F6.MO12.PP 28/08/2025

V) PROCESO
\, v/ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
[ 4

BIENESTAR o — FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL " de o Infor
FAMILIAR Eiblen
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ‘ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ | oenTFicAcion Hoja___de___
\IT. 806007528 NUMERO DE CONTRATO: 13009862025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LAVIRGEN Y TURISTICA Municipio: _CARTAGENA
MES:ABRIL ARO-2026 [Nombre Agente Educativo (a): _MANUELA BARBOZA cc
MODALIDAD DE ATENGION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. Codigo CUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUIS FELIPE
SERVICIO DE ATENCION. INSTITUCIONAL Dirsoién UDS TRV 65 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Taldfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ TIPODOC |  NUMERO Mo 4 —Fﬁr‘»}’ﬁl SEGUNDA ?E;:Agﬁ CUARTA QUN E
> PRIMER NOMBRE GUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO al3lalel [eBlalal. a8 ale]. Ja al |a
R RaHBRRARHERARE AR BERRE R | E
ol me [120128323 ABIGAIL ROMERO ARZUZA 2AR0S0 AAAAAAA N Alpnla 2.0/ [HO
o re [1163823628 ADHARA SOFIA MARTELO PERA 2AR0s1 AAAAEIAANAL lalAA 1 A l‘{}
03 RC 1235053273 ALANNA ISABEL JIMENEZ BUELVAS 2AR0s3 A A AAA ﬂ A ] A A A A ﬂﬂ f 16 4
ol me |1047523040 AXELL MULETH PEREZ |ronco 2AR0s) A lal AAA ol A plA A |jo{1
05| Rc 1238350626 SOFIA SUAREZ NARVAEZ 2AR0s3 AAA A AAR A 161 2]
| ] o |1esossm cATILEVA rAMOS SALAGUERA Clamtet AR AAANA |AAIAIAl (LA L1611
07| _re  [1238380773 FABIANA CARDENAS MARTINEZ 2ARos) AAAIAAA ﬁA AAA A imo
o g [l0a3373 GABRIEL BANDA CASTELBONDO 2ARos 3 A4 AALAL |AA 4_/9 RAT 1A
w| Re |1249069260 1SAAC ANTONIO caRaTe 2ARos s | G| AMAA |AAARA |AATIA 161
10| RC__|1201292834 ISAIAS RODRIGUEZ TENERAN 2AR0s3 A AAA A AA DA A A AlAlA 1Ho
ul re [0e753202 1ADIEL DE JESUS ARTEAGA CABALLERO 2AR0s ) A /’ ﬂ AR J A )q A A A A ‘5 A
2 re [1137543018 KEYNER ANDRES comez [SPARA 2ARos 2 A 41414 A A A i: A 1641
n|  me [1137543838 MARIANGEL GARCA GUTMAN 2AR0S 4 AAAAIAAINAA AA Jilis 3o
| re |1201202763 [manuas Jose cASTELLON ArcE 2ARos4 HAANA ﬁ%ﬂ A 14|A8A 4A 161
| 15| po [1238508% MATAS DAVID Gomez |comaarez 2AR0s 4 AlAAABALA A AllalA 16|24
16| RC_ [1201292518 MATIAS RODELO YANES 2AR0s A /)'MA A A 7 ” A 4 ”ﬁ Rﬂ 19' O
al re [1ssissurs MAYRON JAHIR Rz |roomiGuEz 2AR0S 4 AplANA 1AIALA An Al A 1512
A |rrcous [mowtasio canmuLo 2Af0s2 A4 AAlA APA ARG A |10
w| re |1238350636 OSMAN Anores HERRERA PERIRAN 248084 414141414 AalAn |AAAA [Aalk A 140
2| RC [1238350633 RACHEL CARMONA GUERRERO 2ARos4 A 4‘ /4’4 A A 4 f’AI‘ AA 16 4
sl R |12383s05m2 VALESKA LORETH ARRIETA RAMOS 2AR0s 4 AlA AlA A A Al AAL 14AH A iAo
o s |mon e FennANon exnanoez oA s panlanTAIAA 1640 A 1512
Al

CooROMRT A~ c Rssponﬁs DE GRUPO
N N
Antes de imprimr este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA. 5 [,
A .

