F27.MT1.PP 27107/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 2
BIEN-ESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS 0PDS _FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja__1_de _1__
INIT: __ 860031909-2, NUMERO DE CONTRATO: _11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal _ Rafael Uribe Uribe Municipio: _____BOGOTA_____
MES: SEPTIEMBRE_____ ARO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): _ANGIE LORENA JIMENEZ MONTERO____ CC___1023919265 CAMINADORES
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL, Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGARINFANTIL______ Direccion UDS: _CALLE 49 DN°3C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340,
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 0
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE TR DRIO DEASSTENCIA o
5 EDAD SEMANAS E
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Z = ﬁ
S [miPopoc. NUMERO DOCUMENTO =
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| Blelal8lalalelal8lalalelal8lalalelald@|alal.|lal@8lela ‘ﬁ
Z g = E 9 3 s = E ] 3 £ = 2 o 3 s =] E g 2 = E Y = s =
a|RC  [1026606196 MIA SAMARA CAICEDO DUQUE 2 |0 plalalelalalald | alald |Alajala @ |8la TI(E[A Dol L
2|RC  |1016837838 THIAGO DAVID BAUTISTA ALBA 255 Alflea lTlalaalalTlalal®e alal=lalala alal@ i8 2
|RC 11033836085 DEMIAN GIUSEPPE DELGADO PENA 1|11 Qlala el lalalnlx@al8@ixlalx Icls |x x|alr 14
u|RC  [1023995180 MARIA CELESTE PALENCIA SANTOYA 2 |2 AlalY o lalfd (aldloglElalAadalalelalala 8 laly el 3
|RC  [1030716161 EITHAN MATHEUS ZAMBRANO AGUIAR 2 |0 QlalTIclpalflalalalalalAlealalalalala By 1o 1
w|RC  |1243861936 ALAN MATHIAS URUENA ARCHIBOLD 1 |11 AT 6 lalalalalolnlalelAlx|ixzlalalals T |08 LG B
7|RC  [1033836406 LIAN JESUS SUAREZ ACERO 1 _[10 TIAlpaldlaelalalalealBla|lalealalalala T nln 19 X
6|RC  |1033836402 DEIVID JEAMPOOL SAENZ RINCON 119 alalalalT e T d|dlalnA(elelalalala QA R B 19l 2.
o|RC 1206230892 THIAGO YOEL LOPEZ MORENO 1|1 alfleals|lx|an/flalalgaB (x|l lalnla Q| &8l 19| 2.
10|RC  [1021698899 EITHAN ALEJANDRO CADENA MENDOZA 1 |2 Al alelfalalalalxial®eAlalelalalala T |T (X 16l 5
#|RC 1300004950 LINA MARIA CAICEDO GOMEZ 116 Az slnlalaldlalalfPlalalalalala Alx 190 2
12]RC  |1016756571 MARIANGEL PAEZ CASTILLO 2 1 alxlalz|lxlalale|Tlalr/Alxlal=x|alals Ilale 13 R
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OTAL YRR\
OTA 0] f\ OR 0 2 o
De TOTAL NINOS Y'NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: K
2, [ermesvasoseseevies ooores [REY A )vien Crpdeer = Dol Nai i
oTA o s A o N COORDINADOR(A) UDS J ~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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PBOCESO
X PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 2
BI,E[V;{.EWS:I'AR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS 0 PDS :_FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja __1_de _1__
INIT: __860031909-2, NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE_____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): JENIFFER DAYANA VACA COPETE CC 1032417592 PARVULOS A
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL . Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___EL TRENCITO
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGAR INFANTIL Direccion UDS: _CALLE49DN°3C80SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340___
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL [N
¥ EOAD SEVANAS E
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2| 2 M
< |miPo poc. NUMERO DOCUMENTO S 2 B
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | @ el Pl e Ve ol [l A g frpal| B [y o |8 - BE8l . | 2|8 ]ale @ = §
