oo F27.MT1.PP 280872025
@? pnomocrénr?(y:iigvaucmq Versién 1 ! Pigina 1de 2
Eﬁ;‘\m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ci . P:;":.“ én:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO IDENTIFICACION Hoa 1 de 1
NIT: 800143122 NUMERO DE CONTRATO: 50006042026 |Regional: _ META Centro Zonal ACACIAS Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA
MES: ABRIL ANO:_2026 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MERCHAN  CC_:1121853903
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 506801143781 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién_ SAN CARLOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CL 5 8 04 ESE HOSPITAL Teléfono UDS: 3222827845
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNTREE. PINEABOEADIENCIE
EDAD SEMANAS
S ‘ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
5| TIPO NUMERO o
g DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO 2 I 3 i @ 1, E
D I o 4 et o B e ] e e W e g
AR e R e e e 3
A EHEE S S EESEEREREHEESEHEES 3
01| RC | 1123117819 | ABDRIEL ISAAC GUTIERREZ VARGAS |01 A AI[5I0
02/ RC | 1123117776 | ANDRES KALETH BRAUSIN GUTIERREZ |05 A\ Al A AL ]510
03| RC | 1123117746 | ASHLEY MARIAM ROCHA GONZALEZ [0]9 AA | A siO
04| CC | 1004620824 DIANA MARCELA PRECIADO VALENCIA [26] 8 A 510
05| RC | 1144726930 DILAN MATHIAS MONTOYA ROMERO [1]8 A ]SO0
06] RC | 1122543210 DULCE MARIA ZAPATA BARRAZA 2|5 A ISIO
07| RC | 1123117775 EIMY GISELL MARROQUIN MARTINEZ [0]4 A AISIO
08| RC | 1123117623 ERICK GAEL SOZA AGUDELO [2]0 AISIO
09| CC | 1120840041 EYLEEN NATHALY PENA RUIZ 19]11 N | & S0
10| RC | 1123117566 GENEZARETH SOFIA MARROQUIN MARTINEZ [2]6 Al P AllS
11| RC | 1121986077 | HAILEYN ROUUS GARCIA CADENAS [1]89 2 Al[|s]0
12| RC | 1123117614 IKER SANTIAGO GUARNIZO ESQUIVEL |2]2 A AF ‘ 510
13| RC | 1123117770 ITAN GAEL DURAN GONZALEZ |06 AllslO
14| CC | 1121929491 LEIDY JASMIN PARRA SERRANO [30] 1 A\ N 510
15| CC | 1037122347 LUISA FERNANDA IBARGUEN SANCHEZ [18[11 A A A Slo
16| CC | 1007730044 LUZ MARI VELEZ GONZALEZ [28] 5 S10
17| RC | 1123117647 MARIA VICTORIA ZARATE LLORENTE |2]10 N sS|O
18] RC | 1123455391 MIA ISABELLA GARCIA GONZALEZ [0]2 A a A 50
19| RC | 1123117800 NAZLY VALERIA PINILLA ACUNA 0]3 ) S |O
20] CC | 1051746185 | YINETH RODRIGUEZ _| RODRIGUEZ [28[ 4 ATHID
z OTAL {(V[S)
Verlcacks Q OICQ\Q Yernanded ledq Merchan ©
6 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes 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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(%?5) pnouocpbg:s ii?:vencm Versién 1 Pigina 1de 2
‘F‘f’ufﬂi\: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'"'"m“:uf’; I’:‘ Tformesidn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; IDENTIFICACION Hoa 1 de 2
NIT: 800143122 NUMERO DE CONTRATO: 50006042026 |Regional: _ META Centro Zonal ACACIAS Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA
MES:  ABRIL ANO:_2026 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MERCHAN  CC. 11121853903 ,
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 506801143781 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__ SAN CARLOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CL 5 8 04 ESE HOSPITAL Teléfono UDS: 3222827845
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA " e
é T]PO NUMERO ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
§|DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE| ~PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO L g Ll Lo g Ll g’ el 1 2 o L, g’m ’ é
g lgieicd g Sl ciaSilizie BIOIUZ o 02 3
§| E[pzogsEsEgtsEateseanzoas 3
01]RC| 1123117714 | ANDERSON FELIPE OROBIO ORDONEZ [1]1 4 A [[5]0
02|RC| 1121987805 | ANDREA SALOME MOYANO VIVANCO _[1]1 AIlA A T[5>
03| RC| 1123117482 ANDRI DAYANA GOMEZ VELEZ 31 A al A ][SI1O
04|RC| 1123117735 ANGEL EMILIANO SANCHEZ CHAVARRO [0]10 A\ ) Al | 1510
05| RC| 1244828624 DEYKER NIKOLAS PEREZ CARABALI [1]9 (@)
06| RC| 1123117731 DULCE VICTORIA RINCON ROJAS 0]10 F [0
07| RC| 1123117488 IVAN JHOVANY BERNAL MURILLO [3]0 510
08/ RC| 1116618328 JOSEPH DAVID PEREZ MONTENEGRQO/ 2| 6 5|0
09| cc| 1121871901 JESSICA MAYERLY BARRERA VARON 35/ 8 A SO
10| RC| 1121985494 JUAN PABLO ARDILA LOMBANA | 1[11 A A s N | ISlo
11| RC| 1120590748 LETZY NAOMI RIANO 011 N A sSlo
12|RC| 1123117707 LIAN ALEXANDER CARRILLO CASTILLO [1]1 A A | A 510
13| RC| 1123117788 MELEK SOFIA MONTENEGRO DELEON [0]5 A A 510
14|RC]| 1123117710 MILAN SANTIAGO ORJUELA CARRILLO [1]1 A 2 S0
15|RC| 1123117737 | NAHOMY SOFIA URBANEJA SUAREZ [0]9 A 51[0)
16| CC| 1123406084 | NAYERLIS PAOLA RUIZ PINEDA 28] 3 A A 510
17/ RC| 1123516432 | RONALDO RIANO RAMIREZ [2]8 A a il 510
18| RC| 1123117668 | SAMARA TRIVINO MARTINEZ [1]7 A | PR 5|0
19| RC| 1029971391 | SNEIDER DAVID HEREDIA JAIME 116 AT 510
20{|RC| 1029971918 YOAN STIVEN MORALES RINCON 08 0\ 36 (Cj)
() 0
Verificacion D ‘ l l
De 1COIR Femom & edy Merchan P

Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 14
TOTAL NI
TOTAL MUJERES GESTANTES