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F27.MT1.PP 2810872025
PROCESO
i“ PROMOCION Y PREVENCION Xmléﬂ 1 Pégina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ X IDENTIFICACION Hoja__ de__
NIT: 806007528 NUMEROQ DE CONTRATO: 13009862025 \ Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: _CARTAGENA
MES: ABRIL ARO226 [Nombre Agente Educative (a): SILENA PITALUA Cc_ﬂlﬁloﬂ_ai?_
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. [Cédigo CUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Sewvicio/ Unidad de Atencién: CDI LUIS FELIPE
SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL e um::nm UDS TRV 66 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Teléfono UDS:
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARIODE ASTENA
g EDAD SEMANAS E
$ |TPODOC|  NUMERO DOCUMENTO [ PRINFRA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUN
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B g alal,la § «lal. 2 g g e éi = % W g A g -1
| HEEHERHEH R EH R EH R 2
ot me [10sa022182 ALLISSON ACOSTA NIETO 3AROS 0 A A ) ﬁ AAIAA(A] |AlAIAlA A AIA A nAl|o
@ Re [t23sosanso DAIVER SANTIAGO SILGADO coRDOBA 2AROs 6 ALAA [ [AIRIA] (AlAlAIAL ]AIAINIA] 1R (2]
®| Rc 1137583434 DIDIER ENRIQUE ORTEGA :,,A = AlA Aklplalp A Al IplAIA M AL |A lé 1
o re |1 EMMA LuaA CORREA BARON 2AR0s 7 A h P'P‘A A ‘p N |a BA 4r A Ai 45 2
os| R [1201292130 GABRIEL STIVEN CASSIANI DE LA BARRERA 2AR0s 6 al MAIDA A O|AlA a8l AIpIAIA 4} (V]
osl Re _|1042508103 GAEL JOSE BARRIOS CARDILES 2ARos 8 plalalAba InIplAl [R{ADIA] [AIAIALA 170
w| e [12:8350187 ISAIAS DAVID MONTERO MONTES 2AR0s 9 AlAS|xpM A XA [a]MA AlplAIA] M1 0
08| RC |1249068788 JASEL ABRAHAM MIELES IMENEZ “:_0" ple ApINDR aft] nlAalAl T plAID %4
0| re [1143423764 JHOEMIS PAOLA RIOS MURoz :: o plglex 1 IPIAIA Al A Ala oA & A A ) /16 1
1] Rc 1101466759 VAN ESTEBAN VEWASCOS RICARDO z::_oss BAANNBIAIKIAL [A]AALA A Al Y30
ul e [1221990267 KEHLANI SOFIA CORREA CHARRIS :: 05 AAﬁAh AM MK [alalnlAl A AR 46/1
| re [1262389705 KEVLER JOSE PEREL MARTINEZ ::n—m A AP Mp M Al A A ¢ nlA A b 7
ol e [12383s0285 UAM DAVID JARAMILLO SERRANO 3AROS 1 [} Alalp b Al Al YA T AA[D % 4
wl me [1143622782 MAICOL ANDRES HERRERA PINEDA 2AR0S 7 [’l A Ap 1 IS p N App L F A B 46 /[
5| me [104s478125 MAIRON JAVIER CORTEZ CARMONA 3AROS 2 A DA 1| |Alp]p Al A PA P’ /lé 1
R wa sorw horry acumne Hiad: AlAR |20 A [ALA [ala]AA] [RNa[A N84
17| Rc [1238340809 MILAN ANDRES RHENALS NAZIR 2AR0s 3 AMNALIBAL A A[AlQ|A AAA Al Y70
18] Rc 1201291233 NATANIEL ELAM VARELA |marminez 2AR0s 9 AlAIAA RlAA| |A[BAAIA | 1Al M6V
ol me [1247259362 NEYMAR JosE PEREZ ARGEL 3 ARos2 ASAAID A X K Al [pMA 4 AAIR| W6 1
2| Rrc 1201291409 SALMA PARRA BOLARO 3 ARos 0 Pﬁﬂbg ﬂpp’ AAAA AAAA /I [9)
al re [10tc2202s SALVATORE ANDRE MADERA MONTERROZA 3AROS 0 AlAIMAAIA A plalAl 4 [TIA A 6 A
2| re  [1249063661 HADER YADIER PAJARO FLEREZ 2AROS 5 A A’A p A p AlalA 1 A[A A 4 4
al re 10428888 EMILIANO SIERRA LEVA 2AROS § N Ap‘ AN plalalal alAAl EIAINAT 4611
a 2 L
—_— : \
j qP Iy
Al el 9y
_%m\ . RESPONSABLE DE GRUPO B

