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NIT: 860005645-1 NUMERO DE CONTRATQ: 13004302025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: De la virgen y luristica Municipio: CARTAGENA
MES: DICIEMBRE ANO. 2025 Nombre Agante Fducativa (a): SENIA MARTINEZ - DADIS HERNANDEZ CC 45620032 Y 22897745
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SERVICIO OE ATENCION. CDf INSTITUCIONAL SIN ARRIERDO Direccion UNS BARRIO LA MARIA SECTOR LOMAS DEL PEYE CLL 52 4 33E 06 Telefono UDS: 3182394002
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e —— TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA IENSUAL
< £0A0 SEMANAS °
S I DA CQUINT, @
S Mﬁ% T — PRIMERA SEGUND TERCERA CUARTA A 2 m m
- " PRIMER NOMERE SEGUHDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o |2 lalaldlelalalal8lelalolal8lalalalal8lalalalal]es]s ENEH «
= == 3 1El=]2 ¥ 221 = ¥ 2|E]= b7 S|={= ¥ 2|5 rhw. m M..Au
o| RC 1235052446 AHSLY ZOE OROZCO RAMOS 2 |1 | TAAATLIAAA |m|_\,n_|i
2| RC 081944233 ANDRES RAFAEL JIMENEZ CONTRERAS 1 el AFIRAL BN £
6| RC 124239004 ANTWONE EZEQUIAS DIAZ RODRIGUEZ 2 |2 [ANAENA AT 6|24
¢| RC : 1042596182 BRAYAN O'CONES CASSIANI NAVARRO 2| s [N ND ZAL ANAL A=
6| RC 1044345507 DANIELA GONZALEZ carirasatiia | 2 | 1A NIRRT N A & ¢
®{ RC 1047521879 DIDIER OLEA CORREA 2|19 IAAT RA CINTIN 6|
07| RUMV/ 8187405 EDUARLIS SHARLOTTE ORTEGA NAVAS 2| 8- v, A D .w . V ? 1 & Nu
w| RC 1044023390 EMILIANO DAVID DE LA ROSA YEPEZ 2 |7 INFIMRAl (T nl A A3
w| R 1247259307 EMMANUEL JOSE CARDENAS MEDINA 2 {9} A \UH- N A FIA G .N\“
10| FEC 1048473591 HAALAND LuIS POMARES CARDOZA 2 |11 P \1_“ D Iy A - ¥ D A W‘m £
11| RC 1043343495 HAVID DANIEL HERNANDEZ GUTIERREZ 2 |9 |¢ _V A rihl A A &%
2| RC 1235052552 HOWARD DAVID ORTEGA ALCALA 2 | 10|/ D D 5 A AN 1 61T
13| RC 1043343815 IVANNA SOFIA DURAN FLORILLO 2|8 |\ ATIEAL TZIAA doll
u|l rRC 1047522122 JENDERSON DAVID CcoBIs MIRANDA 2 | s g7 ALK NpTIAR Ll
15| RC 1253158099 JEREMI JOSE CAIROZA HERNANDEZ 2 |3 JAINN BALLDNA T A
6| RC 1048475377 JHOIBER JESUS LUNA SALGADO 1| o [NTIAINA IEIA 6|
7| RC 1235052308 JHON EISTER MORALES TERAN 13]o|P ? AlA H A > N “,O 1. N
1| RC 1238349086 KEYSI JOHANA ROMERO SIERRA s | o |JANFAA] AFIA 6T
| RC 1043343297 LIAM MIGUEL RAMOS TORRES 2 [10] 7 AlAIA A T AN 3512
0| RC 1044022225 LIAM CAMILO CARRASCAL PADILLA 2 |10y ?P AR P G| 1
/ OTAL ITeSTC

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE CE GRUPO

‘Antes de imprimir ﬂ,ﬁ documento.

.. piense en el medio m_.:_u_nznn._

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LGS DATOS PROFCRCITFIANOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY.1581 DC 2012



. F&.MO12.PP 2%9/05/2018
“ PROCTS
%&w PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pigmai1ded
m_mzmﬂh.x FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian de |a Informacion;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADHINISTRADORA DEL SERVICID ! FUNDACION CARULLA ASIGTU LOMAS DEL PEYE IDENTIFICACION Hoa2de2
NIT: BRODOEE4S-1 KUMERQ BE CONTRATO 13004302025 |Regional: BOLIVAR Cenlro Zonal: Dea la virgen y turistica Municipio: CARTAGENA
MES: DICIEMBRE ANO: 2025 Nambre Agente Educaliva (a): SENIA MARTINEZ - DADIS HERNANDEZ ~ CC 45600032 Y 22897746
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 1300100127508 Nornbre Unidad de Servicio! Unidad de Atendian COI LOMAS DEL PEYE MOD INSTITUCIONAL
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NIT: BS00DE648-1 . IUMERD DE CONTRATC: 13004302025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: De la virgen y turistica Municipio: CARTAGENA
MES: DICIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativa {3): ANA GALINDO - ANA CADENA CC 1104093381 - 55131839
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 1300100127508 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Alencion CDI LOMAS DEL PEYE MOD INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIGNAL SIN ARRIENDO Direccion UDS:BARRIO LA MARIA SECTOR LOMAS DEL PEYE CLL 52 # 33E 06 Telélono UDS: 1182394002
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Antes de imprimir este documénto... piense en el medio ambiente!
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NIT: B50006648-1 NUMERQ DE CONTRATO 13004302025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: De la virgen y turistica Municipio: CARTAGENA
MES: DICIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo {a): ANA GALINDO - ANA CADENA CC 1104093381 - 55131939
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddiga CUENTAME UDS: 1300100127508 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CDI LOMAS DEL PEYE MOD INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCICNAL SIN ARRIENDO Direceién UDS:BARRIO LA MARIA SECTOR LOMAS DEL PEYE CLL 52 # 33E 06 Telefono UDS: 3182394002
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NIT: BE0005543-1 ,acmxanmnoz_ﬂho.aao&amnwm Regional: BOLIVAR Centro Zonal: De la virgen y turistica Muricipio; CARTAGENA
MES: DICIEMBRE . ARO: 2025 Nombre Agente Educstiva {a): LENIS POLO - OLIVET TORRES CC 45478271 - 33334403 TTUCIONAL
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UBS: 1300100127508 Hombre Unidad de Servial Unidad de Atensin COI LOMAS DEL PEYE MOD INSTITU
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FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO FUNDACION CARULLA AEI0TU LOWAS DEL PEYE [DENTIFICACION Hoja2de 2
NIT  BE0005548-1 NUMERO DE CONTRATO: 13004302025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: De la virgen y tunistica Muricipio: CARTAGENA
WES: DICIEMERE ARO- 2025 Nombre Agente Educativa (a): LENIS POLO - QUVET TORRES CC 45478271 - 33334403
MODALIDAD DE ATENCICN: INSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: 1300100127508 Nombre Unidad de Servico! Unidad de Ateneion COI LOMAS DEL PEYE MOD INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENGION: COIINSTITUCIGHAL SIN ARRIENDO Direccion UDS:BARRIO LA MARIA SECTOR LOMAS DEL PEYE CLL 52 # 33E 06 Teléforo UDS: 3182354002
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