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MES ANC 2026 Nombre Agente Educativo (a) adin -Lw" cc_23.063-4533
MODALIDAD CEATENCION: _FAMILARY COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencitn 'I}ﬂﬁf/{ ' r" #‘ Z
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS. Tele(ano uos 320 48 4 369%
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROE DUARIDIDE ASISTENCIA
s o0 SEMANAS .
2 W, T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA g
g ‘ - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO R o5 - - - g
) 8 g alg g g|g o | 8 g g|g g |2 g g, |8 g elég e | & E g Q
. HEHHHEHHEHAHHHA R HHEHARH - 2
ol RC. (01236020 Uwis Edvanlo Sang vohs S\Qnou_ 2 4 A A i) 3
o 0-c[1231802.299 | Mbedo Casthila placd [ ]2 A & A 5
m §-C [1.403363.200 | |evonimo Floret @ 1 14 A A A 3
o £ ¢[1.)02236050 [Mana \ictOna Yawnces Aencq 4 A0 f A A 3
w LCAA022%.499 [Fhawold e, Jeon e 4 12 A A n 3
« 0C- (4080249394 [LorentD Manuel Outeclo ofEc L4 A A A 3
ol 0. IAN2 236009 [ Lendith Lagr Navie Preiets - (24 A A A 3| |.
w D¢ [4A012360% | ASeneth MulagyD Gang ol Sierq A |4 A A A 3
o 0.¢. 11402236233 |Gael Daid jard Sacmters g A A A 3
ol L.C 1AAQL236 254 | Marcs Aofonie  Plerga@ Siowo| - g A B n 3
W 0.C AA02235964 | Lovs Ngm  |0zag Z|s A f A 3
ol 0-C IANL236 299 1 Ea)d David Arovo Ca\bav 3 A A p 3
o DL 14401236334 [ 1an Sbhashan  [NoRet Saloe do & A A A 3
o ¢ 11233935013 [X0ses Do 41 oMt - A4 A A 8 3
o LCIAML 23355 [Sheylee oha asio Puoloxdt & [} A A A 3
o 014400224 V5] Candelana Pames CHR 3 A A A 3
u 0c 1A006670u3 [Nolerdrs  [Adpldh — [Slern e 9% A A A 3
o 0e 1400233745 aloel Marig Gl lerd By | A A A 3
5/ 0C- [1000.554-310 | Melany a Medng caviona 11 A A A 3
[ C14400 00444 Nalewtwidl Zamos 5a\ﬁqc[o - 1112 A A 3 |
OTA [
" TOTAL NINOS Y MfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion 2 7
De Cobertura| TOTAL MINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 13 \kl(—l‘\\'b\ _J L0V
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 2 5 COORDINADOR(A) EA l RESPONSRBLE OE GRUPO
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. T T A ——— e

x@‘,.{« ; ?moc;w:;vmcm Versi6n 1 Pagina { de2
EIAEIN;FL:I"S FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
[ENTIOADADMINISTRADORA DEL SERVICIO __ ASOCIAGION (A AVENTURA Joenmricacion o 1_do 1
W T T e Jot 8 etn, T B0 13 T
W‘FEAW: Mm!@ﬂ&_ T (Cadigo CUENTAME LDS _ - , _,“ . _ -_ o 7:@@.4.;4@5;&&;0;14«@&!9_ _Lglqj_:[.‘f*t +Z
SERVCRDEATENGION ____ ________________ S 7. 50‘1\?(02)9_4\;‘13535‘\,,___,#4 _ Toso s 324 4720009 .
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ ek e PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T S T T T E
AN AR AHARHAHARHAE |
ol ¢ | ARSENNRE | ety Maowuitz Do Ao 2 |2 A A
2 CC [AN5529 44 | Lers ICE? vzt lcoml  bg A A Z
o TV MAK4BT53< | Monavg NSty Dion, A4 N A /1
W0 N00E79Y[ X wwme  [EsThet  [Delqadd  [Molbvcked 29 A 7
ol PC 114027263206 Aikanys — [50tar Diviver  [hohoeel | |2 A A 2
o V¢ (4102236334 [ Mmnlay S lequera  loconia 3 A A ]
ol )¢ 42026104 %3 | Hngelg’ , Tudo Moo A A ) 2
=) (/¢ [AAGA8463] ) an Do [Aoholque+ [Nngulo g A A 7
| [ C IAN1236239] ) \cin David] D eopy Moot (4[4 A A 2
o CIAN0213618 evava  [loliand  [Ynle?]  S\evm M A 1
JPC UAMAIA aze  Hluavdo  [Carcawl P riela, AD A A 2
o 1.0 | AA0LZBEAN [ Lpnéds15 Daolo Torwavt _ HRceNeelo 117G A A 2
A P C 12344261 Dicet : Pradd F(0 St 8 n) A 7
OO LATES [Shney  sabel  [{sahboed [Camy AR B A 1
o {.C |AA0AR1884) “Encsnce | Santt  Neoat (414 A A 2
o .C UAVARIBARAY Dngwgd St Neaah 72 A y z
JICIRLERE Ney ln T [Murceln [areear Pabetar  [7]7 A A 2
w J/.C | A AOZL%M:BLQV\C‘L ‘ QO(ZIC(‘(M O [0 4 L! H A -
o [) (1 AA02135873] Dene ) et 0cha E) A ] 2
o V. 1AR7136470, [ Garchiel  [Doniid rmhao]m caay Wl A B 1z
COORNDINADOR(A) EA ’e“e V\q ;&S{T{t{im