5 ASISTENTES.

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO
Q\g‘z? PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1de 2
E}fuﬁrﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S R
EE'T‘DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
Meémz_ﬁ NUMERO DE CONTRATO: 50006042026 |Regional: __META Centro Zonal ACACIAS Municipio; SAN CARLOS DE GUARQA
1 B ANO:__202 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MERCHAN ~ CC_:1121853903
: ALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS:506801143781 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ SAN CARLOS 1
ERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CL 5 8 04 ESE HOSPITAL Teléfono UDS: 3222827845
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTaL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i e
EDAD SEMANAS Bl i
g T‘PO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 0 (]
s |DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO O I I
wm&omw b F3 {72] i) IR v e 2 vi] R (o] (7] ivid B v (o123
oW Z (DI Olw|Z (9 (WS Wi =01 & fulf =10 1 S 1w
R e e e = e A B e e A o B e
_ Z | SPEISRSRIEERISRIEERSPIESREREER)
ol] € M13q3eeIE [NoRTAN [VIREEY [ARVTR0 DARDOSA [18]F
5 OTAL V@]
caion st Niwle Fewmanded ledd Merchan®
4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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(\éﬂ‘gj) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina1de2
Emm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacid mf‘:ul:; 4
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - IDENTIFICACION Hoa 1de 2
NIT: 800143122 NUMERO DE CONTRATO: 50006042026 |Regional: _ META Centro Zonal ACACIAS Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA
MES: ABRIL ANO:_2026 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MERCHAN ~ CC_:1121853903
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 506801143781 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ SAN CARLOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: _CL 5 8 04 ESE HOSPITAL Teléfono UDS: 3222827845
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
3 | TIPO NUMERO 4
; DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO 1L LEC L L8 L L g |, g
O P ) P ) A e ] Pt e o e g
g | BEERREYEE R Ele el E 2 g
£ | [5ZeRsetasgyas s giny 2
01| RC| 1123117741 ABEL DAVID TORRES PAJARO [0 N[]5]0
02| RC | 1095849359 ADRIAN MATEO VELASCO TORRES 27 510
03| RC | 1123117503 ANA VALERIA MARTINEZ CRISTANCHO[ 3]0 & 50
04| RC | 1123117761 AXEL ANDRES HERNANDEZ ROMERO [0[6 AllslO
05| RC | 1123117681 AYLIN MARIANA DIAZ LASSO 114 8 A A 50
06| RC | 1123117502 DILAN YAIR OVIEDO CRISTANCHO[ 3 | 0 A SO
07| RC | 1123117748 DUVAN ELIAS ORDONEZ RAMIREZ [0]8 S10
08| RC | 1123117815 ELIAN GAEL BAENA PARRA 0[1 A 510
09| RC | 1029970577 ELIEZER ISAAC FONSECA RUIZ 2]9 A A 1[0)
10 RC| 1123117810 |  ELIAN NICOLAS MAHECHA CLAVIJO |02 Aq Nllslo
11| CC | 1006838669 JENNY ALEXANDRA | GUTIERREZ YARA 227 A | A S0
12| RC | 1029970663 | KATALELLA | MICHELL MORELO FAJARDO [2]7 A 317
13| RC | 1123823379 LAIA CATTALEYA CRUZ MOLINA 2|6 A A S0
14| RC | 1123454456 MARIA JOSE MORA GALINDO [2]3 A S 1O
15| RC | 1123117654 | MARTHA LUCIA GUAJE GONZALEZ |1]8 SO
16| RC | 1122149358 MILAN SANTIAGO RENZA MUNOZ 219 5|6
17| RC| 1123117824 | MARIHAM MISHEL GUEVARA MONTERO |01 510
18| RC | 1123117634 | SAMUEL DAVID BELTRAN CASTANEDA | 111 A | [S
19| RC | 1122149454 THIAGO MATIAS TUNJANO CRISTANCHO| 2| 8 A S0
20| RC| 1145739309 | THIAGO DANIEL MEZA ALVAREZ [2]8 N TBEID
OTA L
W s Qicdle Ternandea lodyq Mewchan 9.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCE: F27.MT1.PP 28/0872025
“)‘ PROUOCKN Y PREVENCION Version 1 Pigina 1de2
e g;l‘afﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - p::nl:.
EJNT-IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO IDENTIFICACION Hoa 2 de 2
s, oAy NOMERO DE CONTRATO: 50006042028 |Reglons _META Centro Zonal ACACIAS Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA
. ABRIL ANO:_2026 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MERCHAN  CC,:1121853803
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME uos:sgsam 143781 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ SAN CARLOS 1
RVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CL 5 8 04 ESE HOSPITAL Teléfono UDS: 3222827845
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ,
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
. INTA
% TIPO NUMERO FRl:EHA SEG:NDA TER':ERA cu;nn QU:T E
s |DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO B R = R %
b e e | E
AR BRI REN AN EHPESEEHES 3
01| RC [ 1123117596 | TYFANNY SAMARA BUSTOS VELEZ 2 B A 310
OTAL Falla)
TOTAL NINOS Y NINAS MEN( [
VEE!;ZﬂEIV‘aDe T0TAL Y XES DF 6 MESES D lCQ\Q ?Q‘ ‘\OQAQ.L \Q\C\q HQTC\'(O.“ P
TOTAL MUJER NTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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“‘{%‘L‘;}} PRomocfg: S i?zgvsnmm Versién 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"'""““"',g;z.'"”"““"’":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__HCB PORFIA 3 JioENTIFICACION Hoja__1_de 1
NIT: ___ 8001431226 NUMERO DE CONTRATO: __ 50006042026 Regional: __META Centro Zonal _ACACIAS Municipio: __SAN CARLOS DE GUAROA.
MES: _ABRIL___ ;. mbre : DULFAY ALEXANDRA RQUAS SALAZAR 40432008
MODALIDAD DE ATENCION: ___ FAMILIAR Cﬁ%m?:fmm Nc:ai:; ::;;:mm (@3)3;;?1 @7;: : : Nombre Unci:ad de Servicio/ Unidad de Atencion__SAN CARLOS 2
SERVICIO DE ATENCION: __EDUCACION INICIALENELHOGAR __ |Direccion UDS: __CL 5804 ESE MUNICIPAL Teléfono UDS: 3227313041
pr— DL P CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ¥
_ L USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA il °
§ b |  MoweRooocumeNTo [ PRWERA | SEGUNDA ?Emf CUARTA TONTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO o | gl gl T, g o8l e g alal. |2 g i3 g s
& | Bla[e[e|e ele o128 [2]s 212 2 o 5121 E R 2
01 RC [ 1123117768 | ADAHARA | ISABELLA ORTIZ NARANJO 0|6 AlA A A ' 5|0
02| CC | 1123115952 ANA KATHERINE USECHE HERRERA 29| 1 AA A A A 5|0
03| RC | 1123117805 ASHLE CATALEYA SOSA AGUDELO 0]3 AN A A A 5D
04| RC | 1123117754 BRIAN ADRIEL MARTINEZ CASTILLO 0]7 AIA A A A 510
05| CC | 1120386302 DIANA CAROLINA ROJAS CURREA 27| 2 04
06| CC | 1121886627 DORIS JANETH LOPEZ COMBA 34| 1 A T ] 112
07| RC | 1122544469 DULCE MARIA BAEZ MEDINA 0|1 A A A A 5|10
08| RC | 1123117738 JOHAN SEBASTIAN | BETANCOUR PIRAVAN 019 A A A AlA 5|0
09| RC | 1123117791 KEILER GAEL VACA SANTAELLA |0 4 AlA A A X 510
10| RC | 1123117662 KEVIN JHOSUE PEREZ MUNOZ 117 A Al (A [a8 '\ 510
11| RC | 1123117783 MARIA SALOME VELASQUEZ RAMIREZ 0]5 A Al A I~ A 5 |0
12| RC | 1123569269 | MELANY OBANDO MENDOZA 0]7 N | A A A 3|0
13| RC | 1123117785 MIA ANTONELLA BARRETO MENDOZA 0]4 Al | Al i A A 5|0
14| RC | 1123117795 MIA GABRIELA SANCHEZ PENUELA 0|4 A Al A A 510
15| RC| 1120877559 |  MIA ISABELLA | CUCUNAME | VELASQUEZ |27 AL AL A A ALLLIS IO
16| RC | 1123117793 NAZLY ISABELLA | RODRIGUEZ |[MONTENEGRO| 0 | 4 AN [ IA A A IN =1[e)
17| RC | 1115920800 | SHAIRA SOFIA VELASQUEZ RAMIREZ 2|8 A | Al A A N S |0
18| RC | 1123117782 | THIAGO SAMUEL VELASQUEZ | VELASQUEZ |05 A AA A S0
19] CC | 1006774878 | VALENTINA CASTANEDA ROMERO 221 8 A AN '\ A 910
20| RC | 1123117573 ZAIRA ISABELLA RAMOS RIVERA 2|6 AN A A S0
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES D8 OTAL GTIE
e AN T _
e IS E TH] O5 Neole Ferandey b Dulfay Pom )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 04 LOORRUDORAIEN RESPONSRELE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