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
.0

———

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fam—

F27.MT1.PP 280812025
%ﬁ‘j} PROCESO
. ‘3 k;f PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
°  BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :0RGANIZACION TIEMPOS DE PAZ ]lDENTIFIGACION Hoja___de____
INIT: 806007528 NUMERO DE CONTRATO: 13000862025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: _CARTAGENA
MES:ABRIL ANO:2026 Nombre Agente Educativo (a): __YAJAIRA VALENZUELA cC :
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. (Codigo GUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI LUIS FELIPE
|SERVICIO DE ATENCION INSTITUCIONAL Direccion UDS: TRV B5 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Teléfono UOS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASTETENGA
] E0AD SEMANAS g
3 TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO [ PRVERA SEGUNDA TERC CUARTA QUINTA E
M PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 1a g wlal., &é alel. [z é algl.la g @ % e ‘g E g g
o e [ s o a v oavoss AIALAAIAALallA] IR IIAL [alAlalAl a0
u| mc |1050980600 BRAYAN ANDRES MARIMON FERNANDEZ 4AROS 4 AA A(\ Ala A A A i A Aﬂ A [é l
ol me [1047519871 ELAN 10sE cAsTILLO ESPARRAGOZA 4AROS 6 A AlALAIAAIAAIAL 1410 i A ﬁ \ p 1310
ol e |w08s018279 EMERSON DAVID MEJIA ELLES 4AROS 4 A Ala[A[A[A[AIALD ARIAIGL 1A Aﬂ Al R 0
ol re (1238347796 HAUSTIN 10sE PADILLA OROZCO 4AROs 3 Alalal alA L] plA NERNANEAR AN 16l
o8| Rrc |1048471675 JASIBETH CARRILLO CANO 4ARos2 .4 AAA A A A Al IAA A-a s A [ el |
al re. [1042596794 JEREMIAS DE JESUS AVILA SANCHEZ 4ARos 6 JANARAL Al A [l H [ONAA lislz
o8| Rc [1238348467 oan JessiD TORRES orozco 4ARos 2 n AN AA AHA A Mren [ Ef 103
w| mc |120128%066 JUAN RAFAEL RODRIGUEZ GOMEZ 4AROs 2 alala|plPALAL |A R0IA [ATAlA A 136
o e |1047s20382 uss ANTHONELLA BARAHONA CAICEDO aAROS 1 Ala AA Alp A A hﬂ 2! 0
ul re [|t7s07s0115 MIGUELIANNYS RUZ GONZALEZ 4AROS 9 A AlalAlAlA A p F\ r 0 A I \ A o] \
o re [12s051731 NATASHA SOFIA TORRES URUETA 4AROs 1 A A AR ALALAN A ) A tl [OA \E kK2
o e |1201287983 SAMUEL DAVID Avanez ROMERO AAfias) AABA IAIAMBIAIR AR [HNAR [i72] |
| mc |w0s1asuin ADAN DE JESUS MARRUGO JIMENEZ 4 A0S 2 AlalalalalgAIAIAL TAIA Al (£ RIS %—
] e [tazssert mowas vasenTe osmsowo | [4sase PlA e[l N la] TN Al FEAINAT (4]
| Re [1238347937 YEFERSON DAVID BARBOZA GARCIA 4AR0S§ B A A A A A A F\ h A 'L)A H A R 1? O
al re [1omor81m ISABELLA AHUMADA WATTS 4 ARosS N AlIAIA A A A A A YAV ‘*\ “\ 2l o
wl  me [123s0si6is Josue {micueL CASTILLO GENes 4 ARos s Nalalala[AABIA AN [AARN |2
= =
Py NG
~\
21 \
)
B
y)
Farya
E ’ q ?
% ld 0 RESPONSABLEDE GRUPO '~ L

