08lh [fa Loz Loyl i
: lb_}m BoiclG do1 (g pacle, —
- n\L] Y 'Q e J'
; encedtra ]
B Ac.b _!
" - n
. z1lﬂ_ﬁ%ﬁ\2aﬁl (X [ 11000208 La,madie_mam-

- (] K

« i Dfnha__a_\)_lh;

. w a.e o se

5 Encienhu en €[

“ mUmCl@-

. 14

i

L1 S ) [ A——




‘ PROCESO Fo.MOT2LPP pro—
% @’ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigina 190 1
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Siksiiaciin ’::'M
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIC ~ ASOCIACION DE PADRES DEL MOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS
NIT. 8302074113 NUMERO DE CONTRATO. ___ 68002452025_|Repional SANTANDER Centro Zonal VELEZ Municipio: ___SUCRE
MES _____ OCTUBRE ANC: 2025 Nombre Agente Educativo (a) _SANDRA TATIANA BARERO ROJAS CC: 1099212843
MODALIDAD DE ATENCION _EEAMILIAR Coiigo CUENTAME UDS: 6877300135770 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion SUCRE4UA 3
SERVICIO DE ATENCION Direccidn UDS: JEATRO PARROQUIAL- SUCRE,CENTRO Teléfono UDS: _ 3123104763
EOREACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DE. USW/RIO / USUARIA S———
€t SRS
g o PRIVERA SEGUOA TR oL T
;ooc RE— PRRER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 wmggmhagmgﬂleﬁgﬂgngwi’»“g”; g
nly Yie = = I ETEE
kb NERENUREEREREEEEREERE |
)|
0| cc |1005461089 LUISA FERNANDA RODRIGUEZ PENA 22 | 11 A Il a Al [ [2]4
«| cc |10007s0889 NIDIA JOHANA MORA GALEANO 25 | 10 A A I NEREXL
x| RC |1096485506 LIAN MATIAS ROMERO CASTANEDA 0 1 A A Al 34
o] RC |1251708859 HALANY MICHELLE HERNANDEZ PINEDA 0 8 I A A A 3|4
| RC [1076256448 EVELYN CATALEYA PERA RODRIGUEZ 2 0 A i [ A 2|1
0| RC |1023566713 NICOLAS CAMACHO RESTREPO 2 4 T A A A 31
o] RC |1095968308 EMILIANO ALARCON CARVAJAL 2 5 A A A g o
w| RC |1098485420 CRISTIAN DAVID NOVA MORA 2 | 7 A n T A 31
| RC |1101020561 ANA MICHELL RUIZ RODRIGUEZ 2 | 10 8] n A 4|0
0] RC [1101020544 SARA JULIETH MATEUS RODRIGUEZ 3 5 T A A 311
| Rc |1101020528 MIA ISABELLA MARIN QUITIAN 4| o A T A 212
12l RC |1101020527 ERICK MANUEL ARIZA JERENA 4 1 A T A A 3|1
13 RC |1098485343 KEINER SANTIAGO ARDILA VARGAS 4 1 R A A A 4.0
1| RC |1101020523 LIZETH MARIANA PENA RODRIGUEZ 4 2 A A A A 4|0
5| RC |1187214021 KIMBERLY XIOMARA VARGAS MEDINA 4 4 I R 1 A 212
6| RC [1096485318 ANYELIN SARAY ARDILA VARGAS 4 5 A R A 3 ulo
7| RC [1101020504 ANGEL YESID SANCHEZ RONDON 4 | 10 A T L A 212
| RC |1006485302 ESTEBAN NOVA GALEANO 4 | 10 A 1 A W E]
18] RC |1096485263 YAIR DAVID AGUILAR RUIZ 5 4 R 1T pl 121211
= .
1 -
7 =iy Sandeg Busi0
_Z_ OODTACORAER RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cusaiqunr Copha /mpre 63 09 6ste documento & consdira camo COPA NO CONTROLADA X
LOS DATOS AROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSORALES DEL I0BF ¥ A LA LEY 15810¢ 2012



ASOCIACION DE PADRES DEL HOGAR INFANTIL EL CLAN DE LOS PILLUELOS

* NIT: 890207411-3 [ P ———"
NOVEDADES REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL - RAM
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR _——
: Ockb‘e NOMBRE AGENTE EDUCATIVA: 50'\5,0 El—uam&ao l-:no N re
; RO '202_5 NOMBRE AUXILIAR PEDAGOGICA: Deu‘f UG{,FDCO MRO. DE CONTRATO: £8a245 2025
s |unmad DE sERVED Sute A C00IG CUENTANE: L 8331300135230 oo oeaTencon: | SUCe val
| veom DM DL USLART ocmao| MmO DE pocmBNTO S Cae e B1CASO D RTWO WAWESTER SOTVOCEL AT | " TR ARTRA L _-:-—’! A
ASTFCADA SUUSTFICADA L
_iag/to) Volony Michell€ RC 11254168689 |€\ Sudadd vefieie x Sandra Aideia ’
| 205  Wewmandez finedy po padey anali Baero P :
. Yo g.e se enaenhu |
Crgencdo Cafe’, 'L
g Noay Comdo | RC 4235l H3 Lo padve cefiee X Sonde | Kty |
pLx Reshepo an_godey axab Snend i
. ya 3.8 cuenba .
anypoiie - ‘
|
Hﬁzb_&x Joliedh R |11ote0suy  |La make mumpals Sardra [Yoha K | |
2] C Yue, Ul whaboges Qe (onero 1: |
A po axtio al | 4&
Yot I8 o Cruenko yao que | |
i Byta habyendo | | Jl
_ phhci T\omholy Kigmorg | R 4102021 Loy madie sance Sardvar [0\t Aadtn
Ll 2ers lk)r-*_,gsu_m&‘imﬂ *u ge no pudo Busao A
=4 1 o Oty y- Hup e
| se enpivaiut I —
‘ hlwep - ~ R I
‘ | il o ]
= | |l peadonales ) r
- ceinl |Gl Nova 9&-«&@&5&1-_@_@@@:4 « S R S
},92,5 ,_baleanc . ~ltonotes qe ne oxdo  Sandva _]:ud.onhhq__ ]
!_ | I - _ yu ge no cugaly | 1 Quesg I




