ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

T 9001168062

MES MARZO

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: %

ASCCIACION SUEFIOS DEL MARANA

NUMERO DE GONTRATO: 110830

Regional B A

Direcaion UDS: CALL

Nombre Agente Educalivo (a) ANA RUTH GUZMAN

CC 51880429

Telefcno UDS

Cenlro Zonal USME

Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad da Atencion CDI SUEROS
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5 1 kDAl SEMANAS — e
‘:,:} TIPO DOG NUMERO DOCUMENTO ‘ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ;
z_:' PRIMER NOMBRE J SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD i &5 | @ a ) é
i S| glak clelBE ‘ﬁﬂ 2
| =4 = 1 =1z =l | < ]
of RC | 1023033741 ALISS i SAMANTHA GAVIRIA RAMOS 03 | 00 [pjAAAAIAINA
ol re | 1023032968 EMILI MARIANA ALVAREZ ESTEVEZ 03 o1 (NAAARARBA
wl RC 1025559962 JEFFREY MATIAS LOZADA PERA 03 | 01 ARRIRRR A IRRA
o) RC 1023033093 ISABELLA VARGAS ~parpo o3| o1 [AARARIBRAIAIAIR L B
05| RC 1023032859 EILEEN SAMARA POVEDA AMAYA 03 | o1 AR RARINNARPB
®| RC 1022032729 DAVID SANTIAGO TRIANA PARRA 03 | 02 f\ﬂh&i!\ﬂ RIRARR .
o7l RC | 1023032510 LUCIANA AVILA PRADA 03| 02 |ARA A}F\ BIRRRP
| RC | 1023032266 EVANGELINE DIAZ RODRIGUEZ 03 | 02 F\B»\;H AR AR |
w| RC 1140931766 MARIA PAULA PEREZ JIMENEZ 0302 A Bjﬂ R RERRE
1| RC 1023032728 JULIANA ANDREA CORTES ROMERQ o302 | | || RIRARG
1| RC 1023031937 MARTINA | SANCHEZ CUELLAR 03 | 03 AR AARIRR BIRIR
12| RC 1023031876 ISABELLA I TOVAR SUARIQUE 103 03 INAAARIARIRAA .
13| RC 1023031848 ANDRES | MATHIAS GAVIRIA RIARO |03 | 03 A A aplhi ke
4| RC 1028727351 VALERY SALOME VELEZ ~ MORENO , 03| 03 Aﬂhﬁggp\ ARPRE | ol
5| RC | 1023032016 MEGAN | SOFA | NETO _castro 03 o3 ARRAARAARRL || 1] B
5| RC }L 1016742175 SANTIAGO | PICO SUAREZ 103 03 |ARPAAIRRARAL | |
7| re | 1140931707 JULIANA ’ REYES BUSTOS 103 03] | | fl
o RC | 1029296155 MARIANA ALEIANDRA CONTRERAS LOPEZ 3lo3| | [ [ [ [NAPRA
1| RC 1023031494 ANGEL MAXIMILIANO RINCON GONZALEZ 03 | 03 hiﬂhiﬁ;ﬁ AR IBBRIP
x| ke 1220222911 10SUE ~ MARTIN _ CUERVO GARCIA 03 | 04 [ AR ARIARIAIR
() )
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: / y o
PELLEE) TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE / /
De Cobertura Vi (=
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: FOR”‘NA”fﬁr“J EA / / N\ _RESPONSARTEDE SREPa—
Antes de imprimir este documento..! piense en el medio ambiente! 7 ( '

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

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
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PROCESO
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

01

2g/05/2018

Versién 5

Clasificacién de la Informacion:

Publica

Pagina2de 2

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

HT 900118506-2 DE CONTRATO: 110630

MES MARZO
MODALIDAD DE ATENCION: I
SERVICIO DE ATENCION: _CDI

2020

20N SUEROS DEL MARANA

IDENTIFICACION

Regional BOGOTA

Direcaion UDS: CALLE 76 SUR 9-21

Nombre Agente Educative (a): MARTHA LUCIA ARIAS

Centra Zonal USME

CC 38286522
Nombre Unida

Telefono UDS

d de Serv

ciof Unidad de Alencion COI 8L

Municipio. BOGOTA

)5 DEL MANANA

Hoa 2 de 2

INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA

TIPO DOC

NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMERE

No de Orden

NOMBRES DEL USU

-

RIO

I USUARIA

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO

APELLIDOS DEL USUARI

O/ USUARIA

SEGUNDO APELLIDO

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

TOTAL
MENSUAL

TERCERA CUARTA

CAUSA DE RETIRO

ASISTENCIAS
INASISTENCIAS

5 RC 1023031262 NICOLAS

ALEJANDRO FLOREZ

ANGUCHO

= fos

S B — -

ro
5]

o

&

ra
=

]
@

w
=

o

[
fisd

. -

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion

NI 1 MESES ASI: :
De Coberura 05 ¥ MINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

= D

cocipm NADOR(A)

~ Matha lyeta Bras |
RES! SAELE DE GRUFQ

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

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

LO8 DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADCS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/0512018
PROCESO SR — .
v PROMOGION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
AT IR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as'"°a“‘“';’g:d:a{"f‘:’rma“id“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION SUEROS DEL MATANA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 9001188062 NUMERQ DE CONTRATO" 14-0530 Regional BO Cenlro Zonal USME Municipio: BOGOTA
MES MARZCD AND" 2020 Nombre Agente Educalive (aj: CAROLINA JOYA DIAZ
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS' 1100100133331 Unidad de Serviciof Unidad de Atencion DI SUENOS DEL MARANA_
SERVICIO DE ATENCION. _CDI Direccion UDS: GALLE 75 SUR 9-21
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
A 3 . e . ) { CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIGOS DEL USUARIO / USUARIA | MENSUAL
5 | ‘ | eee0 SEMANAS Nl =
2 | | | - ~ Ul =
2| nropoc | NUMERC DOCUMENTO : PRIMERA SECGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 é 5
s [ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | Py C|lo B
= | | e i u w | 5
| w | o gl am = | 2 B
[ | || «fale Al 2 | 2 B
| [Z | slhlEle : HEE 2 | = B
T 1
o R | 1140931646 ANGEL DANIEL ROA CUCUMA 03 03 AIAAPIRAALAAIA
@] RC | 1023032108 EVELYN MARIN MOYA 03 03 A AARAAAANAIA
@ RC 1023031255 AXEL EMIR AGUILLON JIMENEZ 03 04 |A|AA|A AlA AalAlA
o RC | 1023031165 DANIEL ESTEBAN VILLANUEVA RODRIGUEZ | 03 | 04 A/ AJAA A ARlAA[A
0| RC 1023031392 DILAN MATHIAS OROZCO QUINAYAS 03|04 A AIAAAIAA AAIA
s| RC 1010846581 SARA DANIELA  REYES PINZON 03 | 04 [MAAA AAA A AN
w| RC | 1023031851 NICOLE DAYAN RIVEROS PARADA 03 | 04 |FIAAIA AJAA ARA
w RC | 1222214124 VALERY JULIANA CHALA RICO 03 | 04 Al AR AARA
' T&l
W RC | 1023031410 EIMIMY DANIELA BELTRAN AMAYA 03|04 [AIAIAAA A,AIA A A ]
, TRAN o AVIAY L2}
10| _RC 1023030702 SANTIAGO MENDOZA ARIAS 03 | 04 |A AR AR|NA BA A
11 RC 1023030338 JEIDENT MATHIAS RUBIANO MURCIA 03| 05 [AAAIARIAAA|AIA
|
12| RG 1013151509 MIGUEL ANGEL LOPEZ CRUZ 03 | 05 [A A AIAA[AAIAIAIA
Juc Sl iy < Tal
1 RC | 1012455931 VALERIA CLAROS MARTINEZ 03 | 05 [AAAIA A|AA ARIA
| Rc | 1140031451 | DANIEL SANTIAGO RODRIGUEZ | MANCERA 103 |05 A |AMAAARAIAIA . i
15| RC | 1056786220 AYLYN ‘ LUCIANA GALLEGO TRIANA 03 | 05 |n/AJAJAIA[AAR AR i |
L LUCIAN/ | GALLEGD | - I WAIRE L
) RC | 1140931320 EIKER | STAYFYTH RODRIGUEZ CORDERO |03 |05 [pAAARIARANLRA
7| RC | 1023029551 VIOLETT JIMENA GALLEGOD CIFUENTES 03 | 06 |A A F\EA;A ApAAA
f s T =) T i
B RC | 1021691336 JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ HERNANDEZ 03| o6 [AAAARIA AR AA
19| RC | 1013683174 JOHN ANDERSON BELLO CASTIBLANCO 03 | 07 |AIRIALA A[K AR AIA
20/ RC | 1140930926 ANGEL FELIPE RCMERO L LIZARAZO |03 | 09 |A plA ABRAA AR
OTAL
TOTAL NIROS VY NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES:
Verificacién = = : : 5 ‘
De Cobertura NOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /&’ D Iﬂ&
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: CPW‘RD'NAD‘W"L* & RESPONSABLE DE GRUEQ

0y

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

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



PROCESO

F6.MO12.PP 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR

Version § Pagina 2 de 2

" Clasificacion de la Informacion: o
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CION SUERIOS DEL MARANA IDENTIFICACION

WIT: 8001182062 NUMERG DE CONTRATO" 1
MES MARZO ANO 2020 Nombre Agenle Educalivo (a) CARDLINA JOYA DIAZ CG
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME U
SERVICIO DE ATENCION: _CDI Direccion UDS CALL

Teléfono UDS 76

Regional: BOGOTA Cenlro Zenal USME

1022979034

Nembre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion GO SUENCS DEL

Hoja 2 de 2

Municipio: BOGOTA

MARANA.