Antes de imprimir este documentao... plense en el medio ambiente!
Cualquier capia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Powered by Cs) CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Qe e F27.MT1 PP 2810872025
. “! PROMOCIO:;:EI:?OEVENQON Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cu idn de la Inf
FAMILIAR Poblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ - IDENTIFICACION Hoja _de____
NIT: 806007528 NUMERO DE CONTRATO: 13004132025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: _CARTAGENA
MES: ABRIL ARO2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FUENTES cC
MODALIDAD DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. Cidion CUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI LUIS FELIPE
SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL Dreccion UDS: TRV 65 NO 32-42 OLAYA SECTOR ESTELA Telélono UDS:
= INFORMACION DEL USUARIOQ | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EMD SEWANAS g
3 |mPoooc|  NumeropocumENTO : — SEGORDR TERCERR SRR R &
3 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :3«-3§"’§wﬂ§"'mw“§"’@wm§"’§”m§“m 3
§ [§%)58(e/c(8)5|80e 1808|5118 (8155|506 |25 |52 )¢ N 3
ol e [104401804 ANGELO Josue RODELO MELGAREIO 4afos3 AlAIAA A AIAATR [AIA A TIMAIAl Ds|2
0| mc |104s093320 ARLET SOFIA OUVERA BELTRAN 3AROS 6 AlA AAIAIAIAIALT] [AAlALAL 1A A [h1A
w e [1201289868 AVRIL MENDOZA TOVAR 3AROS 6 AlA Al4IAAIA A [A A Al AIZIAIA 1D
ul _Re |1z0100077 DANNA wz MONERI CONTRERAS “:?“ A AALAAAA ] AAA AlAIA G@
w| o |o4rsoss2 s o MALLARNO roou o= Alak WIAIATAIALT] [AATATA] I[AATM ST 2
06| rc [1145936336 EMILO CASTILO BETANCURT 3AR0S 6 AA A L\ A A A I A ﬂ I Z AT A 1Y 3 n
a| e [1043341518 ESTHEISY ALMERA MENDIVIL 4AROS 0 ARIAAIAIAIAIPA A A A AlA ANl 17D s
o8| rc [1201288926 JESUS ADRIAN BARRAGAN CORTINA e f\ A AA P AlAlA A f A A AlA Al O
0| re [108a020612 SAMILLETH HURTADO RONCD 3OS 9 A[AJA IMA AlalA AAA A AlA[A T 'L Y
w0 me [123s051868 SHAIDY GONALEZ BERRID 3AR0S7 AlAIALA 'A A|PI|A 44 AlAIN [16] A 2
1] re |i0833818%0 SHAIRA SOFA RAMOS J_lgnco :n - A(A [A AalalAA AlA & A A A A 16|14 »
121 rRe |2 __|Haua ANDREA ASCENDRA crespo 3 ARos € AAA AAA ﬁ AAAA AAA \3{0
3l e [1142954318 vALERIA MICHEL caNTILO MERRERA aaRos0 A A A A AA A A Wl [1IAIA N
| Re [1238051767 WILDER DAVID ROCHA MIRANDA ::‘r‘” AAAAQ‘\AAA AA.AA AAAF \’1}0
15| Rc|i0asar2057 Luts ANGEL cAsTILO TORREGLOSA ot A AA NAAAIT Rlalaial [Alp Alp lbi
s e UL\‘ ‘Vb
Verificacion De — < r(v
Cobertura —
S ASISTENTES COORDINADOR{A) EA | RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. ., piense en ¢l medio ambiente!

Cualuser copia impresa de esie documento s considers como COPLA NO CONTROLADA.

