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BIENESTAR

Versien | Pigina20e 8

Ik FORMATO ACTA DE oe Of CALIDAD Y es eN Yeas
FAMILIAR Clasmcacton oo o Informacién:
Pustics

V. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccion: Describa en este spertado les que afectan le del servicio en el marco del contrato de sportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos establecidos.

OBLBACON

CONTRACTUAL
CommonenTE 0 | ESTANDAR O LinEas DR AcciOn VERACADOR DELA
A

identifi balde con sustandy GTe
Arbienle! de 'den"'f‘(—a un n Sustanua dovica de

bduahoy 34 1 |un elemento de ajep dentio de un saloh y al
it alcance de los nivios Y nnas. 'Er\ el lugar se
tealiza la observacion y es retirado
Salud , : b |
v | .19 20 |Se evidenda gueso doble crema con' fetha' de
Nuhiooh venamiendo  del 13 [03/2026 Sin rotuladior . a un (1)
dia de vencer el alimendo: lo que siqhifica
que no se esta fealizando vna conecdq fotaddn
de los alimentos.Por oho lado el alimenio no ve
enwenka aprobado por comie lécnico operahvo
Calod b % Se enwenkan climendos en estado de sobre
>

i I maduradén como el platano y Jomade con
: - n\ugu\lqdurqg

Salvd de Obgerva inadewado -almacnamento en el areq
wmogl 19| 21 | de  refrgeraadn, (Yatas con contamvesias. gin
tapa 4 dentro del espaco donde se enwentan
\as  verdural.

SOLUd. . 49 21 |18 evidenuan alimentos en uso (destapados)
Mutmon| - como ¢l queso 4 leche sin  rodulacion ni sellament
(alvd 1A | No se evidenda iegisho de intercambio del diq
i 42 23 |en o aco refiere gue para el almuerzo debe entve-

L|9are melon y 1ealizaron indercambio por naranjq
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificacién de ls Informacion:
Pusdica

V. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describe en este apertado las que afectan la del servicio en &l marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiciones de calidad y plazos estal blecidos.

OBUGACION

LA

jq\}ud 13 . |% realia la 4oma de 3 mueshas para el cido de

(- 14 2 men' de la semana 2 del dra jueves donde ge
obivvieron los  siquienkes gramajes por grpo de
edad -

De 1 6 2 ards- 11 mefes: Yua coada, Ped‘\’ﬁa agada y
verdura Je enutnka en el rango esablecido pov
minvia gabon.

‘Lo pasta gumd\a se enwenta por debajo del
eramaje e minvta pa+ron

OQ3q‘54V'\-OS:\Q"’N+Q'nru fe ¢
dckugo de o ertablendn Tl b o for

: dentifica |; ' |
Prmbienk _«:'\L‘c‘> s@fhm\edn%s.ﬁ a licta de inkercambios  pdblicadar en el sewivo

edu( ahvoy 3 43
mgrbtel 43 INo fe obfevva el reporde de masiclenda  de
0 parhapande (S.C.F.p) do creadotes &.

A bren'es fe idenhfican vanos regishos de asisienda e
edu;q’ﬂos 43 43 |inangenva (novedades) sin firma de parte del
lioeelorer E Aw diende.

Salvd No wendan con la @ihfitacon de calibraudn

9 15 Sé

NUTUoR de \OS equ«pos an“fDPOmeﬁi(oJ_

Solvd | | 5 33 |No se identifica agliagon a ¢alvd de MNTE)-
Nw}oo'n (5.c.H.D)-(8 L B8 R)- (A.M.LV)-(A.S.A R)

Sajyd 10 34 |No se idenhfica cerhifiado de creumiento

Rutnuon desawollo (M.N.T.6) -(A.S.A.D) - (K.5.M.C)-(D.c.6)-{LK-MR)
So\vd (ESAR) - (5-B.N)-(3.A.A-R)

Y 1 35 [No se identifica carned de vawnas y g

Noinaop acdvahtacion de (2R-AR) - (5.8.V)-(V-§$M-M) .
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NEST [ DE CALIDAD Y O8L N
:‘A'M{tl:: 'ORMATO ACTA DE oe ese YEAS T v
Puntica
Instruccién: Doscriba diferentes situaciones mmm-mm-mocu ion, en las cuales externos wulnmm-mwummmﬁumydmmnmalnmm

coniractuales por parte de la EAS, asi como que realiza la venificacién considere. Nota Dﬁndwdmu«mm..um

[Vi CBSERVAGIONES DE GUIEN RECIBE LA VERIFICACION

Instruccion En caso que la EAS no esié de acuerdo con aiguna situacion descrita en o acta. por favor ndique las razones que Molvan su cbégacion nGmero de verficador.

