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NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMMI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS CC:_1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA (Codigo CUENTAME UDS: 131601114393 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: CANTAGALLO_ MENSAJEROS DE PAZ
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB SENTEIGACIN Hoa__ 16 1
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombra Agente Educativo (a): YESICA SANCHEZ TRILLOS €C:_1002364269
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA bdigo CUENTAME UDS: 131601114393 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencién: CANTAGALLO_ MENSAJEROS DE PAZ
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w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 | Pégina 1de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL p:.:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO |
CONSE.JO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB JDENTIRCACKH Hom __ce _ 108 1
NIT: 901.361.790-7 NUMEROQ DE CONTRATO: 13010112025 Reglonat: BOLIVAR Centro Zonat: SIMIT) Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JINETH ANGELICA BOHORQUEZ C CC: 1050549959
MOOALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 13161114389 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciérn: CANTAGALLO_CARITA FELZ
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Classficacion de i informacsdrr
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB JOENTEICACION Hoa _ow _ 1t 1
NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonat: SIMIT! Municipio: CANTAGALLO
ARO: 2026 Nombre Agente E ducativo (a): JINETH ANGELICA BOHORQUEZ C CC: 1050549359
FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 13161114389 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencidn: CANTAGALLO_CARITA FELZ
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR (Direccion UDS: CALLE 2-2-102 Teldfono UDS: 3148736032
INFORMACION DEL USUARIO / USUARA
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rivired FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ST Shlie T
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB [ENTIRCACION P PO
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 g BOUVAR Centro Zonak SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JINETH ANGELICA BOHORQUEZ C CC: 1050849259
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 13161114389 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencidr: CANTAGALLO_CARITA FELZ
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dirsccion UDS: CALLE 2-2-102 Telétono UDS: 3148736032
MFORMACION DEL USUARIO / USUARIA-
&R APELLIDOS DFL USUARID / USUARA CORML TOVND SR ARSTINGY:
mo TS
Bl i i PR R TR TR TORTE g
; PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g P e |3 ,E Slelel lelSlals -g. el8] » ®
o & Z|E ME < 2 gle
§ | B\ %| 5|8 (2L E R R E B E B E R G E B e | & | B i
o RC [1051638219 ALICIA ARIZA RAMOS 4 1 p 1o
@| RC [1050560477 DAYERYN VICTORIA RINCON GARCIA o | 4 A I A ulo
«| RC |1051638523 DYLAN VIZCAINO RIVERA 2 1 p R [l ulo
o] RC |1051638279 JERONIMO RINCON GARCIA 3 | 8 A p il P uljo
o RC |1097218359 KAYLOR JEANPOL ESCOBAR CUELLAR 3 |7 " K A A A
«| RC |1051638407 KYLIAM MIGUEL MUROZ HERNANDEZ 2 10 ) P Al B ulo
o] RC 11241592369 NICOLAS DAVID ORDONEZ HOYOS 1 6 R 2 A Ylo
| CC |10505426399 LISVIANEHT TORRES BARRAGAN a1 11 B > A A yjo
=| RC |1051638311 MARIA CELESTE DE ANGEL VILA 3 6 oY \% LA N 1|1
o] RC |1051638330 NAIRA ISABELLA ROJAS ESTRADA 3 4 o n P A 4l|o
11| RC 11051638538 ADHARA GISELL FORERQO ESTRADA 2 1 O A [2) ul|o
2] RC_|1051638787 NOAH DAVID CADENA CARDENAS o | 2 ) D ~ B ufo
»| RC |1051638710 SOEL VICTORIA CARDENAS LEON 0 9 N [ [ A ujio
| RC 1051638428 WALFRAN VISCAINO QUIROGA 2 8 R [ A Q] o
] RC 1051638775 NOAH DAVID RAMOS GARCIA 0 3 [ ® A A 4ulo
«| RC 1050550054 MAHELET ALEXANDRA NOVA RODRIGUEZ 1 5 D P A [ Ujlo
7] RC [10516382¢5 HAANAH ISABEL SAUCEDO TORRES 3 8 x Id A [ Q1o
| RC_[1050558697 ZOE CHARLOTTE ALVAREZ CASTRILLON 4 6 I N A ujle
1] RC [1050558922 CARLOS ANDRES CONTRERAAS PEREZ 4 0 Q [X Y [2) ulo
20|
. OTA AN
3 o (ot ol
15 Cdfm a rhne N (A l\ %&JhoquC"& .
/\ COORDNADOR() EA \‘ REPONMBLECEGRFO

Cuaipun
LI DATOS PROPORCIONALOS BERAN TRATADOS DE ACUEROQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
COPLa IMPresa 0 M OCUMeNtD 54 considera como COPIA NO CONTROLADA.

Powered by CamScanner



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

LA R

ULILGTE

LT

i

VLR R L LR A

L

1
" )