Powered by Cs) CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o~ ™

I

F&.MO12.PP 281082025
@» naouocg‘:smvsucm Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de I Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADNENIS TRADORA DEL SERVICIO :ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ IDENTIFICACION Hoa___de___
NT 805007528 NUMERO DE CONTRATO: 13009862025 Regional. BOLIVAR Centro Zonal :DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: (CARTAGENA
MESABRIL 02026 Nombre Agante Educativo (a): LILIBETH GONZALEZ ce.
NODALIDAD DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (Cadigo CUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: CDI LUIS FELIPE
SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL O — m‘c;“mm UDS TRV 66 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Tekono UDS:
NOVBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA etV
i E0AD SEMANAS E
S [mopoc|  waMeRropocunenTo R ] oA | TeRERR | CORTA__] A ’
P PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO mmwgw”mﬂg”’”wﬁé”“w“g“%w@g”g F
B HHEHHHERHEHEHEAHE AR B
ol re [rosesrsers ARYM SOFIA CARDENAS RAMIREZ 3AR0S 6 A AAIA A LI [.1-' A ] A A— / S[Z
w| re [1084021369 HANNAH GISELLE QUEZADA CANTILLO 3AR0S3 A A—ﬂ( MM A A A— II x |iS[2
w| Re [t087521050 HEINER - JosE FUERTE DIAZ 3aRos 7 A A,- A’ A"A'A A" A A i A A’ 192
_;1 Rc 1267258637 ISABELLA ALEJANDRA RUIZ RAMIREZ 3AROS 9 A— A— Af A« k A- A r A' A’ ,? o
_05’ re  |1047521030 JAVISMAR 0spING MORO 3AROS 7 AAL A A A. A 75| 2
w| R |1201288808 Jesus DAVID RAMOS DEAVILA 4AR0s 0 MAAMAAIAAI A A TAAIN %A M G-
al re [123s3e8rmy JHOSEMITH GAEL RODRIGUEZ MARTINEZ 3AR0S S L A r A A A A-A A.ﬁ( INZ
o ro |10esar2ssz JIREH HERNANDEZ DIAZ 3AR0S 9 A. AJ Ar A A A & ﬂf A r ||l HO
w| rc (1201200248 JossER ) LARA ARROYO 3AROS 9 / M A A« AKX A—A MAt E A [{ 2!
ol R |1201290245 JOSSUAR LARA ARROYO 3aR0s & A,A A» NA -A.A' IA- A IS|2
ul e 1207258992 KAROL SORA CABRERA BLANCO 3AR0S 6 A A—A’ A A- A 4 B‘ A'/ A (}o
| re [r0s1es287 KEYNER JoSE BELTRAN RINCO 4 AROS 7 A A’Aﬂ A"A A‘ A A AB’ A A i A AA" 64
u| re [10e3342599 LUCIANA ISABEL PARDO NIEVES 3AR0S 8 ﬁ A—ﬂ A A Y T|; ﬂ- ) (9 1
W PAULETTE SOFIA uzcano CARABALLG 3AR0s 2 ARHA AR A A H’ T AY 17 O
e = o R il MR A ABIAK AR AR IARA R 310
o mc (120128834 I'rmo : |uusnu WATTS 4 AROS 0 A——A KIATAIM AL A A ALA T A A_ 15|12
al re [r201290511 VANELLOPE * HERRERA VEGA 3 ARos 5 AT AA A A—A A A'ﬂ AT TIMAN 14 2z
wl re [08752203s JHANNAH - CHARLOTTE RODRIGUEZ PINO 3AR0s 1 .Y ArATAA A. A A (52
;j o [1043342508 YeiBeR Jose SANCHEZ RAMOS IAROS 4 13 ”A’ AA’ AAAA A- LA j:I 12 L{»
oAy
ﬁ G// RES! uijururo
p v

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FO.MO12.PP 28/08/2025
ﬁ‘ PROCESO

“? PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1de 2

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ORGANIZACION TEMPOSDEPAZ IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 805007528 NUMERO DE CONTRATO: 13009862025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LAVIRGEN Y TURISTICA - Municipio: _CARTAGENA
MES: ABRL 0205 Nombre Agents Educstivo (a): DELMA VASQUEZ cc L
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. CUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion: CDI LUIS FELIPE

SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL [Direccién UDS TRV 66 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Teléfono UDS:
mﬂssmmmlmlm APELLIDOS DEL USUARIO / USUARI el

EDAD
gmmc NOMERO DOCUMENTO [ FRVERR “SEGUNOA $F%AEMW CURRTA otgu E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 a mﬁ Q fii} @