iAntes de tmprimir esle documento. - premse en el medio ambiente!
[# CONMA MO LONTIOY AR
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$ PROCESO FoMO12PP 20008/2018
& ) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
m PORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién 'zu'{'""’"""”""
[ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI - AfroAventura [OENTFICACIN Hom__de___
nT____ 9015079318 MMERODECONTRATO. 70004552026 eporat SUCRE Ceriro Zona! NORTE Municioic: SAN BENITO ABAD
MES ____ ABRIL 2026 Nombre Agents Educatho (8) ___ |rmmcn.vmn o 84.620.028 |
MODALDAD DE ATENCION. CAMPESNA TAME UDS: 1 Nombre Unided de Servicio/ Urided de Alencidn: ELPARASO |
SERVICIO DE ATENCION EC |th SAN BENITO ABAD Tehdore UDS: 3_@0___030'
INFORMACION DEL USUARSO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID, USUARI B APELLIDOS DEL USUARD/ USUARI CONTINCL DWNO DB ANSTERGH
§ wo [ = R g
& |mPopoc NIMERO DOCUMENTO PRMERA BE TERCERA CUARTA QUINTA
2 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLDO 8
g | 8lsledlalils|alilelels]sldlels|slelils el |5 8s ]
01 | RC | 1104444395 |[GAEL BARRIOS Pérez 2 A Z
02 | RC | 1104443856 [JAIDELYS SOFIA VILLEGAS SANCHEZ 2 A 2
03 | RC | 1104442729 |BRIHANA ARRIETA CALYS 3 A 2
04 | RC | 1104444606 |HANNA SOFIA JARABA ARRIETA A Al A 2
05 | RC | 1104442531 |ANALIA VILORIA LOPEZ 4 A 2
06 | RC | 1104444369 |GABRIELA VASQUEZ MONTERROZA E A 2
07 | RC | 1104444657 |LUCIANA MARTINEZ MONTERROZA |1 A 2
08 | RC 104444999 |ANTONELLA ARRIETA CUADRADO 1 A A 2
09 | RC | 1104444708 |SARA VIANA RUENDEZ GUARIN 1 A A 2
10 | RC | 1104445014 [SAMUEL MEZA RIVERA 1 A 2
11 | RC | 1104445132 |JUAN MANUEL ARRIETA DIAZ 1 A yA
12 [ RC | 1138686817 |ELENA SOFIA RUEQUENA ARRIETA A A A 2
13 | RC | 1187713592 |ALEXANDER OVIEDO ZULETA 1 A 2
14 | RC | 1104443048 [JUAN ESTEBAN JARABA MEDINA 2. 2
15 | RC | 1104442272 |ALDAIR JOSE BELTRAN ALQUERQUE 9 A A A
16 | RC | 1104442313 [SHAIRA PAYARES ORTEGA Yy A A 2
17 | RC | 1104445423 [EMMA LUCIA JIMENEZ CABELLO B8 A & 2
18 | RC | 1073185235 |ARIANIS SOFIA CASTILLO ARRIETA 4 A A 2
19 | cc 1007955052 |HILDA ROSA GUARIN HERNANDEZ 73 A A yA
20 | RC | 1067980595 [DILAN DAVID AVILEZ ALBORNOZ L A 2
ora. [%8
W < )
) Jauwd {|armpol) - Feoaunny Caly
1 it ~—COORDNADOR(A) EA RESPONSABLE DE ORUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documentd sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
SERAN

ROPC
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) &ﬁ‘ é PROCESO st 5 r——
PROMOCION Y PREVENCION Version §
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO AfroAventura ) IDENTIFICACION e
N ____ 9015079318 NUMERO DE CONTRATO, ______ 70004552025 Regionat SUCRE Centro Zonal NORTE Wocpo__________ SANBEMTOARAD
e ABRIL 2026 [Nombre Agante Educstvo (a): |ELOINA QUIROZ SANDOVAL ce: 30.565 850
MODALIDAD DE ATENCION; CAMPESINA (Cédigo CUENTAME UCA: 7067800132411 Nombre Unidad de Servicky Unidad de Alsncitn: DICS ES AMOR 1 0SITOS
|eemviciope ATENCION. EC — mmmm UDS: SAN BENITO ABAD Tektono UOS; [ 3234107621 ]
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g L PRIMERA =5
3 |mroooc NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g . a 4 g " " g . i é A
g| Qa5 ia|3(Rlal6(820ElalB|a(218] & | § [B]8B[g
01 | RC 1104445775 |ERICK MATHEO PERDOMO ATENCIO 2 A4 2 |
02 | RC 1083944572 |MARIA JULIANA PERDOMO ATENCIO 1 0 A A 2|
03 | RC | 1104445362 |SIARA CALDERA CALY 1 12 A A 2
04 | RC 11044439839 |LUIS MIGUEL DE HOYOS HERNANDEZ 2 (9 A A 2
05 | RC 1104444230 [SAMARA CALDERA RODRIGUEZ 215 A 2 |
06 | RC 1104444728 |FERNEY CALY DE HOYOS 119 A A Z |
07 | RC 1187713559 |[JESUS ALBERTO PRASCA CALDERA -4 (; A A 2|
08 | RC 1104443896 [NAYELIS URBINA DE HOYOS 2 10 A 2 ]
09 | RC 1104443898 |FERNANDA ANAYA ALVAREZ 2 |10 A A 2 |
10 | RC 1104444388 |XIMENA DE HOYOS MIELES PR A A 2z |
11 | RC 1104445006 |YEFERSON SIMANCA MENDEZ 113 A A 2
12 | RC 1104442594  |ANA LUCIA URBINA NAVARRO Yy |7 A A 2
13 | RC 1066532987 |MARIA LIZ MADERA LOPEZ A A A 2
14 | RC 1104442298 [DANA SOFIA CORPOAS CORPAS 4 |4 A A 2
15 | RC 1104445616  |ELIAS DAVID CALDERA RAMOS ) Y A 2
16 | RC |~ 1104443780 |SARAY CALDERA CALYS 3 |4 A A 2
17 | RC 1066532566 |JORGE MIGUEL LOPEZ DE HOYOS Y |3 A A 2 |
18 | CC 1104413824 | ORFELINA ISABEL MENDOZA PASTRANA 209 A 2
19 | RC 1104444471 |ALANNA CARDENAS COCHER 2|1 A A 2
20 | RC 1104444619 |JOSE MIGUEL CAMPO MEDINA 4 |10 A 2 |
0 40 |
e [ s wvowsof s rssons | [ Jowd Sarusa - i .
ferait i 50 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de esle 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 LALEY 1581 DE 2012
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“‘ — F6.MO12.PP
é\ f‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmwé’;:;:;mom“mm
FAMILIAR
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; AfroAventura IDENTIFICACION Hola__os
. 15029318 y : 70004552025 cono e NORTE Wuriipi SAN BENITO ABAD
::s ,n_ﬁ_czit TRRAD %nZEEODECO“mm mtmmim-o(a). IZL::ENYS ISABEL JIMENEZ MONTES Z‘:.'c‘
MODALIDADDEATENCION: __ CAMPESINA Lco—mocuznuus UcA: 7067800130588. Nombre Unkiad de Servicko/ Unidad de Atancita: DIOS ES AMOR { EL TREN DE LA ALEGRIA 1
SERVICIO DE ATENGION EC Diraccion UDS: SAN BENITO ABAD Tetétono UDS: [ 3014808150
TWFORMACION DEL USUARIO] USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO # USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONYRCK; AR OETASHR -
g s PRIVERA g
s |moooc|  weRobocuento PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA &
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRI: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - §
8| #lg|2 a 2 é 8 % 2 3|%|s 3
el HEHLEE gloa(s] & | % 19181818
01 [ RC | 1187713504 |THIAGO VILLEGAS OVIEDO ) N A z
02 | RC | 1104445033 |KIARA SOFIA MEZA RUIZ 113 A A 2
03 [ RC | 1104442232 |ERICK ANDRES TARRIFA AGAMEZ |5 A A z
04 | RC 1100019895 |YANELIS BARCHAS LOPEZ 2 A a 2
05 | RC | 1187713599 |YOLICETH RIVERA PALENCIA \ A R 2
06 | RC | 1104445660 |DARIEL ORTEGA SIERRA 7 A A z
07 | RC | 1104444235 |ALIANA CALY JIMENEZ 215 A A Z.
08 | RC | 1104443485 |EMMA VILLEGAS CALYS 3 A A 2
09 | RC | 1187713511 [IKER ANAYA JIMENEZ 1 g A A 2
10 | RC |. 1104445103 |[ZAIRA MEZA BARRIOS [ A A 2
11 | RC | 1104444144 |MILAGRO DEL CARMEN YEPES PENATES 2|4 ] A 2
12 | RC | 1104445182 |AINHARA MUNOZ ROMERO | A A 2
13 | RC | 1104443168 |ALEXANDRA ANAYA JIMENEZ 3 [ A 2
14 | RC | 1068450492 |EMILIA DE JESUS DELGADO LEMUS ef A A 2
15 | RC | 1104443592 [BIANCA DIAZ CAMPO 3 A A 2
16 | RC | 1104445213 [INADID PAYARES MOLINA | n ft 2
17 | RC | 1231842465 |MILAGRO ARRIETA ARROYO ) A A 2
18 | RC 1104443432 |DARIEL SILVA GARCIA 3 N f 2
19 | RC | 1104445124 [ZAIRA PAOLA CONTRERAS LOPEZ ) A A 2 |
20 | RC | 1104443412 |RAFAEL DAVID FIGUEROA MORELO y|3 A Y Z|
OTA 1—[0;
8 D 2 '
o 1R Jaind Tocbaly. fevtallimentz
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP
@p PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasincacion de ia informecién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ATroAventura IDENTIFICACION Hoja___de___
NT.____ 901507931-8 NOMERODE CONTRATO. 70004552025 Regional SUCRE Contro Zonal NORTE Municiplo: SANBENITO ABAD
MES: ____ ABRIL 2026 Nombrs Agents Educativo (o) [MARIA E DIAZ CALY ] e [[_seossse
MODALIDADDEATENCION: _____ CAMPESINA Codigo CUENTAME UCA: Nembre Unidad de Servicko! Unidad de Atencidn: DIl EL TREN DE LA ALEGRIA 2 2
|5ERVlClO DE ATENCION EIC Direccion UDS: SAN BENITO ABAD Taléfono UDS: 3028154902 I
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL BUARK DR ABSTENCIA
g E0AD PRIM-RA 2
S oo RO TR [ PRMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA B
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E @ % ‘g‘
[3 =1
g | Blalelieelolellelale) s | 8 [sla] s | ¢ %lel8lsls|]z)E 3
01 | RC 1104443858 |[NAZARETH CALY RANGEL 2 3 A Z
02 | RC | 1104442929 |ALDEMAR ORTEGA SILVA 3 A A 2
03 | RC 1104445434 |LUCIANA DORIA ARRIETA < A A 2
04 | RC | 1104443504 |ELIAS ALVAREZ JIMENEZ 3|3 A 2
05 | RC 1241580242 |ANGELICA CALY CARRILLO L} 1 A B
06 | RC | 1104389555 |AINHARA CALY DURAN gl [ D 2
07 | RC 1104444692 |MAIFER BARRIOS BELTRAN 1110 A Py 2
08 | RC 1104443444 |MAITE CALY COCHERO <IvAND A A Z
09 | RC | 1104445594 [CARLOS PAYARES RUIZ = A A 2
10 | RC 1104445442 |KAROLIN PAYARES VILLEGAS (o] A A z
11 | RC 1073186951 |MELANY SOFIA CALY RODRIGUEZ 3|9 A A 2
12 | RC 1104445557 |LIAM DAVID CAMPO DIAZ 5 A Z
13 | RC | 1233934306 [JOHSUE DAVID ARRIETA LOPEZ 111 A 2
14 | RC 1100086986 |ROMINA RAMOS MURILLO 2|15 D 2
15 | RC 1104443180 [JOSTIN MORELO MEDEZ 3|8 N ey
16 | RC 1104443958 |KATHERINE RAMOS ARRIETA 7l5 A pz4
17 | RC 1096261698 BREINER STIVEN RODRIGUEZ CHAVEZ 2|e A 0 2
18 | RC 1104444957 [MAXIMILIANO LAZARO BELTRAN 113 A 2
19 | RC | 1104444111 |[MATEO YENERIS ARRIETA 214 A 2
20 | RC 1104443653 |LIAM SALAS MARTINEZ 2 Z & 2
OTAL file]
Lo '2- . -7
19 T Jarmioa \- Hacia £o9ewia Divs
0 A4 e COORDINADOR(A) EA e RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impHmir este documento... piense en el medio arnbiente!
Cualquier copia impresa de este documento 56 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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FRNOILPP |