Cr A\i{ﬂ\& Gses <k \arovedadsy  Sin Pumag Nogz:ac{ﬁz:«r\ Eumes porger
e\ acvdente. A c\ RerefCiave © RNVe s P@mbcLQ CLLQUOS

VAL CIERRE DE LA VERIFICACION - FIRMAS

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES NUMERO DE CEDULA
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Hora de Finalizacién: 012 O ~ Oy

IMI.unﬁmu-mmn ‘#sta acla, no exame 8 b Enudad Adminstracors del Senicio -EAS - del cumplmeento Lotal de las obligaciones contersdas en ef Contrato para la Atencion a is Primers Infanca, suscrilo con o ICBF.
Nots 2: EJ formeto acts de verficaciin, ede Contar con las frmas originales de 10008 los participantes (No Gigitales).
Nots 3. Al finaiizar Is venficacion se debe garantizar que la UDS/UA/UCA 0 EAS el formato acta de
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‘lcaroling Santamaria 1019145350 | w/0/26 | AE ue x| |x % wixl (x| %] Iyl [x| [x X
‘| Jessica  Casas 1030608394 | 01/0V 16| RE be  [x| |x X ¥ x| (%] [%| [%| |%| [% X
‘|Lavra  Rojas 1003389253 | b1/02/16| AE be x| |y ¥ x| x| (¥ x| I¥| |¥| [x X
‘|Brigith Herrerg 1024465396 | 0V/02/16| RE ue x| |Ix X x| x| Ix| x| |x| [x| [¥ X
‘|@renda  Herrera 45534916 | b2/02/2 | AE Tec x| |¥ X x|yl x| Ix| |x| [x| |¥ X
‘|Alisson  Mejia 1031155533 | W/b2/ 6 | Psicosedial] MOE-vew. | V| | ¥ WX X| x| x| |¥] |¥| I¥ X

Ana Campos 39545335 | 82/02/16 |Aux pedaq.  TeC  |x | | X XlPxiclwl [s|eaele |96 ghx %
‘| Angie 6omez 1013623314 | 02/02/26 |Aux pedog. Tec || || X % |%| x| |vl (x| [¥] Ix X
‘| Lovaida Caicedo 69023463 | 91/01/26 |Apwo Solvd|  TRC  [X| |¥ ¥ | X Y| I% x| | |x| [x X
"|Angie _Mmorales 4033310829 | b1/61/26 6estora Alim|  aduiller |x | [ X X wlx| x| x| Ixl| [¥| |x X
'| Clavdia  Cuenca $2695333 | 0a/41/16 (Gestora Alig Bodwller (x| |x ¥ x| | ¥ x| x| [¥]| |X X
*| Sandva  Castvo S2311989 |81/ 01/26 | Servicios | Botwiler |y | |y X (x| Ix| Ix| x| |%| |x ¥
"| Helen Pino 1018462082 | 82/01/ 16 |Nuiniuomsia) Pof-vrwex|y | [v| |X x| %] (¥ x| [%] |x X
“| PDiana Hervrerg 1012333260 | 0¥ 0V 26 |Coor pedag|pyf.uney | x Y X X% |Y ¥ X| x| |x Y
EARGO: Cootaadar G Discsr Gt sancioogar intank IS, Ausier B i AE. Al », e, en iy Ntricion PN, Ausiirdo sovios geneals ASG, Manpuiador e aimnios MA, e ComuniaraC, Agete Educatvo Comuntaro AEC y

Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)

PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P1, Perfl optatvo- PO), Auxiiar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Agentes educalivos (perfil 1 P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfi 2 - P2), Auxiliar pedagégico (perfil 1 - P1, Perfl 2 - P2, Perfil oplativo 2 - PO2). Profesional psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricion (perfil 1 - P1,
Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC (perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercuitural)
NOTA 1: Verifique que €l talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segun lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 0 de los Manuales Operativos Para la Atencion a la Primera Infancia

NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, venfique 1a validacion en acla de comite Técnico Operativo.
NOTA 3: Verifique que el nimero de personas contratadas, asegura 1a atencion del total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de

del talento hi

TAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R ;“'_";;‘“';“:;‘:"‘“‘”"‘“"’"

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION -

NIT: BO00S5520-8 NUMERO DE CONTRATO: 25000822025 |Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA CENTRO Municipio: SOACHA

MES: MARZO ANOQ:2026 Nombre Agente Educativo (a): cc

MODALIDAD DE ATENCION: INTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541151693 Nombre Unidad de Sevicio/ Unidad de Atencion: CENTRO DESARROLLO INFANTIL VARON DEL SOL

SERVICIO DE ATENCION: CDI CON ARRIENDO INSTITUGIONAL Direccion UDS: CARRERA 8 # 16-66 Teléfono UDS: 3133247622

WEORWACION DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

§ w0 o PRMERR UNDA SYE&E%S CUARTA TUINTA

:Z b0 | NUMERO DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO olola g w|® = E wlal, |2 % 0 2l a2 g alel., (é % 2
g|218|E8|5(2(28\5|8|2\5|2\2|8|c|8|8|2 8 |c|8|2|% 8 2
Z|e|3|=(¥(3Y|5|218]51212|212|215121=15(=2151212131=2

1 |RC 1074833050 EMILY DAHIAN GIRALDO CARVAJAL 3|7|AlA|T|R|AJAIALA A

2 |RC 1246948078 VALERY SOFIA VANEGAS CRUZ J|glxjAalr(I|I|a|(Z A

3 |RC 1024613698 CLOE VIVIANA CIFUENTES CAICEDO 3|6fnlalalz|a|z|n|AlT

4 |RC 1242691821 EMILY LIZETH CIRO BOYACA 3f7|z|z|alz|anlAlz|plA

5 |RC 1242692092 ANTONELLA ACUNA GUERRERO |3l4|2|a|AlA|A|TIA|A A _—

6 | RC 1030712796 ERICK SAMUEL CUADROS LEGUIZAMON | 3| 7|Aa|(Z|T|X|XZ|T|Z (T |1

7 |RC 1138684614 SANTIAGO JHOSUE HERNANDEZ BERMUDEZ |3|7|alala|3|I|1]|T|MA

8 [RC 1025569447 ELIZABETH TAYLOR AROCA TIQUE 3l4|3|n|a|n|ala[n|AlA

9 |RC 1023990617 ANTHONY FELIPE BEJARANO RODRIGUEZ [3|7|3|1|A|T|I|B[(AAIA ‘ i

10 | RC 1074537264 ELENA SOFIA MARQUEZ RIVA 3|8lalA|nlalalp|alA D

11 | RC 1206228598 REBECA SALOME LEAL QVIEDO 3je|lalalnlalplaln|nll

12 | RC 1073727701 BRAYAN STEVEN QUINONES VASQUEZ 3[712|AlL|1{T{X]|n|A A

13 | RC 1020011993 EILYM SAHOMY ACUNA RIOS 3|73z {3 | (2| T|pa|{n|A

14 | RC 1247368195 IAN DAVID GUIZA SANCHEZ lglrialalAalT|AID A

15 | RC 1171713975 LIAM DANIEL MORENO MANJARRES [3[6|a|ln|n|T|I|A|A|A|T

16 | RC 1242692093 ADHARA ACUNA GUERRERO |3 |4|1|nlAlA|A|T|A[A A

17 | RC 1242692041 EILYN GABRIELA RIVAS ZAMBRANO [3|5|n|Alp[TI|A|lA|AT]D

18 | RC 1084794490 VALERY SOPHIA MEDINA MENDOZA 3l4|pipAR|TIAAINA

19 | RC 1011263940 SAIR ARIAN CUESTA POLOCHE 3|5 |p|A|AIAIAIAITIIALIA

20 | RC 1074833250 ADRIAN MATEQO LERMA VALERO J[4]p|n|AAlAIAIAIAIT

O
escon e ST Dot dleeis/ — _pe\Com Goneley
; ! E ; S ' COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO ‘