INFORMACION DEL USUARIQ f USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIC/ USUARIA

ECAD

PRIVERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA | GUNTA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

~ SEMANAS _

TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO | i
PRIMER NOMBRE SEGUKNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Mo de Orden

ANCS

5

MESES
MARTE

MERCOLES
. ERNES

L UNES
MARTES
VIERCOLES
S
VARTES

L ERCOLE

RC 1140930599 LIA ANTONELLA RAMIREZ SCARPETA | 03 | O

o
=
>

>

TOTAL
MENSUAL

ASISTENCIAS
INASISTENCIAS

CAUSA DE RETIRO

De Cobertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

o = N
TOTAL NIFIOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /A
erificacion I S MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: W ‘,
: —

c-a?thADori{A_ EA

o/ A
'RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. pi‘ense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS FROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO REH

PROMOCION Y PREVENCION ‘

&

g Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL r = " Clasificacién de la Informacion: TR
FAMILIAR | FEiE)
| Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION SUEFIOS |DENTIFICACION Hoja 2 de 2
T 9001188062 HUMERC DE CONTRATO Regonal BOGOTA Centro Zonal USME Muricip

MES MARZO ANO- 2020 Mombre Agente Educativo (a): CAROLINA JOYA DIAZ CC 1022979934

Godige CUENTAME UDS. 11 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenc
Direccion UDS C Teléfono UD!
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

JARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOf USL

g [ = r———

MODALIDAD DE ATENGION. 1N
SERVICIO DE ATENGION: _CDI

TOTAL
MENSUAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRES DE

S R T SENANAS
[ PRIVERA SEGUNDA | TERGERA CURRTR

TIPO DOC HNUMERO DOCUMENTD

PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE

MER APELLIDO SEGUNDO APELL

No. de Orden

INASISTENCIAS
CAUSA DE RETIRQ

ASISTENGIAS

UNES

JARTE
e
R

@ ueses

sl mo | 1140930999 LIA ANTONELLA RAMIREZ SCARPETA 03

=
>
e
>
-
=
>
&
>
-]
g

—
|
i
|
I
|

|
|
|
i
\
|
|
|
|
|
|
T
S R N S T
!

TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

Verificacion
De Cobertura

TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

"RESPONSATLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COTDINADOR:A] Eﬂ

z et | : :
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 FOLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 [E 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO ) _ — . -
) PROMOCION Y PREVENCION & Versién § Pagina 1 de 2
BIENESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | C'as‘"““”’;:géi;"‘"""a““5”’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION SUEFINS DEL MASIANA. IDENTIFICACION Hoa 1 de 2
HIT 9001182062 HKUMERQ DE CONTRATO: 110630 Regional: BOGOTA Centro Zonal USME Murrcipio: BOGOTA
MES MARZO ARIO- 2020 Nombre Agente Ed o {a): DIANA CAROLINA CARRILLD CC 1022941912
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Godigo CUENTAME 1 Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CDI SUEROS DEL MARANA_
SERVICIO DE ATENCION. _CDI Direccion UDS: CALLE 75 SUR 8-21 Telefono UD3. 7672268
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USLUAR! UARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARID DEASISTENGIA
5 EfnD SEMANAS - o
i;) TIPO DOC HUMERO DOCUMENTD : wPR.;ME,RA SE(;UNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
e PRIMER NOMBRE SEGUNDOC NOMBRE FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD i . ‘ :Lji t?; . @ i 7‘ é
R FA T P e A ) g
AR R EEEEEE B
¢l Re 1024592953 MARIA CAMILA FRAILE SALAZAR 03 I 04 [AA A B]A AR IA
el Pa §22851008092016 LIAM ANDRES MARCHAN MUJICA 03 | 05 . A AN [ AR AR i,
wl Ro | 1010846482 IKER | NICOLAS HERRERA BARRERO 03 | 05 |~ AlAAA AA‘ A s
o, Re | 1140931366 Aty .. HpkcRIA | RoAS | ORTIZ 0306 nlAAMAAAINRA 3
% RC 1222213607 THIAGO | CARRENO HERNANDEZ 03 | 06 |palplal Al AAAA
%l RG 1014299803 WILSON JERONIMO LEON HERNANDEZ 03 | 06 |AAIAA A A AR A
ol Re | 1208221751 JULIAN _ STEVEN VILLAREAL CASTILLO 03 | 06 |AAlA A [AD AlfA
@  Re | 1023028455 ELIZABETH DANIELA HENAQ SEGURA 1037 08 f%‘,”i AA ,9,,&&,"\,,”
| RC | 1206221500 | SARA | MICHEL PEREZ | GALEANO (03|08 ANA ARPIA AR ||| ] | e
al  Re 1222213115 SAMANTHA REINA RAMIREZ | 03 | 08 M AP ﬁﬁﬁih’*ﬁﬁﬁ"" |
u RC | 1028792236 MICHELL | TATIANA CASTILLD _ SIERRA 03 | 08 t‘\_}_\;ﬂ_!\_ _Aqgr\g\ AN
2] RC | 1140931139 LINA | SOFIA BUENO | GARAN (03|08 ﬁ:g_a__t_\__f_l?&g AR |
13 RC | 1019608828 MARIANA | FARFAN ~ PIRAQUIVE 03 | 09 |A A AAR|Ae AR AL
w| RC | 1021691022 MIA | ANTONELA | RAMIREZ | ZARATE 03109y AR AR ARlAlA |
s RC | 1023027528 | MATIAS | BERMUDEZ | VELA 0310 |a A AR ARARIAA 1L
6| RC | 1023026922 LESLY GABRIELA ROJAS FAJARDO 03 | 10 [ Ay [INA | MNA [P ale
7 Re f 1011242936 LYAN : GERARD RODRIGUEZ GUZMAN 03 |10 | | Ay & Aial AA A |
1] RC 1033805620 MELANY SAMARA GONZALEZ GARCIA 03 | 10 |pip o | Al A A A .
9l RC 1140930606 HELLEN ' GABRIELA GARZON MAHECHA 03|11 f\_ﬁg A AAlAT A Al B
20 RC 1023026762 DAVID SANTIAGO GCMEZ ~ MORENO 03| 11 (M Al a | ala A Al A
() L
TOTAL NIROS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
I;::gﬂ;:‘:::a S MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ’ QQNQ;\W\CJL dﬁW!’ “C)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: CO?RDJN‘ADOR(A) E}1 RESPONSADLE DE GRUPO

Y

Antes de imprimir este documento... pi‘cnsc en el medio ambiente!
Cuslquier 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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



T 001188062 NUMERG DE GONTRATOr 11-0630

MES: MARZO ANC 2020
MODALIDAD DE ATENCIO!