ol &g |E |8 sl el |8 28 || 22|83 |8 2|2 |8 3|8 |2 MMM S
AR AR AR AR AR AR AR AR AR ARAEAREEARAR RN AR ARY RARAEREAORN - |
o|RC 1016756586 MARTIN JERONIMO ANTONILEZ ABRIL 2004 AIAITIAIT | ZITA IS |IA|alapn]|AIKIALA = [A|T 318
»|RC  [1021697860 EILEEN LUCIANA BAEZ MURNOZ 2 |7 AIAIAIAIZ | IAIAAI|[AIAIR|S]IAIAIA A A A A 1813
s|RC  |1023051384 ANDRES SANTIAGO CASTRO GARZON 2 |8 AlKIAIKIAIKIRIAIAIALL IAA]IAIAAIN A AN A 24 |0
u[RC  |1033834229 MIA CELESTE PEREZ CUBILLOS 2 |10 I TT||A AplalaalalprlzlE T T A A 10 41
s|RC (1023994440 MARTIN JERONIMO PINZON GONZALEZ 2 |6 AAITIIIAIATIAITIAIAIA|IAAR|IAIZ|AIT LA A58
s|RC  |1013701998 JHOSET MATIAS PAEZ LOPEZ 2 |6 AT AITIAIAITIAIANT(AIAIZIAIAIAIAIA I |AIA Y6
7|RC  |1033834188 ITZEL BRAYANNIS ESCALONA PAREDES 2 |8 Al | aln|Ald|I|IAIAAAIAIT|A[Z|A|A]A AT A 16|58
©|RC  [1023993484 ADHARA SCARLETT MARTINEZ GAITAN 2 |11 TITITTIAIT(TIT(T|AIN|IAIAIAIAIANIAIT Al |A 1219
©|RC 1021697972 ISABELLA SUA QUINTERO 2 |5 AAIAIAIAIAIA AR IAIAIAIAIRINALA AlAA 21|10
0[RC  {1021319831 LIAM JOSE MORENO ALDANA 2 |1 Al ||| alalalaa]Aala|a]|a AN [A|A|A ALA|A 2110
1|RC 1021697731 CRISTIAN SAMUEL GUTIERREZ DIAZ 2 |10 Iz |x|x|lpalalaprlalalaAIA|ITIAIA|IT B 2 10 (A
2[RC  [1021697929 JUAN ESTEBAN CORTES BALLESTEROS |2 |5 Ala [AIAAAIA[AIAAIAIA|AIAIANIAIALIA A A A 210
13|RC  |1243766028 JACOB GERARD ARIAS MARTINEZ 2 |10 TITAITAIAIAT|IAIAINIAIAIAIA (A A A A |5
u[RC 1016756060 JORDY MILAN GOMEZ ANTONIO 2 |8 AlAIA|IAA|A[AlA|A|IBR[AIN|[A|IA|ITIAIALA AlA | A 200 1
5|RC  [1028623927 ADRIAN FELIPE GALEANO SANCHEZ 27 TipalpAAlalalATIZIAR|la|TITIAIAIT AlA|A B 6
s|RC  [1016756368 LUZ MARIANA DIAZ PRADA 2 |3 ITA|lalz|T[z|A|lA|Z[A|la|xz|z ATz TIAT 8 (4%
7|[RC  [1240501181 BREYNIS SOFIA CAMARGO BORRERO 2 |4 Al=|alnlz|alalz|alalz]alz|alAA][A]A AlA | Bl 6
18|RC  |1145938328 DULCE MARIA BARRAGAN NINO 2icil2 AlAIAIAIZIAIAIAIAIAIAIA|IZT|IIZ|(Z |E|T i e 11119
1|RC  [1023993784 EMILY JULIANA CALDERON TRIANA 3 o plxAaAAalala]la]lA|Aalsa|Alpn|Aa]Z]A AlA A Bz
»|RC 1028676336 EDSAEL YOSUE “|cLAvO PULIDO 3 |1 AlAIAIAIAIAIAIAR IAITIAIAAIRIATIA AN A 12
OTAL LA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion ; : Faldls 30
Cob[;:ura TOTALNINOS Y:NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 { Q/\ g b 7 /b‘ _s_‘ = -—? ;@V\;\ _g_o mqam \)QCCG QQOQ?(‘Q ]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O N2 COORDINADOR(A) UDS \ RESPONSABLE DE GRUPO (U g
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! A lo a3\ caeo
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F27.MT1.PP 27/07/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
EAS 0 PDS :__FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA, IDENTIFICACION Hoja_1_de 1__
NIT: __ 860031909-2 NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE_____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): JENIFFER DAYANA VACA COPETE CC 1032417592 PARVULOS A
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: __HOGAR INFANTIL Direccion UDS: _CALLE 49D N° 3 C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340,
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL IS
: EDAD SEMANAS E
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 | 2 M
S |mPoboc.|  nuMERo DocumENTO S |2
G PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | @ o] g il i ARG [l A | G [ [H P I B o la .| .. HEEEE S
7 S| 8le|E s |8 |2e|E s |8 |28 |E s |E |2 e |E g |E )22 |E|c|5|E REMEMG
S| L[| E(E |3 |82 |&|=2|8|3|2|g|=3|8|=2|=z|E8|=2|28]2|3]|§|=2)|2 HEHE
a[RC  [1033833866 ALAN YESID RODRIGUEZ _ |CRUZ 3 |1 AlplAIAIT |IAIT T =(AAAIAIAIAIAIALA AlA TN 4
2|RC  [1023993377 JHEYCOB JOSUE ROMERO FLOREZ 3 |2 AT (T (alAAlaA[ANTIA T IAIAIAIAINIA ALY A 1€|5
