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A L B P
Fﬂﬂxm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”'""'“"’:g:‘::a'““"“""é":
ENTIDAD ADMNIS TRADORA DEL SERVICIO FUNOACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA IDENTIFICACION Hoja__ce___
INT. 5000502261 NUMERO DE CONTRATO: 13000682026 Regional: BOLIVAR Centro Zonal MOMPOX Municipio: EL PENON
MES. 2 MARZO ARO: 2028 [Nombre Agents Educativo () MANYULIS GARCIA MEZA CC 30798175
MODALIBAD DE ATE COI Codigo CUENTAME UDS: 1326800104711 Nombra Unidad de Sarvicia/ Unidad de Atencién: COI Ml MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTL Direccion UDS:COI M MUNDQ INFANTIL Teléfono UDS:3212939421
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCA
g | R SEMANAS E
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| 2l LELTLT. " 7 AARENE 3 8
g | 8l e 2B e e e L 2
ol RC 1033831657 , [ANTONELLA PERA GARCIA 3 | s [lalnlalalnialnlalalnlalalala] [alala ¥
o RC 1050400764 « |MARIA ANGEL GARCIA PERTUZ 4 s AR AARIAIARL |l 1A [Alala 1%
@l CC 1050400766 |ISAIAS DAVID SOSA LASCARRO A s ppjAfaRIalaIAR BIIAIAIRIAL 8]plp 1%
u| RC 1050400772 [JUAN JOSE MACHUCA VELASQUEZ 4 | s |pRARR[AIRIAIAIAIBIAIALAIAL |a]ala 1y
| RC 1050400773 ~ |ANA LUz GARCIA TOLOZA 4| s JAARAIAIAIAL IAIARIAAIAI | [AlalP 1§
®| RC 1050400800 | JHOAK DAVID PEROZO GARCIA 4 |1 JAAIARIR AR A ALAIAIAL Ja]ale IS
ol RC | .1050400843 | [KELEN GUTIERRES DE LA HOZ 3 s [ARIAIRIARIAIIAIRIAIRIAR] [2]0[A /5
| RC 1050400885  |ANDRES FELIPE BENAVIDES BALLESTEROS 3 2 BARANAR AR AR |ala]a 1
w| RC | 1050400906 - |MARLEY MARTINEZ PEREZ 2| R RARRIAAIAIDIAIAARIAIAL [ ]AlA 18
1] RC 1050400907 * |MAROLYN PEREIRA MARTINEZ 3o pikAIRIAARINARIa AR ALA] [AlAle 15
1| RC 1050400918  |ISAAC DAVID MARTINEZ ARIAS 2| o FARIARIARIARIAIAIAIAIRAL |plA A 1§
12| RC 1050401008 | JOSEPH MORA JARABA 1] 9 RpRIAAIRIA (AN R [A[A[AA[A] (a1ple J2 !
1| RC 1050401009  |VICTOR MORA JARABA 119 [a[alalplalAlalaltialaln|alala] Tnlalc )31
| RC | 1050400937 |CHRISTOPHER |ANDRES TELLES ELLES 2 s JAlARIaIRIAIA [AIATAR[AIAAIA] (R[] )8
1| RC | 1011264358  [MAXIMILIANO VILLAFARE RUA 3|3 PRl plAla[plalafalAla[ala] [2]a]a 1§
| RC 1079691814 [JUAN SEBASTIAN ROMERO 3 s [plARIAAIAA AR IRIALAL [Alp]A 1%
1| RC 1072964420  [IAN PABLO MORENO VENECIA 2 | o |pARRRRARIBPIRIAARAL 1|r]a %
1| RC 1050400761 [JHOINER STIVEN VELASQUEZ OCHOA 4 | s JAIA[AlAlAIAALALA IR AIAIAALA] (plnle 1
1| RC 1050400900 - [ROSAINIS GAVIRIA RUIDIAZ 3 | o [alAlala{afRi Pl RInAAIAR] [pp[a 1%
RC 1050400775 [ELIAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ 4 | 4 plAlpalpir[alal [ lriRA AL [nla]a )8
2| RC 1048876415  |JUAN CAMILO LEON PASTRANA 3| 2 [ala{AalalpialaipialalAlain]A] |P]ele /¥
OTAL 22
e Moo Jose Bro Adas onispdli Gusees 2
T COORDINADOR(A) EA - % { RESPONSABLE DE GRUPG

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