SERVICIO DE ATENCION

eil]

HFORM)

Regianal: B

Nombre Agente Educalivo (3]
Codigo G UENTAME U

Oirecgion JDS CALL

DIANA GARDLINA CARRILLO

F .03, PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
) PROMOCION Y PREVENCIO B
ROMOGION Y PREVENCION Versién 5 pagina 2 de 2
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL . ficadGnde@Wormacln s
' . Pablica
CHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION SUERIOS DEL MARAA IDENTIFICACION Hoa 2 de 2

Genlro Zonal USME.
22941912

MNombre

oo
GC

Unidad tle Senvciol Unidad da Atenciol

Telefono UDS. 7672268

ATION DEL USUARIO | USUARIA

SUARID

NOMBRES DE

NUMERQ DOGUN

PRIMER NOMBRE

No. de Orden

| 1140930583
R

[USUARIA

L APELLIDOS DEL USUA

|
|
SEBUNDO NOMBRE \ PRIMER APELLIDO

TOTAL
MENSUAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

RIC [ USUARIA

TGEMANAS
[ _TERCERA

TURRIA

SEGUNDO APELLIDOD

MARTES

MARTES
INASISTENGIAS
CAUSA DE RETIRO

Verificacion
De Cobertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

. A
S} __ch@_\[\e:_kgc_\w ‘\_\,Q_ﬁ B .. S
A RESPONSABLE DE GRUPD

10§ DATOS PROPOI

Antes de imprimir este documento..
Cualquier copia impr

ROIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE

esa de este documento se considera como COPIA NO GONTROLADA.

1

L
. piense en el medic ambiente!

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012



: o280 . 1 F6.MO12.PP 29/05/2018
i‘) PROCESO L__ = — .
vl PROMOCION Y PREVENCION ; Version 5 Pagina 1de 2
E;«EHIEEITRE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | Clasificacidr'; SEI::;nformacmn:
ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO _ ASOCIACION SUENIOS DEL MARANA IDENTIFICAGION Hoja 1 de 2
T 800116506-2 NUMERO DE CONTRATO" 11-0630 Regional B A Centro Zonal USME_ Municipio: BOGOTA
MES MARZO ANO 2020 Nombre Agente Educativa (a] ANGELICA MARIA PINILLA 0555404
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1100100133331 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion CDI SUEROS DEL MANANA
SERVICIO DE ATENCION: _CDI Direccion DS CALLE 7 -21 Teléfone UDS: 7672268
INFORMACION OEL USUARIO [ USUARIA

i NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GRNTROL DIARID DEASISTENCIA hégls’?lh'l.
e EQAD SEMANAS il o
% TIPODUC | KUMERG DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ g E‘
z | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO = 4 ,‘_,‘ % ::; "2"'

1 =R EAE P b Py 5| o K
ol Re 1140931335 LIAN | ANDRES PARRA JIMENEZ | 03| 06 A A AL AL
P T e WILZER 1 IESUS DIAZ CHAVEZ 03 10 alAAlAAKRA A
sl RC 1031174373 THIAGO ALEJANDRO TRIVINO ARCILA 03 11 N A AAA A*Ap\p. A
ul Re 1012451572 _MARTIN 'WILCHES ARJONA 03 | 11 |AAIAIAA ATA AlAA
©| RC 1023026577 MICHEL SOFIA MORENQ AREVALO [ 03 | 11 |[AA A DAJAIN A A
wl R 1140930381 JOEL ESTEBAN AVENDARO PENALOZA [ 04| o0 A‘prp\ palAA AN A i
ol Re 1140930442 _ ELIANA MICHELL YARA PINZON 04| oo A A janlaapla
wl  RC 1010238236 ISABELLA OSORIO CASTILLO 04 | 00 [AIAAIA Al A AALA
w| RC | 1105792207 MIGUEL | ANGEL LIEVANO CASTILLO 04 | 00 [A|A QA,,AA;NA alal |
W B | e ANGEL MOISES RUIZ  CERVERAS 04 | 00 [pIAlAlA A P(-‘p,rp, Ala| | |
R (. VALENTINA PAOLA MONTOYA MORALES 04| 00 !M\ DA rgi‘_m{.\g N
12l Re 1140930038 JESUS MATIAS MOSQUERA CHAPARRO 04 | 01 A!{x AR AMARLA A
1 RC 1140930208 JUAN JOSE VELASCO CRUZ 0a | o1 [n[pAl A AIALALA
W Rrc | 1023026286 DANNA SOFA TAFUR conTRERAS | 04 | 01 [A/NIAA A A@TA Al | 11 B
sl RC 1027297354 MARIA cAMILA | LOZANO ~ CHAVES ﬁE’iqu,AﬂﬁﬁﬁhﬂiﬁA’?‘..... i I 11
® RO 1140930122 MARIA FERNANDA ARCOS MACIAS 04 | 01 |Ap AIAA IAA BAIA
vl Re 1033118174 JOEL SAMUEL VEGA RODRIGUE?Z 04| o1 [AA A AN A AR A i
#l RC 1013679447 DANNA SOFIA CRUZ AMAYA 04 | 01 |AAA A‘ANHA BlA
wl Ro 1023245099 NICOLLE SAMANTHA FONSECA GUTIERREZ 04 | 02 |AIAAANAA AR Y
2w RC 1140929624 TANIA SARAHY CHOCONTA PINZON 04 | 04 Alnp (AN NANPA

() L

TOTAL NIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion - "
Ds Copi e 108 Y NIAS MAYORES DE 6 MESES Mceler B MCQ A\ e e

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COQRIADORIN EX ReSROMSARLE DE GRUED

T
Antes de imprimir este documento... P]‘E‘?SE 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 FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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'i“ Y PROCESO )
.‘._ Loe PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ] —— Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR I Publica

Version § Pagina2de2

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACGION SUEF

IDENTIFICAGION Hoa 2 de 2

Regional Cenlro Zonal USME
ICA MARIA PINILLA CG_1120559404

31 MNombre Unidad de Senviciof Unidad de Atenc:

NIT- 8001188062 HUNMERD DE CONTRATO

MES MARZO ANO 2020 Nombre Agente Educativo (2] AN

P Codigo CUE
SERVICIO DE ATENCION _CDI Direcion UBS C.
INFORMACION BEL USUARIO F USUARIA
NOMERES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
T I ) T A — _SEMANAS
| [~ PRIMERA SECUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
| SEC _TER _ GUARTA

Telefono UDS

TOTAL
MENSUAL

] CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TIPODOC NUMERD DOCUMENTO | b T

PRIMER AFELLIDO SEGUNDC APELLIDO |

o
i
]

No de Orden

T

&0
]

RNES
ES

ASISTENCIAS
INASISTENCIAS
CAUSA DE RETIRO

[/ Ef

2 R | 1023025221 JOHAN MATHIAS RAMIREZ MARTINEZ

>

I —— S T S . 1

r
5

[
=]

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Veriticacion [T 7 \15os ¥ NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
De Cobertura o I

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

o Meelies %M&“ﬁ@ g

ESPONSABLE DE GRUFQ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DELICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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-:‘.\Q) PROCESO o i ol =
4 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
?fﬂfffﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mas‘:ficanmr; ﬂﬁ.li alnformacidn:
ENTIDAD ADINISTRADORA DEL SERVICIO _ ASOCIACION SUEFIDS DEL MARANA IDENTIFICACION Hoa 1 de 2
NT 900118806-2 HUMERD D CONTRATO: | Centro Zonal USME_ Municipio: BOGOTA
MES MARZO ARG 2020
MODALIDAD DE ATENCION: NS Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CDI SUENOS DEL MANANA
SERVICIO DE ATENCION _CDI
TOTAL
= i CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA LEET
= ) £ SEMANAS 2
b=l = (5] =
< | ropoc NUMERO DOCUMENTO ,PR;ME‘RA. SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g &
= PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD [ n SR
2 w | & ‘ 4 le alt R
S| @l ol wo = | o B
= | W & i} 5 il o0 = K
< | = =z s ©
“l RC 1140931689 ALEI SMITH RAMOS VASQUEZ 03 | 03 |4 | AN A AlRA A AN
@ RC 1023028327 ANGEL SMITH GUZMAN RIOS 03 | 08 | AA M A A A AAA N
nl  RC 1019845404 JONATHAN RUIZ RUIZ 04 | 00 & o fﬁ alplaleraln
ul RC 1013678639 EIMY SALOME URREGO AGUILERA alalplelaln L]
s|  RC 1140930277 KARLA ISABELLA LEAL GARCIA 04 | 01 jn i pdadtl el
%l RC 1025329036 ANDRES FELIPE RAMIREZ GARCIA 0101 s o sl Il i i
1 ReC 1140930021 ANGEL STEVEN NAVARRETE ARIZA 04 | 02 |a A A A B b
08 RC 1028877856 ERICK SAMUEL RUBIO LILNARES 04 | 02 Wealaad s AlS A B
§ Y lahadly
w| RC 1016739897 ELIOTH IAVIER CAMACHO MORENO 04 | 02 | el vl [ vl | sl | B
' RC 1140929854 NAHOMI BULLA ACERO 04 | 02 ﬁfn. ool bl Ala
ul  RC 1011241099 PAULA ZAMARA UBAQUE MUNOZ 04 | 03 |prgelar il ,ar\ﬁ Al
ol Re 1023025519 SARA SOFIA CORONADO HERNANDEZ 10403 |5y p(!ﬁ-‘ﬁ A sl A
8 RC | 1140929652 JHOANSAMUEL MARTINEZ HERNANDEZ | 04| 03 |pipcia o el A A s P
| RC + 1011240985 | SAMUEL ESTEBAN ~ CASTRO [ RAMIREZ ;05 03 r;;ﬁﬁfrﬁwﬁ;g A s I (1 [ | N -
s R | 1140929768 THOMAS DAVID | GARZON _PINZON 04|03 lp A lmA AR | SHENER :
sl RC | 1023025553 PAULA ALEJANDRA RUBIO RAMIREZ 04 | 03 |n{pdprlt 1Bl on Al e
vl RC | 1140929644 | IAN JOEL MUR0Z TELLEZ 04 | 03 |p ﬁiﬁ | A AR -
w| Rc | 1023025223 MARIA JOSE MAYORGA CUERVO 0404 ﬁ'ﬂ.iﬁ.lﬁ BRI
w  RC 1140929553 DILAN SANTIAGO OVALLE ZAMBRANO 04 | 04 {p | el A L A s
| RC 1029294802 BRIAN ALEJANDRO SEGURA VALENCIA 04 | 02 |l i b e [
- et = AT
| NIFIOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
S [P s s s e | s Andea Arenas
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: C'J‘?RD‘NADOR{A’ E,if RESRONSABLE D GRUED:

[

Bl TRl :
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LO8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ST STy S e —ie
Clasificacién de la Informacién:

Piblica

Pagina 2de 2

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC
T 9001188062

WES MARZO

MODALIDAD DE ATENCION
SERVICIO DE ATENCION Gl

ASOCIACION SUETIOS DEL MARANA.

NUMERG DE CONTRATO. |

ANO: 2020

|DENTIFICACION
Regionzl BOGOTA Cenlro Zonal

CC 1030821544

Nombre Agente Educalivo (a) YEIMMY ANDREA ARENAS
Codigo CUENTAME VDS 11

Direcoion UDS Telefono UDS 7672268

Narnbre Linidad de Serviciod Unvdad de Atel

Municipio: BOGOTA

MAASIANA.

encion GO

Hoa _2__

TNFORMACION DEL USUARIO [ USUAR

1A

TIPO DOC HUMERQ DOCUMENTD

No de Orden

JARIC  USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

___ SEMANAS

PRIMER APEL SEGUNDO APELLIDO

[ SEGUNOR

TERCERA CUARTA
I oL

2

CAUSA DE RETIRO

RC 1023023165

CORTES

36

Verificacion
De Cobertura

TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES;

| R aeran n n TR [ ORD.;\ADC‘R{/}I%— S

- Apndiea  Beenas

RESPONSABLE DE GRUFQ

L0S DATOS PROPORCION

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

0% SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581
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PROCESO b
o PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
P FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘as‘"“a""";g;:i;““"m“‘f’“:
|
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION SUFRIOS DEL MARANA. IDENTIFICACION Hoja 1 de_2
MIT 5001185062 HUMERQ DE CONTRATCr 110630 Regional BOGOTA Cenlro Zonal USME Munieipio: BOGOTA
MES MARZO ARO 2000 Nombre Agente Fducalive (a) MILEIDY HERNANDEZ GONDE CC_1096208507
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Codigo ups 00133331 Nombre Unidad de Senviciofl Unidad de Atencion CDI SUENGS DEL MANANA
SERVICIO DE ATENCION: _COI Direccion UDS. CALLE 75 SUR 9-21 Teléfono UDS: 7672268
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA FONTROL NARIC.DE ASISTENCIA MENSUAL
= ] EnAD SEMANAS o
B2 = (%) )
S| 1o poc iR PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2|2 M
< PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD L | i i ” Sla
= o | 2l |alEt Lol 20t L Eata] Ll Bla el e [ o | REE =
O | «|g|E : g|W g Iee = il bl Rl 212 B
| > | wl® 2 Glus]5|e < |0 R <
| < = 1 AR B Z1= =Sl= =< | = K
ol RC 1140931256 DILAN NICOLAS GONZALEZ LOPEZ 03|07 |A NF\ A;A ANAAIA
»l  RC 1140930276 BAIOLETH GONZALEZ LEITON 04 | 01 |5 |ALA AAJAAA|AIA
al RC 1233492729 DANNA | VALENTINA REYES ARENAS 04 | 02 [AlA Al AlAAAIBIA
s RC 1016739898 ANGEL | MATHIAS CAMACHO MORENO 04 | 02 |Aln AARAN ARA )
I T ANDRU ? JESUS MEJIA BERMUDEZ 04 | 02 |BJA A ARAAAAR
@l sp | WINDERLING NOEMI RODRIGUEZ AGUIRRE 04 | 02 |plAaln AAJA A RALA
ol RC 1023025205 JOSEPH [ LOSADA LOPEZ 04 | 04 1A AL A IAIAA ARIA
il RO 1023025382 KEVIN ‘ EMANUEL VALBUENA ROMEROQ 04 | 04 |nla aB|Ala]a Als[A
wl  RC 1023024739 ~ SAMANTHA ‘ BUITRAGO JOYA 04 | 04 ;\jp(;[p,‘tm; AlA BIRIA |
o RC 1028877721 JUANJOSE RELTRAN PORRAS 04 | 04 Inln|plalalale alala
i RC 1029294699 VALERY | DANIELA FONSECA HERNANDEZ 04 | 04 |AlA A}F\]A A AR R
1wl RC 1023025131 LUCIANA CHEVERRIA BELLO 04 | 04 N\.f\fﬁ AR A ABA
1l RC 1140929567 DANNA GABRIELA HERNANDEZ PLAZAS 04 | 05 [N ALAD A n1r\ AlAR
M RC 1023023814 SHARON SOFIA HURTADO HERRERA L0405 A‘P«.iﬂiﬂ Al p,:a1l§ A
4 R L I e e ) SR [ : gt Laital fLoLillad B i ]
5 1029294468 JHO, LEJANDRO PEREZ ‘ Al |
ol B | ToBOMER JAN ALE) _ | PeREZ |  GONZALEZ 04|06 A !)lﬂzﬁﬁ_ﬁ_hﬂ_!“' *.P" NN
6 R | 1140929413 THOMAS PATINO CARVAJAL | 04| 06 (AN AARIADPARA
¢l Ro | 1023023538 ALISSON GABRIELA FONSECA MARTIN 04 | 06 AHPI AR AtP\{A AlA
| 17 | | (FRAAITY
w RG 1140929374 SARA | ALEJANDRA ARROYO GOMEZ 04 | 06 Idun 1A AAA R |ﬂ RIA
@ RC 1011239609 JUAN | SEBASTIAN ROJAS HORTA Toa |06 Aja aRR|AAARR
x| RC 1023021487 ANGEL ! DAVID MARTINEZ GIL | 04 | 08 [ApIA ;\!p pAIABLA
. I\
TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: [
Veriflcacion = = i
De Cobertura NIFIAS MAYORES DE 6 MESES
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; GPORDINADORIATEA RESPONSABLE DE GRUFO

1

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 ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
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FORMATOQO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

| F6.MO12.PP

29/05/2018

Version §

Clasificacién de la Informacién:
Publica

Pagina 2de 2

ENTIDAD ADMINIZTRADORA DEL SERVICIO
18806-2
MES: MARZQ

ASOCIACION SUEFIOS DEL MAFIANA_
T 50

NUMERC DE CONTRATQ' 11-0630
ARO 2020

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIC DE ATENCION:

Nombre Agente Educatn

Codigo CUENTAMI

(2] MILEIDY HERNANDEZ
1 33331

Direccion UDS: CA|

Centro Zonal USME
CC_ 1096200507
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion GOl SUENCS DEL MANANA
Telelono UDS: 7672268

Municipio: BOGOTA

Hoa 2 de 2

INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA

NOMBRES DEL USL

TIPG DOC NUMERD DOCUMENTC

PRIMER NOMERE

No de Crden

JARIC T USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIC

SEGUNDO NOMBRE FPRIMER APE

SEGUNDO APELLIDO

| CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA

SEMANAS

TOTAL
MENSUAL

TERCERR | CURRTA

VARTES

CAUSA DE RETIRO

INASISTENCIAS

ASISTENCIAS

MARTIN

2l Re 1140928922

EDUARDO PINZON PERDOMO

o
5]

38

39

40

TOTAL MIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion
De Coberfura

INAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

- ?OORDIN_ADG AfEA

"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.