@ et = ' -
m PROCESO PROMOCION Y P! \'TO REGISTR) ASISTENCIA MENSUAL T —_

[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . AfroAventura IDENTIFICACION Hop___ce___
NIT: ___ 901507931-8 o NUMERO DE CONTRATO: ___ 70004552025 Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: SAN BENITO ABAC

MES: __ L=ty %ﬂ j 2026 NMAquduW(1MRMENARROYO l cc: 64.7}9.732’ '

MODALIDAD DE ATENCION; CAMPESINA Codigo CUENTAME UDS: 7067800130585 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:

SERVICIO DE ATENCION: _EiC _ mmw;,m Direccidn UDS: SAN BENITO ABAD Teléfono UDS: [ 3215639803 ]

= TRAERA BEGUNDA m TURRTA WA !
R T e R HRHHHUHHBHOAHAHHMHHAUUHHNE |
ot | e | 103444771 |DARLIN MORELO  |TORRES A A R z
02 | Re | 1104388668 |EDERSON ANTONIO |PASTRANA |CUADRADO AT [l p L
03 | Re | 1104388691 [DANNA JARABA PASTRANA 3 2 4] 4] 1
04 | RC 104389500 |ZARITA ENA ALVAREZ |VANEGA ¥ A ) 1
os | re | 104388170 |MARIA JOSE VALERIO  |CHOVA 3 4o A ™ 1
06 | Re | 104444584 |MARIA CAMILA  |TORRES |CRIOLLO— 7 A A z
07 | Re | 1104445283 |MARIA JOSE SANDOVAL—MEJIA A o X 1
08 | RC 104388159 |KEYDER ALVAREZ |VEGA 4 |4 A X ’a
oo | re | 1100700109 |ANTONY PEREZ RIVERA 2 19 B g 414
10 | re 104444294  |ISABEL MARIA ORTIZ MEJIA 213 “+ A :
11 | Re | 1104445249 |GAEL VALERIO  [TORRES A |5 ) A 72
12 | R | 1104443649 |CELESTE TORRES  |ARRIETA 3 |12 A i 2
13 | re | 1104444707 [Carol' Dahiana___ |TORRES __[Criollo 0|5 X P 7
14 | RC | 1104444026 |JUAN ANDRES  |JIMENEZ  |TORRES 2 | al P A
5 | R | 1104338733 |Klyam naranjo Pastrana NE A P 2
16 | RC | 1104445700 |Maicol ALMANZA |PASTRANA 015 J5a A 7
17 | Rc | 1104444014 |JUAN DAVID JULIO MARTINEZ 2 |4 r W L
18 | Re | 1100087026 |SARA XIMENA  |MARTINEZ |PEREZ 0 K f/ o 1L
19 | Rc | 1104444014 |SELESTE MARTINEZ |RIVERA Z 9 1 {4 z
20 | rRe | 1187713529 |CATALEYA TORRES  |MORENO 4 ¥ W 1
s = 0 2
4 %FML}E. e £ %%ﬁ Sads :