o

PRV ROE Ly

LEmng

R BA IR

Verficacion De

Conenura

l..’
4

Canm

ctﬁiwwz

6 PROCESO F27.MT1.PP 20082028
g? PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1de 2
FAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S N";,',:‘h :
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CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB EEATRICAON S P
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO_RAYITO DE SOL
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MIRYA PAOLA GARCIA MENDEZ CC:_1096182641
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nombre Unidad de Servickol Unidad de Atencidn: CANTAGALLO_ RAYITO DE SOL
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PROCESO FZT MTIPP 28002028
@) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagine 1de 2
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL < ,::,:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
IDENTIFICAC)
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB EACION Woh__  tde 9
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Csatro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARo: 2026 Nombre Agents Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC:_1096182641
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114408 Nombrs Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: CANTAGALLO_ RAYITO DE SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CARRERA 2 #103 CENTRO Telfono UDS: 3115180123
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRL DE
BM0 SEARAS
g ) [~ PRWERR TGONCA TERCERA CORRTA TURTR
| TOR PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLICO g g 8
£ 8 §§E§§§§E§§g§§ g"'g@ g g§ g;‘ 8
2| BI3(5|5]%5]2|5(5|% (5|35 HE 5 2
01|l RC 1051638885 UAN DAVID CARDENAS OUVARES 1 4
02| RC 1081638885 LUCIANA ANDREA CLARO MIRANDA 1 5
03] RC 1051638569 EMMER DE JESUS PADILLA MORALES 1 11 N p A A D
™| RC 1066007123 SADAHIMI ESTEBAN PINTO 1 4 [\ [,\ p Yo
¥ (= 1051638634 LIAN SMITH MARTINEZ SANTIAGO 1| s D N A B Hlo
P 1185464943 JAZIEL MENESES PINZON 1 9 ) ) A a) L( 2
07l RC 1051638382 FABIAN ANDRES MOJICA HERNANEZ 3 [ 0 B [l A H4p
sl ne 1239083471 NAHIA JMENEZ HERNANDEZ 2.1 .6 A p 48 A o
s| Rrc 1051638446 JHORDAN KALETH TOLOZA DUARTE 2| s JA A A A ?
10| RC 1050555703 YAEL SAMUEL DE LA CRUZ ESCOBAR 2 5 [\ ﬂ [ [ H 4
1| R 1051638357 MARLYN CELESTE CASTRO ROJAS 3|l o 2 D [ ) Yp
12| Rrc 1051638348 CAMILO JOSE PAVA DAVILA 3| 2 A A A i@
13| Rc 1051638339 RODOLFO HERNANDEZ CHAVEZ 3| 3 A A Py p Ho
u| Rrc 1097512366 VALERIN SOFIA SEQUEIRA MENDEZ 3l 1w A} [A] A /) Hlo
15| RC 1051632195 USETH TATIANA CLARO MIRANDA 4 2 ) ) O p Llo
6] RC 1051632114 ANTHONELLA CADENA CARDENAS 4 8 ) [ s} b H?
7] _RrC 1051638119 ELIAN SMITH PAVA PACHON 4 8 p 1] p A qp
18] _RC 1051632189 ELAN RENULFO SERPA CASTILLO 4| 3 P A P A ye
19] RC 1051638159 NOAH DIAZ CIFUENTES 4| 2 [ b b A Hlo
2| RC 1056807213 JEYSIMAR ANYELITH MARTINEZ SANTIAGO 4 3 p 0 B 4 q %
b : Pt 0 )
on D e ¢
ca 10 Camu\o i'('orhnel-
(@) COORDINADOR(A)EA | RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento s8 considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ﬁ PRCCESO F27 MT1.PP 28/08/2028
kﬁi? PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR ificacion formac! H
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cus P:;.t‘m 5
T
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE
IDENTIFICACION
COAFROB Wha__ 1d 1
o 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025  [Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMTI Municiplo: CANTAGALLO
T [NES:MAYQ ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MIRYAM PAOLA GARCIA MENDEZ CC:_1096182541
= | MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 13160114408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CANTAGALLO_RAYITO DE SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CALLE 2 # 103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3115180123
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA BE W OTA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g _ [ PRIMERA SEGUNDA TERCERK CUARTA 2
§ |mPopoc NOVERO DOCUMENTO " o " . 7]
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & alalzl|gelzlalz|Elalela]a olalala olalala wla w
¥ g §2H3§§§‘255¥E§§5*E HHHEEHHE
=< S E Ed ¥ g1= E g|3|¥ 3|3 g|=3|% 3|3 ¥ ¥ S %
0] cc 1002419971 YUDARIS DAVILA BENAVIDEZ 26 0 A A TP\ P Yio
2| Rrc 1051638729 MAXIMILIANO TOLOZA RAVELO 0 7 1) p ) Y 40
| [ 1051638709 ISABELLA RODRIGUEZ PIANETA o| s A p A b tjo
ol Re 1051638701 EVELIN GOMEZ RAMIREZ 0 9 p i )4 4P
05| RC 1051638592 GAEL ELIAS SINIR CONTRERAS 1 1 [A) Jai A i Yo
6| Rc 10501538618 MIA ANTHONELLA FIGUEROA GALLARDO 1 7 D A A A 4o
07l RC 1051638164 MATHAEUS MEJIA TORRES 4 5 4 /M A HV
il re 1051638053 EMILIANO GARCIA MERINO 4| 10 A} A qp
0| RC 1050550560 AILANY SOPHIA GOMEZ MARTINEZ 0 2 s A} 10
1] RC 1051638245 DILAN sTiT CORTES CASTRO 3| n ) P he pl | YO
1] Rc 1051638204 HANSELL SMITH DIAZ VILLEGAS 4 2 o] I p ai
12
13
14
15
17
18
19
20
N 0 2
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENC i ! )
Verificacion De |- . CQ .b (V\el .
Cobertura OTAL ! q m\ an
,] COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia kmpiesa da este documento se considera coma COPIA NQ CONTROLADA.
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO FZT.NT1.PP 28/08/202%
%‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
) m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o P:::i:a
/ ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
- CONSEJQ COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB DENTIFCACION Hom __ 1de 1
= NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
E MES: MAYO ; 2026 Nombre Agente Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC:_6UT3929
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_ LUZ SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CALL 2 Barrio centro 3229115726
INFORBACION DEL USUARIO | USUARIA