F27.MT1.PP

28/08/2025

PROCESO
Verslén 1

Pégina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacién de la Informacién:

Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__HCB PORFIA 3

NIT: ___800143122-6.

MES: __ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION: ___FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO DE ATENCION: _ EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR _

IDENTIFICACION
Regional. __META
Nombre Agente Educalivo (a). _DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR

Centro Zonal __ACACIAS

NUMERO DE CONTRATO: __ 50006042026,
CC:_40432008

ANO:_2026

Codigo CUENTAME UDS: 503181150732
e st e Direccién UDS: __CL 58 04 ESE MUNICIPAL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__SAN CARLOS 2

Hoja_2__de 2
Municipio: __SAN CARLOS DE GUAROA

Teléfono UDS: ___ 3227313041

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

No. de Orden

TIPO

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL
MENSUAL

EDAD

SEMANAS

SEGUNDA

TERCERA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO

MERNES
UNCS
AR
MERNES

UNES
MARTES
MIERCOLES

MICRCOLES

pUEvES
VICRNES

£le

UNES

.{234554 1S

TVEWA)  NCToRIA Nel(a eos

= Varres
D> Junes

02

{12311.834

QO| O akos
O O Meses

PrO(A ADeeA Potae loper

03

04

05

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

02

00 Fenander @

Nicole

DolFay PojAs.

COORDINADOR(A) EA

Q0

" RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusquer coPA ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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Q%\‘e PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1de 1
g‘fmﬁ"’ﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""m"""’ g;l“:.'"’W"“"’"f
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__HCB PORFIA 3 IDENTIFICACION Hoja__1_de 1_
NIT: __ 8001431226 NUMERO DE CONTRATO: __ 50006042026 Reglonal: __META Centro Zonal __ACACIAS Municiplo: __SAN CARLOS DE GUAROA
MES: _ABRIL, ARO:_2026 Nombre Agente Educalivo (a): _DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR CC:_40432008
MODALIDAD DE ATENCION: ___FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 503181150732 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion__SAN CARLOS 2
SERVICIO DE ATENCION: __ EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CL 5 8 04 ESE MUNICIPAL Teléfono UDS: 3227313041
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T X T R i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO / USUARIA T B °
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO —FRIMERX—'TEEUNBK_—TEREERA CUARTA ‘ E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNOOAPELUDD [ T e : g i é} 3 § lelits g 3 g i 2
A EEHEHERE B R BH AR - | - B
01] RC | 1123516618 ANGEL ADRIAN GUZMAN BRISENO 114 A A B 5|0
02| RC | 1123823748 ADHARA ISABELLA SILVA GUTIERREZ [ 2| 4 [ A S0
03] RC [ 1123117610 ARAINIS LUCIA REINA GRAU 2[2 A AA A S |0
04| CC | 1121861768 ASTRID CAROLINA RIOS ROA 18| 2 A RA Al b S10
05| RC | 1123117616 AXEL JERONIMO AMADO HERRERA |2 |1 N A A A S [0
06] RC | 1123117755 AXEL SANTIAGO ZAPATA APARICIO 0]7 A AN | IN A S |0
07] RC | 1123117730 AYLEN ELISABETH LOPEZ ROMERO 0]10 A Al A A S0
08| RC | 1123117711 DHARA NICOLE CRISTANCHO SILVA 110 A AR A 510
09| RC | 1123516440 | EHILAN RUBEN GUZMAN BRICENO |26 B AA A A S0
10 RC | 1123117786 EITHAN GAEL ORTIZ VELASQUEZ | 0 | 4 A AR A A S0
11| RC | 1123117685 HANNA ISABEL PARRA FORERO 114 T D1
12| RC | 1122543680 IAN STIVEN MARTINEZ |HERNANDEZ | 1|6 A AR A A S0
13| CC | 1122922653 KAREN NICOL LOPEZ BAQUIRO |20} 3 A m A A S |0
14| CC | 1006838318 LAURA CAMILA SALDANA CUBIDES [25| 6 IA AR A S (O
15| RC | 1123117645 LUCY VALERIA CESPEDES GAMBOA 119 A A N A s |6
16| RC | 1123117816 | MADELYN SAMANTHA SAAVEDRA ACOSTA 011 NN A 510
17 RC | 1123117821 | MILAGROS ALARA MARTINEZ ALVAREZ 0]1 A KA A A 510
18| RC | 1121987433 THIAGO ACERO OICATA 113 A ny AR A s|0
19| RC | 1125011312 VALERY ANGELA VICTORIA CORREDOR | 2| 3 A A A N A S0
20| RC | 1123117511 YULIETH VICTORIA MORA GOITIA 2|1 1y A A ]I A s g)
OTALS@
n\ :‘ SGM > . 3 d Q‘.
Verificacion De 3 e/ .
o Loy £ed

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

COPA ADA
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; __HCB PORFIA 3 IDENTIFICACION Hoja_2_de 2
NIT: ___800143122:6 NUMERO DE CONTRATO: __ 50006042026, Reglonal: __META Centro Zonal __ACACIAS Municipio: _SAN CARLOS DE GUAROA
MES: __ABRIL ANO:_2026. Nombre Agente Educativo (a): _DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR CC:_40432008
MODALIDAD DE ATENCION: ___FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 503181150732 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion_SAN CARLOS 2
SERVICIO DE ATENCION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CL 5 8 04 ESE MUNICIPAL Teléfono UDS: __ 3227313041
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e R 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
§ EDAD SEMANAS £
3 | oo | Momerooocumento [ PRIVERA | SECUNDA_|_TERCERA | CURRTA g
s > PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ @ @ @ 2
[72] w 8 @ wl8 [ a @ 1
5 | o122 £l 22 12 £ M 3
A HEEEEEEEEE HEEEE R R HEE 3
01]eC 1313294 | AnA  [Toeeella [Sevochel  |Rerkela 413 YNEER Al[]4[0
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL ENIE®
0.0, A
Od Nicole  Femander @ Dolpay kojads
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES w COORDINADOR(A) EA ¥ RESPONSABLEDE GRUPO