3 |5lo[e[E12[2lo[2 ¢ 2[3]a(2212 B e 82 2 2o[e 212 A
ul me |123sasn ALANNA SORA MORALES ALVAREZ 3AROS 0 AldlalalAlalalAlAl 14lpl214] |xlAlAla 144
ol R [uouspR ALEYSHA ISABEL ouve ORTEGA 3AR0S1 anaﬁﬁnaw Alli4a IR ZIN
] Rc  |1201290260 ANTONELLA SOFIA PATERNINA MEDINA 3ARos S nﬂﬂtlaﬂﬂﬂﬁ Iﬂlﬁ HJ_?
ul rc |123s40154 DEREK MATHuAS HERRERA caLvo 3ARos2 alaian 1910lal4id] 14101414 AlAl |n]Z
o o |meson ™ st osrmo e 305 2 AlalalglalAlala]Al [AlATAla] 1XiAlAlal 144
] o Jeme =5 cxoon wownss Afos7 al0[alalalsa[mal [a[lala] fzlalNo lig]3
al e [12auen AN STEWART CAMACHO BARRAGAN 3AR0s1 AlA|A0|AIBIA[AA] |A]A0I4 AlAAL 7o
w e |04 mosep oe sEsus oz coRD0BA s ARos2 A18|alAl4alalAlal [AlalAlA] XN N2
ol Ro [11e3e2162 LANELA SORA MARTINEZ |Moreno 3ARos S AlA[A[A1o]AlAlA[A] [alnAlA] 1A(QIA l A
0] RC [1235052547 MATHAS ANDRES DEAVIA GIRALDO 3ARos3 AlA1a1ALA1AIAA Q] {AlAlA] AlAl I Ho
ul e [120129%07m3 MIA ISABEL AHUMADA [rovo 3AROS 4 qlAlAlAlala1 14181 1a1a]alA4 Aalal 113e -
ol re [t0a7s21681 NAHOMI SOFA roz0 puaue 3AR0S 3 AQIAIAILAAAIA] 141014141 |A[Q10[4 130
n| re [1201200877 NAIRETH VEGA TEHERAN 3Afos 4 2lalalAlr]alAlAlA J]AQQ alalfial 1210
wl e [w0asssasss SANTIAGO ANDRES RECUERO o ARos4 AlalalalglalAAlAl AlplalAl |alAAlA] [13]0
_.% o |iasasases i — PANTOIA ramos 3af0s1 QiaAla|AlalplAlal 1AL ANA] [alAlala] [13e
| re [1201200725 THIAGO MIGUEL CHAMORRO GUERRERO 3ARos 4 HA[JAIJQQMJ Al8]AlA GQRQ ]}9
gl re [|1238492% VALERY SORA SALCEDO HERRERA 3ARos2 ﬂnAAnaﬁA QQQQ A“n IS|2
o re [120129131 AEL GAEL ADRIAN PUELLD 3MMos 1 ﬂuﬂﬂ(iﬂﬂﬁ AlalalA A A
w| me [1201250810 EMMANUEL JESUS VARGAS VARGAS 3AROS S OFA(JQQGQ Malald qg‘q RO

\

>

@a/naa \/ﬁsm15’

B o

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
aanto1e abmda fin . "