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

COPIANO CONTROLADA

Cusqer oopid g/
L0S DATOS PROPORI:OHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD A LA POUITICA DE TRATAMIFNTO DF DATOS PERSONAL FS DFL ICAF Y ALA LEY 1281 DF 2012
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PROCESO e
s é@%’ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Phoemas?
Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; AfroAventura IDENTIFICACION -
N 9015079318 NOMERO DE CONTRATO: 70004552025 Reglonal SUCRE Contro Zond NORTE ipio: SAN BENITO ABAD
uES ABRIL 2026 Nombrs Agene Educativo (a): |ETILSA MADERA ALVAREZ ] cc: [_340ua001 |
MODALIOAD DE ATENCION: CAMPESINA Coio CUENTAME UCA: 7087900130058 Nombre Uidad de Senvcial Unida d Atencicr: DIOS ES AMOR 1 SAN GREGCRIO 1
SERVICIO DE ATENCION EC Direcisn UDS: SAN BENITO ABAD Tektono UDS: 3128440032 I
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMEBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMROLDURCEEARSIEROA
g EOAD PRINERA
& [mropoc NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRI: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol |q g A g " g ’ & g - g
§| 8lo5|8/8/E)zig13(8(%)e)E181818] & | & §1EI8|eIFI51E
01 RC 1100087016 |VALRIA GONZALEZ HOYQOS J & A 2«‘
02 | RC 1100087017 |VALENTINA GONZALES HOYOS i A A i
03 RC 1187713582 |VICTOR ABEL VIDES CASTRO [N A A 2
04 | RC | 1104443460 |VALERY SOFIA MEDINA GARRIDO 23 A A z
05 RC 1187713300 [EMILIANO CUADRADO DELGADO 3 J R 2
06 | RC 1104442279 |VIOLETA MARIA MEDINA PEREZ 4 |y A A y4
07 | RC 1100086975 |CESAR LUIS GARRIDO MEDINA 2 | A A 2
08 | RC 1104442278 |VICTORIA MARIA MEDINA PEREZ 4 1Y k A 2.
09 RC 1104444751 |ELIAS ORTEGA PEREZ AN 7 }\ A '2—
10 RC 1104442888 |LUIS JOSE PEREZ CALIZ 2 7 N A 2!
11 RC 1104443997 |MAXIMILIANO MADERA PALENCIA Z|5 A
12 RC 1129807603 |SINDY MARTINEZ MONTALVO t Al LA 2
13 RC 1104445688 |ONEL PATRICIA VERGARA BENITEZ 4 A A ¢
14 RC 1013160254 |ABIGAIL ALVAREZ COCHERO o7 2} A 2L
15 RC 1187713502 |IVANA ISABEL VEGA MEDINA A 1o A A Al
16 | RC | 1104442012 |SAMARA OSORIO MADERA qd | £ A A 2l
17 CcC 1104408070 |ANDREA CAROLINA CURI LOBO 2 i { 2L
18 RC 1104441880(ISAIAS CAMPOS GUILLIN 413 A A 2!
19 | RC 1104445404 |JULIANA PATRICIA CHAVEZ RIVERA . ? X A Q_‘,
20 RC 1104445356 |KEMILY MRTINEZ PEREZ ? VA 20
OTA qo t
: I /I ’ (ﬁ
erificacion De [T )
A CLbenuraD Aq ja‘ m (9 { awoﬁ = gnZ/Sﬁ M@ch& 4 [(/N&L
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3 . ... . Vs P T
Clasificacién de la Informacién:
a%m:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
[ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO :_ AfroAventura DENTIFICACION e
NT 9015079318 NUMERODE CONTRATO. ______ 70004552025 Regional SUCRE Centro Zonal NORTE Municipo SAN BENITO ABAD
MES ____ ABRIL 2026 Nombra Agente Educatvo (2): _____[NIDIA DIAZ VILORIA cc | 32110788 |
: 7067800130565 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alenciorm: DIOS ES AMOR 1
mﬁi TTE‘NT;ﬁm T o (E;I:;l‘pssmA m%i:ﬁl::mo ABAD TnIf:SDS' 32@ 8731 I
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTREIS WD D ARDTENGIY e
EDAD PRIVERA
% TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO [~ PRIMERA SEGUNDA T-E'FIITE::: CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 o ' g ) 8 @ ola i g 5 ! g g} gl. 2 2 /e §
AR HHERERHARHEAHARHEHHHHEBHERE 3
01 | RC | 1104389573 |Thiago Jarava Correa l 6 Q- A i
02 | RC | 1104444034 |[Genesis Jarava Garavito 2 |a [l Q 7
03 | RC | 1187713551 |[Emily Aguas Rojas | |6 Al Qa Z]
04 | RC 1256418034 |Nahuel David Pastrana Gerez z 0 Q| Q|
05 | RC | 1138687060 |Emma Lucia Meza Mejia } A o 2
06 | RC 1104442815 [Rudigger David Alvarez Velerio | g Al Q 2]
07 | RC 1104389678 |[Rafael David Martinez Chavez N 2
08 [ RC | 1104389679 |Thalia Paternina Martinez L[4 A R 2
09 | RC | 1104445106 |Zoe Contreras Sanchez V|2 A A 2
10 | RC | 1104443050 |Kelly Alvarez Beltran 3 n Al Z|
11 | RC | 1104443049 |Kendy Alvarez Beltran 3L A A <2
12 | RC | 1104389271 [Salome Parra Pastrana 43 A A 74
13 | RC | 1187713471 |[Evelin Parra Padilla 2|2 A A 2
14 | RC | 1104444048 |Isaias Jose Sanchez Soto 3|2 A A 2
15 | RC | 1187713596 |Antonelia Lais Diaz Tovar HA q A P
16 | RC | 1104445154 |Omella Jimenez Alvarez 113 A A 2
17 | RC | 1104389635 |Josue Campo Beltran L | &7 Al d 2
18 | CC | 1104419975 |ROSA ELENA CALIZ CALY 19 a Al 2|
19 | CC 1104414527 |Yurleidys Paola Cortes Valerio Q4 a 4 2