3 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DRI DE ASBTENCIA ¥
£ EDAD SEMANAS
< g . ) TEGOROA TERCERA TURRTK TORTR g
£ ; NUMERO DOCUMENTO SENDO . PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO g a g 2 E elzlz |z g @ 3 cla g cslEl=|2 g = g alB Zlale g
E 2 §3§g§§§5!§g§§!§§§;!§§§§§§§ §

ol RC 1051638542 | ABBY ISABELL GRIMALDO GIL 2 A A Py W |C
e| RC 1050560095| ALISSON CARDENAS DIAZ 1]5 ¥ le)
E sl RC 1051638607 GAEL SANTIAGO HOYOS RAMIREZ 117 Zlle]
8 wl RC 1050560101/ JESUS ADRIAN SILVA SOLORZANO 1|5 N A A @)

= RC 1051638758 ADRIAN SAENZ PEINADO 0|4 1 A A Z 11

%! RC 1097796091 |EIMY NICOLE ALCOCER LOPEZ 2|5 A U0

@] RC 1050550119/ SEBASTIAN ROJAS ARAUJO 115 aN A U0

«| RC 1051638377 | ALEJANDRA SOFIA MALPICA VARGAS 31 A uio

s RC 1051638454 ANTONELLA JIMENEZ FERIA 2|6 N Ulo

| RC 1051638391|ARON ZAID SUAREZ PALENCIA 3]0 N Yo

1| RC 1050559514/ CARLOS MANUEL PEREZ MOSQUERA 3lo 38 A > N

2 RC 1051638335/SHERLYN PAULETH RAMIREZ GODOY 1]10 A A ()

sl CC 1085038687 IMARIA DEL CARMEN FERIA MARTINEZ 24110 A\ P\ Y 5 M
. ul RC 1051638436 NAIKELYS ISABEL RUIZ BETANCUR 2|8 ; A y O
= 1] RC 1051638449 SAMANTHA QUINETERO PRIETO 2|6 N U lo
= « RC 1051638210 |MIA ANTONELLA GARCIA ALDANA 412 Uy o
. ] RC 1051638316/ TAMARA ISABELLA CARO RETAMOZA al s A 21 (@)

w| RC 1095322645 | JOEL SANTIAGO ALCOCER LOPEZ 4 \ A 5 'l e}

s| RC 1051638697 SHARLOTTE ESPALZA BARBOSA 0| 11 = A A 1
— 2!
< OTAL EpUiat
— 1 k;‘ :)_,

i . 1

= 18 Cam V‘e:n*\ﬂe?— Ed 4y tlaviu dret, divobnd
s 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprim|r este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuaguier Copad Wngresa 08 este ducumento se consiiera como COPA NO CONTROLADA
LUS LATOS 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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PROCESO F27.MT1.PP 280872028
(“) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina1de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ':;':‘
}mmmm:
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB DENTIFICACION Hp__ 1de 1
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC:_6UT99
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_ LUZ SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CALL 2 Barrio centro 3223115726
INEORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL VRO % ABSIENCA,
EDAD SEMANAS
3 PRIVERR e 01 O I 5007 O .1/ S ! g
g - TRWCTE NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGUMDO APELLIDO » g g b4 g g &
3 7 L @l - g al2l » 'E’ al2l , g‘ -g alel E o= E o|n “
AN HHHHHHHHEEBHEEHBHEHHBHHEE 3
=] RC 1051638246 YULIAN KALETH SAENZ TORRES 41 A @)
= RC 1096260162 ALAN JASSIR ZAMORA BETANCUR 4] 4 A W0
= RC 1051638157 CHANNELL SAMARA ESCOBAR GUERRA 4|6 A A B
w RC 1.051.638.158  |CLARA NAIVETH DIAZ OCHOA 4|5 U0
« RC 1051638170 DANNA SOFIA ALEMAN MIELES I A (@)
= RC 1096816811 |DARIAINNYS YELIZMAR GOMEZ GOMEZ 415 28 21 ©)
o RC | 1051638267 IDYLAN SMITH PEDROZO BOYA 3|9 T > A < M
= RC 1104138373 |GREISHELL CANTILLO RODRIGUEZ 4|8 , tHle)
= RC 1051638356 ISABELLA LLAIN SOLANO 3|5 A A 2, 11
« RC 1051638186 JEYFER ANDRES SERPA CUESTA 4] 4 ulo
w RC | 1061638737 |ANGEL ENMANUEL VASQUEZ AREVALO 0|8 S 1
o RC | 10£1€38185 [UAM SANTIAGO GONZLEZ MIELES 413 Zl @)
s RC | 1146338596 |LIANA VICTORIA MORALES SAUCEDO 3| s "i'e)
w RC | 1104138887  [MAILA ACOSTA GELVEZ 3|9 A A P\ 21 ®)
« RC | 1050666402  |MARIA FERNANDA OROZCO SANCHEZ 4| A A b
« RC | 1051638156 |MIA ISABELLA MAX GONZALEZ 46 af A N 5 1
v RC 1051638134 INAYRA ISABELL CUDRIZ LARIOS K A ; Pl ®)
« RC 1097218627  |VALERIA CASTELLARES PATINO 1] 8 ] PR )
w RC | 1081638838 | ALAN JOSUE MIELES 2 [ 1 A iy > {1
» RC | 10£1€38664 lavLA SELENNE ESPINEL GONZALEZ 1]3 A N h) U 0
fa OTAL L51PS
0 ’ i
f L2 ~ U
19 (am]e "%“'"‘CL Edtun Hovig DLOI'QZ,_ImémL
0 COORDMADCRA) EA RESPONSASLE DE GRUPO

Autes de imprimis este documento. .. plense en el medio ambiente!