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cudcnser ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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9 ." PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
“{*\}‘L‘) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
?Eﬁfﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"""°'"°'L§;J:_‘"’°"“‘°'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__HCB PORFIA 3 IDENTIFICACION Hoja__1_de 1
NIT: 8001431226 NUMERO DE CONTRATO: 50006042026, Regional: __META Centro Zonal __ACACIAS Municipio: __SAN CARLOS DE GUAROA.
MES: __ABRIL ANO:_2026, Nombre Agente Educativo (a): _DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR CC:_40432008
MODALIDAD DE ATENCION: ___FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 503181150732 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion__SAN CARLOS 2
SERVICIO DE ATENCION: __EDUCACION INICIALENELHOGAR ____|Direccion UDS: _CL 5.8 04 ESE MUNICIPAL Teltfono UDS: ___ 3227313041
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA e T S R e ok R TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
g EOAD SEMANAS o | 2
e |mPoDOC.|  NUMERODOCUMENTO [—PRIMERA_| SEGUNDA | TERCERA CUARTA TUNTA [
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w1 al l. g AMEIE g ] bl B g g g “ E .| R
8 | B[o[£]E|2(Els(cI8)2]8e E1E1EIE)e 18121812161 C R
01] RC | 1123117684 ALANA SOFIA RINCON VARGAS 114 A A AL A A 5|0
02] RC | 1123117414 ARIANA ISABELLA JAIMES VARGAS 3|6 A Al AL A A 5 (O
03] RC | 1122149837 | BRIANNA | ANTONELLA VILLA ROJAS 2|2 A A A 5|0
04 RC | 1123117613 CALEB ELISEO CARDENAS CARRILLO [ 2|2 AA A A 510
05| RC | 1123117554 DILAN ESTIVEN OTALORA PARRA 2|7 A A A 510
06| RC | 1122149411 | EDINSON | GUILLERMO | CAGUENO PACHECO | 2|10 A ay A 411
07 RC | 1123117588 EILYN NAHIARA VILLA BOHORQUEZ | 2 | 4 A A 5 |0
08] RC | 1123117624 EMILY VICTORIA MORALES NINO 2|1 A AL A 5|0
09] RC | 1122543625 HANNA VICTORIA RESTREPO | GUATIBONZA | 1| 8 A A A 5 |0
10| RC | 1123117621 HELLEN ARIANNA SILVA QUEVEDO |2 |1 A A a B 5 (0
11] RC | 1123117716 JHOEL ISAAC CRISTANCHO| CAGUENO [1]0 A 1| A 4 (L
12] RC | 1123117691 JOSEPH DAHIAN DURAN RUIZ 113 A A A 5lo
13| RC | 1123117673 JOSSE DAVID JIMENEZ MOLINA 116 A [a P\ A 5 lo
14| RC | 1123117622 KEILYN AYANNA SILVA QUEVEDO | 2|1 A A AR A 5o
15| RC | 1123117617 | KENDRICK | YOEL | VARGAS | ,AGUILAR [2] 1 A AL I Al [5]0
16] RC | 1123117649 LIAM JERONIMO RINCON CASTRO 119 A AA 510
17] RC | 1123117636 THIAGO RAMIREZ AGUIRRE 111 N A 510
18] RC | 1123117558 | WILMAR | ALEXANDER LOPEZ CARDOZO [2]|7 A N N 5 lo
19| CC | 1049894190 YAELIS CANTILLO RAMOS 29| 4 Y A AA N 5|0
20 RC | 1049901707 YEILIS CANTILLO RAMOS 21 N N A A 5o
OTAL [l
Qo :
én s Aq Micole Femandet R Dulfay  Poas
' Ol COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DEGRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier ccpie IMprees de pele documeno se commoers coms COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICB” Y A LALEY 1881 DE 2012
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| F27.MT1.PP 28/08/2025
| PROCESO
| w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
‘ @RITNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[N NBAT ADMMETRADORA DEL SERVICD ___ ARD _ASOPADRES RORFIA TRES IDENTIFICACION Hoja_1__de__1_|
M-umﬂ NUMERO DE CONTRATO ______ S000S0AX0S Regonal. ________ META Centro Zonal _ ACACIAS Municipio. _ SAN CARLOS DE‘GUAROA
M AR ARO 2008, |Nombre Agente Ecucativo (a) MARYINN MARTINEZ CC_1121925879
WO0AL IDAD DF ATENCION PROMA [TERCULTURAL (Cocgo CUENTAME UDS. _ 5068000127896, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciél PALMERAS
d A o Direccitn UDS. UDS CRSN2.38 INSP PALMERAS Telétono 9
INFORMA L ARIO 1 RIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DIARIO DS ASISTENCIA MENSUAL
g 80AD SEMANAS
TIRO | simer0 DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCE CUARTA | QUINTA I
s e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7)) |- L u " Y u Z
e g Ylal8]21a 18ty 18 "gwﬂs"gséﬁggu.@é"
%g; §sg; ésg;egsgi;e 9§;=§ gz
cc_|1.122510559 KAREN YULIETH JIMENEZ GARCIA 20| 7 A A 2|0
RC 1016125370 MARIA ANTONIA RAMIREZ RAMIREZ 1| & A A 210
RC_|1122944 501 uT2Y VICTORIA SANABRIA MENJURA 3l o A 2o
RC_|1.121.985.969 LIAM MANUEL PEREZ HERNANDEZ 1] 9 A A 2{0
re [1.123117.657 AMADARA SOFIA BELTRAN HERNADEZ 1] 9 A 2|0
, cc |1.121.831.227 ANGELICA TATIANA CASTRO SALAS 30| 2 2|lo
RC |1.123824056 MARTIN EDUARDO SILVA CRUZ 2] 1 A 2|0
RC |1.063.316.009 ALINSSON GONZALEZ MANCHEGO 3|l o A A 2|0
RC [1.123454.432 VALERYN SOFIA HOYOS MANCHEGO 2] 4 A Al 2|0
d RC [1.122543574 MARIA JOSE TORRES ROMERO 1| 9 Al A 2{0
"1y _cc |1.006838.309 YERCI SOLANYI AGUILERA RODRIGUEZ 25| 0 A A 2|10
o cc |1.121.909.250 NEIDY JHOANA CASTRO RIVERA 32| o A 2|0
al RC |1.253.258.710 1AN ALEXANDER VILLOTA PEREZ 1| o A 2|0
RC [1.123.117.660 ALAN MATHIAS GARCIA ACOSTA 1| 8 A 2|0
RC [1.123117.720 DAIRA SALOME MENDOZA CRUZ 1| o 210
RC |1122945732 EMMA VICTORIA BELTRAN GOMEZ 0| 5 210
o RC |1123117767 KEILER ANDREY CHARO STERLING ol 6 A 2|10
+ RC |1.115870.194 EMILY JARITZY TUPANTEVE BARRERA 3| 8 A 2|0
RC |1.253258.131 MARTIN BUSTOS MANCHEGO 2| 6 A A 210
cc |1.123.800.038 ZURITH JULIETH HERNANDEZ PAEZ 2| 4 A A 2ip
OTA ()
. »
Cf:)rdﬂ a 1461 (AQN. %,r)q %7‘102?
COORDINADOR(A) EA / 7™ RESPONSA#LE DE GRUPO