20 | T 1102889979 |Jeikelly Elena Padilla Villegas B A 1\ 9
OTALLWY
O i
: 13 JTain Jambal - 1 ' -
\'3 hd COGRDINADOR(A) EA PONSABLE uPQ |
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p— i
w PRONOCION ¥ PREVENCION Voo s Pagina 1 & 1 %
de ta in o i
m FORMATO REBISTRO ASISTENCIA MENSUAL | Publica k
T ———— T R \ () T OTED EE= N
o 9015076318 WOMER) OF COMTOATO. 70004552025 2egrrer 3 Coree 2ve NORTE —— @SSO D
s ABRIL 2026 srmers agoms Earme 5, CANCELARA VLLEGAS DAZ < Msaes |
MOOALOAD 16 ATENCION © Ay s o) CENTRE UCH TN, Nomtve Urims o Seevess Urieat g Amectn DIOS ES AMOR, " SOLLITOS 1
" . " — " * ]
ST v e R TENC i B e UDS  SAN BENTT sB20 Temarg LO8 i clal ol .
W ORMAZI N (L USUABY) | ULBRIR
CONTROL DARID DE ASISTENCIA
WOMBNIES OF{ USUARIC) | UISUIARIA SPELLDOS DEL USUASO | SR [
i o STy 8
A [T JUpomm— [ PemiERA | SEGUNOA TERCERA CUARTA UnA ]
M T WM BEGUNDD NOMBRT PRNES APELLDO SENOC APELLOD o 7 . 3 . 13 3 NE I g
81313 2 2 i %3 T
g | lalililzialalalilelilelalilelt] o | g [lsfalalzigiel
01 | RC 1104445444 |AILANY COCHERO MENDIZ < A A | | 12
02 | RC | 1104445300 |ABIGAIL PRASCA SANDOVAL - o A A A
03 | RC 1104444774 |NAEVIA CALIZ LARA 4 |5 A . "2
04 | RC 1104445062 |SAIRA CARDENA TOVAR 41 13 N ™ L8
05 | RC 1187713581 |KATALELLA GONZALEZ MEDINA 412 A A 2
06 | RC 1231340991 |[VERONICA SOFIA COCHERO BUELVAS 119 A ¥ -
07 | RC 1104444154 |ANTONELLA JARABA GONZALEZ 213 A A [
08 [ RC 1103127133 |ARIANA SOFIA CASTILLO GONZALEZ 240 A 2
09 | RC 1104444550 ESNEIDER SORACA PEREZ 2 A A 2
10 | RC | 1104444794 |JUAN JOSE LARA LAGARES 4o A 2
11 RC 1104445587 | HANNA SOFIA MORELO DIAZ & A » 1
12 | RC 1104445715  |ANTONY GONZALEZ SUAREZ Y A a ¥4
13 | RC 1104444529 | SEBASTIAN GONZALEZ CORPUS ) A A 2
14 | RC 1104445483 MIA GOMEZ ALCALA ps A Al | ]
15 | RC 1104443810 | YULIANA CORPAS NAVARRO K] A w1
16 | RC 1104444643 |EVERLIN CORPAS COCHERO 2 A g A
17 | RC 1104445222 |EDWIN ARIEL ALVAREZ PEREZ q A %
[ 18 | cc 1104409109 OLINDA ISABEL DIAZ CHAVEZ 27 A l 1
| 19 | RC 1005680621 |LAURA DANIELA ZAPATA SOCARA K| A A | 2
T 20 | CC 1104409109 |CANDYS PAOLA LEDEZMA |VILLEGAS 92 A A |
4o
H . . e = -
n Tawd Jarbad _,A.M 2ads.
(S — COORDIADORA, EA RE DE GRUFO
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Version § | Pagine 1 de 1
SenesTAn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claaicacktn da s ikirmealin
[PNTIOAD AT TRADORA D1 BERVICIO AfroAventura [DENTINCACON e __m
et _____ 901507831.8 WOUERO DF CONTRATO 70004552028 ogrnad _ BucRe [ NORTE. Mg SAN SENTIO ABAD
s ABRIL 26 vartre Agurm Educatv ak |mmmmn o | 1.104.404.247 |
BIODALIDAD O ATONCION . CAUPBINA |Ofrsgo CUENTAME UDS __ MO, Uredind B Servicey! Lniced da Adwrcion. ELPARNISO 2
wnrlﬂ\‘C)M |19 Dreczdn U9 BAN BONTD ADAD Toliono UDS: l 3155388241 I
INFORMACION DEL USUARIO | USUARA
MOMBRES DEL USUARD / UBUARA APELUOOS DEL USUARID / USUARIA CONTROL COUNU R AT
i e — i) N— S 2
F 0 pOC. NUMERO OOCANTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA WA 2
3 PRIMFR NOMBRE BEGUNDO NOMORE PRIMER APELLIDO SFOUNDO APELLIO ﬁ - é . B
] 8 - e = 3
gl8lalgldlelolalglélelafalgl@lalefelaldlelelalelf]e]t i
01 | RC | 1104443752 |ALAN JOSE ARRIETA MISAD U A R A 1
02 | oo | 1100085775 |AURA MARIA CALDERA CUADRADO A [ A (4
03 | pc | 1187713400 |MARIA NIEVES ARRIETA COCHERO 1L |to A A 4
04 | Rc | 110442121 |SMAARA MARIA BELTRAN CERDA U v p > z
05 | pc | 1104443389 |GRISMALDO BELTRAN MORENO 2, | Y A A T
08 | Rc | 1104442838 |MARIA CELESTE ARRIETAP COCHERO 3 (A ) A T
07 | rc | 1020247452 |JERONIMO ARBOLEDA _ |ARRIETA 1) h A z
08 | pc | 11044s4427 |XULEIMA ECHAVEZ GARCIA z |l Y A z
09 | pc | 1187713446 |MOISES JIMENEZ CUADRADO 2|2 [4) A z
10 | cc | 1100082063 |LIBIA ESTHER BARANOA VIDEZ 23 P A L
W | med  110easecn  |BND DAVID RODELO PEREZ " A A 2
12 | Rc | 1104443891 |ISAIAS JIMENEZ MENDOZA % 2 A Z
13 | rc | 1104443141 |DILAN DAVID VANEGAS JIMENEZ 3 % [0} A} z
14 | Rc | 1104445045 |ALARA SOFIA VANEGAS JIMENEZ t\ A A 7
15 | Rc | 1104442351 |SOFIA VILORIA BARANCA ud 2] A Z
16 | RC | 1104444174 |GAEL ANDRES RIVERA CALDERA 20 2 A 2
17 | Rc | 1103127085 |SARA CARDENAS JIMENEZ L A A 2
18 | cc | 1104414950 |YASMIN ADRIANA IMBETH VALERIO 13 A A 2
19 | RC | 1104445077 |LUCILA ARRIETA VANEGAS A A A 2
20 | Rc | 1104442781 |JAIDER DEL CRISTO OVIEDO VALERIO 7) W\ A P 2
0
° o ool il St
) jam) 4 awﬁ Dimide Betfoor oo b~
3 - cC EA RESPONSABLE DE GRUFO
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DEL ICBF Y A LALEY 531 DE 2012