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F27.MT1.PP P— .
%ﬁ‘? rnouocfgﬁep:ofvmcmu Version 1 Pigine 1de 2 v
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la informacién:
FAMILIAR Publiex
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :0RGANIZACION TIEMPOS DE PAZ |ioenmiFicacion Hop__ce__
NT 8080078 NUMERO DE CONTRATO: 13009862025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LAVIRGEN Y TURISTICA Municipio: _CARTAGENA
MESASRL Ao 228 Nombre Agents Educaiivo (a): YORELIS ESCOBAR cc_46 BYSHMB ;_
MODALIDAD DE ATENCOR: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (Codigo CUENTAME LDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; CDI LUIS FELIPE 5
SERVION DE ATENCION INSTITUCIONAL Dirscién UDS TRV 66 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Teiéfono UDS e \)
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS CEL USUARIO / USUARIA o CONTROL DUARIG DE ASSTENCIA )
% rronoc|  MmERO DOCUMENTO [ PRIvERA SECUNDA :“tggs cupA ST §
P PRIMER NOVBRE SEGUNDC NOVBRE PRINER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO mmagmmmmgﬂmmgaﬂmagsgﬁsgggg <
. R FIHHAHHHAHEHEHHEH SR E A 3
AL o [1oaseesss ABIGAIL VALDEZ GUZMAN 2aR0s 9 AlAlAlalAlAlALAIAL |AAIA Al [AJAAA] [Blo
e (1201291887 CATAUNA Juuo MARSIGLIA 2AR0s 9 AAAAAAAAA AAAA AAAA Bo
w| e [10eassmase baner ANDRES CUADRADO ZAMBRANO 2AR08 7 AAlAlAlAlA[RIAlA] |AlnlAIA AAAA 20
o me [1s31502 DASHA DESIRETH VALCEIRO TORRES 2AR0s 8 AlAlAlA A A AlAlA AlA A A A A C
o = [10ersazses DAYANIS SOFIA MEIA RAMOS in‘m’s AlAlA[{AlAIAIRIALA AlAl4]A /A A bl
o e [124s06800 ELIAN DE JESUS SERRANO DAVILA 2AR058 AlAlAl ZIAIALA Al A AlAlA] IR Al b ll
ol e [|10ars2zzes EZEQUIEL ARROYO GARCIA 2AR059 AlAlA[AJAAIA AR A4 A A A (¥
o] re (147259388 HARVIS DAVID REVES CESPEDES 3AR050 AAAAAAAAA AR”.A AAAA 2dlel
e me [12023%007m1 IHON s MORALES DIAZ 2AR0S 6 AlA[AlAIAlAE [ AA A[nlAlA AAl ULl
ol re [|13834s820 JOHAN MATEQ ESALAS SAN MARTIN 2AR05 9 A|A[A[ATAl Aln[A[R] |a]AlAlA AlQ HC
al R [10esczzs3s JosE ALEIANDRO 0osPING LARREA i:ﬁos ‘\AAAAA[\AA alglAlA AlAIAIAl o
ol R [messases KEYUN YOJAIRA PRIMERA GUERRERO 2AR0s 9 Al AIAIA [AIA]AJAIA] |AAJAA AAAA 7%
ol e [1assearss Lucas SANTIAGO Tovio ALCAIA 2AR0s 5 AlAA[A]A[ATAIALA AAAA 20 AA )/
w| mo |1101466570 MEAGROS BERRIO MENDOZA TOS ARJAAIA[ANA A A AlA A A A !q,' o
s o [|1047522068 SANTIAGO o€ ESCORCA PAO 2AR0S 8 AAAAAAPAA AAAA A AA 210
e [mwenessz wiiwen oA vaoez cuzan ok 7lAl4[AIA[AlA]A]A] lAlATALAL [AlA bll
gl me [1209065013 YARILS SOFIA coLoN ALCAZAR 2AR0s 9 AAAAFAAA/\ AlAAlA {AH il
@ re [123835040 YOFRAN ANDRES DAKIN MATO 2 AR0S § AAAAf}AAA AAA AAAA Al
e Ro [mesnus yutisa ANDREA BUSTOS VERGARA 2ARO0S § A Ala AlA[alAlA] |A[AIAIAl AlA J g
o e [m37s43s8 SILFREDO DE JESUS MANIAREZ cHico ::ﬁos AlAIRIAlAlAAIALAl |plAlA q AlAl 16|t
ol me |rouesio SALOME SOFIA CABEZA SERNA 2AR0S 9 AAAAAPAP{\ /KAAA AlAAIA |30
. |1mesarsien BRINNA SOFIA AHUMADA CARDENAS 24R05 6 Ala[AlAIA[A[A[A[A] A AA A AlAA 6!/
| ac—
% r
77
0
— i ( @éﬁii ﬂg/)(’,o(ﬂ(zf ﬂl
= S ooy —

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

‘Cualquier copia impresa de esta documento s8 considera como COPIA NO CONTROLADA.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAUSA D
{