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

Cumauer e COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOY PROE GRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALE'S DELICEF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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2 e 8 PROCE F27.MT1.PP 28/08/202%
i“ ' PROMOC!ONYPSROEVENCI(‘)N Version 1 Pagnatdez
BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacidn;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIO ! HCR PORFI& TRES IDENTIFICACION Hﬂiﬂlﬂii
NIT: 8001431226 NUMERO DE CONTRATO: 50006042026 Regional: META Certro Zonal: ACACIAS Muricigiar SAN CAPLOS DE GUAROA
MES: ABRIL ARO 2026 Nombre Agente Educativo (a); WILSON LEONARDO LOPEZ V CC: 11218788337
MODALIDAD DE ATENCION: PROP/E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 5068000127896 Normbre Uridad de Sorviciol Uridad de Atencion: PALMERAS
[SERVICIO DE ATENCION. EDUCACKON NCIAL CAMPESNA Direccion UDS: CRA § 2-38 INSP PALMERAS Teléfono UDS: 3204141731
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
s NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e MENSUAL
s . EDAD SEWANAS 2
S TIPO NUMERO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUma | GUMA if ]
S| DOC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO MERE E 2l ] E EE
S A BEEAE BEE AR : e
3 | AR HEEEBEEE HeEEE 2| 2 B
o| RC | 1123117568 |ALANA ISABELLA VENEDA CANIQUI 2|6 (i A HEEREAD
@ RC | 1123117706 |AMMARA ISABELLA MARTINEZ HERNADEZ 110 A n [11]12]0
w| RC | 1123117678 |AUSTIN JOEL ARARAT MINA 114 A h Ll ]2lo
RC | 1121985789 |AYLEN JULIETHA RINCON BERNAL 0|3 A 4 L1210
RC | 1123117580 |BRIAN JETZAEL SANCHEZ GONZALEZ 2|5 al 1A L1l ]|&lo
RC | 1121989418 |CARLOS MANUEL CABALLERO _ |SANDOVAL 04 A A Lptitil2lo
w| RC | 1123117291 ERICK MAXIMILIANO  |CORTES GUTIERREZ 4|3 Al | |9 SERERERAD
RC | 1123117807 |GABI MATHIAS PEREZ GARCIA 0|3 Al | & LJiLlil21o
RC | 1123454249 |GERARD ESTEBAN CESPEDES BRAVO 2|7 al | ln NERERRFRL
w RC | 1123117742 |HANNA VICTORIA __|GUTIERREZ SANCHEZ 09 q A 11l {alo
n RC | 1123117728 [IRIS VALERIA VIRGUEZ TORRES 010 A a L1l ]%lo
# RC | 1253259125 [JEISON GAEL CUBIDES URREGO 0| 4 pl | A .i RN
w| RC | 1122943872 |JEISSON ANDRES HERNANDEZ CUELLAR 3]10 A f | | %lo
w RC | 1123117353 |KEYNER DAVID OYOLA NIAMPIRA 311 A g ? : 404
s CC | 1120499363 |MARIA FERNANDA RIOS SANTOS 20/ 2 A 1 1 ! 4|4
w RC | 1121986309 |MARTIN SANTOS RIOS 1]z a q i 250
v RC | 1121989711 |MIA ISABELLA TIBAQUIRA PINEROS 0|3 A A i llo
] 1
#] RC | 1120588038 |XABI SAMUEL GARCIA PEREZ 4/0 Al | A | 210
#] RC | 1123825260 |YEIKO SLEIDER ZAPATA LOAIZA 0|7 i Af Lle
x| RC | 1123454576 |ZAIRA MILAGROS ESPITIA OSPINA 1111 fl ; [ ]] 2o
OTAL EXIF3
ir'_ AL NINOS ¥ MINAS M 5
Verificacion |
o . 1H rmr\zg(a uf((dc\ Wilion 440"“"/: /3’763- y.
e AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 1 COORDIRMOOR( EA o
| TES
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’ F2Z7.MT1.PP 28082028
‘Y‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1de 2
l BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO ASOPADRES PORFIA § IDENTIFICACION Hoja 1de 1
ha 8001431226 Reglonal META Centro Zonal ACACIAS Municipic: ____ SAN CARLOS DE GUAROA
uES ABRIL ARO_ 006 Nombre Agents Educativo (a). ____ YULIETH DAMIELA MORA CC 1122120867
MODAUDADDEATENCION _____ PROPAINTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS:5068000127865 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SURIMENA
[SERVICODEATENGION _______________ EDUCACION INKCIAL CAMPESINA Diroccién UDS: SURIMENA Teléfono UDS: DS:3143064473
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONVIOL W GE AmsTERTA
§ s SEMANAS E
g TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g g g w
8 “‘..@ »"_,g u"ug »z.g =12].|sBle
£ | Ss| 181218125 212181 51812 20 5 812 Ele f EREES
o RC 1084794955 JOHAN DAVID LARA OSPINO 21 7 A
02| RC 1123117811 ALAIA CAMILA BERDUGO FLAUTERO 0] 2 A A 2o
| RC 1122149650 ALISSON MARIANA CAMPO GONZALEZ 2] 6 A A o
u| RC 1123117674 MEILY CAMILA RAMOS COLMENARES 1 5 A a3
os| CC 1133149662 ANYI| JHOEINI ACOSTA MUR 19] 10 A A 2o
el RC 1121982183 ARYA GIL GUALTEROS 3] 2 P (2
of T 1084055695 DANA MARCELA GUERRA CAMACHO 16| 3 ) P 2|
o8| RC 1123117545 EVELYN OMAIRA > ROJAS BERNAL 2| 8 P 2
| RC 1122943547 EYDAN SEBASTIAN GOMEZ GARCIA 4| 3 p z
1] RC 1066005622 IVANA CUADRO POLO 3] 9 TA [ 2
1| RC 1123117489 JUAN DAIRO MATUTE MARTINEZ 3| 1 A A 3
1] RC 1234796035 JUAN DIEGO VEGA MURILLO 1 4 n 3
u| RC 1123865082 KIMBERLY SOFIA VALERA JIMENEZ 3|1 P ¢
w C 30101471 LISME CAROLINA EPIAYU HOYOS 23] 6 A 2
1s] CN 11082241 MARIA LUCIA ORDONEZ . EPIAYU 31 2 R 2
1] RC 1029971001 MARIET SALOME CASTANO HOYOS 21 1 R g
n| RC 1123454566 NICOLAS MATEO RIVERA ACOSTA 11 11 fa 2 1o
18] RC 1123117771 NIKOL CELESTE WALTEROS RAMOS o] 6 A T 11
9] RC 1123117584 DIEGO ANDRES SALAS TREJO 2| S n () va
F 2| RC 1101466498 YOSTIN DE DIOS VERGARA SALAS 3] 7 T
A
16 Sandvg  Hewyan m Mo
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Gy ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D6 DATOS FERSONALES OEL ICBF Y A LA LEY 1581 08 2012
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n ; FZTMTL.PP 280872025
N i PROCESO
%‘ : ] PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
SBIENESTAR { .
2y } FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cw'onp::‘mm
SESIR A e S S RO AFAL }nsm'nucm op___ g
pe T SR 2 TR egor JETA ContmZons ___ACACUSMETA_____ Muicoo __ SANCARLOS DE GLARGA
pes_ S Soows Normive Agers Educaivo () _FERNANCA BAQUERO, OC___ 1122123084
SO DR 64 S0P T TROLTRA  ECA00N ROA SAPSSNG [Cicigo CUENTAME UDS: __ 068000127385, Nombre Unidad de Servicke! Unided de Atencién___ SURIVENA
=200 3 4T SEmEW [orecsin LOS:__ INSPPECCION SURBENA Tesftono UDS: __ 2
IEORMACION DL USSARO | USUARIA 0
NOWSRES DEL USUARIC TUSUARA APELLDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: £00 SONAES g
3 TN wsSTIcaMen PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA UARTA QUINTA 2
=1 SRER NONSRE SEGMNDC NOMSRE PRAMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » 2 Fd 8 3 2 g
AR SR EE A EE HHEEE EHEE AR AR 5 |
o =c | 1123117388 ADRIAN MATIAS GIRALDO crADO |5 |7 A A 210
o =C | t1z3t117418 ELEN PAOLA QUNTERO QUNTERO |3 e A A 210
= =C | 1120824875 ESTHER SOFIA ASPRILLA ASPRILLA 14 |o [ A 2{0
« =C | 1123117828 DONEIS STIVEN OCHOA ocHoA |2 o A A 210
= =C | 1121881075 MIGUEL ANGEL TORRES TORRES |3 e A A 210
= =c | 1123117833 ASHY SARAHI VALLADALES | VALLADALES |1 s A A 210
=1 RC 1028058311 JILIAN ANDRES TORRES RODRIGUEZ |4 |7 A A 210
= =c | 1108841012 DANNA SAMANTHA LIZARAZO SANCHEZ |« o A a 210
= cc | 1109381855 VALENTINA SANCHEZ 20 |3 A A 210
o =c | 1117236856 TIAGO YAEL GUTIERREZ GUTIERREZ |1 |5 A A 2 |0
=c | 1117238812 SOFIA XIMENA GAVIRIA GAVRIA |3 |1 n A 210
Jd =c | 1122932038 NICOLAS DUENAS DUERAS |3 |3 A A 210
4 mc | 1085750325 ELIAN HELY MEJIA MEJIA o |5 A A 210
o mc | 1123117778 JHON CARLOS MATUTE MATUTE o |5 A A 20
o mc | 1czesT2ie4 NEYTHAN ANTONIA GARCIA PLATA o |3 A A 210
zc | 1123117338 JESUS MANUEL QUISPET POLO " A A 210
4 mc | 1122542918 JHISELLL ANDREA SILVA TERAN _ f3 1 A A 210
o rC | 1234795343 ZAAK MATEO VALDEZ MARTINEZ |1 s A A 210
rc | 1085144490 THIAGO MATIAS RAMIREZ DUARTE |1 |11 A A 210
= RC | 1083980505 YERALDINE DUARTE SOLIS o s A {a [Tl2lo
C OTAL Efele)
N
Sondio Herrap Fernonda Boquero
COORDINADORA) E4 RESPONSARLE DE GRUPD
mbiente!

