F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi ion de la Infor
FALRILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . ___ FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION EXPLORADORES 1 Hoja___de____
NIT: 850006648-1 NUMERQ DE CONTRATO: 13004302025 Regional: __BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
Mes: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (3): ANA SEPULVEDA CC__45553811
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: ____1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. = Direccion UDS: __BICENTENARIOMZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA
g EDAD SEMANAS g
S | meo R BOEUENTS SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
M bac PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ m m m ﬁ m m
S| S[s|s[egjs|glsSisl¥g)slels|s|9|5/elSIs|SIS1915])51513ISKR | S |
#|RC [1042598062 _|ADHARA CAMILA ZARABIA LONDONO |2 [6 |<|A[AAlA] |Z]Z[T L
e|RC ‘_Nhﬂmmmwmm >20ﬂ_| DAVID LORA AMARANTO |2 |5 gl A| IX|E|T Q@
#|RC |1048474477 |ANGELICA _ |MARIA CAUSADO VILLA 2 3 [alblAly A AR 210
‘«|RC (1048475294 DEIMER SAUL PUENTE SERRANO 213 Al Zlz|h L6
s|RC |1238349848 ELIAR DAVID BLANCO ARIAS 2 |3 H.ﬂr» T TiaA L L
#|RC |1048474324 |ELIVANIS SOFIA MARQUEZ RUIZ 215 mlazalp] (TIBA 6|2
o|RC |1137543252 ISSAC ENRIQUE ZAPATEIRO RODRIGUEZ |2 |6 |£|ZTZ|x| |z|z|x O m
#|RC [1201291953 |JESUS RUIZ SIERRA 2 14 plax Al P EIA 6|2
w|RC |1238349704 KAILANI SOPHIA ROQUEME CARILLO 214 il [Tl [Liz|E 26
n|RC [123834244¢€ LEINER DE JESUS |HERAZO BELLO 216 kxlzixlx| [RZA 21|16
+|RC [1238349438 |IAN DAVID ALTAMIRANDA [CABARCAS |2 16 |alalzlRla] InlZ]A 62
2|[RC (1066903397 |NAOMI ESTER CONTRERAS _|FRANCO 216 |Halelpinl InlAK 310
s|RC (1048613249 - INICOLLE ANDREA CARDENAS SALAS 2|7 =izlfplp | LUIT 218
u|RC 11235052827 SARA SOFIA FUNEZ GARCIA 214 g5 Aal [TlxlE 315
s|RC |1233349554 YAMID DAVID MALDONADO |LOPEZ 214 (MBI z|aT 913
s|RC 11201291711 YOHELIS JACKSON ZABALETA 215 |[Aalv[AB ARR S0
#7|RC 1047522643 ZOE CELESTE ARRQYO LOZANO 211 MHATEE| Rizle 2
1#|RC |1142955368 EILYN MARCELA |RODRIGUEZ CASTILLO 215 xx|Ti1 T x| E 0|4
»|[RC |1201291983 |JHONNY VARGAS TABARES |2 |3 |[«kltxl| [Tlala A&
»|RC [1049952200 |JOSHUA DAVID PARRA MAZA 213 xp3a X Tz ol8
2|RC {1238350289 VALENTINA [SOFIA PADILLA RUIZ 2 13 InAPINIAl IAAA 810
2|RC |1238351233 KILYAN DAVID ARNEDO DIAZ 2 12 |pdxigla Al |T|E|T 315
»|RC 1249068826 THAMARA ANDREA PADILLA VASQUEZ 213 |<aplpfr] T |X|T Y |4
#|RC 1072267549 |ANGEL DAVID CARRANZA MONTALVO |2 1 M EiF| |[TIAA 325
»|RC |1137543631 |SCARLETT LANS PEREZ 20 Ttadlp] AlAIx 517
»|RC 11042598309 KIARA LUZ GOMEZ BALDOVINA |2 [0 | L& |p A |[Z|E|lT s
§ i (s
w OTA 14}
2 2 < A /_ . P % e
e TOTAL NIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Nﬂ/ MQ\C)(Pfs m\«L (ﬂ\C\O\O : \b N Sep C\n ; )\Qr L.Ml ; ni
2 OTA 5 A : o oooxE_A\soxS.m\f 7 / RESPONSABLE DE GRUPO ~

iAntes de imprimir este nOn:Tn:»o.: plense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa de OPIA ADA.