Cualquier copla 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




..‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
E}fufﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬂcaclél; :;':::nfmacwm
ENTOAD DEL SERVICIO B WIDENTIFICACION Hoja__de___
N 900950286-1 NUMERO DE CONTRATO: 13009682028 Regional: BOLIVAR Centro Zonal MOMPOX Municipio: EL PERON
MES: # MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a)-ISABEL MATOS PALOMINO CC 30798469
MODALIDAD DE ATE COI Codigo CUENTAME UDS: 1326800104711 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: COI MI MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTL Direccion UDS:CDI Ml MUNDO INFANTIL Teléfono UDS:3216636635
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA : R
§ _ - EoR0 = SEMANAS £
g |TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO . [ PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA GQUNTA [
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ m Y o HE 3 ¢ ol - @ sl 2 4 i i ] Wl ;
ul RC 1050400977 | AHYSHELL TORRECILLA MEZA 2| 2 [hARD AR AANNARNER 1
@] RC 1050401024 |AXEL DAVID ANIBAL MARTINEZ s ARAADA R NDRAITIAN ALA 17
w| RC | 1050400980 |AXEL JESUS RUIDIAZ PIMIENTA 2 | 1 PUAR AR ILA [AIRINAIAL INAR /18
u| RC | 1216985602 |BRIANNA YULIETH GARCIA ARIAS 2 |1 AR Pl ARRIIAIAL DA 18
| RC | 1050200921 |DAMARA SOFIA OSPINO RANGEL ARV AN ERAL /4
®| RC | 1050400888 |DERECK EMMANUEL AREVALO LIMA + | 2 AARIAAIY D IR A ATAIAAL AJAIA /3
w| Rc | 1245079039  |DEIXER ANDRES MENESES CARDENAS 3 | s RARAARRRFAR AL 1A %
® RC | 1050401003 |DILAN JOSE PEREZ ACONCHA 1o ARARARIRRIANRALDARAL [ARA /2
W RC | 1050400935 [EDANYER SANGRONIS BUSTAMANTE 2 | s WA NnlaiRiAl (Al 1njAlal | 18
w RC | 1240897754  [ELIAN DAVID ~|cHrRINO GOMEZ 4] NAGEAAR AN Al | /3
u| RC | 1050400953 |EVELIN CRISTINA PENA ___lpoLo 2 | 7 jnjalalafnialnialofa [ola Al A 144
2| RC | 1050400858 [|AN DANIEL TOLOZA ARDILA AR AN AR NANARANANARANA /%
w| RC | 1050400974  |KEHLANY ANDREA MARTINEZ PIMIENTA 2 | 2 |n[Al AAA 5
W rc | 10s0400046 |Luz YORDANA VANEGAS MUNOZ 2 | s ninn|TIsAARDR H
« Rc | 1050400852 |MAY KATLIN PENA POLO 2 | 7 IMARA [ RIA A A ATBA] A 1%
16| PPT 7887553 |RONEIVER JESUS SANGRONIS BUSTAMANTE + | 8 [pARp R pRINAARAL kA 13
v RC | 1050400943 |ZINAM PINERES AREVALO 2| 7 pAARIAARRANAR A BA 13
| RC | 1244058148  [EITHAN ALEJANDRO MENESES TORRECILLA 2| s AR AN DB RARIAAL AAA 1%
1| RC | 1216986567  |LIAM DAVID CAMARGO GONZALEZ 1]8 4 AR AINA] [BRA 17
OTAL i)
: £ TOTAL NINCS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES N . ‘
[;’:gz;:"::‘a TCTAL NINGS Y NINAS MAYCRES DE 6 MESES ASISTENTES M” n’a oSe Pj“—(j AT‘O\S EGL&( nﬂ‘h)\ﬁ 'pﬁ\,OM‘ -5
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES I COORDIRADOR(A) EA 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.