TAniss as imprimir esiz documento.... piense en el medio
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PROMOCION Y PREVENCION

IDENTIFICACION Hoia 1 de 1

Reglonal: META Centro Zonal: CZ ACACIAS Municipio; SAN CARILOS DE GUAROA
Nombre Agente Educativo (a): WILMAR STIVEN CARDOZO ZAN CC: 1.016.058.781
Codigo CUENTAME UDS: 5068000127865 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: SURIMENA

Direccién UDS: INSPECCION SURIMENA Teléfono UDS: 3177606432
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

0 s

DIARIO DE e

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA n CONTROL g ENSUA

g soc. | NOVERO DOCUMENTO —PRWERA | SeounoA | TeRceRa | CURiA | cunia SRS

y ° PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO aﬂIﬂﬂgnlﬂﬂgn'Bﬂgﬂlﬁﬂgﬂuﬁﬂgﬂ : ‘
- S 18184 218185 ‘A 1Blel% s 3 | & .‘

o] RO | 1240303236 | AnoRes | EuaN | acazar | earros [tfef | [ I [AI [T T T IALTTFTITITL]]]e]
@[ Rc | 2317719 | cARlos | wmanver |  Forez | sanmago fqfof [ [T IT A [T Tl Pl QT {1 lI]l]2
of Ro | too4086500 | CRSTAN | oaman | asrev [ comez |t f3f [TV IJAITTT T ATfTPT0] 111102
o] RC | 1123516367 | DANNA | Janewe | RoMeRo | MoreNo [S[f [ [PV IAM T[] 1 /Al [fITfTLTITTI2

BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOPADRES PORFIA 3
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MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA
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IDENTIFICACION Hoia 1 de 1
Foglonet META Centro Zonal: CZ ACACIAS Muscipic; SAN CARLOS OF GUAROA
Nombre Agente Educativo (a): YEIMI ROCIO MARTINEZ MONT CC: 1.123.114.892