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

Cualquier copia impresa de esle documento sé cofisidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012 w q
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AENESTAR S - R I—— L
PAMILIAR l FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL TSR ——— T o
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION - Mo 108 2
NIT 008504 NUMEROQ DE CONTRATO: 25009822025 |Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA CENTRO Municigio- SOAGHA
M-Es MARZO ARO:2026 Nombre Agente Educativo (a): BRENDA DEL CARMEN HERRERA RODRIGUEZ CC 45534976
Rp— DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541151693 Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CENTRO DESARROLLO INFANTIL VAROMN DEL SOL
SERVICIO DE ATENCION. CDI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL Direccion UDS: CARRERA 8 # 16-56 Teléfono UDS: 3133247622
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA S
% i 1 ' o EDAD SEMANAS
8 || e — ~PRINERA SECUNOA TERGERA TUARTA T Z
| 00 MEN i E
g ok | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO & i @ o g o g E ;m §
2 | mnggmmwggmmmwgmmm:ﬁgmﬁm&ég.w
| AEHBEHEHEEARREEHEH R EHH R 3
, FAEEIEIEEIN EIEIE BN EFIHEIS EIFTHEIS FIFIHES
1 |RC| 1242692665 VALERY JULIANA TOVAR CASTANEDA | 2 |10(A (A4 Al A AIAIA Ll
2 [RC| 1012478785 | KENDALL | SAMARA | MOSQUERA | CASTILO [2]10|a alnlalslslAlA | —
3 |RC| 1024615137 ASHLY MARIANA MORA VELASQUEZ (3] 2[alAalalal T4 lAlAIA
4 [RC[ 1015488925 HELEN STEPHANY | ACOSTA MORENO |3 1]alalsls AlA |
5 |RC| 1013700363 EMILY SOFIA MORENO rRamos |3 1lalalglalgls lalnlA
6 [RC| 1032516506 | ANTONELLA TOBAR conzalez |2 (1|alalal gl alalAlala I
7 [RC| 104010472 | AVLN SOFIA AMELL DAz [3]3la AlATITIAIT]AlA i
8 |RC| 1171714386 MIA IsABELA | canizates | RaMREZ [2(9lal 4l 4lalalalalalA |
9 [RC| 1242692182 FEISAL MUSTAPHA MUNOZ POVEDA |33 |alalalalele [AIAIA
10 [RC| 1011264354 | DANIELA CALDERON GARCIA | 3[3[4lalalT Alala
11 [RC] 1150190470 | BRITHANY | LUCIANA BUENO AzZATE  [3[3|alglalglalalalala
12 |RC| 1242692393 JULIANA | MILAGROS ROBAYO conzatez [311]alalalalalalalAlA
13 | RC 1245080557 ALICE SAMARA POVEDA VEGA 3 2|AA A AHA AlATL
14 |Rc| 1073727975 ANDRES CAMILO CULMA AVENDAROD | 312| Al gl 4l 4l glalalAlA
15 | RC 1010253345 AARON SEBASTIAN VEGA SANCHEZ I AA AT I HAIAIT '[ |
16 | RC| 1074833405 LIAN KARIM MANRIQUE | RAMIREZ |3|2|Algl4l4l4l4|AlAlA
17 | RC 1024615537 SHARIK SOFIA RODRIGUEZ | HERNANDEZ |3 |2 | A4 AHAAK A AT
18 | RC 1171714304 JUAN DAVID CASTANEDA GALVIS 211 A,A,AVA.]: AlAA
19 | RC 1074833655 MICHEL SOFIA GOMEZ MAYORGA |2 |11 A—I TIAIALALA
7E44C80576244C '
20 | SD 31A7B24B6D2808 EMMA YULIENIS SANCHEZ RIVAS 3|2 AR A’A’A’A‘ A. A—
0 l
e [ Sl LRI OiaNA) el
AL RRLERES , T COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medic ambiente!
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Ciasificacidn de ia infoanacian
FAamiILiaAR FORMATO REGIS TRO ASISTENCIA MENSUAL Piodes

ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO- FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION s
PTISS0 NUMERO DE CONTRATO: 25000822025 |Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA CENTRO Municigio: SOACHA
MES: MARZO ARO.2026 Nombre Agente Educalivo (a): JESSICA LEANDRA CASAS CASTRO CC 1030608396 —
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541151693 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CENTRO DESARROLLO INFANTIL VARON DEL
SERVICIO DE ATENCION: COI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL Direccién UDS: CARRERA 8 # 1656 Teléfono UDS: 3133247622
E ———— ORRACON TR VU0 TUSUARA s e
: NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
| EDAD SEMANAS
g mwol FRIMERA CEGUNOA TERCERA CUARTA CUIRTA g
% | ooc | Mvesooocwvento | 2 @ & & & &
= 4 IMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO =1 P 2 |8lole nl3len|a oladlnla 28|08 =
olalglE|S|E2i2lalElg|dlzlek|Rg|E 2|8k 2 s zl2 k&2 g 2 3
B EEEEHBEEEEHEEIEIEIEIEIE EEIFIENS 3
<2.J§2—;>_r§2=>_4 = |32\ >10 =\ =sl>lolsl=2.3 -
1 |RC 1074537543 ALAN SAMUEL ASPRILLA RIASCOS 214 n|nlpn[njn]ln{AIT|A —
2 |RC 1171714329 DANNA AINARA CAMEJO USEA 2110|p|A[pIAIA|AITIALA
3 |RC 1074834263 LESLIE ZAMARA RODRIGUEZ MAYORGA 213|alalnlaln|A[AIALA i
4 |RC 1145231209 JASHNAN LUCIANA JACANAMIJOY MUNOZ 2(5(plalp|TITIAIAIALA
5 |RC 1028410901 EIMY VICTORIA - SANCHEZ POVEDA 21311 |T|Aaln|A|A[AIAIA .
6 |RC 1242693259 JOSEPH ADRIAN ALVAREZ RODRIGUEZ [2|5|alalalalA[plAIAT
7 |RC 1242694119 HILARY SAMANTHA MATIZ SOLORZANO [1]9(p|m[A|A[A[AINAIA
8 [RC 1247368714 EIMY LUCIA HERNANDEZ HERNANDEZ [ 2|7 |p|p|A[A|A[AIAALA
9 [RC 1246848492 ISAAC MOLANO GUIZA 2)15(plAlAl pla[plA |A]A
10 | RC 1073728492 JERONIMO TABARES AVELLA 2|10{piT(pnlAlA|T|T|TIT
11 | RC 1074833935 DOMINIK SEBASTIAN BOHORQUEZ ALCARAZ 2|16(plalalT{A|A|AITIA
12 | RC 1247368749 LIAM MATEO FAGUA HERNANDEZ | 2|6 |pAlA[A|R[AIA]AIALA
13 |RC| 1242693862 JAN THOMAS VASQUEZ TR NENDNNNER
14 | RC 1074833708 SAMANTHA BELTRAN VALDES 2(10|pla(A|RA[A[A]AIAIA
15 | RC 1074834394 LAUREN SALOME PINEDA BRAVO 2{1|plT(3|AIA|TIZITIT
16 | RC 1074834351 |CHRISTOPHER DIAZ ROJAS 4% S B o o o o o
17 | RC 1242693975 MIGUEL ANGEL CARDOZO HERRERA LS ENENENEY ENENAS LY
18 | RC 1171714823 JHOANN SEBASTIAN GARZON OSORIO TN AIAIAT]IAIAAIT A
19 | RC 1171714574 |CHRISTOPHER LEBRAC NIEVES GOMEZ 214|1aA[AIAIAN]AIA LA ‘
20 |R( | 1028846313 | ERKE sAasuAco | YATE CHico 2|t ALAA ]
Q
D\\anoq l&’/('(oreji N esstes CQ\LSC:(\' Qm&kro
COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
oo T T L S O S N OO
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Versién &
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacién da la Informacién:

NIT: BO0055509-8
MES: MARZO

ENTIDAD ADMNISTRADCRA DEL SERVICIO: FUNDACION APOYAR
NUMERO DE CONTRATO: 25009822025

IDENTIFICACION
Regional: CUNDINAMARCA

Pablica

Hoja 1ds 2

Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA

Verificacion
De Coberzura

YORES DE & MESES

STANTES ASISTENTES

D;dm \‘5@\-10@{5\

chﬁ'\'rm\ Ccmq& Com{'rr\

" SR ANO:2026 Nombre Agente Educativo (a): JESSICA LEANDRA CASAS CASTRO CC 1030608396 Grupo: EXPLORADORES
re————y :CD Codigo CUENTAME UDS: 257541151693 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencién: VARON DEL SOL
N: CDI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL Direccién UDS: CARRERA 8 # 16-56 Teléfono UDS: 3133247622
INFORMAC DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA S

- EDAD SEMANAS

S PO ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
2 | poo | NUMERODOCUMENTO o @ @ & & 2
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO uy - = » = 0 w3 @ o« %J @ ]

wlBRlalE|elY|Z|8|E L2iZ2lw x|> wulElg(>|lglwlBle|> P
ornzﬂfﬁuﬁZ%Emi‘uZ‘zwmﬂﬁzﬁwwwzm*ﬁ“’ 2

1 A EIEBHEE EIHEEE B RIEE B EIFIEEIS FIFIEE 3
- Rc (101201034 T i Scamuel Pacado E)O\Sl’o ATIA

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

COORDINADOR(A) EA

\\ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. plense en al medio amblants!