T Femozpe 2082025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ - ITDENTIFICAClON - Hi]a— de____
INIT. 806007528 NUMERO DE CONTRATO: 13009862025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal :DE LA VIRGEN Y TURISTICA Municipio: _CARTAGENA
MES: ABRIL ARG:2026 Nombre Agente Educativo (a): LIDIS DUARTE : cc
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (Codigo CUENTAME UDS: 1300100070783 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: CDI LUIS FELIPE
SERVICIO DE ATENGION: INSTITUCIONAL Direccion UDS TRV 65 NO 3242 OLAYA SECTOR ESTELA Teigiono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA y
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DR ASITENCA i
5 DN SEMANAS 4
$ [rpoooc|  nomeRopocumenTo — R TEGONDA TERCERA CUARTA TONTE
H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & é’ ool Talalale]l o é‘ wlal TalBlalal TelZ]ala
sle £lg(8|5|2|8]g)E MEEEHAEEEH
A HH AR ER R B R EHEEHE
ol me [12383s2385 AINARA MICHEL DE ARCO GOMEZ 1AROS 6 AN APlalAlAlA|R| |A|A|A|A]| |A|AA 13O
» | @ R [1201299772 ANGEL DE JESUS HERRERA ROIAS 1AR0s 8 alalalal 4A Al AR lAl4lalal [ARa|a]l |13]0
o Rc |ios2ssse03 ANTHONELLA APARICIO ROMERO :fﬁos alplAlAlalAl A~ A |AlAAlA] |AlAAlA] |13 O
0| ree [1102150167 CARLA VALENTINA SALGADO CANTILLO 1aR0s7 AlA[Alg[a]Ala A Al |AlaalH [HOAgH 125
os| Rc |1249070044 DERECK STEVEN MADERO AGUILAR 2AR0s 1 Alnlala|alAAla|Al |N ARA| [NAIAA] 17D
05| Rc |1235053615 EMILIANO ADALITT GONZALEZ MARTINEZ 2AR050 A|R|AalAP|AAIAl | AAlAlA] IalARIA 1* ~
ol e [1137584210 EMMA Lcia PEREZ LEAL :DANOS Ala|AlA[al~|AlA LAl |AlAlAlR] |alrlalal [1IH O
w mc |10a7s236m GAEL DE JESUS RIVERA BELLIDO :OAN—OS K|a| AalolalalAlA |AlAlalF [Z|AIA4 lIS]| 2
| me [11430238s5 JAYUS SOFIA CANTERA SIMANCAS il"ﬁbs AlA|I|AlAlalAlAlAl |alslalZ] [34A]4 Il 12/ A4
w| re [1043036950 KYUAM e DE JESUS VEGA ACOSTA 1AR0S 9 AlA| Al Al Al AAalq |A alAl | T TlalTlal 14| 2
ul re [1238351208 LININYER =~ JosE DIAZ RODRIGUEZ 2RGS0 N AlAAlA|A|AlAlA] [alalnlal lklaialal 6] @
ol me [12350s3639 SAMUEL ENRIQUE MARCIGLIA NIRo 2AR0S0 A AAA|A|A|~lalA] |alalald [AAIAlA 1Y
| Rre [1087523291 SHAROOL DE JESUS FUERTE DIAZ 2AR0s1 Aa[alAlAlAla|al Al |a]Alalz] PLAlAl A (15 'j.
3 TANGS
14| Rc 1249070433 ™HAGO ARIEL GONZALEZ PETRO 10 AlAlAAlAlalala (A |alA Alal |AAA N0
= 15| RC [1043036687 YAILETH SOFIA DEAVILA sos 24052 AA|AlA] Aalalalal |alAlalAl (34N A |16] )
o e [12536s9322 2AID MANUEL VASQUEZ GOMEZ 1AR0S 7 AlAlA AAalalalal A |alA A |x|AR A O
] o re [1052101778 ALEIANDRA MARIA OUVERA BELTRAN 1AR0s 4 AAlA Ala]alAl k] A Alnlaa |HAAA lis]
| me (1043345543 VALERIE GOMEZ GONZALEZ 2 AROS 2 AlAIA|AlAl A Al 4 A A Aj AaAA |is|2
| Re [1238352027 EMMANUEL DAVID CABARCAS LEVA 1AR0s 3 A A AlalAlalA 4] A AlAL| [HAIZIA |\ 3
Rc  |1201294344 DEREK MAEL BERRIO GUETO 1AROS 7 A|lA|AIAlA AT A A A’j— A lnt 3
21| Rre [1201293608 GIAN PIERQ CAMACHO CARABALLO ::Nos alalalAlalAlAlAlal - Alnl4 14 AlAa le| 1
144
) ZCL‘) / )ua-J" ;
RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. ., plensc en el medio ambiente!
@ Cuslquier copia impresa ds esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