»|RC 1033834938 EMILIANO SALINAS HERRERA 2 |7 alAAIAIANIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIALA AlA A 24| 0
u|RC 1025159151 ALAN FELIPE DIAZ CHINGATE 3 |2 AIAA AT [AIAIAIAIAIDIA|A|IALLIT|A|A I|A (N 1|4
s|RC  |1028676247 EITHAN ABDIEL LENGUA RINCON 3 |1 ARAIA AT A AIAIAIAAIA AN AR K A LA A 201
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20
OTAL EXIELE
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion 5
De  |TOTALNINOSYNINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ! ( e g P(:PL "j “
Cobertura ( § A= 142 Vi &2 e \ Dadane oLCC (‘(3\‘?0 O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: s) SOORDINADORIAYUIDS RESPANSABLE DE GRUPO

iAntes de imptimir este dJocumento... 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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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- F27.MT1.PP 27/07/2026
) 288 ¢ PROCESO
\v PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 2
BIE_NES‘Q%R FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS 0 PDS :_FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja_1_de _1__
NIT: __860031909-2 NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE_____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): _Luz Mireya Garcia Montejo____ CC. PREJARDIN A
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGAR INFANTIL, Direccién UDS: _CALLE49DN°3C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL I8
% EDAD SEMANAS E
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | 2 M
< |1IPo DoC. NUMERO DOCUMENTO s | S B
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | @ PSRt [y e P e Y P s S I o ol gl . | ol el . | . EEEEE S
Sl |E g |88 ||| |28 (8| |S |28 8|3 |8 |28 |8 |8 |8 |: HMoMBMS
ARIEARAE AR AR AR A AR AR SERRAE AR AR AR AR AERRY ERRARREREN - |
o|RC 11243762919 EMMA AVENDANO SILVA 4 |3 Alala|lz=|Aala|lAalalalalala|la|lpalAaAlA|A]A AlA|A 20| 4
0|RC 1031189101 EMILIANO AVILES TRUJILLO 3 |8 Alalplalpa|A|A|lAlAlIZ [AlAIAIAIAIA | |A A AR 19| 2
|RC 11023991720 DOMINIC DAMIAN BECERRA PUENTES 3 |8 Al [A|A|Z|A[AIAIAIAIA|IZ |AA|IZ[A|AA TIT|%T |z ty| ¥
«|RC  [1011111777 LIA VICTORIA MORENO CASTILLO 3 |7 AlAlalZ|la|lAalalalAlz|A|lAlA|Z|z =3 |T I |z |F 11110
os|RC 11021319602 EIMY JIMENA OCAMPO MARTINEZ 4 [3 AlA|lz [T |A|A|A|A|A|IA || |2 |z |Z=|Z|ZF|T I |=|3 8 |13
«|RC  [1023991875 MIKE ALEXANDER PALACIOS VARGAS 327 Alz |z |z |a|lalz|n|ala|a|lalalala|AlA A AlalA 1%
o|RC 1073727677 LIAM MATIAS PEREZ CUBILLOS 4 (2 T |lz |z |AlAIA|AIA|&IAIAIAIAIA|l=|ZT|=|xT I A |A | B
0| RC 1023992078 DEREK ISAAC RODRIGUEZ MORA 3 |6 AlZ|lz|z|lalAa|lz |alz|z|lA|lT|A|lZ|x|x |2 |x A|A|T = )
| RC 1019768347 THIAGO RODRIGUEZ CRUZ 3 (10 Alalz|(Ar|lalalnlalalz|ala|lz|z|a|T|BA|A A A [A iy | 3
10|RC 11032515159 JEREMMY VARGAS ROJAS 4 |3 AlAlA|lZID (Al |pa|(p|lalAla|b|alpalRIAA A|A|A 201 1
1|RC 1011264307 MARIA JOSE NARANJO CUBILLOS 3 (8 AlAIAIAlZ|IA|lA|lAlA|lE|lT A A= A|IA A A AlA|A ix | U
2|RC  [1103865040 MILAN GARCIA TRUJILLO 4 |3 AlA|IA|IA|A|A|IA|IA|IR|AIA|A|IAIA]IA|IALA A AlA A 2| O
13|RC 1016754241 THOMAS HERNANDEZ RINCON 4 |2 AlAIA|IA|IA|A|IA|IAIAIA|IA|A|lA|IA|IA|IA|A|A Al|A|A 2|0
1|RC 1206229035 EMMA LUCIA QUINTANA FARFAN 3 |7 AlAalalalp|lAalAalAalslAAIAIAIALAIRIAIA AlA|A 21] 0
15|RC 1031188699 JUAN ANTONIO QUINTERO GONZALEZ 4 |2 HlnlpalalTalAalalalalalalalalz|ala|nl |AA|A a2
16| RC 1016754394 EMILIANO LOSADA CHARRY 3 |11 AlalA|lz|AlalalAlAlAIAIAIAIAIAIA|IAIA A|A|A 20| 4
7|RC 1016754210 JANNIK MARTIN REALPE CERON 4 [1 T|larlAlAIA|IA|A|AIT|IE|T|T|=|lT |AAA A A A 13| 3
8|RC  [1021097120 ABIGAIL PUENTES BRICENO 4 |3 Alp|alplalpalalalpalz|ls == |A[A]A|A AlAlA |5
19|RC  [1118206927 1AN DAVID MENDEZ ACOSTA 3 |8 AlAlalpalalalz|nlz|lFm|lz|ls|A|AlAlA|AIA]l |A|A]A 16| 5