LO3 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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&, Q'.) \ PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BiEHESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _ ASOCIAZION SUEROS DEL MANANA IDENTIFICAGION Hoa 1 de _2
NIT 9001188062 NUMERC DE CONTRATO- 11-0630 Regonal: BOGOTA Centro Zonzl USME Municipio: BOGOTA
MES. MARZO ARO" 2020 Nombre Agente Educativo {a) LADY VIVIANA UMBARIVA GG 52960404
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1100100133331 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CDI SUERCS DEL MASANA
SERVICIO DE ATENCION: _CDI Direccion UDS: CALLE 75 SUR 9:21 Teléfono UDS: 1672268
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA \r CONTROLDIARIO,DE ASISTENGIA MENSUAL
= } e 1EEAD SEMANAS e
kel - = v B3
2| rirococ NUMERO DOCUMENTS | PRIMERA I‘SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g % E
2 PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFPELLIDC SEGUNDOC APELLIDD I(,I n % & u
2 [ [72] | 4 = L%
| B Hlpld ¢ I3 5o K
i = | wl¥|E i 3 if o | = B
+ = =13l=zl=1 2= = < | = K8
01 RC 1140929601 EMILY ALEXANDRA RICO CARRILLO | 04 04 |Aip pR|PY Pp AN A
©| RC 1140929618 HELLEN GABRIELA RUANO LOPEZ loa o4 |plplplalala plahln
| RC | 1023023343 IKER SANTIAGO TORRES MUfioz {04 06 [plplald |a] plalalnle
04 RC | 1140929169 i JOEL FELIPE SARMIENTO LARA ) 04 J 07 [A 9 £ ﬁp- AP O H N 1 O I I
| Rc | 1023022670 ANA MARIA CASTRO PATIFO 04 | o7 |plalalnlp | AnlplplAl
w| Rc | 1028726056 SARAY THAILY VASQUEZ RODRIGUEZ 04| 07 o [ iy A Pl e |
ol Re | 1025152773 MELANNY ‘ ALEJANDRA MORENQ VALENCIA 04| 07 |p plA e ALA R AAA
wl RC 1028791377 JUAN MANUEL CRUZ SANCHEZ 04 | 07 |4 Ao | Ao ot
w RC | 1023022573 ASHLEY GISELLE FONSECA  CARDOZO 04 | 07 |a|AlA A ?‘iﬁfﬂ AR
10 RC 1029294375 DEIVID STIVEN JIMENEZ FONSECA 04 | 07 |AIY A Al }q‘ﬁﬂ J}
al Re 1140929161 GABRIEL ALEJANDRO ARDILA ACEVEDO 04| o7 [plplplalplaa alp A
PV T (s — ROSIBEL ESTHER GIL ISASIS 04 | 08 |4 34 A A AR ANA
sl ke 1140929201 ALISSA RAMIREZ LEON 04 | 08 |plalalnlal A Ap A
W Re | ¢ 1023022451  NICOLE SOFIA ROJAS RAMOS 04 | 09 [plp Al plA M plALA | | e
5 RC Jr 1023020927 CRISTOPHER NEWBALL ARIZA 041 09 |AIRY ﬁ;ﬁ AARAN L]
16 RC 1028791161 JOSEPH STIVEN RODRIGUEZ HERNANDEZ 04 | 09 f-}f}f,ﬁ’}} RAND A
7 Re 1023020892 GABRIELA AVILEZ AMARILLO 04 10 40 AR Al Ma alp A 1L
6| Rc | 1025556195 DARIO JERONIMO SANCHEZ ROMEROQ 0a 10 [plap piplAA AL 2A
s R | 1140928921 GARETH PINZON PERDOMO 04| 10 |pl 9 pA AR AlAA
w RC | 1029293859 VEINER ALEXANDER MONROY BETANCOURT | 04 10 |MalAlpalelp alo Al
i (L | SO, IO il T
Verificacion / ! /
De Cobertura ' \/f Pl etdle //f‘fl oCad Vel
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: co RD]NADDR(A)EAI RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... iense en el ﬂed[o ambiente! v

Cuszlquier capia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
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29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION

Versién §

Pagina 2 de 2

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacién de la Infermacion:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION 51 15 DEL MATANA

NIT 900118506-2 KUMERC DE CONTRATOr 110630

MES MARZO Afio 2020
MODALIDAD DE ATENCION  INSTITUCIONAL
SERVICIQ DE ATENCION _CDI

TNFORMACIGN DEL USUARIO J USURRIA

IDENTIFICAGION
Regional BEOGOTA
Nombre Agente Educativo (a): LADY VIVIANA UMBARIVA
Codige CUENTAME UDS 1100100133331

Direccion UDS. CALL

OC 52860404

Nombre Un

[eléfono UD

Centro Zonal USME

«dad de Serviciol Unidad de Alzncion CDISUERO
7672268

Hoa 2 de
Municipro: BOGOTA

DEL MARANA

TIPO

o
c

=]
o

NUMERQ DOCUMENTO

Ne de Orden

|
!
PRIMER NOMBRE |
|
i
|

NOMERES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARID
== EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDC

IANDS

PRIVERA__|

"SEGUNDA.

TERCERA QUNTA

o
i

ES
TE:

JERN
Ln
R
e
JERNE

JHONNY

al Re 1028843973

S IMESES

ALEXANDER LONDORO PERALTA 04

2

CAUSA DE RETIRQ

i /7

Verificaclon
De Cobertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

TOTAL NINOS 'Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

77
s

CC-?RD\ MADOR{A;{A

“RESPONSABLE DE GRUPO.

1
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documente se considera como GOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FROCLSO
PROMOEIGI T RLVENCION

FORMATO [HTREGA DE RACKIN PARA PFIEFARAI ¢ IRCUNSTANCIAS ESPECIALES-

FaMc12FR anzmn

Verstin Pagina 1 e

BIENESTAR ity it
FAMILIAR Pildica
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: __USME MUNICIPIC: BOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __INSTITUCIONAL
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: GOl SUEROS DEL MARANA
MES DE ENTREGA: __MARZO.
NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION SUEROS DEL MARANA NOMBRE DE LA UDSIUCA/GA ___SUENOS DEL MANANA_ _CODIGO DE LA UDS/UCA 1100100133331
; s : Alimento de alto valor
[ GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Refrigerio Nutricional |
| |
‘ . ST ——t-- . 2
- ‘ v
FECHA DE o 8
. ENTREGA DE LA 2 “ a g ) NOMERE GOMPLETO d NOMERG) FIRMA O
Il ¢ . ’ | RACION PARA Q 2 3 & 5 g DEQUIENRECISELA | N IDENTIFIGACION DE | TELEFONIGO-FNO! | i e
% | NOMBRES Y APELLIDOS DEL UsUARIOtA | M1 HERONER: PREFARAR @ - @ 2 4 E 5} i e RACION PARA QUIEN RECIBE LA RACION| GELULARDE QUIEN | o nree -2
b : | (ooammuanany o E] 2 5 = 3 “ v | w PREPARAR (PADRE, PARA PREFARAR RECIBE LA RACION | = o md
| g 3 z =, a = ¥ 18 | | MADRE. GUIDADOR) PARA PREFARAR
| R T y | & z g B g |
= 2 2 4 P o] L <
& z EY i
| < i !
2 [ ol
L 5
Eapeciligue Cantidad entregada o clocar un guion =i el alimentono se entregé en el paguete.
3 | MARTIN RDDRIGUEZ LOPET 10232772 10342020 X % v @‘ﬂ%;rg L@f" L B0 0o HAE Rl 2210113 B\éhpb(h
b } ! + 1 t { | | | | ! ; | F—=—
2 [OSERH SAMUEL ZAPATA ACEVEDO 1034791185 103/2020 X % JJE&S ica R“jnb 3‘92{)‘1‘?1*’8 IGGTH'C[ 303
Sl i - 5 - § 4 | | | | | " 4 | | 4 + b B
2 [CARLDS VESID AMAYA RIS 1023042075 /03/2020 X X v Diﬂﬂl’o\ ﬂ[cs |Duq Bol 92 31L 1{)50“4“‘9‘&
+ + -+ ] } | 1 + | 1 { 1 t ml T
4, | LLIAN SANTIAGD ANGARITA CULRVE 1023041654 J03/2020 X | X 45h5l ‘(’,\% Gogr ¢ |00}2‘1(ﬁ5 33 35b33+1*ﬂ' S-iqﬁ'k
+ + ! | 4 + + + + ! 4 + + - 1 .
5 |LAURA VALENTINA DRIUELA CHAPARRD 1093043209 Joaja00 X o " 6“1& m lozsbzh*ll 31049gq"6ﬁ&t&ﬂ1
v = + 4 | } ! 4 | + + 15 + + 1
6 | DULEE MARIA MOREND BOGOTA S 1032020 X x ¥ ﬂcfmﬂ Baﬂﬁf{ 52423.'1 o0 3“5 25 (-’IEH Nﬁﬁ
- + £ + 4 1 \ + + + + + + -+
1 '.’KP.“JII.HZ“.'EN GAVIRIA RIARD RIAND 1073012157 J03/2020 X b4 w }{mm{d &I 3ﬁ154§,qi5+’ Iolb 5508 i
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Firma de quien entrega la RPP: ifer J? /ﬁ'ﬂ”ﬂdt’z Firma del ble de la UD5: iﬁ“b{/
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i“t‘ PROMOCION ¥ PREVENCION F7.MO12.PP 16/01/2019
FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS GDI Version 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR MODALIDAD INSTITUCIONAL
FAMILIAR Clasificacién de la Informaci6én:
Publica
1. Informacién General
Regional Centro Zonal USME
BOGOTA
Entidad Administradora del Municipios donde se BOGOTA
Servicio ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM presta el servicio
N° del contrato Facharch ingaiachn del Desde: 25/02/2020
11-0830-2020 ___[ccntrato 25/02/2020 Plazo de ejecuci6n
Modalidad de atencion Haste! 30/09/2020
2. Cupos contratados
Mpdaﬁc_!ad Institucional - CD} Modalidad !nstlt‘uclonal - CDI Tota! cupos confratados
Sin arriendo Con ardendo
250 250
3. Valor del Contrato
Adiciones al contrato Reducciones al contrato
Modalidad Monto tot?z:dae;aporte de| Montoe total Icii:ﬂe\lsfaporier dela Valor final del contrats
ICBF EAS ICBF EAS
Inaticcional=oBlcon $664.169.563 $13.283.391 $677.452.954
arriendo
Institucional - CDl sin $0
arriendo
Total por concepio $664.169.563 $13.283.391 $0 $0 $0 $0 $677.452.954
Firma dél?é#fesﬁliante Legal