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



F27.14T1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION EXPLORADORES 2 Hoja___de____
NIT: 860006648-1 NUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: __BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: ____ CARTAGENA
Mes: DICIEMBRE ARO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a): KAREN GOMEZ CC__1047373398)
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: ____1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___ CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion com“l.m\omzﬂmz\,xaimm:q Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA °
m mﬂ% NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA Mﬂﬂmﬁm CUARTA QUINTA m
M : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - B " m . . m e " m o e " m e . m o |2 m
or| RC | 1238349549 |[CATALEYA OROBIO RUIZ 2| slplRl@alRRp| AT 1
2| RC| 1042597708 |DANILUZ AREVALO CONEO 2| s|zlal=lpldl HITHA Ylg
i| RC| 1044021914 |ELIMAR HERNANDEZ [SALCEDO 2| 8lplalalz|T] [T 31S
| RC| 1235052682 |[EMMA LUCIA FRANCO ROJAS 2] elnlARRAl TAT Gl2
os| RC | 1249068339 |[JIRETH JESET TEHERAN SANCHEZ 2| 8|R|Q&ARIA A wall
06| RC | 1238349304 [HANSEL DE JESUS PEREZ RIVERO AEMNELRRG AR 53]
| RC | 1142955301 [IAN DAVID MIRANDA DE HORTA | 2| 10/ |alalalR al a6
| RC| 1042597776 |JEISIS PAOLA SANTANA HERRERA 2| 9lzlz[=l=lx] AR AS
w| RC| 1247259175 |JOSE ANGEL MUNOZ CORTESERO | 2| 9lplal=lalz yies AS
| RC| 1201290898 [JUAN DIEGO RIVERA DEL TORO 2| 10[plalAaEr B 211
1] RC| 1201290622 |ROSMERY PINILLA VERGARA 2l10ln Tlxl=ld |l A
12| RC | 1048473655 |AILEN LUCIA SALAS MEJIA 2] slalaalalnl EAIA = |
1| RC| 1047521571 |NEYTHAM PEREZ SUAREZ 2| 9plAlalglA A &lo
14| RC | 1238349461 |LUIS DAVID HURTADO MARIMON 2] 7[alzln[alp Tz S 3
15| RC | 1044021934 |MARIEN JULIANA FERRER VILLADIEGO | 2| 8|plalalAalz] KA IT 6 12
| RC | 1201291428 |SALOME , PUELLO POSADA ANEBEEREE I\ O|&
7] RC| 1201120150 [ALESA FERNANDA SALCEDO FLORES 2| 10lzl=lalzlx] ART 3
8] RC| 1201290770 |ANAIS JOHANA PAJARO CARDALES | 2[10lalal=|zlx] [TZ|E 26
1| RC| 1201290756 [YAZHIEL  |SOFIA CARABALLO |MARTINEZ 21108 881N AN A DS
2| RC| 1238348964 [JAILIN SOFIA TORRES REYES 2| 9f|zl=|Ti |ITD 172
21| RC| 1235052444 [SAUL DE JESUS MARTINEZ BELENO 2[10/a] alalf A o1 ®)
2| RC[1140715846 |JABEEL DAVID CHAMORRO |NARVAEZ 2| 8|AIpAIAAl IANA LT ZFU{
2| RC| 1238350171 |DAYLANIS |[DEL CARMEN |PADILLA BARON 2] 1x[zlalalA] AD L =l g
2| RC| 1048474928 [YOIBER DAVID NAVARRO DELAROSA | 2| olRlzlaRA| T IT g
5| RC| 1142955488 |[KAYRA VANESSA SILVA QUINTANA 2] ol[plnlalnlAl TR > |2
| I : OTAL [ZERY;
P\ ,ered N \i 4 /
, Dows) Quums' o S Oynsz. Bomenco
nognla ; ..Bﬂ.? MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ {COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE G§0PO

iAntes de E..v:._._:.ﬁ este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskuief copa moress e ests dacumert s consider coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y 4 LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Fiblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CARULLA __omz.—_ﬂo»o_oz EXPLORADORES 3 Hoja___de__
NIT: 850006648-1 NUMERO DE CONTRATO: gional: _BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: _____ CARTAGENA_
mes: DICIEMBRE AND:_2025 Nombre Agente Educativa (a): ___ FRANCIS PAYARES CC__1.044.919.4411
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ___1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. _ Direccion UDS: __BICENTENARIO MZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
8 EDAD SEMANAS - | 2 B
S | Teo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =2 B
M Doe. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) g " g " m " " g " " & " m ._Mu m
a|RC | 1201289989 |[NEYTHAM JOSE PENAFIEL MARTINEZ 3|0 TxlAalzlT| |ITEIL 1|
/RC | 1201290292 |ANGELA ORTIZ JULIO 2|11]Al Ala 1A i TTIL 5|2
w|RC | 1043342566 |ANTONELLA PUENTES BERBEL 312 |t Dm D X N T Y
u|RC | 1143421817 |SAMUEL DAVID PEREZ VILLANUEVA 2111z A HD.NJ 5|3
|RC | 1238351336 |ELIANIS SOFIA CANATE CASSIANI 3| 1]alAlA Al AAlT T
»[RC | 1201290004 [EMMA ISABEL MIRANDA PUELLO 3]0 [+[=[AAIA] [TIARA 5|3
w|[RC | 1247259226 |JOSUE DAVID HERNANDEZ |[MIRANDA 3l 2]alalzir e [AAIT Y| Y
w|RC | 1044020778 |JAHELY SELENA PERALTA ANGARITA 314 A4 TRl [XT|T Y|y
w/RC | 1201290023 |ISABELLE GONZALEZ MONTERROSA | 3] 2 [alalAAR] QA A 50
o[RC | 1235051925 [LIA SOFIA URDANETA |[CASTRO 3|1 alAEialRAl TZ|L Y
#|RC | 1247258848 |ABRAHAM  |DAVID PEREZ TORRES 3|1 {plATIARAl Tl T g4
2|RC | 1042597908 |SAMARA MARIA GOMEZ LOZANO 31 [alaA &TIH 1
3|RC | 1201290654 |KAITLYN SOFIA CANTILLO MARQUEZ 2IMATIARE | 1A 2|5
«|RC | 1238348871 |GARENT ANTONIO MUNOZ ALVARADO 2 [ 11pc| AN [TlAla 53
s|RC | 1238348903 |ADRIAN DAVID MONTALVO |OLIVARES 2172 TE] xlzlx oS
#|RC | 1201289776 |GAEL EXNEYDER |TORRES SANCHEZ 31T FEHTE |AAl 25
7RC | 1235052304 |AITHANA OLIER GARCIA 30 alaltizk] [pllo 3|5
4RC | 1201291039 |EZEQUIEL MENDOZA JIMENEZ 21 9 |AlAZIAIA] [n=El1 53
9|RC | 1201291038 |MAXIMILIANO MENDOZA JIMENEZ 219 |A[plT Al |AT|T 513
«|RC | 1235053077 |LIAN MANUEL MENCO SANCHEZ 2/ 0 Hxlp XA T[T L
x1|RC | 1238349766 |ASLAN DAVID RADA POLO 2|4 Py > T ITIZ @ B3
2|RC | 1238348808 |JANICE HERAZO GARCIA 2[10/=AA ARl TIA b|Z
s[RC | 1050745376 |[MARSHALL  [SOFIA MONROY VEGA AR ERRBEEE €|z
#|RC | 1238349938 |MARIANN ISABEL VILLA RODELO 2|3 |TT A = A I T3] 29 26| |
»sRC | 1247259605 |SAMUEL DAVID PEREZ LICONA . 2|1 2|11 ElT pip* o8
/1 OTA
| ToTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: p% * =02
TOTAL NINOS Y.NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: QFWW\\ Cnﬁfﬂn,. 6_\,8 g\ﬂ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ no%o_zg%ém» RESPNSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impn ADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012




PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMMLIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVICIO ;. FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION EXPLORADORES 4 Hoja__de__
NIT: 660006548-1 NUMERO DE CONTRATO: 13006302025 Regional: __BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
mes: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educalivo (3): MARIA OROBIO CC__456938841
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: ____1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___ CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO . Direccién UDS: _ BICENTENARIO MZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
NOMBRES DEL cmc>x_o_\zHM”H““oz s B APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLBIARIO DEASISTENCIA g._m.ﬂwo_w_.
Mm TIPO . o s M m m
M. S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” wx_mm“s - mm@Mzo» - ._.mxmms - ocwxg i oc_m; m m m
«|RC | 1043341997 |AARON DAVID PADILLA TAPIA 3|5 IZIT(T Iz Ik
»|RC | 1047521135 |SHAILETH |LUCIA BALDIRIS PEREZ 3] 3lalalnp lal AJAA &0
»|RC | 1201289143 |DERECK DE JESUS |PAUTT ZUNIGA 315 a3alalal AT B3
«|RC | 1042612300 |DARIANA BLANCO SALCEDO AR NN 3B
»|RC | 1143421337 |YEILER DAVID CERVANTES |CARDENAS 34 plapir] T 35
w|RC | 1247258839 [JUAN CAMILO RODRIGUEZ [VANEGAS 35 AAA 31
7|RC | 1143274453 |KEYSIMAR  [ISABEL DIAZ VALDES 34 12|78Aaln TA 53
#[RC | 1047521314 |YAIRIS MARIA PEREZ PAJARO 3|5 [LigAlTEL ITIXT ol8
»[RC | 1201289551 |LUIS FELIPE TORRENEGRA |ARZUZA 34 ZlalploZ] AJAA Gl2
«[RC | 1201289623 [VIANCA SANES GOMEZ 34 [ Talnldal ATA 612
wRC | 1247258693 |MYLAN DAVID VASQUEZ SOTO 316 IFTIL & 13
2[RC | 1044021716 [EILAM HERRERA BALLESTA 3|8 |TlapAlal (A 1|1
s[RC | 1044020248 [MATTHEW  |ALEJANDRO [JULIO GARCIA 3l T[T [ZTE Q8
«[RC | 1047520892 [MARIA CAMILA PADILLA TORRES s|7iTiEZilal [AIAIA 513
[RC | 1044020689 |HELEN SOFIA REALES RUIZ 3] 6 |alBla AIAZ ¥
«RC | 1235052100 |LEIKER ANDRES PENATE BERRIO 3/ 6 Tppps| EFT &4
#RC| 1238348602 [JUAN PABLO RODRIGUEZ |CARABALLO 3| 2 [p[Aarmal EET 4y
«[RC | 1049588788 |LENA ELIZABETH |LORDUY DIAZ 2] 9Tl 1 e al®
#[RC | 1201290215 |SHAILYS SOFIA CARABALLO |RODRIGUEZ 3411137 [TE T 08
»|RC | 1044022073 |VALENTINA VASQUEZ CERVANTES ST Adapn [TAA 6l
2RC | 1247259093 |DYLAN SAMUEL CALVO PUA 31 pltLle A AL Gl
2RC | 1238348723 |IAN DAVID CORREA DIAZ 3l 2 plpinlad 1AA glo
»[RC | 1201290411 |ARIEL DAVID PINTO HERRERA 311 pl P Al [FIAA |2
«|RC | 1201290861 |DARELL JOSE ROMERO HERNANDEZ 2[11p[AlAAal |ART] HA[ |
»RC | 1066191804 |MARIANA SOFIA CASTILLO GARCIA 2 [ 1A AA A AA 5.d
»|RC | 1253658194 [SANIA PAOLA VARGAS NARVAEZ 2 233 ol [TTIA 4%
\\/ m f\w OTAL IR
erificacia \ N A SN
De. 107105 Y A HAYORES D eSS \f JJOVNINY) P,_fr%d N~ @3,0@
s | T R A - \ ‘ ‘GOORDINADOR(A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de _.r%:._.::. este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakuier copa impresa de este documento se cunsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cobertura