2|RC 1028676136 JUAN MATEO ROJAS TAPIERO 3 |10 Tlx|lz|z|lz|z|= |z |s|A|lz|Z|A|Z|A|alaA|A] |T|A]|A 812
OTAL cIALEs]
TOTAL NINOS Y:NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion 20 ﬂ v['r o D i
D TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ~ 5 . 3
Cobeiura / R C)m 7 [jZé;/p QQZCJA ONTETO
TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: ®) [ COORDINADOR(A) UDS 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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F27.MT1.PP 27/07/2026
PROCESO
{ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
EAS 0 PDS :_FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA |iDENTIFICACION Hoja__1_de_2__
NIT: __ 8600313092 NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): _Luz Mireya Garcia Montejo____ CC__52728741 PREJARDIN A
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: _110011140816__ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGAR INFANTIL. Direccion UDS: _CALLE 49 DN° 3C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340,
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES a
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE o
o
2 EDAD SEMANAS &
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % e
< |1iPo poc. NUMERO DOCUMENTO 2
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o (o] (Sl sl el PP el et vl (Rl e ol (PRl s For il e e | A Il I R il el Pl S
¥ Slelé (3|24 B3 |s |28 (|8 |5 |2 |8 (E|g|clz|2|E|28|8|¢z 2 S
| 8] |2(&|3|812|2|€|=2|s|Z|2|€|=2|583|2 || [E58>|2|2|2|5
0]RC 11052847847 EMELY ANTONELLA MERIDA RENGIFO 4 |1 Alz|=|z|z|a|lz|arlz |=|A|lAp|a|Aalala |[A|A AlA A il
»|RC 1068827103 MADELIN MERCADO BALLESTEROS 4 Alplalz|z|palpalz|=|F|AlAa|A|A|A|AA|A il e ) s
»|RC (1300003280 SAMUEL MATHIAS PRIETO SANCHEZ 3 (8 AlZ|a|lA|A|AlZ | aAlalalA|lalalalz [A]A LA AlA A 12| 3
ou|RC 1246128576 YASSIR STIVEN BARRERA BECERRA 3 |9 T|A|lA|lA|lZ|A|A|lA|lAlA|AlA|AlAlA AL A A AlA 19| 2
os|RC  |1206229361 HELLEN SOFIA VASQUEZ MARIN 3 |2 AlAnalz|A|lalalalalAlal=lAlalhAALAA I (A |, R
|RC  |1300421299 KEINER ANDRES ESCALANTE CARPIO 3 r|lx|l=|z|lz|l=z|Zz|lz|lz|z|A|=|A|A|A|A|A |~ AlA | A 10| 1t
7|RC 1021697575 VELERY SALOME GARZON BOLANOS 3 |3 —IA|lalalala|Aa|lalalalalala|a|lZ |ALALA AlA | A 19| 2
|RC 11167214375 ANDER MATEO HERRERA MEDINA 3 |5 Ttz ||l |lg|lz|Zz|Fg|2F |=[=|Z|F O |5 V
0o|RC  [1023050502 THIAGO ALEXANDER MONGUI LLANOS 3 |6 Alalala|l|lz|lZ|Aalala|lA|AAIAIAA|IA A A|A|A 199
10|RC 1024615659 SALOME VELASCO ALAPE 3 |5 T|z|AlA|lA|IA[A|IAIA|IAIAI=||A]H A Ala AlA|A |y
1|RC
12| RC
13|RC
1|RC
s|RC
6|RC
7IRC
18
19
20
OTAL IS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion p
D N N : i A T\ y P -
cobe;um TOTALNINOS Y'NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES q 5 ﬂ i A~ Q Tf\)“_‘r 1’} ﬁ l Ké,(/ﬂ\ /F)?CI £ ,{)“76/) o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O NN, COORDINADOR(A) UDS % RESPONSABLE DE GRUPO v
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! (f\‘-'ls WSt caeo
LOS DATOS PROPORCIONADOS sERANC::::’DOTI;E":ZUTR;T::;::T‘;s:?;::;::x:;?ocstgx:s DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 j i s CM\Q'@
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3 =22 & PROCESO
g “v PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 2
BIENE&AR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
= q FAMILIAR Puablica
EAS 0 PDS _FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA IDENTIFICACION Hoja__1_de _1__
NIT: __860031909-2 NUMERO DE CONTRATO: _11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): _Lizbeth Yineth Pineda____ CC_1026291947 PREJARDIN B
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO.