Loy Uupm Bgiund v wuln QuCamasis v avedera g COPA WO COMTROLADA.
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PROCESO F2Z7.MT1PP 200812028
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mlmpm:mm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB JOENTIRCACION Hom __ 1de
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): EDITH MARIA SUAREZ JIMENEZ CC: 83473929
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_LUZ DEL SABER
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR ___|pireccién UDS: CALL 2 3229115726
INFORBACION DEL USUARIO | USUARIA-
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DWRIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g e TR SECONOK TeRCERA TORRTR ORTR g
4 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol alolzl@lalalolz(Blealelolzl8lalalal2lglalalolel8]ale 8
< 8| #lg|E HHE g (2|3 g £ $
N HEHEHEHAHHEEHH AR | F
a| RC 1050560088 MAYLIN ISABEL TORRES VERGARA 1 5 A O
@ RC 1051638594 ANGEL DAVID CARVAJAL RINCON o| 11 A B 4§
ol RC 1095968439 ASHER BECERRA ROBLES o] 7 U &
o] RC 1050560453 IAN MANUEL VERGARA RAMOS of 5 A A A v lo
e RC 1051638685 JARED SAIR PENARANDA GONZALES 1 1 A A U lo
= RC 1104140019 ROSA VIVIANA PALENCIA RIVERO o] 8 A A @)
@] CC 1096222176 ANYI STEPHANIE ACOSTA GALVIS 32 9 A Ulo
= CC 1051636413 MAGALYS DIAZ DIAZ 31 8 A Ul
sl RC 1051638828 EMMANUEL PENALOZA SALCEDP o[ 1 A A Y10
%| RC 11122333334 ELIZABETH GRANJA PACHECO 0] © A A ‘;_ %
sl RC 1104138878 SALOME SOFIA PALENCIA RIVERO 3 9 A |0
2 RC 1097219338 GAEL DURAN DIAZ 2 2 A Yy 0
13
4
L
A OTAL ERIES]
& ) LY
7 Camp FVQH;HQL- edH’\'-« l‘\cmu <SLD(¢L Acvﬂ*n@?
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuiquier copia Impresa de este documento 58 considera como COPIA NO CONTROLADA
LG DAT0S PROPORCIONADOS SERAN TRATAUOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO EMTLP® 20082028
(:‘\é?}:’) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1 de 2
m:ﬁs.;uu FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFRO8B IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 901361790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regonal: BOUVAR Cantrs Zonal SIMITI Muricipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO: 0% Nombre Agente Educativo (a) CELO MAR ROMERO CRESPO CC 49.763.066
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114396 Nombre Unidad de Servioo/ Unidad de Atencién CANTAGALLO_ MANOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dreccén UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Tei¢lono UDS: 3133124703
WFMDELUWIOIUSWIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ s SEVANAS
S | ooo | MaERo bocumeNTo [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA TUARTK ;
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - m - § HeE 2 § e g a ; 2 3 g E g a - .’
BB ERE e EHE A BB R HERERE - | -
o|RC [1096262102 |[SOPHIA VICTORIA |LUCUARA PALMERA 2 |3 A N A A NG
o|RC [1051638528 |DARIAN GARCIA MARTINEZ 2 |2 A A A 4o
a|RC [1051638497 |HANNAH LIBED MATOS GUTIERREZ 2 |3 A A A Al Xlo
u|RC [1051638442 |ISAAC CARDENAS SUAREZ 2 |7 A A A Al 4«0
«|RC [1050559704 [SAHIRA DANIELA |PEREZ BALLESTEROS 2 |7 A A A A0
|CC [1051636960 |KELLY MARCELA [OTERO DIAZ 29 s A A Al AlO
w|RC |1050560436 |EITHAN MANUEL [MERCADO RUEDA o |5 7 A Al 4O
elcc [1049025156 |FLOR EDILZE MORENO GARCIA 33 (10 A A Alo
Jrc [1051638274 [YULIAN GAEL CARDENAS RAMIREZ 3 |10 A A A Al
«lrc [110.413.633 |YEISON JAYSEL  |[MATOS LOPEZ 4 |4 A A A A A0
uw|RC [1050558676 |YHAIRE CAMILA __|ARDILA SALCEDO 4 |7 A A A 4|0
2|RC [1051638293 [YARA PENAREDONDA  [CARIEL 3 |8 A A A 4o
s|Rc [1051638554 |JESSALIE RUEDAS BASTIDAS 2 |0 A n A 40
WRC [1050560071 |AYLIN YULIANA _|PUERTA RAMIREZ 107 n A A 4lo
s|RC |1051638319 [MANUEL YESITH  |VANEGAS CARDENAS 3 |s A A A N Alo
«|RC [1051638396 [LAURA CELESTE |PATIRO JIMENEZ 2 s A = N A 410
a|RC [1097157414 |[MATHIAS CASTRO RAMIREZ 1 |s A A A A\ 41O
18
18
20
5 OTAL '44lIe)
L z
14 Cami rhnel - 7
2_ COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!