Cualquler copla Impresa ds esie documanto s considera como COPIA NO CONTROLADA. \\bmgSqCQ“
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO RFGISTRO ASIBTENCIA MENSUAL

F MO12 PP

Varsisn §

Clasifeacion

l MU

I Phgina 1 da 1

1 |a Infrrmenifn

Puntics

ENTIDAD ADM™N 5 TRADORA DEL 5§
NIT BO0RS520.8

MES MARZO

SVICO FUNDACION APOYAR
NUMERO DE CONTRATC
ARC 2026

MQDALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION. COI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL

26009822025

Cédigo CUENTAME UDS. 257541151683
Direccion UDS: CARRERA 8 # 16-56

IDENTIFICACION
Regional: CUNDINAMARCA
Nombre Agente Educativo (a) BRIGITH ARLEIDY HERRERA URREGO

GCentro Zonal: SOACHA CENTRO
CC 102446539

Telétono UDS 3133247622

MNombra Unidad de Serviciol Unidad da Atencisn: CENTRO DESAR

Municipin: SOACHA

POLLG INFANTIL YAROM DEL %A

i __ NOMBRES DEL UQU»\RK ?TJ‘:JAR\:RMMOMNMA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA r—
5 , R - = —t= £0AD SEMANAS
S | o) G ~SETUNDA TERCERA CUARTA AR E
~ | NUMERC DOCUMENT » n ] @ &
; mi e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o l8lmla nldlola oA | @ @ e 2lolalglalié g
| o| Ble|E|2|5 2|88 8|2 2\2|2185|2|2)% 2|5 8% 22|58 i

— - AR EIHHEIE BT HEEEEIFIHEIE I EIH EIN EIETHEIE [ 3 |
1 |RC| 1012474193 AYLIN LUCIANA CARDENAS MARTINEZ | 4| 7 [AIAJAIAIAIAA