SERVICIO DE ATENCION: __HOGAR INFANTIL, Direccion UDS: _CALLE 49D N° 3C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340___
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE MENSUAL IS
i EDAD SEMANAS ft-f
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %’ g 5
S |1iPopoc. NUMERO DOCUMENTO S | 2
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO hliiealiEr e i mmite S 5|8 |g|s el e ol R R et e 2]y |6 2 | g | o HEHEES 2
Q M LR = [ ] [ gle|2]2 |8 |8 |2 |52 (8 |g|&% R (5= o | 3
SB35 (8|9 (&5 5|8 |9 |E|2 8|8 |S|E (3|8 |8 %@ %8¢ |¢C EAEN
a|RC  |1016755057 DOMINIC MATHIAS BLANCO LIBERATO 3 |s aAlalzlAlxa AR [AlAIAIAIAIAIALAIAIAL [ALALA )
2[RC 1021697239 ERICK ESTEBAN CORTES PALACIOS 3 |11 AIAIAIAIAIAIAIAIAIRIAIAIAIAIAIAIA (A AlA|A 2110
6|RC  [1033832796 EILEN LUCIA SALAZAR RODRIGUEZ 3|7 AlAIAIAIZIAIAIAIAIAIAIAIAIZ|T|T|Z|L AlA|A 1516
u|RC  [1023991374 SARA VALENTINA GUTIERREZ FLOREZ 3 |9 T3 Z[AAIAIAIAIALIAIAIAIALIRIALIALA A A A A3 Y
s|RC  [1028675901 JEISON ALEJANDRO RODRIGUEZ SUAREZ 4l 2 1 ol < | o A Wl S ) 2 VR A e [ [ e | X AR 318
w|RC 1033831826 SANTHIAGO SIERRA ARIZA ail2 Alzlz|T|Ixlalz|(Z(TIAAIANIAIAITIAIAlE AlT|A 4410
o|RC 1026310562 LUCIANA CASTAKEDA SANCHEZ 4 |2 AAIRIAITIZ|IAIAIAIZ|IT|I&lAlIAIAIALIALA AlALA 13 L{
|RC  |1015488963 ARTURO CASTELLANOS  |MARIN 3|7 AlZTIT T[T |A|Z|f|z|a|T|TE(plx|T | I1(3(A 4|13
©|RC  |1034405593 GABRIELA CORTES TORRES 3l AlalAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIRIALIAIALA AlAIA 2o
o[RC  |1033832996 MARY ELEIN CASTAREDA SARMIENTO 3 |s AlalAIRIAIAIAAIAIAIAIAITI|IAIAIAIALA AlAIA 200 A,
u[RC  [1013700346 MAILYN SOFIA VILLAMIZAR BEJARANO S| AlZ AT AT AIAIAIZ|IAITIAIAITZIAIALIA AlALA 1516
12[RC  |1016754478 MATIAS HUERTAS VILLARRAGA 3 |11 AT AT |AIAIAIAIAIZITIAIAIAIAIRAIALA | ALA 1615
|RC  |1016754983 CALEB CIPRIAN CORTES 3 |7 Iz AR[AIAAIAIAIAIAIAIAIZ[AIAIALA AlALA 1813
1|RC 1016754636 JOSE SAMUEL CHAVARRO BEJARANO 3 |9 AITIAIA[AIAIANIAIAIT T |IX|AIA[AIAIA|IAL [A]AIA 18|3
15|RC 1245080112 LIAM SANTIAGO YAGUARAMAY DIAZ 3 |9 AIZ|IZ|A|IZ|AlT|A » 414 |0
#|RC 1063730700 EMMA SOFIA VENTE MUROZ 4 |4 AIAIAITIAIIIZIAAITIAIAAIAITIAIAA AlAlA 16| 5
7IRC  |41120222402 HANA SOPHIA SANCHEZ MILANO 3 |10 AIAIAIAIAIAITZIZpIAIAIAIAIALIAIALIALA ‘ AlAlA 19| 2
1|RC 1033832418 EMILY VALERIA RAMIREZ RENDON 3 |10 AIT|IAIAIAIAIT|IAIAIAIAIpIAIAITIAIAIAL [A[ALA 183
1o|RC 1245080054 IRMARIS COROMOTO PENA LOPEZ 4 o AlAlAIAIAIAAIAITIZIAIAIAIAIZIZIALA AlPIA 134
2|RC  [1033832475 ALAIA LUCIA CRISTANCHO RAMIREZ 3 |8 AlAIAIRIAIAIZ|T(AIA|A B TIAIA|IT] A 134
ojy:\8306[1017
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion {." ~\ \ \
De  [TOTALNINOS Y:NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ‘io\ ( 1 TAR C) TA’,.«}\” 49 —‘Cf SDM»\ ‘(36:—&\ p(o
Cobert Z
onera TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) UDS L7 RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! AU \cEFeAko