w e oined Vg T8 T
m S ClasMicacion ée la Informacion: Pubitca

re—— AfroA IDENTIFICACION Hop___de____
:f: :‘-m“ o l - Gl N;ﬁmam(ﬂéikgv BENITEZ mzu:& 64.749.732 R TR
mwmm_&bﬂ P —. cwmwemmeme: Norbre Unidad de Servicl Unidad de Atencion:
—g— o _________lomesonuos sanBENTO ABAD Teléfono UDS: [ 3fo3Te2001 ]
"J VR - — — — - — !
y — mm——— g e ul gl el el g elefe]e]d AR AR AR g
01 | rRe [ 1104444313 [EMILIA MSDERA  |ORTEGA 2|3 K A 2
02 | rRe [ 1104442391 [LUCIA CASTILLO |BENITEZ 3 |3 A A z
03 | Rc | 1104443176 |ANTONELLA MENDOZA |OCHOA 3 [C A A z
04 | rc | 1104443361 |KIARA BERTEL  |CALDERA S| [ A 2
o5 | re | 1104444697 |MARIA JOSE GARAVITO [OVIEDO 11% A A 1
06 | Re | 1104443332 |[SARA OSORIO  |MADERA 3| Y A A 2
07 | re | 1038687184 |BETSILILIANA SANTOS  |ARQUERQUE | L [sST Al A z
8 | rc | 1104444961 |AZUMI IMBEH CORPAS 14 R A z
0 | re | 1104445126 |[EMILY SOFIA VALERIO |PEREZ [ R A Z
10 | re | 1104445638 |ZATIA BELTRAN [MARTINEZ Y A A 2
11 | RS | 1104443781 |GEISY GOMEZ LUNA 2| )0 Q A 2
12 | re | 1104388779 |EMILIANA MEJIA CALDERA 2| ¢ R A A
13 | rRc | 1104443690 |VALERYM CHAVEZ |RIO 2 Al [N 2
14 | rRe | 1138688299 |KRISTAL CALIS BEMITEZ 5] Al | A Z
15 | RC | 1104445156 |EMMANUEL CALDERA |JIMENEZ 1 Al [A 2
16 | Rc | 1066532401 |JOSE DAVID VALERIO |BOHORQUEZ | 2 |¥ Al |[p z
17 | Re | 1102124770 |YEIMAR GARCIA BENITEZ 1y A A 2
8 | re | 1187713497 [DILAN DAVID MORELO |URIBE 1119 A A 2
19 | re | 1104444736 |XANDER YEIMAR _ |ALCALA _ |MARTINEZ K Al A 2
20 | re | 1104445755 |LIAN RIOS MADERA Z [ <8 z