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

Cualquier copla impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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$ PROMOCION Y PREVENCION
Versién 3 Pagina 1 dai
BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS -CD
FAMILIAR MODALIDAD BSTITUCIONAL Ciasificacién de la Infarmacién:
L Piblica
1. Informacién General
Reglonal BOGOTA Gentro Zonal | USME
Enlidad Administradora del Servicio ASOCIAGION SUENOS DEL MARANA ASM TR S PR S
2 SR o T
N" del contrato Fecha de legaizacitn def cortrato o e - Desde; 260022020
Serclo contratada GD! INSTITUCIONAL CON ARRIENDO Cupos contratados  [oern S0 e tone] SRS i = 20 ; Hasta 300912020
2. PRESUPUESTO
& Modalidados a les UNITARIOS [D | ocTuRR [Novima] iciess ] TTEEITT T TOTAL APORTES
omponsntes Rubro que splica AEE! ATENCION | PREPARR R FASE PREPARATOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Jutie SULKD AGOSTO BEFTIEMBRE E RE RE .Eﬁfh \CBF
2.2.9. Costos S
COORDINADGR/A INSTITUCIONAL - | 4 o | 513363 se.682 3
B ; j $835.188 $2.505.563 $3340760| $3.340.750)  $3340750| 53340750 $3240750] s330750|  $33d0.750 $26.726.000]
DOCENTES PERFIL1  [d TWOONAL- | .09 | 5101 85| s50.708 $6.349.063 $6.832.073 $17324000) $17.334.000 $17.334000| $17.334000] $17.334000] $17.534000] $17.334.600 sm.m.oss'
DOCENTES PERFIL2  |NSTITUCIONAL-| - 5.0 $1.000.000 §1.652.301 $8.161505|  $8.161.508| $8161.505| $8.161505| $B.161505| s8.161805| $a.161.505 sas.rezass!
DOCENTES PeRFiLa  |INCTITUCIONAL - wl
b TIlUl BSAVAL e INST”.UCIONAL "
ATENCION b 100| soesol $481s $1543.425 $2200000] $2200000| $2200000, $2200000| $2200000] $2200000]  $2.200.000 $16.943.125
7 INSTITUCIONAL -
ATENCION
TALENTO P st neoca SO )
HUMANQ SIONAL INSTITUCIONAL -
b s e T 1 100] saes0| s4815 $4.484125 $2100000] $2100000] $2100000( $2400000] 2100000 $2100000]  $2.100000 $16.464.125
PROFESIONAL INSTITUCIONAL -
NUTRICION PERFILZ  |CDI i
AUXILIAR PEDAGOGICO (,“mgi““C"’”AL | so0| sa6e8| s1a843 $2.040.118 $3.562.979 $8905770] $8.005770{ $8905770| $6.905770| $8.805770| $8.905770| $8905770 $68.252.487
oo TOE  |NSTTUCIONAL- | 500 | s20688| $14.843 $3.566.420 §7421475  $7.421475| §7421.475] s7421478| s7amid7s|  sra2ta1s|  s7421475 $55 516448/
R is RVRORISEIUCINALS | o | gapam] swaes $1.164.750 $4.425.817 $5037.180] $5087.160] ss037.180) ssoariso| sseariso| ssesvieo|  ssesriso $47.150.627
AUXILIAR INSTITUGIONAL -
s e 100| $7az2| sa7n $4.385.196 $1823354] $1.823354] $1.020354| $1823854] $1.623364] $1823.354]  $1.620354 $14.448.674
NFRAESTRU | ARRIENDD e oA $20131| 520131 $5.032.750 $2.516.375 $5002760|  st5oeaysol  $5.082750) 85032750  $5.032750] $5.002750)  $5.082750 $42.778.375
CIURA: SERVICIOS PUBLICOS gﬂgﬂmcaomu_ - s3234| 53,234 $608.500 $366.000 $2100.000]  $s08s00| $2100000f  ssossool  s2to0000]  seosson 2100000 $12.000.000
GASTOS OPERGASTOS GRERATIVES |NoHTUGIONAL - s1302 $1.502 §348.000 $348,000 $348000)  §348000  $348000|  5248.000]  $348000)  $348000|  $348.000 $2.432.000)
SEGURD fpﬁj’;‘g;‘"ﬁc‘s S e $774 $145125 §103800]  $193500]  $193500)  $193500)  $183500|  $193500]  s193500 $1.439.628
MANTENMENTOY | INSTITUCICNAL -
INFRAESTRUG AR TERMENTE e $1.963 $2.401.445 $474.263 $490750  s4e0750]  s4oo750]  sam07s0l  5400750)  sas07s0|  s4o07%0 $6.310.958
SUBTOTAL $19.988.814 0] §31.067.62] $65.369.034] $64.097.534 $55.383.034] $84.097.534| $65.380.034] $o4097.524| sesaegoaa]  so  so|  sol  so|  ssodeossea
1.2.2. Costos Varlables
MATERIAL DIDACTICO INSTITUCIONAL -
botAGN pe| EECONSUMO Y = 25015 0233 $1.500.363 $1633.408 §1.633.484)  $1633464 51.693.404] Steam404] s1695484] 51033484 $12.934.693
PAPFI ERIA
CONSUMO
gg;"‘sg‘r‘i’;i“ ASED 2‘;‘””‘7’0“ AL-1 2505 303 $403.188 §758750, 768750  $758750|  $758750|  $75e.750]  $7s87%0f  $758750 $6.804.438
DOTACION NGO INSTITUCIONAL -
DOTACION NO| = am e iy 260 §0 $0
ALMENTACIGRAUMENTACION CDI  [TSTITUCIORAL -1 555 15 77 009 $12512.500 $10.250.000| $16.362600| $17.325000] $17.325000] $20212500| $17.825000 $20.212500 $140.625.000
SUBTOTAL ae30 | 982500 so|  so| stas06080 $21.642218) $18754.714| 19717214 $19.717214] s22604.714| s19T17214] S22604714]  sol  so|  so|  so|  s$159.264.050)
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $18.908814]  §0| S45574.012 $07.031.260] $82852248| $85.108248) 893.614749| $87.053.748) $8a.6147T48| Seresazas]  so, S| 0] 80|  $ec4ies.bes
AHORROS POR PERIODO 0
INEJECUIONES POR PERIODO : =
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADC $19.008.814 50| $45.574.012 $67.031.260, $82852248| ¢85.105.248] $83.814748 $87.993748 $8a014748| sareesves, ol 0 50|  $684.189.553]
}1A INGRESGS FRENTE A 50]
OESERVACIONES
ProkA £ies (oLt
Firma Contados yio tescrers Firma del b@!’m-ﬁ. Legal