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANC:::::D’C:}ZP;EI";ZERGDQOQSA';mgjzs;f’;d;a;gslz:::?;ﬁrms DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 f :q Q&O&ﬁ
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F27.MT1.PP 27/07/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS 0 PDS :__FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA, IDENTIFICACION Hoja__1_de_2__
NIT: __860031909-2 NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA, Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES:___ SEPTIEMBRE____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): Lizbeth Yineth Pineda____ CC__1026291947 PREJARDIN B
MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGAR INFANTIL Direccion UDS: _CALLE49 D N° 3C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340.
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES TOTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE TR DARIO R ASSTENCA MENSUAL IS
3 ERAD SEMANAS E
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 | 2 M
S [nropoc. NUMERO DOCUMENTO S | 2
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO il vent iR VS R S o [t e | sl o |, e | S [ | et ol e | B 8 e[ i 5 i | B el e sl R e | § = ;
: clelé|le|slelzE |8 |8|le 2|8 B8l |z|2 (|8 |8 |z|8|E|8|a|: REUMaYS
L2 |2 |zg ||| |2|E =222 |28 (=5[22 ]|=]|% CEHEE
au|RC 11023049244 ANTONELLA CELESTE VARGAS SACHICA 3 |11 AlrlalaldlalAIAIAIAIE IAIAIAIZIRAIALA AlA|T 1902
2|RC 1072433608 |EVELYN MILAGROS BERNAL GUZMAN 3 1of |alalR|A[AIAAIAIAIAILN A AIAITIANIAL |AIAA 20| 4
|RC  |1018521447 EVELING VALENTINA CONTRERAS CASTELLANOS |3 |7 alalzzpalAl AT [Z=Tp|=|T|A|A ITlAa Sl
|RC 1033831865 JEFFERSON ANDRES ALVAREZ MARTINEZ 4 |3 AIAIAIZ|XI|X ﬁ A AlX |3 [ |X oL | | e | T il oL ﬁ ﬁ 843
s|RC 1033833712 EITHAN SANTIAGO FIRAYA GOMEZ a2 AlalaAIAIAIAIAIALIAIAIAIAIALALA LA LA I|AlA 20| 1
«|RC  [1016755191 KEYLEN ISABELLA CETINA CORREA 3 |4 Tz |plElziz|Z(A|IA[AIA|Z|(ZT|E|T ad, | 6115
7|RC  [1023993111 RICARDO MATIAS CHASOY RIOBUENO 3 |2 AlAIAlIAlIAIZIZ [T |IAIAIAIAIAIAIZ LT I|IAlA 13|8
«|RC  |1049952275 ETHAN STEVEN ROBLES CABARCAS 3 |2 TIIT | T|TIAAIZIZIZIAIBITIAIAT|Z|T TIAA 8 |13
o[RC  [1023992727 OLIVER ANDREY RODRIGUEZ  |POSADA 3 |3 alAlAR[ARIAIAIAITIAIAIA{AIAIAIA|IZ|T AlAA 183
10|RC 1033833362 |MARIA erulA CARO BUZMAN 3 |4 AlAala|lAlAR|AIE plAlLA 10|11
12|RC
13|RC
1|RC
sIRC
18
19
20
OTAL (YIS
TOTAL NINOS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacién Q \\(o Qf Q
D TOTAL NINOS Y:NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: i~ R}CA
o A e (b = Lrekh NTebh Uny frsel
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) UDS RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! A wegrexbo
LOS DATOS PROPORCIONADOS SE!ANCY‘::::;:::E ACUER:O A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DANTOO.::::RRsz:ZZS DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 I \' q Q\Q (X&‘-ﬁ