Cédigo CUENTAME UDS: 5068000127865 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciém: SURMENA
Direccion UDS: INSPECCION SURIMENA Teiéfono UDS: 3126357770
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PROCESO
@ﬁ}b PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ASOPADRES PORFIA TRES IDENTIFICACION Hoja _1_de_1_
NIT: _ 800.143.1224 NUMERO DE CONTRATO: _50006042026, Regional; __META Centro Zonal _ACACIAS Municipio; _SAN CARLOS DE GUARCA_________
MES: __ASRIL ARO:_2026, Nombre Agente Educalivo (a): __DAYANA ACURA = CC_1006777834
MODALIDAD DE ATENCION: _PROPIA E INTERCULTURAL, Codigo CUENTAME UDS: _506801148272 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencion_EL BARRO 1
SERVICIO DE ATENCION: _EDUCACION CAMPESINA Direccion UDS: _VEREDA EL BARRO, Teléfono UDS:_3203300104
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e e i 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UNTA E
| TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO » « [ @
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g i 1 ubg ol o g A g a g ™
{7} 0 w
2| gls|3(818]4)3(2|2(8/8]513]¢ HEIEIET
o1l RC 1.121.985.199 |MILAN TOMAS RIVAS CASTANEDA 211 2 @)
02| RC 1.121.988.680 |JANER ELIAS VIVEROS ABAUNZA 0|7 2 @)
3] RC 1.123.117.574 |LEONELL DANIELL HERNANDEZ CARANTON 2|5 2 ©)
u| RC 1.123.117.790  |AILANY SOFIA REYES MOSQUERA 0| 4 A 210
os| RC 1.123.117.764 |LESLIE LUCIANA TUZARMA PLATA 0|6 yA )
| RC 1.029.971.655 |KAI EMMANUEL MOYANO CASTRO 111 210
7| RC 1.123.117.5699 |JOSE ALEXANDER LOPEZ HERNANDEZ 118 [) 210
o8| CC 1.069.898.270 |ANGY LICETH MORA URREA 21| 7 A 1 @)
w| RC 1.123.117.756  |ARIANA N/A CANAS PUERTA 7 210
10| RC 1.123.117.480 |IAN DAVID ORTEGA CAMILO 3|1 2 O
1| RC 1.123.117.814 |JOSE EMANUEL HERRERA VELA 0] 2 A 2 @)
12| RC 1.123.825.389 [ERICK LEANDRO REYES MORA 0|5 2 ®)
13| CC 1.123.510.147  |JENNY MERCEDES SUAREZ RODRIGUEZ 39| 6 21O
14| RC 1.123.534.878 |HELEN MARIANA SEGURA VIUCHE 3|13 A 2 @)
15| RC 1.122.149.403 |JOSUE CALAEB JEREZ ABAUNZA 2|9 210
1| RC 1.123.516.517 |NOAH EMMANUEL MERCHAN BENAVIDES 111 9_ O
17
18
19
20
OTA O
MINOS Y NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES 3
D":ggiﬁ:'a TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 11 SCI(\C] (Q\ —HQ“Q('\ ) D HK{ A ACURA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 9 COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR _ Pabitca
[ONTORD KOMPSTRADORADR SERWO0 _______ ASTPATRES PORFATRES mﬁw Hojs_  1de 1
T _ a0 126 MMERODECONTRATO S000S0COM___ jorst __META______ Certro Zonel ___ ACACAS Municipioc SAN CARLOS DE GUARCA
hes eRL A0_228 INombre Agerte Edlxatvo (s} ____  CHIRLY MLENA GUNERREZ CC___1121828107,
MOOADADDEA  PROPUNTERCULTURAL lcadgo CUBNTAME UDS: 505801143780 Monbrs Uridadde Seiciol g do Kt ELBARRO
[SERVICO DEATE  EDUCACION NCIL CAMPESINA oreccbn DS PUESTODESALUDDEALTAMRA S T —— sy TelthnoUDS: 2232168800
S ORMACION DEL
NOMBRES DEL USUARIO { USUWARIA APELLIDOS DEL USUARID/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
)

5 SO
g|woooc|  Namrovocweno [ PRMERA | SEGUWDA | TERCERA | CURRTA ]
3 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOVERE PRMER APELLDO SEGLNDO APELLOO = P o = = %

8 | 8 e A

= |5 -

S| ¥ AEFHEH HRAHR EEEEE S EHE
= - 1123117410 LA NAYARITH CASTAREDA MONCADA 3l 7 2 ®)
Rl . 1119696661 IVANNA KATALEYA CARDONA BELTRAN 2l 1 n 2 O
2l 1126444062 wz MARY MONTES GARCIA al 2 A\ A 210

3
111 1123117457 SARA DANIELA DELGADO MONTES | I 7 [®)
- 1122148259 AUN LUNA MORENO VERGARA 4 4 P 7 O'
A

4 g 1123117374 MICHELL SOLANY! RUBIO ERREUMA 3 al 2 O
ol < 123453500 SARA NIKOL ESPINOSA SANCHEZ 3 ol A Z O
(- 123117628 LAURA FERNANDA GARCIA ACEVEDO 2 ol A 210
o] 1123117575 SHARON DANIELA PARRA DUQUE 2 5| 2 O
> . 123117368 STEFANY YUUET ENDO ANDRADE B | 7 O
&[5 1058275761 YESID ESTIBEN ENDO CARDENAS 4 3 9 O
e 123117697 EDISON SNYTH VERGARA RINCON 1| 2 A 2
= ;| 1123117520 MARIA JOSE MOSQUERA MOSQUERA 2l 1 2 O_
7 . 1123117571 ANTONY ZURIEL DELGADO MARTINEZ 2 ¢ A 2_ O
% [ 1123117766 HANNA VALENTINA PARRA DUQUE 0 sl 2 o
ol - 1058275841 JHONATHAN FELIPE ENDO CARDENAS 1| 19 2 O