Antes de Imprimir este documento... piense e el medio am blente!
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Antes de imptimit este Jocumento. .. plense en el media ambiente)

JEADO A LA POLITICA DE:

conTROLIA

FERSONALES DAL KBF Y A LALEY 1831 DE 2012

PROCESO FL.IO12-PP 16012049
PROMOCION ¥ PREVENCION
Version 3 Pégina 1 de 1
SENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS -CDI-
FAMILIAR MODALIDAD INSTITUCIONAL Clasificaclén de ka Informacton:
FPablica
1. informaclén General
Regional BOGOTA Centro Zonal USME
Entidad Administradora del Servicio ASOCIACION SUEROS DEL MARANA ASM Municiplos donde se
presta el senvicie
contrat ] 26/02/2020
Fecha do fegalizacion del e, et w .
N° del contrato 11-0680-2020 eoriniis 25/02/2020 677452054 Plazo de ejecucién
madificaclones Hasta: 3000872020
Modalidad CDI Institucionat sin arriendo Desds: 01/03/2020
Cupos atendidos Periedo  sobre o cual
Modalidad GDI Institucionat con arriendo 250 Hparia Hasta: 31/03/2020
2. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
EIECUCION DEL PERIODO EECUCION
SALDO EJECUCHON AP::‘-‘UWWO Rn:::‘mcuc‘m; vntsg‘_ago‘r AL INCLUYE VALORES REPROGRAMADA | SALDO DE EXECUCION xg&m‘:
CONFORMACION Y DESCAIPCION DE [TEMS PERIODO ANTERIOR muoén‘ PERIOT ANTERION e éwn P“" | PAGADOS ¥ POR PAGARY | PARA FL SIGUIENTE EN EL PERIODO PERIIDG
o9 PROVISION PRESTACIONES PERIODO
COSTOS FUOS
COORDINADOR/A TINSTITUCIONAL - €DI $3.340.750 $2.148.843] $5.409.553] $2.859.500 $2.630.093] $7.495.900
DOCENTES PERFIL 1 MSTITUCIONAL - CDI $17.324.000 $5.769.484) §23.123.484 $14,474.405 38
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI £5.161.505 §721.866 $8.883.371 $6.820,392) $2.053.975)
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI 50 30, S0 $0
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL [\ erirucionaL - col £2200.000 $1.326.125 $3526.125 $2.200.000] $1.324.125
TALENTOHUMAND | ROFESIORAL DE ATENCIGN PSICOSCETAL |\t ricionaL - coi <0 s0} 0 %
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $2.100,000 $1.524.125 $5.424.125 $2.100.000 5$1.324.125
}PROFE&ONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - €O 50 40 50 50
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI 38,905,770 £3.043.770] $11.949.540} 7404055 $4,545.485
[MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - €D 7421475 32,655,625 510,077,160, 6.220.751 $3.856.379|
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - €D 5.337.180 53,697,469 $9.634,649 976.625 $4.658,024
AUXILIAR ADMINISTRATIVO {lNSTITUClONAL -CD! 1.823.354 1.162.225 5$2.985.579 $1,533.083 §1452526
= INSTITUCIONAL - CDI (Con
INFRAESTRUCTURA | PRRIENDO A $8.032.750 $2.516.375, $7.549.125 $5.032.750, $2.516375
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $2.100.000 -$335.844 $1.764.156] $831.548, $922.608
{GASTOS OPERATIVOS | GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $348,000 $361.444 $709.644 $2,185,010, 5475566
SEGURD SEGURO NIROS {POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $193.500 $145125 $338.625 $1.354.500] -$1.015.875
INFRAESTRUCTURA  [MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - €D $490.750 -$3.830.524 +$3.339.574 50 43.339.574
TOTAL COBYOS FHGS 50 $65.389.034 $20.724.368 $96.113402 $57.001.619} $0, $29.111.783] $7493.900
COSTOS VARIABLES
QOTACIGN DE MATERIAL BIDACTICO OE CONSUMOY |, rircionat - coi $1632456 $1.500363} $s.130.029] $2.384.200 $749.628
SonsUC DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $758.750 $397,328 $1.156.068 $874.245 $281.842
DOTACION NO FUNGIEYDOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CO1 S0 50 S0, 0
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI INSTITUCIONAL - CDI $19.250.000 $12.512.500) $31,762.500] $19.173.036 $12.583.464
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $21642216 $14.410200) $36.052.416| $22.431.481 $0 13620935 30
TOTALES $0 $87.031.250] $35.134.568) $122.165.818 $79.433.100 $0 $42,732.718 $74%9.800
OBSERVACIONES
Peal
frola ecd [/
Firma Contador yio tesdrern Firma det o Lagal



PROCESO FI.MOIZPP 160172018
6‘ PROMOCION Y PREVENGION
Versién 3 Pigina1de1
BIENESTAR ORMES F oo :
FAMILIAR MODALIDAD INSTITUCIONAL cln!n:lbc; m :larmlddn
1. nformacién Goneral
ENTIDAD ADMINTSTRADORA DEL SERVICIO scotiacion sushos del mafiana a¢m MODALIDAD institucional ] bie. DEL CONTRATO I1 11083012020 e e L sse160.553
2. CONSOLIDADO VIGENCIA
EIECUCION FASE ! ERCUCON EfECUION TECUTION ERCUTON EECUTON EIECUCION EECUOGN FASE
DESCRIPOION DE TEMS PPAAN . EECUTION FEBRERD | EXECUCKON MARZO | EJECUCION ABRIL | EECUCION MAYO | EEQUGION juni0 | EXcuacn muo SEPTIENARE ocTL ¥ TOTALES
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $65.562.825 $87.031.250) $152.594.07:
AMORROS POR PERIODO $35.134.569 $1.598.150 $42.732.718
INERECUCIONES POR PERIODO $0]
ERCUTON AIUSTADA POR MES 50 $30.028.257] $79.433.100] $0] $0 $0 $0 $0, $0 $0 $0; 50 $of $109.961.357,
VALOR REDISTRIBUCIONES APROBADAS 3
VALOR REINVERSIONES APROBADAS =
EIECLIOION REAL POR MES 0| $30.428.257) $79.433.100) 30| 40 40 40| 0, 40| 40 40 40| 40 $109.861.357]
VALOR ACUMULADO PARA LIBERAR 44| $35.134.568) $42.732.718 4272018 $42.732.718)  $42.732.718]  $42.732718  $42.732.718 $42.732,718 $42.732.712 $42,732.718 $42.732.118 $42.732.718| $42.732.718)
LIBERACIONES 56]
CUPOS ATENDIDOS SEGUN RAM 250 250
CBSERVACIONES
F U v g lj 8
Firma Conbsdor yio [s70rera Pt o

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

Uheace:

SOHLES DELICEF ¥ A LALEY 1534 DE I8



En el mes de marzo reveto el pago de la poliza de los NN, por valor de 1,354,500, sl mismo revoto el pago de material didactico por valor de 2,384,500 y el pago de salud por valor de 11,907,700

yAY)

Pacia 203 .

.

Firma del Contador o tesorero de la empresa “{/

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio gmbiente?

Curkigder copia mpresa de pste dotimert se conniders comd COPA M) CONTRIOLADA

L5 DATOS PROPORCINACOS SERAN TRATADDS DE ACVERDD A LA

AT HEF Y ALALEY 1431 DE 7012

® PROCESO F7.MO1Z.PP 1810112019
i“ PROMOCION Y PREVENCION
. Versién 3 Pégina1 de1
BIEMESTAR FORMATO FRESENTACION INFORMES FINANGIEROS -CDI- =+ 3
FAMILIAR MODALIDAD INSTITUCIONAL C”ﬂmm’;',;;:‘:;"f""“wén'
1. Informacién General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVlCI'{ ASOCIACION SUENOS DEL MARANA ASM J No. DEL CONVENIO G CONTRATC 11-0630-2020 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO 6774525954
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERD FERRERQ MARZO
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL
SERIAD $163.612,063 30|
VALOR OTROS INGRESOS $0
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO
AP_GTER!OFI $0; $163.612.063; $0 30 $0 $0 S0 30 $0 $0 80
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO 0 $163.612.083 $163.612.083 $0 30 0 % 50 $0 % % saf
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO
CON APORTES DEL ICBF % $63.968.787
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN
gatlisest 30,428,257 $15.646.400
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS
EN EL PERIODO 50 $30.428.267
PAGO CON CARGO A LA PROVISION e =
PRESTACIONAL
BN Ok HEORIBE W PO & » $163.612088 $60.215.019 0 0 ) 50 % 0 s % »
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL
ERIARe $162.612.227 $66.357 622
DIFERENCIAS 0 9184 -32.887.197 s0 0 50 0 80 0 $0 $0 30
VALOR CARGA PRESTAGIONAL DEL
TG $3.134.246 §7.489.900
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $3.134.346/ $10.634.246 $0 $0 $0 §0 $0 $0 $0 $0 ai
T I —
) REGISTRO CONSIGNAGION DE RENDIMIENTOS FINANGIERDS oE
ENERO| FEBRERO MARZD ABRIL MAYD JUNIO SULID AGOSTO SEPTIEMBRE
VALOR CONSIGNADO
FECHA DE LA CONSIGNAGION
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION $0
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON
LOS RENDIMIENTOS F|NANCEROS
OBSERVACIONES