vxogon_nnum%mmwvmznaz Versién 1 Fagina 1de 2
w_ﬁk_mﬂﬂ.m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacié vm”_“”m__..s
ENTIDAD )RA DEL SERVICIO - FUNDACIGN CARULLA IDENTIFICACION AVENTUREROS 1 Hoja___de
NIT: 860006648-1 NUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: |m0:.<>m Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
mes:. DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH REALES CC__33.202.989)
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ___1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIOMZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA °
£ EDAD SEMANAS e
S | TPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -4
M bac. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ B Y m e " m . i Y m o la " m Y “ i m . e M
«|RC| 1201288968 |ALEJANDRA |BELEN VEGA MARTINEZ 3 7 [TIAAIN [ZIZ A
2|RC | 1143421398 |ANA ISABELLA MORALES MIRANDA 3|8 KRIAILIA TIT[® ws
«|RC | 1238348092 [ANGEL SEBASTIAN |GAZABON CASTRO 38 [Tlt[AlAY [L[AT 35
«|RC | 1047520616 |YAIDER DE JESUS FERNANDEZ |VILLAR 39 ALIZAA [FAT 4Y
s|RC| 1201289411 |[CHAY ISABEL REYES REYES 319 T ILIJLIS RiEY @] MI
«|RC | 1048471820 |KISHANY SOFIA LANS DIAZ 3|9 T s [Tl O
7|RC | 1047520690 |LEIKER VILLADIEGO |BLANQUICETH | 3] 8 [&[f|Alx]a]l |rld« yiE:
%|RC | 1048612970 |MARIA ANGEL RUIZ ACOSTA 3| s [EIARSIM [Zi8|T 5115)
w|RC | 1044019881 |MYLAN DE JESUS OSPINO ROJAS 319 1TR)Akle] [Ti® 0¥
w|RC | 1235051628 |[NAELA VILLAREAL |MEDINA 3] 9 [AIAAAIR [HAT bl
#|RC| 1247258724 |VICTOR ANGEL MEZA BLANCO 3 s x| [ATY 113
2|RC| 1238348440 |YISTHYAN |ANDRES ZUNIGA CORTINA 3| 6 [T |elx]l | T|T .O 8
s|RC | 1201289075 |KIANNY SOFIA PEREZ WONG 3|6 lL|AAk | [13T 315
u|RC | 1247258293 |RENATA SOFIA GONZALEZ |GUTIERREZ 3[1gL|AlEls] [HTT JAE
s|[RC | 1201287972 [PAULINA SOFIA ELLES GUETIERREZ 3| 1lf[iidisls] |4 Tp 0|}
s|RC | 1201288105 |ARIANA FERNANDA |DIAZ PEREZ 4] o |flAdIEl4] [BlIle 210
#|RC | 1247258562 [ISAAC DAVID SANCHEZ ACEVEDO 3|7t RE4 [Tl olX
1#|RC | 1142954696 |JULIANA LUCIA PEREZ LICONA 4]l o Iy d 2T 0]
s|RC | 1049951069 |LUCIANA PATRICIA DIAZ MORENO 3| 10[ATIAER (AR A 513
»|RC| 1048471768 |THIAGO VARGAS MELENDEZ 3|9 ALIAAA it T 4
#|RC| 1238348583 |ANGELY SOFIA PADILLA TAFUR 3| 7 ks Alds] [t[4]3] [@)F]
2|RC| 1143421261 |KARIMEN MICHELL TORRES SUSA 41 EBTAA BR(T 35
=|RC | 1051421259 |LYNDA DEL CARMEN |GARCIA VARGAS 39 JAIAIAIAA TR b3l |
«|RC | 1201288571 |LIAM BEDOYA MUNOZ 3o KIEFUAIN [MALN 53
»|RC| 1238348155 |ANA LUCIA ESPINOSA  |ARNEDO 3|8 (ATl HIT|E JAE
%|RC | 1247258728 |SAMUEL ANDRES MEDINA CRUZARTE 3olklarkirlyl (71T Q|
2#|RC | 1052528263 |HALAND DAVID VERGARA BARBOSA 3(MMALITRy] g |t LIE!
#|RC | 1075100473 [LUIS JAIRO MARTINEZ Eiﬁ@ w» ) 7] 0]

“ OTA

Verificasio TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: m lﬂgm%ﬁﬂm & J

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

6‘@

r\&\& N &Q

\c hép\\w Jhccmro
/ [

noomszéomvc EA

RESPONSABLE DE GRUPO (

iAntes de _Bvla_vﬂ.mn documento... piense en el medio ambiente!

pra impresa do este

coPia

LADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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F27.MT1.PP 28/08/2025

PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
Hmh_m\.”_n.”m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacié 1 do a Infor
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION AVENTUREROS 2 Hoja___de____
s 860006545.1 NUMERO DE CONTRATO: 100025 |Regional: __BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
mes: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): ROSANY BERBEL CONEO CC__1143338049!
MODALIDAD DE ATENGION: ___INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ___ 1300100126356 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___CDIINSTITUCIONAL SIN ARRIENDO, Direccién UDS: __BICENTENARIO MZ 6LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA R
m TIPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA Mﬂﬁmﬁm CUARTA QUINTA m m m
m bee. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ AEIRP REIRP NEIRP NEIRP NEINP g m g
or|RC | 1044019696 |BRIANIS SOFIA BERRIO ZUNIGA 3/10(a AT |AlT] |&[ZIE L\ Y
|RC | 1044018557 |DANIEL MORALES GOMEZ 3(MMzjrE|IX I T 0%
0s|RC | 1048471536 |[MAEL JOSE GUTIERREZ |SILVA 3[10|T|A|n|AlAl IT|EHT | U
|RC | 1048472183 |EYSELL MARIA BRAVO OROBIO 3[10|Z|TIT|AIZ] |=|A|E 2.6
s|RC | 1238347850 |JUAN PABLO MORALES MORELO 3|10ZiziT iz T (3T o8
0s|RC | 1042596935 |[KEYCHEL |VALENTINA |RODRIGUEZ |VERJEL 4| 0 [T |nlAlAIAl [AlAT |2
o7|RC | 1238347696 |MILAN DAVID FERNANDEZ |AMAYA 410 |pinlAlalAl [AAT 2|4
|RC | 1048471537 |LARRY JOSE GUTIERREZ [SILVA 41 0 1|nlAlA .> NET Y
w|RC | 1048612682 |SHEILY VANESA LLERENA DEL TORO 4|0 3|plT|Z(T] |AET e
0|RC | 1048612681 |THALIANA |[ISABEL NARVAEZ MENDOZA 411 [plzlalAAIS ART 6l 4
#|RC | 1048612900 |WENDY LORENA HERNANDEZ |ROCHA 4] 1 |A[AlAAAS|AA A elo
2|RC | 1044018454 |YARELIS SOFIA TORRES MACHACON 410 |zl |z [~|T=T 08
13|RC | 1044942647 |YELIAM DAVID MARIMON MEJIA 3|3 ATz~ EHY|T 216
«#|RC | 1048471599 |LUIS ANDRES SEPULVEDA |PINEDA 3|10z ITAAF|AEE® 2| |
15|RC | 1235051343 |JORDAN DAVID ARRIETA DESCHAMPS 4] 2 |A[R|AAAN]PT X 4
s|RC | 1042597503 |YEFRI ALEXANDER |PITALUA CANTILLO 3MTTiT I FNTET 08
#|RC | 1044019568 |STIVEN DAVID BERBEL RAMOS 3|10 |AITITIZ] [BIA[A 513
#|RC | 1044019228 |[MOISES DAVID ZAPATA LEAL 31 9 |alalplalAl FIAIANT 4
1w|RC | 1047519972 |DAYLETH |SOFIA MARQUEZ MENDIVIL 413 3TF IV xIT e e
2»|RC| 1047521117 |KEYLEN DAVID NAVARRO MARTINEZ 31 2 [alplpalda Z1NM T e
21|RC | 1044019302 {LEIMER DE JESUS HERNANDEZ |RUIZ 319 [plzizlAaB S Er|s Ly
2|RC| 1201287312 |AMAIA SOPHIA RIVERO PUA 410 plzizlzEZ [>T ET A S
2|RC | 1201287414 |SHIHARA [SOFIA AGUILAR TORRES 411 |pRAAAT |I~NHAMT 6|2
2#|RC | 1044018484 |BRIAN DAVID ZABALETA HUMANES 410 TpplalT I plr | A
»s|RC | 1047520370 |LOANIS SOFIA PAEZ OSPINO 3[10|AITIAlAIALl  |AE(A 6|2
2|RC | 1050485531 |JESUS DANIEL LOZANO BARRERA 3| 8 IalTiTAlXl! [ZIE|T 2>
#|RC | 1044019300 |ALIZ SOFIA PADILLA GOMEZ 311 nAAAAL [AAD 8|0
2|RC| 1048613014 |ANJHELYS |MARIA LARES VELASQUEZ w\,m 18T |AIAlTIELT 35
i OTA {20
0 0 OR /\ / i A\ ﬁf 45 G AF O AL NAWo o ! _ y
S s LI i Qe /o PoSary @Q bQ €.
s 0 \ ‘ COORDINABOR(A) EA V' RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de _sz_.:_x este documento... piense en el medio ambiente!

ADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1531 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
vwogooﬂu%%mwwmw<mzn_02 Version 1 Pagina 1de 2
ST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cf ién de la Infor
FAMILIAR Publica
ENTIDAD IRA DEL SERVICIO - FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION AVENTUREROS 3 Hoja___de__
NIT: 860006648-1 NNUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: _BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
ues: DICIEMBRE i0:_2025 Nombre Agente Educativo (a): NEILA ALVARADO CC_1,051,890,0431
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: ____1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Afencién_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ____CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIO MZ6LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARID.DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS == 2
S | TPo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < |8 K
M Bog: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o cS,_ Y M o | . m Y . M . . w Y Y m . m .M m
ou|RC| 1201287201 |MAUREN SOPHIA JULIO GARCIA 412 |8AITYT ITITIA 318
2|RC | 1044019346 |SHARIANA SOFIA RODRIGUEZ VEGA 310 AN ATAE - LAIA LA F14
s|RC | 1143420923 |DULCE MARIA RANGEL PINTO 3[10|AAIAAA TF 513
»|RC | 1052741911 |YESSIMAR ZARATE ACEVEDO 411 TAHETIN Tzl PR
os|RC | 1044942516 |[LUISA FERNANDA |CASTRO GARCIA 315 aAMAMA [AlalA o
w|RC | 1047520585 |BRITANY SOPHIA GONZALEZ VILLAR 3|8 [ATARNAA A I G|L
o|RC | 1044942167 |DILAN DAVID BELTRAN HURTADO 3[(10|AMABAAMAl [Alala &L
»|RC | 1047520293 |ELIAN DAVID CARDENAS CANATE al o [AlalAAA |plalr 3
»|RC | 1235051183 |XAVI DE JESUS |TORRES BELENO AREREEERERN: -
»|RC | 1047520027 |MIA ISABELLA RAMIREZ GOMEZ 4|1 |c|T A/ Tl
+|Rc | 1066900556 |GILMER GAEL CONTRERAS _|FRANCO ARREEREEND
2|RC | 1048471658 |JEIKER LUIS UBAQUE MORENO 31|l dF3 Nzl o o B
3|RC | 1044019119 [JUAN CAMILO GONZALEZ SARMIENTO 3110|ad A& AlaI AR LT |7
«|RC | 1047520942 |YESID DAVID SANCHEZ CARIELES 314 |Z|TA A A—AIZ R 513
s|RC | 1235051382 |JULIANA AGUILAR SALCEDO 411 |1MAAIMEALTLT 513
s|RC | 1235051884 |BRAYLE JOSE GARCIA TEJEDOR 314 |AAATIE[MT AR S 12
7|RC | 1045253040 |BREANA ISABELL ARIZA ROA 3|2 |[AAKAIE[TIAlA 311
|RC | 1238347969 |KIMBERLY __ |SOFIA CARO ORTEGA ARRNARER EAARN HE
»|RC | 1235051071 |LEINER ANDRES PENATE BERRIO 4|3 [7|AEnA] [Tl 215
«|RC | 1247258290 |YELIANIS SOFIA RAMIREZ ARIAS 3[10|A|TA AR TlTlE 3 |5
#|RC | 1048472231 |LAUREN SOFIA ROMERO PORTO 3|8 |alAP| AN |AALA :
2|RC| 1238348438 |LUIS ANGEL MARTINEZ CHAVEZ 3|5 =9ty /|I|Z|L
»|RC | 1247258362 |SAMANTHA  |NICOLE TORREGLOSA |MORALES 4]0 |ATAAIE] [AIALT
#|RC | 1238348335 [ISAI CALLEJA PEREZ AEEEEERERENY
»s|RC | 1047520426 |LIAM DAVID RODRIGUEZ MONTERO 3|9 lAlAanp TR
s|RC | 1048473741 |ELIANA VALENTINA |[ESTRADA FRANCO 314 A H&AN /AR v
#|RC | 1048472461 [NEYFER LUIS RODRIGUEZ GOMEZ 3|5 (A KPR AIAIR &
#|RC | 1240699488 |DARIAYNNIS |SOFIA MEZA BERRIO 312 | A AT VT 513
. | OTAL BN
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES § MESES ASISTENTES: " v A e w" ,i)\w.o_ww, 5K _«Wmm.,mm,sﬂ._w A4 2
TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: b Q«ﬁ\@uﬁ.\g f.m, \W\C\FPC‘ o Neiloo ?o.\c atlode M.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: S \ COORPINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

7
iAntes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente!

uala

ADA.