2 |[RC| 1073727208 | CATTLEYA HERNANDEZ PINTO 414 AlAA A

3 [RC| 1243761484 GABRIEL ENCISO LOPEZ 415 ATIAAT

4 |RC| 1074831890 JUAN JOSE ROA SAAVEDRA [ 4| 5 Als ALALA

5 |RC| 1073726809 ZEYNEP GABRIELLA FONTECHA PULIDO 4110 JAIX|AIA AAL

6 |RC| 1023421379 SARA CATALINA LAMPREA RAMIREZ 416 [TIAIA AA T

7 |RC| 1233519956 JOSHUA DANIEL RUBIO UGARTE 415 A A

8 |RC| 1171713383 MARIA LUCIA GUZMAN LINARES 415 [AAT AA

9 |RC| 1243761259 DOMINIC ALVAREZ RODRIGUEZ | 4 | 6 [A|AAAIA A

10 |RC| 1233700623 EVELYN DANIELA GUZMAN RAMIREZ 41 7 |AAAAIAIA

11 |RC| 1097970797 CAMILO MARTINEZ DIAZ 4| 5 Tl Tt

12|RC| 1013158218 DILAN ZAID BUENO MARTIN 4 | 7 JAIAAAITAITAT

13|RC| 1141377110 JOSE MANUEL RAMOS SALCEDO | 4| 5 |A|AAIAIAIAIA

14 |RC| 1242691012 IHAN SANTIAGO HERRERA CULMA 4|6 [AIAAIAAIA

15| RC| 1077151689 CRISTIAN CAMILO GARCIA JIMENEZ 4|9 AT ITITT T

16 |RC| 1031188183 DAYVID ALEJANDRO TORREZ RANGEL 43 AALIAA

17 | RC| 1074832077 AILYN HELIAN CASTILLO SARMENTO | 4| 4 JAJAIA AA

18 |PPT| 6682102 LUCIANO ANDRES CASTILLO ERAZO 414 IAIARAAAAAT

19 [RC| 1073727171 JANNA VALENTINA MORENO TIQUE 414 AAATIAITTAL

20 |RC| 1019161187 ARIANNA SALOME LOPEZ PENARANDA | 4] 3 AlA

(8
D wna %nmb— ?)Y\o\v\h
COORDINADOR(A) EA "~ RESPONSABLE DE GRUPQ

Mtu 3 Imprimir eats docurmento... plenss en ef medto smblentsl
OPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN mAuoos DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION o i
NIT: 800055589-8 NUMERO DE CONTRATO: 25009822025 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA CENTRO Municipio: SOACHA
MES: MARZQ ARO:2026 Nombre Agente Educativo (a): BRENDA DEL CARMEN HERRERA RODRIGUEZ CC 45534976
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541151693 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CENTRO DESARROLLO INFANTIL VARON DEL SOL
SERVICIO DE ATENCION: CDI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL Direccion UDS: CARRERA 8 # 16-56 Teléfono UDS: 3133247622
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA bl il
EDAD SEMANAS
§ PO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
e NUMERO DOCUMENTO n » P » » =
& ) PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO Wl o, | | - 0l e Wit =
2 wlol@lglalil,|@8lal8lel8lelile b8 aldlead 8 alw
olwl@le|2Y ZlBlelglY(Z|l2iEIBIS 2| 2R S|2|lulEl2(zI& 2
glalz|lz|d|aiElz|lz|E|a|E|lz|g G o Ezz|as|Elz|ElwlygS 2
AR EIRHEHEIH B ERHEH EIFIHEIE EIEIHEIE EIE1HEL 3
1 |RC| 1051288673 DILAN ANDREY CUEVAS ROJAS 2110 ALNAIAIALIAIALIA
2 |RC 1233522349 MELANI CELESTE PARRA CIFUENTES |32 AlalalTiAA1TT
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19 <
20
O
Verificacion |TOTAL NINOS Y NINAS MAYCRES D 6 MESES = E‘
De Cobertura |AS ) 1 2 : DIGML{ISQHCE( @
. UJERES GESTANTE COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de esle documento sa considera camo COPIANO CONTROLADA. |
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO W CHETIO A SIS TENCIA MENRUAL

Fewo:pe B o """n-':-l.'"““_‘a—“—j

1

SN TIAT RTINS TRADORA D
[ TR LN R
LA P % S

NimngRe

ANO 0N

L BETRVICIO TUNDACKIN APOYAR
OF CONTRAY

W YO B O ATENG \N INETTTUCHONG(

R th_\-\\

\Ar ENDO INGTTTUCIONAL

THO0GR2202%

INERTIFICACION

Ragional CUNDINAMARCA

Nombim Agante Fducalve (a) CARDLINA SANTAMARIA NAVARRO
Codigo CUENTAME UDE 257581157643

Dirsocion UDS CARRERA B # 1656

Versien 1 | Nigew | -t i

- o Cimame weitn .'Q"ﬂw"—ﬂ" |

Al T D — ——

e ‘e |

Cantro Zorat SCACHA CENTRO Municign AR !

jf YN']lIA_\_LO ;
Nomtr Unidad de Senic/ Lmdad o Atencitn N TR0 DECARROLLD NEANTI (AROR GFL W4