ADA

Crmmpsesr cope

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 D€ 2012
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F2ZINT1PP 280812025
(\%}2};} PROMOCION Y PREVENCION Varsién 1 Pigine 1 de 2
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ¢ 6 bl
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: 901361790-7 NUMERQ DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMIT Municipio: CANTAGALLO
MES:  MAYO ARO: 2% Nombre Agente Educativo (a): CIELO MAR ROMERO CRESPO CC 49763.085
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARHA Codigo CUENTAME UDS: 131601114396 Nombre Unidad da Serviciol Unidad de AtencinCANTAGALLO_MANGS CREATIVA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3138124703
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ e SEMANAS o
5 TIPO [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
s e PRMER NOMSRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ’ A e
8 |8 [slg|E|e aggé‘ g[8 ““'“1“’5; QE g 2
o I L R B HHEE A REHE RHE R 3
0 e |1a17zr213 JIOYKER ELIEL TOLOZA ALVAREZ v lo N AlO
02 |rc |1051638284 ADRIEL JOSIAS MONTOGU BLANCO 2 la N Al N &[0
03 |rc  |1096250421 SANTIAGO MANUEL CONDE CARDENAS s |2 A A A &0
04 |rc |1051638402 JOEL MARCELO  |GONZALEZ RAMIREZ 2 |11 A &0
05 |rc  |1051638445 LuIS ANDRES ALEMAN MEZA 2 |8 m &lO
06 |rc |1051638788 ETTHAN SANCHEZ MEJIA E B N A &0
07 RC 1051638241 LIAM JOSE CABEZA MEJIA 4 1 A A( O
08 1152920020 MILENA ROJA RUIZ 25 |9 410
09 cc 1123997654 JESSICA PATRICIA DAZA SALGADO 39 10 A A 4 O
10 1051638748 ELIATH DANIEL CADAVID QUINTERO 0 8 A ,a 4 O
11 RC 1051638557 HAALAND ANDRES CORREA PATINO 1 A L\, O
12 cc 1051634688 YUJAIDI DAVILA MEJIA 31 0 4 4 O
13 RC 1051638493 SARA ISABELL MIER DE LA CRUZ 2 4 Q A k O
14 cc 1051634822 LILIANA PATRICIA SALCEDO PABON 37 |9 I A\ N A A 9]
15 |re 1137545008 MAIA ISABELL SARMIENTO BABILONIA o s N %) N N [
16 |rc |1050560448 TZEL JOHANA SERRANO NORIEGA o Ik A N A l AlD
17 |rc  |1082035431 MIRLEY ADHARA CEBALLO ARANGO 3 o A N = 4lO
18
19
20 £3[ O
£ o=
b BT I . ’ o & 4
s i ) CC'"”'\O\ mne) o
4 COORDINADOR(A) EA " 7 RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de (mprimir este documento... plense en el medio amblente!