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Clasificaclon de la Informacién:
FAIMILIAR Publica
ENTIDAD RA DEL SERVICIO - FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION INVESTIGADORES 1 Hoja__de____
NIT: B60006645-1 NUMERODECONTRATO: 13004302025 Regional: __BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAG! mz>_
MES: DICIEMBRE ARNO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): ______ MAIDY BELLO CC__1047424109
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: ___1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ____CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. . Direccion CD.M. __BICENTENARIOMZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
zozmmmmumhcm%ma_\cmc%; ' APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g%wn_.z. o
m TIPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA Mmﬂﬂmﬁm CUARTA QUINTA 2 m m
m a0t PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ RE B NE . REIRPE NE . NEIAR m,. m m
ot|RC | 1201285931 |ABIGAIL GOMEZ HERNANDEZ 416 |alZizlIp T[T 1 7
2|RC | 1048469946 |JOEL DAVID CADENA OSPINO 4 |7 |AIXZ|TIAIA NFL 6|2
a|RC | 1042596453 |IZABELLA MILAGROS GARCIAS DIAZ 414 AL AAIT] TE|T A5
«|RC | 1238346949 |JEYLIS OLIVO PETTERSON 417 AZITIAIA(T|AlP 5 13
ss|RC | 1238346939 |LUCCIANA SOFIA GOMEZ PAEZ 417 z@a|Iirif| T)z|T [o]}5)
s|RC | 1201286764 |[LIZ VIVIAN PESTANA CHIQUILLO 412 |AI3|TIT|T| (AJA A Y4
o|RC | 1201286218 [LUIS DAVID AVILA RAMOS 415 Aalalllxl lZiz|= 216
w|RC | 1047519366 |YENILETH MARIA SEGOVIA PEREZ 510 |AIZ|ZIZ|I] |IT|elT 113
w|RC | 1238347562 |BRIANIS SOFIA MORALES MIRANDA 411 AIZIAIZIA] lzlx 12 3%
0|RC | 1143420546 |ADRIANA ESPITIA ALVEAR 414 AZ|Z7)Z)T]| IZl2iZ 1%
#|RC | 1242389526 |LIAN ISAAC DIAZ GOMEZ 415 |[TIx|Tiz|7]| |T]Aal= 113
2|RC | 1201285669 |NAHIARA SOFIA PAVA AMADOR 418 AlTIAITE| T|LF 216
1|RC | 1201287457 |MIA ISABEL REYES MUNOZ 413 lalzlzirX] [Alz|A 35
#|RC | 1048612611 |JEREMIA DAVID GAVIRIA RONDON 413 E2|I|TIA LTI 1%
5|RC | 1044017752 |ANTHONY SALAS HERNANDEZ 413 AIZIZIFT] [zt 113
#|RC | 1037371005 |MAYKOL JOSE LARA BARRIOS 410 |AIZIAAIZ] (AR 5 13
7|RC | 1235051008 |ZOE SUAREZ BARBOZA 415 AIZIAAT| T|EX 35
#|RC | 1238346855 |MARIA PAULA LORA DE ANGEL 416 |alFIAIAIAl AT A e|2
s|RC| 1201286772 |YIMARA SOFIA DIAZ FERIA 4 13 AQlaax! Itz R 3 5
»|RC | 1242389613 [YEILER DE JESUS ARRIETA OROZCO 412 T|IZITk| lz|al® 112
2#|RC | 1021696800 |YULIAM SEBASTIAN |HERNANDEZ |JIMENEZ 410 glzll|T| I=lT|x o8
2|RC | 1240292912 |JULIANNA MIRIAD GONZALEZ QUICENO 418 Z=T|Tix| |13 OI&
2|RC | 1238346476 [MARTA GEOANDRIS |DE AGUAS TAPIA 510 AAHITE| [T|A|S 26
i A ‘ OTA \
S sy Neon 1V N, 5ufx
% : C ogé P\Wh.v\.rxﬁ\r‘h\gu O \“x\m 1 Wﬁ&xﬂ LH7 EYTa wO
e R 7 , \ \ COORDINADOR(A) EA (7 T 7 RESPONSABLE DE GRUPO