T e o
Tawd “[awtiy | -
- . Anhdelmp%ummbm plense en ¢l medio amblente! / S A
Cusquer copa A A
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6‘ PROCESO ‘
“ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pégina 1 de 1 S
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO AfroAventura IDENTIFICACION W |
___901507931-8 NUMERO DE CONTRATO: 70004552026 [Regionat: SUCRE Centro Zonal NORTE Wuncpo: ___ SANBENITOABAD
MES ___ ABRIL 2026 Nombre Agerte Educatvo (a): |sHRLEYGUILLINCHAVEZ | cc [ 1104408731
MODALIOAD DE ATENCION: CAMPESINA (Coigo CUENTAME UCA Nombre Unidad de Sendclol Unidad de Aleacky. __~  * =" | SAN GREGORIO 2
SERVICIO DE ATENCION: EIC Direccibn UDS: SAN BENITO ABAD Telono UDS: I 3207195852
g oY, WFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GOMTROL TEAS) D AMTRNEA
§ EDAD — PRVERR ]
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA ERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ﬁ g E i ; " a B é 8
a 3 2 b ) a
g ﬁg§g§5§§;§§§§ﬁgg g E §%53§‘§5 §
01 | RC | 1104444616 |Shaira Maria Cuadrado Valerio 2 10 A q 2
02 | RC | 1028959703 |Analia Pérez Jaraba S "
03 | RC | 1104442384 |Sara Sofia Villamil Sandoval 2 4 R 4
04 | RC | 1104443013 [Thalianis Mendoza Benavides A8 Al Al x
05 | RC | 1104443801 |Kataleya Blanco Pérez 2 |10 &) A
06 | RC | 1100086959 |Luciana Mejia Salcedo 3 [ A A I
07 | RC | 1187713324 [Valentina Viloria Cochero 3 [ A A
08 | RC | 1104443056 |Ema Guevara Delgado 316 &
09 | RC | 1187713602 [Gema Pineda Barrozo ) b [ [ E
10 | RC | 1104444628 |Kenner Delgado Pérez \ 1b A Al T
11 | RC 1104442398 |Joel David Marquez Medina | [ ] A 4
12 | CC | 1104261625 |YULIETH YOHANA DE ORO CABADIAS [2]10 4| [
13 | RC | 1104445049 [José Alfredo Ruiz De Hoyos g3 A Al y
14 | RC | 1187713373 [Jorge David Lépez Valerio YA Al -
15 | RC | 1187713474 |Anthony Beltran Beltran 2 | A Q __
16 | RC 1187713283 | Santiago José Viloria Valerio gl /] Al J
17 | CC | 1104411597 |Yaideth Del carmen Vergara Flores 21110 A Q4
18 | cc 1104418484 |Maria Esther Lépez Rivera 18 |2 A
19 | cCc | 1044907038 [Sandra Paola Paternina Castro 23]10 R "
20 | CC | 1003178427 |Mayeri Nareth Carriazo Mendoza 2319 A il 3
OTA b
[ N Y HINAS MENOF AESES ASISTENTES O
VerificacionDe [ . . RO e S
Coberiua s e o 1o PN ER e ; |5 :‘.an) q‘a’mbq J- SL\IT/Cy /Ul,{l" CAL(JV(Z
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FSMO12PP
PROCESO
@é PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagira 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIOAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO : AfroAventura IDENTIFICACION L T
ey 901507931-8 NUMERO DE CONTRATO, ___ 70004552025 Reqonat SUCRE Centro Zonal NORTE Mumicplo: ___ SANBENITOABAD
wes_____ ABRIL 2026 Moo Agari Educatio o [DARUIS CORPAS CADRAZCO__ | ¢ [ 2a0sa3: |
MODALIGADDEATENCION: ____ CAMPESINA (Coigo CUENTAME UCA ________ 7067800132410 Nombre Uridad de Servicio/ Unidad de Atercite: DIOS ES AMOR ¢ POLLITOS 2
SERVICIO DE ATENCION EC Dirsccibn UDS: SAN BENITO ABAD TeMtono UDS: 3014808150 l
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL ARIO D ASKSTENGIA
g 2 — FRINERA
g |mrooec NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
$ PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g P
3 glglg|8 2 e 2|8 - 2
£ | Blalsl8lelefalz dlelalalzldlale] o | 8 [Rlslelalzidls
01 | CC | 1103099723 |LEUDITH MARIA VILLADIEGO SANDOVAL 2318 [y A z
02 | RC 1104445659 |BRAYAN ACEVEDO QUINTERO 0|y A A 2 |
03 | RC 1104445677 |NETH JEAN CARDENAS SUAREZ [2) ; A A Z |
04 | RC 1170967915 |ENDRICT NORIEGA SOLORZANO o |L A A Z |
05 | RC 1104445528 |ALEJANDRO ACOSTA SUAREZ 0|6 A A 2 |
06 | RC | 1104445272 |GAEL FERNANDO VALERIO RUIZ O ({1 A Z |
07 | RC 1138687581 |JUAN PABLO VALERIO VILLEGAS 1 1 A A z!
08 | RC 1104445083 |ANTONELLA SUAREZ VILLEGAS 113 A A 2 |
09 | RC 1104444987 |LIAM VILLEGAS HERNANDEZ 115 Al A 2 |
10 |CC (1104410112 IVANA MARGARITA VALERIO SUAREZ 22| 3 A A 2|
11 RC 1187713531 |ENDRICK CARDENAS VALERIO 113 A A 2 |
12 |T.. (1104418137 ANGELICA QUINTERO CARDENAS i2 111 A A 2|
13 | RC 1104444039 |ASSENETH RIVERA VALERIO YA 9 A A z |
14 | RC 1104443942 [JOSHUA CARDENAS GUERRERO 2|10 A A 2|
15 | RC | 1040388260 |ELIAS MONTES LOPEZ 2 \0 A A Z |
16 | RC 1104443841 |JHAJANIS DE HOYOS ORTEGA Z |10 A M z |
17 | RC 1104443842 |YUGEIDYS . |DE HOYOS ORTEGA 2 |)y0 A A 2|
18 | RC 1104442967 |JEILET CARE SUAREZ 3 Cf A A z|
19 | RC 1138687511 ANTHONELA COCHERO CARDENAS 112 A A Z |
20 | RC 1104442341 |GABRIEL JESUS LOPEZ CARDENAS 4 5 z |
OTAL Il
Verificacion De . T g . - A 2
eCo(:::ﬂ:ra Avig g : d &/I/fb qawaﬁ ﬂ_”[/yg‘ ﬁfﬁﬂs - GJILIZ (@75)
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""“C"’"Pz'u';""’""""’"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; AfroAventura IDENTIFICACION Hom___te_
NT. __ 901507931-8 NUMERO DE CONTRATO: _ 70004552025 Regional: SUCRE Centro Zonal NORTE Municipio: _ SAN BENITOABAD
uES ABRIL 2026 Nombre Agente Educativo (2): AYDEEDELGADO HOYOS cc. 34944389
MODALIDAD DE ATENCION: CAMPESINA Cédigo CUENTAME UDS: 7067800130561 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: M NOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EIC Direccion UDS: SAN BENITO ABAD Tekfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROIDIARI) DEASISTENGA
EDAD
§ ot NOMERO DOCUMENTO PRIVERA "~ SEGUNDA :;?E’;: CUARTA QUINTA
g 0oS. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 2 @ 4 A 7 2 g X Y a 3
01 | RC [1045147436 SARA ARCOS MORALES 3 [ ~ Al QA
02 | RC |1104444464 MARIA VICTORIA MENDOZA MENDEZ 2|2 a A
03 | RC [1104442189 GABRIEL LUIS VIDES DELGADO Y [A L=} [
04 | RC |1104443574 JOSE CARLOS BENITEZ MEDINA 3 |2 A [
05 | RC [1138686736 EDUAR RAFAEL SANCHEZ MADERA BT A K
06 | RC |1104443057 ALAN JOSE VERGARA RODRIGUEZ 3|8 ) [4]
07 | RC |1104441863 WILLIAMS MORENO SANDOVAL Y17 q
08 | RC |110443490 GAEL DAVID MEDINA DELGADO 3[4
09 | RC |1104444731 EMILIANA DELGADO VALERIO 2| n
10 [CC [1104420905 MARIA ALEJANDRA MENDEZ ORTEGA 22.|9 R ﬂ
11 | RC |1104442707 ABRIL PEREZ MEDINA 4|0 A (4]
12 | RC |1104443185 SANTIAGO RAMIREZ DELGADO 3(¢C A Lal
13 | RC |1104442830 MARIA JOSE MEDINA CUADRADO 3 |1 - | A
14 | RC [1104444013 GIRETH SOFIA PADILLA VIDEZ (9 A Al
15 | RC |1104444769 JHON JAIRO CARDENAS MEDINA 1 | & A "y