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F27.MT1.PP 27107/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS 0 PDS:__FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA, IDENTIFICACION Hoja _1_de _1__
NIT: __ 860031909-2 NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE_____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): _Brigit Tatiana Restrepo ____ CC__1143959880 JARDIN A
MODALIDAD DE ATENCION: __ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGAR INFANTIL, Direccion UDS: _CALLE49D N°3C 80 SUR___ Teléfono UDS: ___3058151340,
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 0
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
@ EDAD) SEMANAS E
2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
< |mPoboc. NUMERO DOCUMENTO &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol @lalal8lalaloalalélalalealal@@lalala @ Zlolag]l.|lal@|alg §
Slolg |Elg|slz]l%|E|[g|E|lzl8|E |8 |8 |28|2|E|[8]|¢8 I 1 R 3
FIG| 55§ (9B |5 |§ |9 |E|=|5|6|¢|EfF|5|8| |5 |q|%|¢E
o|RC  [1243762268 ANNY SALOME ACERO TIMOTE 4 |7 AA A IAIAIAIAIAIAIAIAITIAIAIZIAIR A AlAA 142 |
2|RC  [1010251934 CARLOS MATIAS ALARCON ARIAS 5 |3 AJAaZA|IA|T|I|AlA|T|AIAAIAIAT|L AlA|A Y 3
|RC  |1031188328 EVANGELIN BECERRA GONZALEZ 4 |10 AlAIAIAIAIAIARITIAIAIA|a|lA|IA|B[IAIAT AlT|A ’\65
u|RC  [1243860411 SALOME - BERNAL GARCIA 5 |5 Alalalalplalalalz|A] alaler [AlZ[A]a [ AlA|A 19 |2,
|RC  |1021696953 EMILY GABRIELA BERNATE VELASCO 4 |5 AlA|lAlAlAalAlAla AIAIAIAIAIAIDIAIA R AA|A 2l O
o|RC  |1074831593 JHOSEP SAMUEL ESCOBAR QUICASAQUE |5 |4 Al AT|T|Aalalalala|T|alzlalalaAplal (T2 |A 19| 6
7|RC  [1246448193 CHRISTOPHER |JOSSIE ESTEBANLEGUIZAMON  |MARTINEZ 4 |7 AlIAAIAaAlAIAIAINIAIAITIA|ITIAIAIAIBAIA AlAA 1
«|RC  [1243760879 ISABELLA LOPEZ GIRALDO 5 |0 AR AA|AIT |IAIA|lalA|AIAIAIAIAA IR A AlA A 20(4
|RC  |1021696918 DOMINICK PALENCIA RODRIGUEZ 4 |6 AAAIZIAIAIAANIZ|AA|IAIAIAIRIRIQA]l |A[AIA 20| 4
o[RC [1033830579  |JEREMY PINZON MARIN 4 0] [alalalalalalalz @ lalalalalalalalzln] [a]lA]A 1813
1|RC  |1243860943 JOSELYN LUCIANA RODRIGUEZ SOTO 4 |7 T3 2 |T|T|IAT|T|F|IT|T|A|lT|IT|AA|T A T AA ‘1'44
w|RC  [1016752117 SAMUEL MATIAS CASTILLO FLORIDO 5 |3 AlAAIAIAIAIAIAIAIAIT AIZ|IT|T)T | TT AlA A {5 6
w|RC  [1016751916 JAIDER CARRANZA GONZALES 5 |2 AlAlAlAalalalalalalA]BlaAln|AAAAlA AlA A 2{ |O
4|RC  |1033124521 EIMMY LUCIANA CHIVATA LOPEZ 5 |3 Alalalala|alAlAA[A] AlAIAIAIAIAIAIR] |AA A 2 6
s|RC  [1033830282 LIAM ALEXANDER DIAZ ANTIA 4 |11 T T |Z|z|Aala|lAlalAlalZ|I Tz |AIAAIR]l ZiT|T 10| it
«RC  |1028675667 SALOME : REINOSO CONTO 4 |11 AlA|lAalZI|A|AT AT RITIZEIAIA|IAIQ AlA|A 4>
7|RC  [1034322744 JUAN FELIPE GARCIA SABOGAL 4 |9 AlAIAIZ | AAAAIAIAIAIAIAIAIAIAA (A AlA A 20 |\
©fRC 1031187565 |ILAN DURUD LINARES GOMEZ 5 |3 TIAAa|AAAAIAIT [AALAITIARIAL [AIAIA &3
o|RC 1242691294 MATHIAS DAVID CUELLO BLANCO 5 |a AlalalalalalAlAIb A A|IBAAIAIAIAAIG] | AA A 2! O
2|RC 1026310351 OROPEZA AVENDANO ZARHAY ANDREINA 4 |6 AlT | TIA|A|IAA[AA al | AAlA al [T als ) ?