Taeforo UDS. 3133247622

AT, VAN B R ———
NOMBRE S DF L U A JEUARIA APELLIDDS DEL USUARIO ( UGGARIA
] .| U0 coa PRING R KO B GUNDO NOWRY PRIMFR APELLIDD BEGUNDO APELLIDG r Y{ "{‘ .r‘—[:-d Eiﬂ ]rm " . éi! 'u- o w i | n
k o| lglBlE e \8|g|E 38 88|58 8 k5 %Ry
| AR EEIEIF R IR TR S T
| TIRC| 1171713481 | SAMANTHA VALENTINA RIOS RIVAS a1 |Rnalalalalalpal | | L] ]
| £ IRC| 1141378397 NICOLL VALENTINA QUIROGA MORA 4] 0jAAAAAIT AA ‘_T_# L Lidd
| 3 [RC| 1074832552 DAPHNE NURAY VILLABONA RaMREZ | 4] 0 A AlA AA|AIA A L' IEEENN 28
| 4 IRC| 1141377642 KEYLI SOFIA SINISTERRA LASSO 413 ARRIATT A | | | SEEN
| S |RC| 1043854002 GABRIEL JOSE VALENCIA RUIZ 3| RARAIARAA | | | | | [ L1 Eo ] -t
| € [RC| 1242691349 ANGELO ESCOBAR GOMEZ 4]3 ARAIAITIAA 3 EEESEREE .
T IRC| 1233520514 1AN FELIPE MARTINEZ RINCON 4|2 AARIAIATIAl | ISEEE SN !
§ |RC| 1074832383 SAQRI CHARLOTTE HERRERA DUARTE 4[1]aalnlaalalaAl IEEEEEEEEEN -
§ [RC| 1011262168 ALANNA ISABELLA OLARTE QUITIAN 4|0 [AAIAAIAIAIAAA AEEEEE
1GIRC| 1022451698 ANGELIE VALERIA MEDINA HERNANDEZ | 4] 1 |A AR |AlAlalAlAA Ll il 1
11| RC| 1032946448 JULIAN CAMILO RIVERA LAITON 3|10[AA|AIAIAIAIAIAIA HEEEEE .
12| RC| 1073727548 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ VARGAS J|MMJAIRAIAIAIAIAALA I | |
| 13| RC| 1025463806 MARIA JOSE MORENO RODRIGUEZ | 4| 2 [AAJAIAIAIAAAIA i |
14| RC| 1034405463 THIAGO TEJADA GUTIERREZ | 3| 10|AA|A|AA|RIAIA|A | | ]
15 |RC| 1073727618 JOSUE LEONARDO LOPEZ GlL 3[10]ATIAIAIAIAIAIA T Ll -
16 | RC| 5074832058 | CHARLLOT ANTONELLA SEGURA HERNANDEZ | 3| 8 |TA|LT TIAIAIAIA AREERN ||
[ 17{RC| 1023423163 KEYLEN VALERIA OSPINO MELLADO 3| S |A/AIAAR|TAAIA L1l
1| RC| y17im13mm2 LuIS ANGEL REINA MELO 3| 8AAAIRAILIAAA Pl
19 AN 24042022018 MIA NATHALY TARAZONA GARCIA 3{10ARLITTIAAAA TERRRS
% i | HrZEERR
D etoqischbreo™ i O
CODROINADOR(A, EA \ RESPONBABLE OF CRURC {
e s S e Lo N \
8 IR0 SN O £ A PRI U QRIA NS SR TALALEY WIS T
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Version &
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Cl:qwn;;w 4o la Informaciéry
Publica

ENTIDAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIO; FUNDACION APQYAR
NIT: 8000855098
MES MARZO
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: COI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL

NUMERQ DE CONTRATC
ANO:2026

25000822025

IDENTIFICACION

Rogional: CUNDINAMARCA

Nombre Agente Educativo (a): BRIGITH ARLEIDY HERRERA URREGO
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A INSTRUMENTO DE PLANEACION Y REGISTRO DE |
TEMATICA: Narices artistas descubren quién soy FECHA: 11/03/2026
CONTEXTO DE LA POBLACION: Nifias y Nifios -Grupo creadores A RECURSOS Y MATERIALES: C:
cartulina para la nariz, el

OBJETIVO GENERAL: Reconocer caracteristicas propias y |a diferencia entre nifioy nina | OBJETIVOS ESPEC

ias de juego, exp i6n corporal y expresion artistica.

-Reconc
-Desarrollar la
-Fortale

RUTA DE

RECONOCIMIENTO: BIENVENIDA-SALUDO INICIAL: La agente educativa recibe a

siguen indicaciones: mueve tu cabeza, toca tu nariz, mueve tus brazos, da un p

BIENESTAR Y MOTIVACION: Se presenta una nariz gigante de cartulina
cartulina. Luego se hace el juego “Camina como...” camina como nii
aula riendo y explorando el movimiento.. i

La agente educativa cuenta una sefia hi
pudiera mostrar quién era. La agente educativa pregur
W

APLICACION: Se coloca en la pared un papel gr:
algodén de la nariz en pintura. Se
movimiento y la risa al pintar con lan

RETROALIMENTACION: Do
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los nifios.

nifios observan y la agente educativa pregunta: £Quién es nifio? ¢Quién es nifia? ¢Q
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