16 |RC [1104445810 ALEX FERNANDO ALBA DELGADO 1
17 | RC [1187713633 CESAR DAVID BELTRAN HOYOS 1t A
18 | RC |1040892067 JANER MANUEL FERIAS ARRIETA 24 [
19 | T [1104422143 MARCELA MARIA DELGADO VERGARA 13 [u A &
20 |[RC (1104444178 TALIA MENDOZA MENDEZ 26 & Al .
0
De 4 !
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“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : AtroAventura IDENTIFICACION Hop__de__
Nt 901507931-8 NUMERO DE CONTRATO: 70004552025 Regional. SUCRE Centro Zonal NORTE Municiplo: SAN BENITO A220
MES' ____ ABRIL 2026 Nombra Agente Educatvo (a): IRIS MARGOTH ORTEGA RIVERAS| cc [_aasar776 |
MODALIDAD DE ATENCION: CAMPESINA (Cadigo CUENTANE UCA: 7067800130566 Nombre Unidad de Sesviciof Unidad de Atencidn: DIQS ES AMOR 1 2
ISERVICIO DE ATENCION: - EIC Dirsccion UDS: SAN BENITO ABAD Tekfono UDS: ! 3148584429 l
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROU DAY O ANISTENCA)
§  [mroocc. NUMERO DOGUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUATA =
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO " R g 2 2 ¥ g g . ! 9 _ g
AR HHHHHHHERHEHE RS AREHH B HAE :
01 RC 1104445305 ISABELLA BELTRAN SANCHEZ A qQ 2
02 | RC 1104445802 ISABELLA ALVAREZ SIERRA Q A ra
03 | RC 1104389973 NAZARETH MEJIA CORTEZ a Q 2
04 | RC 1100087026 TIANA VALERIO CHADID A K 2
05 | ec 110001832 LUZ CASTILLO GAIBAO A Q QA 2
06 | RC 1104445198 |EYLIN SOFIA JARABA ALVARADO ) A Q 2z
07 | RC 103024991 GAEL MEDINA RESTREPO ] n q al
08 | RC 1187713384 | MAROLY PEREZ DELGADO 2 n 2
09 [ RC 1104445135 |LYAM MORY MEDINA \ n Al 2|
10 | RC 1069514206 DAVID HERNANDEZ JEREZ 2. rd
11 | RC 1104388515 DANELLA RIVERA CASTILLO 3% A 2]
12 | RC 1104425089 |KAIRA GUERRERO BRAND 113 A K 2
13 | RC 110444479  |ELIAN GABRIEL GAVIDEZ GIL LY Q | Z|
14 | RC 10425711 |JUAN JOSE BALDOVINO MEJIA 3 A Al 2
15 | RC 1104380882 KIARA TORRES ARRIETA q Al A 2
16 | cC 10412850 |ENA PATRICIA PEREZ GARAVITO 183 Al A 2
17 | RC 1104389543  |ALEJANDRA ACOSTA AGUA L3 Al 2
18 | RC 1104442832 JAIDER JARABA RODRIGUEZ 3| A 2
19 | RC 1069513221 ELIAN HERNANDEZ GONZALEZ 3 L) [lQ A ya
20 | RC 1104445277 KALETH JOSE MONTERROSA |JARABA 10 [a A 2
Y
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F6.MO12.PP
PROCESO
@‘é) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagira1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; AtroAventura IDENTIFICACION vojs___ds___
N 9015079318 NOMERO DE CONTRATO! 70004552025 Regionat SUCRE Centro Zonal NORTE . Municipio SAN BENITO ABAD
MES___ ABRIL 2026 Nombre Agento Educatvo (a) [MAXIMA COCHERO NORIEGA | ec: 3493613 |
MODALIDADDEATENCION. ___ CAMPESINA Codigo CUENTAME UCA: Nombre Undad de Servicio/ Unidad de Atencién: DIOS ES AMOR 1 POLLITOS 2
L§ER‘V’CPOD| ATENCION: EC Direccion UDS: SAN BENITO ABAD Tetono UDS: l 3108855027 ]
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROU AR DX ABSTERCIA
g E0AD PRIMERA g
3 |meoooc NOMERO DOCUMENTO PRIMERA "SEGUNDA TERCERA = CUARTA GUINTA g
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRIZ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g ’ g 3 A g . 3 g -
8 ; 7 o |B als i Zlal2 2|3
] g | dla|8|e2(8[a)g)8/8(8]a|2\E 2|8 & | § ||8[E|a|E5I5(8 :
01 | RC 1104445321 |SAMUEL DAVID MERINO JARABA q A 1A y i
02 | RC | 1252958394 [SLEITER QUINTERO VILLEGAS 40 A A -
03 | cc | 1104407801 [KATIA MELISA VILLADIEGO DIAZ 28 1 A Z
04 | RC | 1104445647 |EIDHER JAVIER MENDEZ SOTO A Al A o
05 | RC | 1104445609 |[ISAAC JOSE PEREZ SUAREZ A A A 2
08 | RC | 1104444273 |BREYNER SILVA VALERIO 9| 4 A A 7
07 | Re | 1069513611 |OWEN ALMANZA COCHERO 9 140 A A _
08 | RC | 1030249955 |ALEX JOSE VALERIO GUZMAN 1 |11 A A 2
09 | RC 1187713357 |MILETH VILLEGAS GUERRERO 2 A lq <2
10 | RC | 1104444681 |CELENA SOFIA MERINO VALERIO 4 10 A 2
11 RC 1104444752 |KEILIN VILLEGAS NORIEGA 41|88 A A 2
12 | RC 1104443821 |ELIZABETH QUINTERO HERNANDEZ 9 144 A 2z
13 | RC 1035284762/ JORGE LUIS SILVA VILLEGAS A4 A [\ 2_
14 | RC 1100086981  |ADHARA SUAREZ CHAVEZ 9 [ A A 2
15 | RC | 1104444189 [MAILIN CAMPO CORTEZ VR E A R 9
16 | RC 1187713537 |AMAIA VILLEGAS SILVA 11% A A 2
17 | RC 1100086974 |SELYM ESPINOSA COCHERO 2 A <
18 | CC 1005680473 |ESTEFANI MARIA PINTO ESCALANTE 33 A A 2z
19 | CC 1148438985 |YOLANDA DEL CARMEN VILLEGAS CRUZ 34 A A 2
20 | CC 1103096071 |FABIOLA MARGARITA VILLADIEGO SANDOVAL A1 i
U
e | TOTAL NIROS Y NINAS M R S S ASISTENTE 2 r e .
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@6) Pnouocr:: ‘Y:EP:%VENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R e
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : AfroAventura IDENTIFICACION Hop___de____
NIT 901507931-8 v 70004552025 HORTE Muicips __ SANBENITOABAD
ves __ ABRL %MZEEO e m&m Educativo (a): if:IEA BENITEZ [_a4ves07a ]
MODALIDAD DE ATENCION _ CAMPESINA Cdigo CUENTAME UDS: 7067600130561 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: u_«s_suﬁ-f;m s
SERVICIO DE ATENCION. 2 oA [Direccion UDS: SAN BENITO ABAD Teiefono UDS. 3205723917
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
i PRIMERA ,g_
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA SE TERCERA CUARTA QUINTA ‘g
- g >RIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO E . i 5 é @ ¥ # g iE e g o1z 3
A HHHHEAREHERHAHHERHHEBHEHE :
01 RC 1104443864 JOSE DELGADO BENITEZ Y4 A A Al
02 RC 1104443541 SARAY DELGADO MEDINA U A A
03 | RC 1104445165  |ISAIAS CORREA COCHERO A A
04 | RC 1104444578  |KIARA VALENTINA RIVERA PALENCIA ) A A
05 | CC 1030241159 |KELLY TATIANA DELGADO ARRIETA A A
06 RC 1104444421 CRISTINA ISABEL TIRADO MONTERROZA 2 A A PLI-
07 RC 1104442660 ANYELINA GUEVARA TIRADO U A A A
08 RC 1104443359 JUAN DAVID MARTINEZ ACOSTA =3 A A
09 | RC 1104444206 |LUIS MARIO HERNANDEZ HERNANDEZ s> A A
10 | RC 1104443791 |DAMIAN MEZA DELGADO 2 A A A
1 RC 1104445719 MILAGRO INDABURO BENITEZ A A A
12 RC 1138686786 ANA SOFIA DELGADO MEDINA A A A
13 RC 1104442826 ALICE FLOREZ DELGADO 3 A A
14 | RC 1104444912 |HEINER DELGADO PEREZ A A
15 RC 1017286332 MILAN MENDIETA DELGADO A A A A
16 | RC | 1104445813 |FELIPE ANDRES PADILLA BENITEZ A A A
17 RC 1104445596 CATALEYA CORONADO ARCIA A
18 Tl 1104416920 |NAVIRIS ALVAREZ GALVAN A
19 | CC 1100082652 |ELIZABETH JIMENEZ RIVERAS A A A
20 | RC 1104445772 |JOHANA RODRIGUEZ ACOSTA Al
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