|

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DS DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 26/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de2
wyiﬂﬂﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi :vmn_”“:.s
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION INVESTIGADORES 2 Hoja__de
urr: 8600086461 NUMERO DE CONTRATO: 12004302025 Regional: __BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: ____ CARTAGENA
wmEs: DICIZMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): YESSICA POSADA CC__1.143.374.746)
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ___ 1300100126356 Nombre Unidad de Serviciol Urnidad de Alencién_. CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ____CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIOMZ 6LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL R
m TF0 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA ﬂmmﬂﬁﬁm CUARTA QUINTA 2 m m
m ooc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1= NEIRP NEIRE NEIRP REIRP NEIRP z M 8
#|RC | 1052528164 |ALEN JOSE AHUMADA VERGARA 4(10AlLT2IT| T]|A|T 216
«2|RC | 1137542911 |ANA - THAEL AGAMEZ ALVAREZ 4 |10|A|T|AAIA| T|T|E AL
u|RC | 1238346620 |DAYANA MICHELL LINAN NUNEZ . 41111A|L1z|1(2| |A|IT|z 2|6
%|RC | 1048467759 |HEYLER SMITH BELLO HERNANDEZ [5]1 |Ala[T]Al4] la]T]z 513
»s|RC | 1042596063 |THALIANIS MARGARITA |[CAAMANO CASTRO 512 |L|t7l7|z| |Z|T|T 0§
e|RC | 1238346953 |ISABELLA SOFIA PADILLA TAFUR 4 M IrlT|ziE| |X|I|x c| £
o|RC | 1235050639 |ISSAC JOSE MOSCOTE MORALES 510 |AIT|AlAlA]l |ARIZ Gl
s|RC | 1137542921 |JUAN DAVID VALENCIA CORREA 4|11|plzlziclx! 3Tz i3
®|RC | 1142953898 |LIA ARIAS SIERRA 4 10|A|Z|AAAl |AZ|T 5[3
u|RC| 1142953700 |MIGUEL JUNIOR ROCHA PUERTA 4110/A[TIZ|AAl AT h |4
#|RC | 1238346888 |ISABELLA FLOREZ PEREZ 417 JAIT|TIA Al [Als|X Yy
=|RC | 1048469324 |CHRISTOPHER LOZANO TORRES 418 Alglzlzlz] [=lxlC 117
3|RC | 1048468305 |VALENTINA AGUIRRE TAPIA S| 0 A|T|AAA |TIAT g3
#|RC | 1142955030 |[JHOIVER DAVID ARRIETA ZUNIGA 418 |AIZ |T|x| |TIT|T 4z
s|RC | 1238346577 |VIRGINIA SANCHEZ MADERO 4110AIT|TI3[E I|L|3 L+
s|RC | 1142953433 |[KAROLYN LUCIANA VERTEL HERRERA 510 Alslzlz|3] |F=lT 43
7|RC| 1047519527 |ANTHONELLA |SOFIA MONTALVO |[OLIVARES 419 Alxlz|z|s| [zl 113
|RC | 1238347108 |ZOE LUCIA ORDONEZ ZAMBRANO 415 [#|T|AT|A| IZ|A|IT Y4
9|RC | 1049950152 |ADRIEN DAVID SANMARTIN |POLO 4111[AlAlA AR [Alzlx 6|2
»|RC | 1201285010 JANA BELEN VEGA MARTINEZ 4110/A[z|AAA RiZ|E uiy
2#|RC | 1048612307 |YUNEIRIS SANDOVAL JIMENEZ 4|10AIFITIZx [T|T|T 113
2|RC| 1238347263 |SHARIANA ANDREA ALZATE IBARRA 414 A1zl IT|=iT i3
x|RC | 1047519296 |MATEO ALEJANDRO |SANES ROLDAN 4110l x |T|Z[T |3
#|RC | 1044016074 |JHOSUA ENRIQUE LEON ARRIETA 419 AlzlAZ Al ZT= 3\b
s|RC | 1238346622 |SHANELIS MENDOZA VILLERO 418 |Alz| Tz |T|Z|A 2|6
»|RC | 1142954444 |JORBEL ANDRES HERNANDEZ |GAVIRIA 413 IAITEIT |3 |T|TT 1413
#|RC | 1048470647 |DANNY LUZ OLEA HEROZA 413 A3 |x| |=(Z|= 11>
)x f 4 O1A &
TOTAL NINOS Y.NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Vil / J i 49
TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: ? O.C.\FC\“ \gﬁ\q{\% < immwfs ﬂompbg \/UQ ﬂ\uu
TOTAL MULERES GESTANTES ASISTENTES. 7 _~ COORDINAPUR(A) EA 'RESPONSABLE DE GRUPO

. \ "
iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
quier copia impresa e vt camo CoR Lo
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
m‘rmg_r_..m_ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacié vmn_mmm_za.
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION INVESTIGADORES 3 . Hoja___de
T 860006648-1 NUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: _BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
es: DICIEMBRE AR0;_2025 Nombre Agents Educatio (2): MILLINCET CABEZA CC_32.909.7805
MODALIDAD DE ATENCION: _____INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: ___ 1300100126356 - . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ___CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIOMZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA ._sm2mchr
5 B SEMANAS 12 B
S | PO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <o
M boc: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o n_.m . m . . m e Y m e Y m e " m e m m m
or|RC |1044014933 |HANNAH ISABELLE SALAS CONTRERAS 5|1 |TIAEEL] [TEL 113
2|RC |1201284394 |[SARHA SOFIA DUARTE SIERRA 5|0 |TlART(T] [* ks 113
i|RC [1042595950 |JHOSUAR DAVID MEZA BENAVIDES 5/ 2 .H. AlA 1T |[ZEE 5
«|RC 11065380734 |MATEO DE JESUS ORTIZ PUENTE 5|0 ®k|A Hh T |[rE(T 24
s|RC |1137542850 |EUSEBIO ENRRIQUE ESTRADA SEMPRUN 511 P ALTT |ZEE 215
»|RC [1201294461 |DANNA ISAMAR RANGEL ANAYA 5| 3 [ANARIAIAL [AIAA 1A
7|RC [1201284316 |ADAN DARIO MILLAN RAMOS 511 AlaAEAR AL 5|2
w|RC |1225085309 |JAHAZIEL SOFIA DELUQUE BOSSIO 5|10 At H. ! Bt 1| 117
w|RC |1238347048 |ISSAC RAFAEL GUDINO REBOLLEDO 4111 |A ) pay R I .\*.H 314
0|RC [1201285321 |GAEL ANDRE MENDOZA PEREZ 411 | TI|T T 0
1|RC {1044015208 |SHARICK DEL CARMEN |[HERNANDEZ |RUIZ 5| 1 AlaTAIAl [EEIA 5|3
2{RC {1044013349 |ISAC MANUEL DE AVILA NUNEZ 5| 6 Ala|#4T ..H, 1| A AlY
3|RC | 1235050568 |YUZARIS JUDITH JUAN LICONA 4111 ANazAx]. [t2A 4y
#|RC 1012473854 |SAMANTHA |JEIK RODRIGUEZ |RODRIGUEZ 4|7 |T|plAlTT| |[FlE[T] 5
5|RC | 1238346452 |EMELY YOLET CABEZA GONZALEZ 4111 TF T [T|EE 0|8
s|RC | 1143273289 |JHANDRI ELENA MEJIA PALACIO 5|2 FTHTT| |z 0|8
7|RC | 1042595763 |AVEL STIBEN SANCHEZ CARIELES 52 ItlalgAa b At A x4
#|/RC | 1044015038 |JUAN SEBASTIAN VERGARA VASQUEZ 5/ 1 [AAAIA ..H X I W
9|RC 1238346443 |ISABELA ROMERO GONZALEZ 41 1M TrITiT] =X olg
»|RC 11044014418 |DAHIAN ISABEL ACOSTA RIVERO 5|2 tl|fxT| = ..uﬁ 012
#|RC [1140714752 |JASPE DAYANA CHAMORRO |[NARVAEZ 4| 7 IANATIAAL [AIAT] 61
2|RC |1166468249 |SAMUEL ALEJANDRO |ARCOS URRUTIA 4191 |px D A | o 34
»|RC [1201287894 |THIAGO DE JESUS ROCHA CUADRADO 3l11xlaATl [TAT 214
2#|RC [1143419661 |SAMUEL JUNIOR AHUMADA MARQUEZ 5] 3 AT [T 415
»|RC (1201288194 |KYLIAN BEDOYA ALVAREZ 3|10 |AAAT] EED 34
x|RC [1238347101 |MARIANGEL |SOFIA ALVAREZ PARRA 4] 7 p[AAT ] [A[AIA 31
z|RC {1238347396 |MARIA JOSE OSPINO LAZARO 4110|ElaTis] [TAE 215
i A
2 — _ T
| TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \ tA , ! Y
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \ (\_ pé @h\gfﬁuf\ﬁu d».//izn&v Q’Nﬂ‘é €. A ’ ’
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: "\ “ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes mn,:dv::.iﬂ»n documento... piense en el medio ambiente!