TOTAL 27118}
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOPADRESPORFIA 3 IDENTIFICACION Hoja___do____
INIT: 80001431226 NUMERO DE CONTRATO: 0005042026, Regional: META Centro Zonal : ACACIAS Municipio:SAN CARLOS DE GUAROA
MES: ABRIL ARO20% Nombre Agenta Educativo (a) DANILO CARVAJAL NARANJO CG: 86078052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:5068000128140 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn: PAJURE
SERVICIO DE ATENCION-EDUCACION INICIAL CAMPESINA | Direccidn UDS: INSPECCION DE PAJURE Taléfono UDS: 3228563477
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
)
INOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IXARIO DE ASISTENCIA
g ch SEMANAS g
2 | Popoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA m
s PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = = - = = = ]
3 c‘ﬂmﬂg“gmﬁéggmgggmmﬂg"g .@g"m é
g | S)2|5(5(5(5]8(5 5(3|5(2]s 5]s|6|2|5|5l 5(2)5|5]5(8 3
a|l RC 1123824290 OSCAR GAEL HERNANDEZ DAZA 1 | A | A 2o
2] RC ‘1122541519 YAQN ALEXIS RIVERA DAZA s s A A 2lo
| RC 1121987845 GERMAN ELIAS ROCHA MERCHAN 1 1 p, A 2lo
al RC 1123117695 DAHARA NAHOMY PINILLA AREVALO 1 s [\ 210
sl RC 1121981470 ANGIE ISABELLA LOPEZ AREVALO 3 s R rA e
sl RC 1123117492 JEYKO SKENDER BELTRAN MORENO 3 1 A 2 (o)
al RC 1122542947 JHON ANGEL MARTINEZ AMAYA 2 |10 A yA N
sl RC 1121981207 ALEX DAVID CAGUENO DEVIA 3 s A 2|0
ol RC 1122944783 EDISON MATIAS ROCHA MORENO 2 g [ ) 2106
o RC 1029971502 ANDRES DARIO MORENO DAZA 1 |a NN 2|lo
al RC 1123117293 KLEYDER ALEXANDER ALVAREZ AREVALO 3 |3 I\ ﬁ 2l
o RC 1121983933 EMMANUEL CASTILLO JARAMILLO |, s (\ 210
1l RC 1123825399 EMILY VICTORIA BECERRA DUARTE 0 5 h p Z (v]
u| RC 1123117808 SARA VICTORIA FORERO MARTINEZ 0 4 h 210
1] RC 1062916384 SANTIAGO SAMBRANO PEREZ 3 ) 2|0
sl RC 1123455370 AHILANY VICTORIA NARVAEZ -~ CARDENAS 0 2 D P z o
17
18
19]
x|
OTAL EYAK®)
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 3
Verificacion o o [\
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES '\3 ga.ﬂo .(Q \5) el ‘O\“ D an\\ﬁ Qa-‘ \’a\a\ NaYﬂﬂLb
bertura
OO | TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O SOCTERAOIAIES RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de imprimir este documento. . plense en el medio amblentel
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PROCESO w225
Y, PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
Eﬁ;‘\fﬁrﬁz FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cluiﬁcocwn; o; 1a Informacién:
Gblica
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : POFIA TRES IDENTIFICACION Hoalde s
ar )
NT: §00.7372804 NUMERO DE CONTRATO: 50008042026 Regional: META Centro Zonal: ACACIAS Murscico: SAN CARLOS DE GUAROA
s .
ES: ABRIL ARO:2028 Nombre Agente Educativo (a): ANDREA VARGAS CC: 1123115834
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 5068000127896 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtenciémPALMERAS
= = .
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS:CRA 5 # 2-38 INSP PALMERAS Teléfono UDS: 31543176327
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
L DIARIO DE AS
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROQ ISTENCIA e
8 EDAD =
S| mro ] SEMANAS <m g
s | poc NUMERG DOCUMENTO ~FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GuniA KB pr
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | T, AEIRARNEIRD RREIRCRBERARAERY - - <
Q1% [g[Ele 85| glElg|elz]25 1212 2|2 21212 IEEEE 2
A HHHE A AHEERERHERRR - | E
ol Rc 1121987243 AN GABRIELA GoLu CARACAS 1l ) A 210
02| RC 1123117801 AILANA VICTORIA __|casTELLANO RODRIGUEZ ol 4 D A 7— o
03| RC 1029971851 AILANY GISELLE LEON CASTAREDA ol 9 A 20
04| RC 1121987761 ANGEL DARIAM LOPEZ PINTO 101 A A} 110
05| RrRC 1123117694 ANTHONY JOEL caniqul HERNANDEZ 1] 2 ) N 1 S
0| RC 1123117438 BRIANNA KATRIELL RAMOS GONZALEZ 3l a AR Al 1 o
o7l RC 1123117567 CARLOS MATHIAS VELIZ BLANCO ol s A Al 210
o8| RC 1123117592 CRISTOFHER ANTONIO |MAORID PACHECO 2| a N A 2 O
03| RC 1205231590 EDUAINYS VALENTINA SEQUERA CELAYA ol 5 A A 210
10! RC 1123117567 ELIANA YULEINI HERNANDEZ ROJAS 2|7 al Q | 210
1) RC 1192213572 GILMEN BLANCO VELIZ BLANCO 4] 3 Al A 21C
12| RC 1121089626 GUADALUPE NA CANDIDA PINEDA ol 4 A 210
13| _RC 1123117620 IRIS AILYN RODRIGUES PARRA 2| 2 A 0 210
14| cc 1122516372 JINETH PAOLA GONZALEZ AGUDELO 18] 7 A Al 1] 2|0
1 1
15| _RC 1121984272 LIAM EMILIANO CAICEDO PINEDA 21 s al ) i 11 210
1 ]
18] _cc 1121976864 NELSON SMILTH LOPEZ PINTO 5|0 0 N P} 219
i {
17| RC 1121989174 ROSSY SARAY TORRES VANEGAS olse ¥\ P 210
11 2
] RC 1123117745 THIAGO ANDRES VARGAS GONZALEZ ol s D 14 i || 210
; 1 5
18] _RC 1123117527 THALIANA NA ROJAS DIAZ 2 | 10 Al fal | I 1 210
| ] i
20{ _RC 1121988742 OSCAR MATIAS OYOLA MARTINEZ ol 8 n { {11! 2
OTAL B Yie)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 6 /\
e JASISTENTES Sl
Verificacion|o> 2= Es o o '
TOTAL HWINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES / ’ 7 ~
De A sfs‘ré'vad—fj 4 b ( Joandvu Cita n — Agyedt laraas
Cobertura |~ = COORDINADOR(A) EA RESPORSABLE OF GRU
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES A
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina1de2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clusificacisnde (8
FAMILIAR Publea
lewmmummnammcmm: IDENTFICACION Hop ___de
NT: 0112 NUMERO DE CONTRATO: ___ 5006042028 Regorst META CotroZon  ACACKS Mcpm __ SH(CARLO9 DE GUAROA.
VES __ as Mo_ 2008 Nombee Agerte Educatve CAVLASNTANA cc_ 1000685017
MODALIDAD DE ATENCION: EROPAE NTERCATURA Codgo CUENTAVE LDS: S086300012789€,00 Nombre Undad de Servicio/ Unedad ¢o Atman PALVERAS
SSRVICIO DE ATENCION EDUCACION POCUL CAUPESNA Dirsceidn LDS P Telkforn LDS
L g DEL USUARIO / USUARIA-
INOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLDOS DAL USUARIO / USUARA ¢ DEA
§ 00 SEMAAS
10| remoscasevo PRI | SEOTA | ToRER CORTA_ GO
3 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - ° o a g g
al@l.|eldlels]- e gl.lslalels].l2|B]lcle]s|e]d]e
- g;gégsgggiazﬁgg5;;=Es;:§§
| RC| 1.123117.670 |ADHARA MARIA PARRA LOZANO 1]e A A
%| RC| 1.127.398.359 |ABRANNIS JOSANDRI SILVA HERNADEZ 4|9 A
8| RC| 1.127.398.360 |ABRAN JOSUE SILVA HERNADEZ 4|9 A A
o) RC| 1.123.117.551 |ANTONY YESID RUBIO FRIAS 2|7 A A
os] cC| 1.121.829.660 |DENNY YURIETH MEJIA REYES 21 0 A A
o| RC| 1.121.978.337 [EDWIN SMITH COLLAZOS  |aviLA a6 o A
w|RC| 1.123.117.256 |emeLy LUCIA CAICEDO BRICERO 4]s A A
| RC| 1.123.117.828 |BTHAN GAEL RODRIGUEZ  |ARIAS 0]o A A
®| RC| 1.066.006.885 |ELIANA SOFIA DITTA LOPEZ 1)1 A A
10| RC| 1.123.117.542 |uam ANDREY CARVAJAL PARRADO 2|9 A A
n[RC| 1.122.542.601 [an ALEXIS MADRIGAL RESTREPO | 3|3 A A
1| RC| 1.029.972.041 |jareD EMILLANO GAMBOA GONZALEZ ole A A
n| RC| 1.253.258.169 |JHOINER VAN ROSALES PARRADO 2|6 A B
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