i PROCESO F7.MO12.PP 16/01/2019
q PROMOCION Y PREVENGION
Version 3 Péagina1de1
BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS -CDI- : .
FAMILIAR MODALIDAD INSTITUCIONAL Clasificacion de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
JENTIDAD ADMINISTRADORA o N 1
DEL SERVICIO: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM NIT: 900118808-2
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL OFICINA: SANTA LIBRADA
0110312020
TIPO DE CUENTA: AHORROS NUMERO DE CUENTA: 3040 PERIODO
31/03/2020
VALOR SALDO VALOR SEGUN REPORTE
DESCRIPCION PERIODO EXTRACTO (CBE
SALDO EXTRACTO BANCARIO MARZO $68,357.822
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $69.215.019
DIFERENCIA A CONCILIAR -$2,857,197
DETALLE DE LA CONCILIACION DEBITOS CREDITOS
Rendimientos financieros febrero $164
Rendimientos financieros marzo $4.029
@Gastos bancario marzo $337.834
Abono anticipado arriendo abril $2.500.000
|mayor pago realizado $23.556
TOTALES $4.193 $2.861.380
BALANCE DE LA CONCILIACION -2857197,25
* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTARC CBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE ARPORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.
OBSERVACIONES

Prola Pes.
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Firma Contador y/o tesorero
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".; i3+ Caja Social

Informacién Confidenclal

, Banco Caja Social

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA L
DE COLOMBIA

}

-w v -

Extracto Individual @
Cuenta de Ahorros . .

Su banco amigo.

ASOCIACION SUENOS DEL MANANAA S M Queremos estar cada vez mas cerca de usted y ofrecerle

AK 174 C 36 SUR _productos que se ajusten a las necesidades de su empresa. Lo
invitamos a contactar a su gerente de relacion para solicitar mas
informacion.

BOGOTA BOGOTAD.C.

REGIONAL: 01 OFICINA: 0042 2423

~MIPAG
51 su dinero esta en otro banco, usted puede pagar productos del Banco Caja Social.
PAGUE AQUI:
* Crédito Comercial = Microcrédito
* Otros productos

Descargue 3 APP Mi Pago Amigo, 0 ingrese 3 www.nipagoamigo.com 3
para utilizar esta funcion. ‘ WSW& B Google play

Marzo 2020

Periodo del Informe
Cuanta de Ah@n’os 1 de Marzo a 31 de Marzo de 2020
***“’"*""3040
 SeldoAnterior | MisCréditosyDepésites | MenosDébitosyRetiros |  interesesdelPeriodc | ~ MNuevoSalde
163,612,226.61 3,924,816.14 -101,179,221.00 4,029.14 56 35? 821 75
Cuenta de Ahorros
SAREOAT Detalie de productos
¢ Fecha | Transaccién Documento Lugar Débitos _ Créditos _ Saldos B
MAR 03| COMPRA INTERNET 3020886 INTERNC. 4,469,600.00 J 159,142,626.61
17414281 Pago de seguridad Social Integrado
MAR 04 | DCTOS DE NOMINA 02953581 ACH 7,768,249.00 151,374,377.61
DEBITO POR LOTE:0002953581 PADOD0G19340
MAR 04 | DEVOLUCION TRANS NO EXITO 98503215 ACH 182,087.00 » 151,556,464.61
wm DE:24023854507 ROCIO GONZALEZR17032 no )
MAR 04 ! DCTOS DE NOMIMNA 02958877 ACH 4,151,875.00 ¢ |+ 147.404,589.81
DEBITO POR LOTE:0002958577 PADDDUG 18342
MAR 05| DEBITO AUTORIZADO PCR ACH 02959712 ACH 6,974,400.00 - 140,430,189.81
DEBITO POR LOTE:0002959742 PAGUODG19348 @
MAR 12| DEBITO AUFORIZADO POR ACH 03148091 ACH 10,532,700.00 - 129,897,489.61
DEBITO POR LOTE:0003148091 PAODO0620313
MAR 12| DB PAGO NOM Y/O PROVEE 03147765 ACH 2,500,000.00 - 127,397.489.61
DEBITO POR LOTE:0DD3147765 PASDODS20313 I
MAR 13| DB PAGO NOM Y/O PROVEE 03176756 ACH 2,500,000.00 - 124,897,489.61
DEBITO POR LOTE:0003176756 PADOO0S20367
MAR 28 | DEBITO POR RECAUDO 0046036 INTERNET 193,610.00 .- 124,703,879.61
ENEL CODENSA 002237056 )
ﬁiﬁiﬁﬁ en la siguiente ﬁglnﬂ
g : Informacién Importante :
- - pesa
L‘nea A’n!ga 1Mwﬂ:{ﬂf:::ﬂl'::l':!:Zm;h:ﬂ::::::h‘:!;:h:fﬂHmM:”::?WNmJMMMIWWPMDVW
@ 307 7G60 en Bogota illichs - e A, ot B0 o i Wt A 0 i S o RO
: : gz‘(mgimss :J’hrfuwrlmmmrw ol contenida del nueetras revisorss fiscales Deloitta & Touche Lidn., revisorinfiscalancog@fs.co o al A No. 075874
udades. o Bogots

3.Este productn

Pag.1de2
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Informacion Confidenclal

1Bancs Caa Sacia

DE COLOMBIA

SUPERITERGENCIA FINARC

L] ' ? :
-2r22. Banco |
-#ai2~ Caja Social |

Su banco amigo.

Continuacidon Cuenta de Ahorros

(" Fecha  Transacclén Documento Lugar Dibitos Créditos Saldos i

MAR 23! DEBITO POR RECAUND 3832441 INTERNET 205,744 00 124,498 138 61
CLARD HOGAR 005441415 ;

MAR 28| DEBITO POR RECAUBO 2608173 INTERNET 75,220.00 ~ 124,422,5915.61
GAS NATURAL 2122243

MAR 28| DCTOS DE NOMINA 03485526 ACH 31,380,11180 3¢ 93,032,804.61
BEBITO PORt LOTE 0003485526 PAGOG0S2S027

MAR 30| DERITOPOR RECAUDO 2970946 INTERNET 12233000 ¢ 9281047461
ETB REGIONAL BOGOTA 8106261

MAR 20 DEBITO AUTORIZADO POR ACH 3520508 ACH 1462854000 3 78,281,034.61
DELITO PORLO 1oas

MAR 30| DB PAGO NOM Y/O PROVEE 03520514 ACH 13,557,77700 # e B4,724,157.81
DEBITD POR LOTED0DI520574 PAGOCDS21050

MAR 30| DCTOS DE NOMINA 03530806 ACH 182,087.50 Y. 64,542,070.61
DEBITO POR L OTE:DD03536506 PADOSZ1107

MAR 31| DESITO AUTORIZADO POR ACH (03530557 ACH 23464400 * 64,307 426,61
DESITO POR LOTEO0035 31557 PADOGOSZ1107

MAR 31| DEBITO AUTORIZADG POR ACH 03530107 ACH 1,354,500.80 62,052,926.61
DEBITO SOR L CTEMIEARINT PAORLOSZHT

MAR 311 DEVDLUCION TRANS ND EXITO 02287581 ACH 2,204 200.00 ¢ £5,337,126.61

MAR 31| DEVOLUCION TRAN&NO EXITO 02321824 ACH 1,354,500.00 ° 66,691,626.61
CTANYALIDD

MAR 31| GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 SANTA LIBRADA 337,834.00 66,353,792.61
DEBITC POR LOTE:QN02950877 PAGOUOG1ER4E

| MAR 21| ABONO DE INTERESES 12345678 | SANTA LIBRADA 4,028.14 66,357,821.75