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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iv PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION EMPRENDE FUTURD CARTAGENA IDENTIFICACION Hoja__de____
INET: QO0950286-1 NUMERD DE CONTRATO: 13000682026 Regionat BOLIVAR Centro Zonal MOMPOX Municipio: EL PENON
VES: # MARZO ARO: 2028 Nombre Agente Educstivo (s)-LIBIA MILENA PIREREZ FLORES CC 39018926
MODALIDAD DE ATE COI Cédigo CUENTAME UDS: 1326800104711 Nombra Uridad do Servicial Unidad de Afenciér: CDI MI MUNDO INFANTIL
[SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTL Direccin UDS:CDI Mi MUNDQ INFANTIL Tekfono UDS:3014415773
INFORMACION DEL USUARIO /| USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
E Lt SEMANAS
$ [mPovoc. | woveropocuemo PRWERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNIA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w m ) @ : i i i £
£ | e el el
a| RC 112122679 |JUAN DAVID ESPANA PINERES « | o [AAAAIAIALAAIAI A A AlALAL [AAA
@ RC 1050400808 [KILIAM DAVID BENITEZ GONZALEZ 4 | o LA [ARTAIAIALALALALALALALAL [ALAIA 18
w| RC | 1050400822 |SAMUEL ELIAS ARIAS BLANCO 4 | o [ALNAAIAALAAAALAALAKIAL 114K 18
u| RC | 1050400785 |JESUS DAVID CENTENO ZABALETA + | 2 [HAIAAIARALARIAL A AL (ALALA 711
s| RC | 1048093720 |THIAGO ANDRES JIMENEZ ELLES 315 [ARIAA AAPRAWKAIAL [AA 74
®| RC 1050400848 [KIMBERLY RIVERA GONZALEZ 3|7 JAAMAIAIAAKEE [AUIAALAL LAA1A 7%\
o RC | 1050400815  [NORELIS PAOLA LEON ARIAS 3 | JARAIARNAARKIALAALAARL [Alala 18
| RC | 1050400830  |ADHARA LUz VELASQUEZ ANIBAL s |t LAAAINALARKIAAERAA] [A4A 711
| RC | 1050400803 |EDER ALBERTO PEREZ MARTINEZ ¢ 1 JAAAUAAAKARIAAAIAAL (ALALA 78
o RC | 1050400804 |TOBIAS ALBERTO PEREZ MARTINEZ o |1 RIAARIALA LA K A AAIAIAL TAIA 78
w| Rc | 1050400957 [ERICK DAVID AROLLO REYES 2 | s [AJALAARIAAAAIALAA A A AL (ALAK 78
2| Rc | 1050400850 [sAiD MENESES GARCIA 2 | 7 [ARTAIARAL AU A A AAAL AN 18
w| RC | 1050400964 |ALAN JOSE MEZA JIMENEZ 2 | s [AANAAALAIAFA ALAL LAAA 78
1 RC 1048094170  [ANDER EMILIANO CAMACHO GUILLEN 3| 4 [MAJAA LAl AL [ARIA 18
15| _RC 1141384642 |MILAGROS LICETH MONTES BARRIOS 2 | 2 AMAUINAAARRIA LA K| 1A14]A 18
% RC | 1050401026 [HEYSSEL VELASQUEZ BALLESTEROS 1| s [AAAATARALAKIAL L AL AALA 15
ol RC | 1050400853 |NOAH PINERES ARIAS s |7 [AAJALAUIMAAAIA AL AR |Alala 74
w| RC | 1050400954 [DARECK FERNANDO CAAMANO DAZA 2 | s [ARAJAIGIAALAA AR AL hlalA 78
w RC | 1050400958 [EVA LUNA CENTENO GUILLEN 2 | s AAAAAAIAIALAAAARE] AIALA 7%
x| RC | 1050400930 |ABDIEL MARTINEZ POLO 2 | o [AAANARIALAA AL 2] TAIALA 1%
i
J OTAL ]
! -
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1 COORDINADOR(A) EA T 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.
LOS DATCS PROPORCIONADGS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