[ T
| oW o 0, o |pocmm| =0 ocHD ey - -~ b -l-_—-f—:-[ T —
= Con hanapuie X EY
» 1B /10/| Uaw David Re |1096988203 | £1 cudade igme B N O
" 12008 [ Agquloy Ruiz G.e no ohiva deby, X laidy R
= o e eia Zondem.
n OD‘-’nmJo Mova . Beoro |
> heltol [Lona fevnands [ CC |100S9108a o mypy ertante [x Sondes [oou 1
* 12018 Rednget Yena a_corcey R Boho L laaocz, !
o | no podia sy _ |
» |- ya 9o de
= 5 inlomay de. !
< a1 PO l
a o
< hsltol [laan Mahas RC Hoqb4Bssob &I cwdado refe x Jun dva 0'sa o C |
© 7S |Fomeic Conwmaedo 12 vt whalxgp BPovern j
W n dra ;
2 ; 2015}y Yo @ |
= : (kbe _anyw a |
7 1 Una Cfa médeg |
@& ! r‘
“ 5110l ‘Mu \navells | Q¢ | 116102052% o madie e miese X Qardvg  fnoo Qulw |
@ 12028 ! Mewin O dnewn 1 Qe po podra iyt Eﬂ&fd !
i, I ya e ¢ enaent '
L ‘ ] bubgando el diu
lj : ‘ e hoy -
NPT YR L T T ; . g LoV TR
" 12028 |Yeha fodugeer | __nQ podey aaatly _Baesa  ~ -~
. — B M gue e enabnle . 1 . | _
e bt cen snlumay de e . — r — -
; —F {u.pes— — —F—




N CABO DE INASISTENCIA DESCRIRA £1.
EVENTO O SITUACION

MOTIVO DE IMASISTERCIA

PR (F U BRONT™RS B
[ ]

PN 0N GAIND GADNY O

45l 1ol

Enck Mned

1101020529 Lo made ichaie

2018

Aﬂﬂ&_lﬂi ena

e no poda

Lardi [ cadotena
Beeno.

anhy al

va e Phe

redlizale el

olmuezo a dy

(BY.shYe] Y oML~

o llevesselo

a Q\“‘tb de

tvabeyo

M< [10] A;;gd_‘i@d

2oL

110t 02050y

“unche

Lo madhe refiee

Sandias

WR

ng 'Pnrle adukw

Boerng

va Qe fene

;\bwe'no Coglaado

rafe-

nU1ai2s | Mdia Johano

1000790684 [/o igex geatanle

L%.fdm

MO~ ev'llPﬂvuj

1efieve. no mdev

Yer o

ativ fbr qee

no 4«%2 A!c.m

fe ula Copetera

Bliﬁlltbﬁﬂbl‘ﬂlllﬂﬂ!!'

Se enpenha en

mal @kado P4 las
Hlovign

7110128] Criy hae Dnnd

(2

107L YRS Y20

Lo mide vefrer &

ADVO Moves

Mo foder aaby

Owernn

o %@ o +ene

ammhiq lea

Caf‘fe’(‘da Qe eNn-

/\Lu 2n rﬂ(

rpdo oy las
l iy,




N CASO Of MASSTENCIA DESCRERA EL
EVENTO O SITUACKON

MOTIVD DF NABSTENCIA

Ma \Dgbhella

411@0 228

la made vehee

\ier w\ndrgg!:!

W 10 Padka

phi debidoa

Je encerth

‘}Ydh‘,un nd.o

J

HER 1upL1

Lo o dve proni-

e

o e no

WYerero

adty devdo

a Qe Sr At

"o Tnm M"n}ﬁ

en laufa -

o o lay Rede

Juvway

P_n&e\ 4epid

115100 S oY

Lo madve mani-

Sandcha

el Condon

Fieba via kgt

o esO

Sgpp de no

Puzlo o by Y

Ze€ O GO OY)

Aathol ea el Puenle

P el cual ella

1111

clehe Audciy

gL

19bues 202

Lo madie (ehae

Sandvg

e no andHp

Ry

IP‘ 1i "C-n.._Q.[

A\ enwen o deb

00 la mowy

\10"\1“0 gungl

1ALypseh3

mume YeRede

ndes Lewdy [\

Agm\u Fulz

e_£o aluhvan

PAaerc

al enc.Po }10




W E R R 0E OO T -—-m._-_‘ BOTIV) OE IMASITENCIA- --- _-.
: e edlon

’ wyardo ‘903

5 46\ _mung g

MM




	ea538248af1cc5181c78c21e3701f77fc8e9d3d3741681407da9fbd7c39948dc.pdf
	ea538248af1cc5181c78c21e3701f77fc8e9d3d3741681407da9fbd7c39948dc.pdf
	ea538248af1cc5181c78c21e3701f77fc8e9d3d3741681407da9fbd7c39948dc.pdf