lquier copi copa 0/
LOS DATAS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pdgina 1de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAIRILIAR Pabfica
ENTIDAD A DEL SERVICIO - FUNDACION CARULLA IDENTIFICACION AULA MIXTA Hoja___de_
NIT: 860006648-1 NUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: _ BOLIVAR Centro VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
mes: DICIEMBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a): EVERLIS ALVAREZ MORALES CC__ 1,047.387,5461 -
MODALIDAD DE ATENCION: ____INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: ___1300100126356 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ CDI BICENTENARIO MODALIDAD INSTITUC
SERVICIO DE ATENCION: ____CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO. Direccion UDS: __BICENTENARIO MZ 6 LT 1 Teléfono UDS: 3174316407
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL o
H Eap SEMANAS = =
S | mro NG BORUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
M bac. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & ES._ m Y m " - .m - & m " & m . W W _W._
0r|RC | 1142952969 |ANGEL DE JESUS VILLANUEVA |GUERRERO 511 .W > w_\\.H,H ] T T VV ] 1 F
2|RC (1047520200 |DASHA GONZALEZ PUERTA 4 13 TAEIET T X 14 14
a|RC (1238346523 |JHOSUAR DAVID ARNEDO BLANCO 4 11 [TZHA HD m« A H T Y ~m~
o|RC |1137542916 |SAMUEL KALETH GAVIRIA ZAMORA 4 18 |Z|A HH I Tt 111
s|RC [1048470330 |SAREIDYS  [CAROLINA [IBANEZ GARCIA 42 [TAA[TIANl ATIT ]
«|RC | 1238347778 |JHEISER JESUS DIAZ SALVINES 3 [10 [AAAAIA[ [TIA[A %1
o|RC [1201286002 |YEIRIS YOELIS CASSIANIS TORRES 414 [ZTIAE 1T T T|T 1 T
s|RC 11048469185 |MAIKEL STICK RODRIGUEZ |DEL RIO 418 X|AKRTIA AlA D 513
w|RC [1048468181 |JUAN JOSE CORREA GONZALEZ 4 11 TIAKAT] AT 215
0|RC |1048468806 |WAILER JOSE BERRIO PEREZ 419 JAIAITAA TITT Y
#|RC |1043339487 |JULIAN ANDRES OQUENDO JIMENEZ 4 |7 E|AIT D,P T L 3 m
22|RC 11044018391 GERARD GARCIA AREVALO 3 110 |A )n—nH fAY H T M| ! 315
1|RC 1101884317 |ELIAM ANDRES ARROYO LOZANO 410 [AAETE| Tt 2|6
1|RC |1201286184 |MAEL EXNEYDER |TORRES SANCHEZ 43 E|ALL | AJA >, L Y
15|RC (1201286750 |EMILY BELLO MARTINEZ 4 12 |AIARIR \D A T T 512
1|RC 11048612511 |ALANNA JEREZ ARROYO 413 FAALE IAEIA H
#|RC 1142954898 |ANGEL ADRIEL JULIO PEREZ 38 EEITIAA I|L /A[2)
|RC [1049952170 [SHAIRY DAYANA VALDES VALENCIA 2 (11 TLTAT] [TIAA 215
©|RC | 1044020868 |LIAM DAVID CASTELL GARCES 33 Tlr=lAIA |AAIA 52
»|RC |1201289099 |JHOSEP ANDRES DE AGUAS TAPIA 319 [Trxlc T \k T 1 %
i / 0} .‘$
| TOTAL NIOS Y NINAS MENORES & MESES ASISTENTES: \ A — .
TOTAL NIRIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: h ) g@ A gmhb@ @ﬁb@; \b {vVare Ioa~g
FOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: \ COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
impresa 1A NC CONTROLADA.

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