OFA NO CONTROLADA

L (o 106 PHOPORCIONAUOS BLKAN KATATOB U ACUL N0 A LA POLITICA U6 THATAMILNTO D6 DATOS PLASONALLY DKL ICH Y A LA LLY )60t D6 202
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/r “ pROCESO F27.MT1.PP 00812028
l“?.]“,j) PROMOCION Y PREVENCION Versidn 1 Pagine 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cla de la
FAMILIAR Pubiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COAFROB IDENTIFICACION Hojatoet
INIT: 901361790-7 NUMEROQ DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 0% Nombre Agente Educativo (3): CIELO MAR ROMERO CRESPO CC 49.763.088
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 1316011143%6 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Alencion CANTAGALLO_ MANGS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcoén UDS: CALLE 2 #2-103 BARRIO EL CENTRO Teldlono UDS: 3138124703
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DEARIO DR ASISTENGA
g . RN —SENANAS
s TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRMERR ] [ TERCERA CUARTA ™
2« PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - $ . o s -1 I i g 4 8 5 4
8| BlalsBlslals ollelelalelolelale Bllelal
o|PT  |7446628 DAINERYS ROIMARYS CARRILLO MATHEUS 20(7 A A A L\ O
2/RC [1051638197 JERAL VANESSA BORJA FLOREZ 4 |4 A A Sl(s)
w|RC |1051638354 LAURA VALENTINA SOLANO CARRILLO 3 |4 3 U0
«|/CC [1000134482 CAROLL XIMENA FLOREZ VASQUEZ 26(2 A A ulo
«|RC |1051638540 JAHZEEL SUAREZ MALDONADO 2 1 A A ylo
«RC [1033208290 JUAN JOSE SILVA RAMO 015 i n 1D
»|[RC [1097218634 YOEL LEANDRO LAGUNA NEIVA 35 A W A Uulo
«|RC  [1050560078 CARLOS YAHVE ALCOCER SUPELANO 1|7 N » A M
=|RC [1051638720 MATEO JOSE ESCOBAR JARA o |10 A ulo
o/ RC [1051638749 ABBY LOANA NAVARRO LIBERNAL 0|8 A N Y|0
«|RC  [1051638610 AINHOA MARIA RAMOS GIL 119 A A Yl0
2|[RC  [1051638409 EMMANUEL OLIVEROS CARDENAS 3|9 A A Ulo
s|RC |1097220739 JORGE ANDRES RANGEL HERERRA 1[4 N N Ulo
«RC [1051638318 ANDRES CAMILO ALANDETE TELLEZ 3|7 A ja A )
s|RC |1051638272 EMELY NICCOL POLO RODELO 3 [11 A A {0
«RC [1051638399 OSCAR YAIR MORENO VELEZ 2 [11 A [0
7lRC  [1051638079 GISELLA GIL RODRIGUEZ 4 {11 A X H 0
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s PROCESO FIT MT1.PP 28/00/2028
(\G y PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1de 2
PANICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e B I
ENTIDAD ADNINISTRADORA DEL SERVICIO :
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB DENTIFIRACIEN Hoja ___ 1de 1
INIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMIT] Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agents Educativo (a): ELADIA MARIA GIL ARIZA CC: 1192921122
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114385 Nombrs Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
'SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccin UDS: CALLE 28 2-103 BARRIO EL CENTRO Toléfono UDS: 3117268418
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL f A APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
oo — SENANAS
§ : [ PRWERK SEGUNOA CUARTA CUINTK
I P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » a <1 g 4]
s AR HEHEHEE B HBHEHEEEEHEEEE
R HHHHHHHHBHEHERHEHHEHHHEE
ol cc |1051634816 ANGIE CAROLINA MARTINEZ SEPULVEDA 19| 9 1 A A A 3 (1
] TD [1118100133 MICHAEL DAYANNA SANCHEZ CALA 17| 10 A B b o
al cc |1005240042 ANA MARIA NIEBLES ANGARITA 2| a A A B A 4 lo
ol Rc [1050560443 ISAAC EMILIO JIMENEZ PAYARES ol e [y b 9 b
| Rc |1051638239 KYLE ARANTZA ESTEBAN TORO a| 2 A M A Q b
«| cc |1042420563 SHIRLEY RODELO CHAVEZ 21| 8 T P2y Al N 3 1
o] RrRc |1051638731 ANTONELLA GUTIERREZ RUEDAS ol| 8 B A SHe
w| RC [1051638712 MAUREN SOFIA CADAVID SAENZ ol 10 A A T 31
| Rc |1096262877 FABIO | BARRETO ALCOCER 1 3 A a A NE Ulo
| Rc |1051638645 EITHAN DAVID MIELES RAMIREZ 1 A & A R 4 [o
+| rc [10s1638703 EMILIANO CARO ARANGO ol 10 A R A n 9410
4 Rrc [1051638348 BRIANA VICTORIA CARO ARANGO 3| a A [ d 1o
| rc |1050560224 GABRIEL PACHECO BOLIVAR 1 1 A T Al n 3 [
| rc [10s1638743 LIAN ANDRES OROZCO TORRES ol 7 A B A A S 1o
o rc [109975234s ALIANA SOFIA RODRIGUEZ PENALOZA ol 7 A n R A 4 [o
« cc |1002319395 ADELAIDA RAMIREZ BAROS 1| o A A Y lo
| rc 1104133802 EDNER ABDIEL PENUELA ROMERO 1 A A N A 4 o
18
19|
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L6 DAT O FROFORCIONADOS SERAN 1HRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO FZIMTI1 PP 28/08/2028
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o ':.:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © :
CONSEJO COMUNITARIO AFRODE SCENDIENTE COAFROB l £ Hoja __ 1de
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO: 2026 Agente E (2): ELADIA MARIA GIL ARZA CC: 1192921122
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601114386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 28 2-103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3117268418
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
L SENAGS 2
§ TR SECORCA TERCEK TORRTX TORTK 4
3 e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » ] 8 1 8 g
b AN HHHEHHEE A HEEEEHE KL
AR HAHHHHHEHEEHHEHE R HHEEEE :
u| RC |1051638669 NOAH JESED DURAN ANDRADES 1] s A A A sd 311
| Rc [1051638486 ANYELI SARAY RANGEL RAMIREZ 2| 4 A A "N 4 Jo
ol Rc 1104133983 LUISA FERNANDA GALVAN CEDENO o| s A N W o
| Rc [1051638603 EDERLY SAREM BASTIDAS ACOSTA 1| 10 A N A Q o
«| Rc [1051638533 KHLOE SUSE ARGUMEDO CATARNO 2| 1 A N Al O\ o
| RC |1051638539 ADELAIN NAVARRO ACEVEDO 2| 1 h B las 4 [0
o] RC |1252958068 SALMA QUINTERO MONTOYA 2| s A A A Y |lo
ol rc [1051638738 MARTIN ELIAS MELO MARTINEZ o| 2 ) A 1 A ERE
| rc [1051638787 uA [VICTORIA FIGUEROA ALFARO ol 2 A M A A YW o
| RC |1097156090 ALMA VALERIA MENDOZA BONILLA 2| 2 A A A A 4 lo
4 Rrc [1051638471 RASHELL FABIANNA PATINO RAMIREZ 2| s A A Al 4 o
4 Rc 1051638419 ELIETTE | CERPA ORTIZ 2| 10 T lis A 4 o
o Rrc [1051632483 JULIAN GAEL QUINTERO GIL 2| 3 A A A A Y |0
« Rrc [1051638290 ALESSANDRO SAUCEDO CARDENAS 3| s [} A N R u 16
| Rc |1051638687 NAYALEX SAUCEDO CARDENAS 1] 1 A A A A Y lo
,‘l RC |1051638249 ISABELLA REAL TORRES 4 0 A A A A 4 [o
o cc |103e672065 ABIGAIL MONTOYA CANO 29| 3 A B A Q |0
18}
19/
20
0 5| 2
[ 2 ( . \ ) .
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psres A4 LAMA todnel, fladia MHoua_G1l_Arze
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Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cugqueer copaa Impresa de esle documento sé considera como COPLA NO CONTROLADA.
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PROCESO FIT.MT1PP 28/08/2028
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagine 1 de 2
FORMATO REGIS TRO ASISTENCIA MENSUAL Chaificosida do 5 nformaciéee
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB IDENTIACACION Hom ___ 10 1
NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
ARO: 2026 Nombre Agents Educativo (a): ELADIA MARIA GIL ARZA cC: 119292112
FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS:131601114388 Nombre Unicad de Serviciol Unidad de Atencién: CANTAGALLO_DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATERCON- EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CALLE 28 2.103 BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3117268418
v NS ORUACION DEL USUARO / USUARA
'NOMBRES DEL USUARID / USUARIA "APELLIDGS DEL USUARID | USUARA CONTROL DIARIO D ASISTENCIA
&0 SRS
i . S 7o O R 1550 %1 OXTR ™ E
g |onec e PRALER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | 2 w0 [Zmlelolol@lalel lol@lolal.lelElelal lelg]a] -
. HHHHHHEEHEH I HEEEEHHEEHEE 3
| AN HHHEHEHHEHBHEEHEHBHBEEEE i
= cc |1126458384 MARCELA PATRICIA PATERNINA JIMENEZ 0| 3 A A A
= TD |1088832454 |BALERY TATIANA LARIOS HERNANDEZ 16| 10 Al 4| ©
= RC 1081638228 |IDIVALA MARTINEZ YANCE 4| 1 4| 0
« RC 1051632222 Luisa FERNANDA CAMARGO RAMIREZ 4 1 oA 212
=l RC 10816388554 IGENESIS AELIANA RAMIREZ RAMIREZ 1| 9 A
- RC 1051638285 |SHAYRA LORENA CAMARGO RAMIREZ 3| 10 Al 4|l o
ol RC |109€26302¢ |EZLYN ADRIANA PORRAS GUERRERO 1 0 4 |0
= RC 1069154637 |JAZYEL DAVID MONTEALEGRE RODRIGUEZ 1] 3 )/ olO
- RC 1241550846 |JUAN PABLO RANGEL GALVIS 3| o A A ol o
RC 1051638120 |ASHAR VICTORIA MOLINA GONZALEZ 4| 9 MG
. mc 1081632128 JAYLETH SARAY VELES LANDINEZ 4| s 4| 0
o RC |108163820% |PABLO EMILIO CORREA AMARIZ a| 3 A Y 410
o cc 1081636882 | AREN LILIANA AMARLZ QUINTERO nl 7 PARe)
| RC 1081638818 [susan RIVERA VASQUEZ 1| s - o)
- RC 1051638334 |ALICE ARIADNE MARTINEZ QUINTERO 1| 6 mn 4o
« RC 1081638501 jr ESNEIDER VILLEGAS FONSECA 2| 3 A ) 41O
ol R [11236407€1 |DULCE |MARIA MARTINEZ MEJIA 4 4 i . FUIE
- !
- :
= | {
- OTAL [ XA
A4 Camé4q§%ma Tadq UQuy gy | Anlct -
— COUMAORNEA | WPGRARE

Aites de imprimir ote documento. .. plense €n el medio ambiente!
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s PROCESO FZT.NT1 PP 28082028
‘h 9 PROMOCION Y PREVENCION Versidn 1 Pégina 1de 2
TAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL £ vl
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :
CONSEJO COMUNITARK) AFRODESCENDIENTE COAFROB ENTIEARD Hola_ 1o 1
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municiplo: CANTAGALLO
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ERMELINDA MEIA GAMARRA CC: 37685629
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 131601146399 Norbre Unidad de Serviciol Unidad de Asencién: CANTAGALLO_CRECER ES M AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 2 # 2-103 BARRIO CENTRO Telifono UDS: 3118408564
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA- APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DE ;
e SEMANAS
g TRNErA SECORDA TERCErR COARTA L 2
g FOSOE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 41 ) 1 4] 41 E
8| “la|t|z|e|d]z|B]z]|8|8|z(E]5]|8 ""'"g" Eg"' 2
LR HHEHHEHHEHBHEHHEHEEEEEEELE :
o] cc [1osTiesate LISNEY KARINA CALVACHE NARVAEZ 18| 2 RialRIp Lt
= rc [105183878s AILANY RODRIGUEZ SUAREZ 0 2 RAARA 4| O
ol cc |1151e3s878 MARYOLI YULIETH NOVOA GOMEZ 18| 5 NnpA &0
| Rrc [1051638438 ISAAD DE JESUS NOVOA GOMEZ 2 9 Inalpin D
= Rrc |10se28303s EMMA LOPEZ BELLO o/l 11 Iplnlalal [ | ©
x| rRc 10218742 BRYAN ANDRES RODRIGUEZ RUIZ 2 1 AIAIRIA yj|o
ol rc |105163883¢ MATHEUOS SMITH NARVAEZ HORTUA 1 2 [537:Y/-Y(~} u|0
x| mc |10s0sssoT2 DAINNE SAMARA CARDENAS ACEVEDO 1 6 AlAIAIA O
= RC [1051638384 MATHIAS FERNANDO ACERO QUICENO 3 9 Ala (®)
o Rc |1261582418 KEILY SOFIA ACERO QUICENO 1| 6 pprlplpl W ]O
ol me 12615327710 EMMA ISABELL ALEAN HORTUA ol 10 A AA|B (2
= Rc 1087220482 DAYAN ESMITH QUICENO GRANADA 1| 6 hRIAA L | O
ol mc 1087218068 {icETH JULIANA BALDOVINO JIMENEZ 3| 9 BrAIRA ul|o
el
%
W
o
d;
OTAL [S¥IK®)
1 )
- r
10 C ami 20\ /'_farh nel.- ‘(— - Mﬁp—i
2_ COORDINADOR(A) EA P RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuagquesr copa IMpresa e esie dooumento s consaera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONAUOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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s PROCESO FZTNT\PP 20087028

%é) PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina 1de 2
—

v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e

’ ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;

CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB € [
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Agents Ed (a): ERMELINDA MEJIA GAMARRA CC:7685%629
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: CANTAGALLO_CRECER ES MI AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dirsccién UDS: CALLE 2 § 2-103 BARRIO CENTRO Telétono UDS: 3118408564
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
'NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ARSTENGIA
B SO
g TSR Szeriy TERCErK TOXRTR TOMTX 2
3 [meoooc. NUMERO DOCUMENTO - > = ]
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 Egg;gggigugggagggggggggggng ®
] E 4 3
= g g 3 3 H ] § 3
ol re [1241593037 LIAN GAEL VELANDIA VERGARA o| 4 AlalAaln ulo
e rc [1050560495 ANGEL PABLO ACEVEDO TORO o| 4 alalal |4 o
@l cc [1000403244 MARIA ALEJANDRA MUROZ ARENA 23| 5 alalalal [ | o
u| rc [10s1638782 JHOEL DAVID SOLORZANO MARTINEZ ol 2 salal/ [aalo
ol Re [1241583096 GAEL MIRANDA MARTINEZ 0 1 palA |t |O
« Rc [10s1638643 DAMIAN CANO QUINTERO 1| 4 Al Tu O
o] Rrc [1050580068 |KEIDER OZAN GRIMALDO OSORIO 1 5 alplalal (4 [ o
| RrRc [1050559985 LuIS ADRIAN QUEVEDO SANABRIA o| 8 Al B 4|0
| Rrc [1050s58827 SEBASTIAN CANO QUINTERO 4| 2 prlalplal |4 | O
w Rrc [1241592484 NOAH DAMIAN ESCOBAR SERNA 1 2 wielhhlpl ¢ | O
u| Rrc |1087220832 JEHIDER DAVID MARTINEZ YANCE 1 1 phrpl |y | O
o] Rc [10505588374 THIAGO ANDRES MORENO GRIMALDO 3 1 aAplal [ | O
s Rc |10s0s2877s JHONATAN PARRADO FAJARDO 3| 0 Inlola glo
| re [1051638413 THIAGO GOMEZ PAIPA 2| 8 alAd Tylo
« Rc 1050553639 EILAN MATIAS GRIMALDOS VILLADIEGO 2 7 Y= q O
« Rc |1096218923 FLOR ZAHIRE HORTUA QUINTERO 4| 3 hiplalal (4] O
a] rc [1051838314 XILEF AGAMEZ SEPULVEDA 3 4 plal |y |O
1] RC [1101214484 THIAGO ELIAM SANTOS MONTAGUT 2 2 AP A 4. (o]
5] RC 1087218714 SAIRA ISABEL BLANCO TOVAR 3| 3 Ablplal [ | O
»  re 1087218866 VICTOR |aLesanoro VELANDIA HERNANDEZ 3 4 AL A Y|
v OTAL 15752
s L4
415 Cdm'[a ¢ arhinel .
i COORDINADOR(A) EA 1 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copa impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO FZI.MTI PP P
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
/ brviir FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL a oo
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | CERTIRCACION
CONSEJO COMUNITARIO AFRODESCENDIENTE COAFROB [P S P |
NIT: 901.361.790-7 NUMERO DE CONTRATO: 13010112025 Regional: BOLWAR Centro Zonal: SIMITI Municipio: CANTAGALLO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (s): ERMELINDA MEJA GAMARRA CC:37685629
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 131601146399 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancién: CANTAGALLO_CRECER ES MI AVENTURA
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direceion UDS: CALLE 2 # 2-103 BARRIO CENTRO Teléfono UDS: 3118408554
WNEDEMACION DEL USUARID | USUARIA = =
NOMBRET DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS CEL USUARIO [ USUARIA o
o0 SEMANAS
g [ PrWErA SEGURDA TERCERK TR R — ONTA 2
$ [monx NAE=0 noC e = 1]
p PRMET NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g ale " - oo e - elzlZlelzl=|z g g g =
AR HHHHHEHHEHEHEHHEEHE HEEHEHE ;
<
ol RC |104zzie2es ALAN DANIEL LAGARES CHOPERENA 4] 2 alolala Y| o
= RC |1o<zz1es06 AINARA MICHELL RANGEL GRANADA 1l 9 ala gl o
ol RC [104zzieTie VALERIA LAGARES CHOPERENA 2| 4 W|o
« RC |10ez2188I7 |anDY KATALEYA AREVALO BELENO 2| 6 m AlA 4- [>)
= RC |1oTSSSa117 |zu TERESA BALLESTEROS CARDOZO 2| 8 Alnlp o
® RC [1101213%es |ASLY RENATA GUTIERREZ ROPERO 3 8 V=Y Fl O
= RrC |1wsTzieess |DARO JOSE MARTINEZ CAMACHO 2| 4 ppa |4 | O
= RC |12018918ad | riaGo ALEJANDRO ESCOBAR SERNA 2| 5 floA |Y | o
= RC |10SE3EI | DARA DUARTE ORDUZ 3| 10 olalol |40
w RC 105938403 lurzy MAILYN RODRIGUEZ CANCHILA 2] 8 plpl Y | D
g preer—— | ELIAN GAEL CASTILLO HERNANDEZ 3( 9 Aal |yl o
7 RC 105163853 I NA YT ANORI A BALDOVINO ACEVEDO 2l 0 Ayalrara: Lf [
o RC ‘1esweaeiss INASLY SOriA CAMARGO ARDILA 4, 4 PRRP A l—} o
- RC 10388334 | Lokn ALy AREVALO GIRALDO 2| 5 pnppol |ulo
- RC  OREIEGAES | ZuAY | JULIANA FABRA MEJIA 3l 9 (sY/2) b qp ]
- RC | 158E35eet wEiDER Jsmo CAMACHO PARADA 2] s lelpla gyl o
o RC VOSTIITII | AN |oavio AREVALO PALOMING 4 0 Apeopl YO
L Pre— Ay launETn | RODRIGUEZ CAMPO 3 4 plap Yo
. R | SrahaCx ivmnA!-A |nEves POLO 3 10| Pﬁ’ﬂ? u o
- 1 | I T
¥ O eI vemas | ADRANA | ROORIGLUEZ CANCHILA 18] 1 A A A Iy Y| O
[a)
C amila rﬂ., }inez, ’f-‘ M S ast
TRDNAIIGA EA Y e UNDAA £ & O
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