OTA 11
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion
De TOTAL NINOS Y:NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2_0 (ﬂ \ A= DT&V\’\—e% 6 7
ik TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) hAEZ CODRDINADORIAYUDS RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! _f‘__ 1q lce“: (\,%QO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 I ‘_ 4 C‘m@
La\oeTrencia®
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F27.MT1.PP 27/07/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 2
B,IE", ES}AR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EAS 0 PDS :__FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA I[DENTIFICACION Hoja__1_de _1__
NIT: _860031909-2, NUMERO DE CONTRATO: __11022792026 Regional: BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe Municipio: BOGOTA
MES: SEPTIEMBRE_____ ANO:_2026__ Nombre Agente Educativo (a): __ Erika Yulieth Gualteros Hernanez___  CC_1007185972, JARDIN B
MODALIDAD DE ATENCION: ___INSTITUCIONAL. Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO,
SERVICIO DE ATENCION: ___HOGAR INFANTIL. Direccion UDS: _CALLE49D N°3C 80 SUR__ Teléfono UDS: ___3058151340,
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES 0
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCI >
i EDAD SEMANAS E
bl PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
S [mPopoc.|  novero pocumeNTO 2
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO olalalalg|ale o TR [t el dmml w8 | . [ g |8 ]g|s 2
olwle|E s || |¢ef(e|s|S|21e|E|8|8 2|8 |E|g|siz]|E|E|8|E]z 8
«|RC  [1023047936 CRISTIAN SANTIAGO PINZON CASTARNO 4 |5 Alx|I|AAAAIZ [Z|AIA AT |[AAIT|AIA AlAlA 516
2|RC  [1032513899 SALOME SALCEDO QUEVEDO 5 10 ATIAIAAIAIAIAAITIIT|ITIC|TIAAIDIAL JA AIA =/
w|RC  |1121788843 YERISMAR ELIZABETH PENA SALAZAR 4 |9 AlAIZAIA[AITA A|ITIAAAIT[TIAIAIA A AT 5|6
AulRC 1014597755 SAMUEL DAVID CALDERON ALDANA 4 |g Tlalalz]Alalald JAAIAAAIAIA A | AIA A A & 4l 2
s|RC  |1047974030 IAN MATHIAS ZAMBRANO AGUIAR 4 |10 AlIAIT [AJA[ARIAIAAIAIAIANAIAIAIAIAIA AlAA yio I
w|RC  |1206227559 JULIANA HERRERA CONTO 4 |7 AlA|T |[x|A [AlAA A AT IIAIAAA|ALA T|ALA 6|5
o|RC 1013697878 DYLAN VLADIMIR MARTINEZ TORRES 5 |3 AlAIATAIT[RIAIZ [TIAIA|IAIAIA I ITZIA A A A 156
w|RC 1028675621 MAYLIN SOFIA RIVERA PINILLA 5 |0 AlAIAIAIATAIAINIAIA A TAIAIATATA A TN A A | A “u|e
w|RC 28122021490 ROTCEHLIT PAMELA SALAZAR MIGLIORE 4 |7 AlalalT|AIAIT|ITIAIAAAAAIZIEI|A Tl |L 1z
10/RC [1013698981 LIAM JERONIMO DUQUE MARIN 4 |5 ALAIA [AIATAAIAAIZIAIARAIAIT | TIEI S AIALTA 16|S
1|RC  |1243860305 ADHARA SALOME GUERRERO MARTINEZ 5 |2 X|IAIA|ITIAIAIATIAIAINIAIZTIAIAAILIALIA ALA|A ZiE
2|RC  |1081765926 ALEX SANTIAGO VIZCAINO MOYANO 5 lo” ALAA [ ATA AT A TA A TR [AY e [ [ e T AlA A i
13|RC_ [1031187865 ZEAN ALEJANDRO HENAO CASTANEDA 4 |10 AlTa AIZ|AAIAIAIAIZ A AIAIZ|IT|ALIA AA A A S
4|RC  [1031187684 ASHLEY MONGUI RODRIGUEZ 5 |0 AlAIaITIAIAAIAIAIAIA [AJAIA A AL A AlA | A o1
5|RC  |1023989323 MARIA FERNANDA MATEUS BONCES 4 |7 AT IAIAINAIZIAIA AT IATAINAA A AlAA B3
6|RC_ |1016752308 IAN JHOZEFF GONZALEZ LUNA 5 o AlpnlalAIAAAIAITIAIZ|IZIITTIAIAIAA TIAIA 56
7|RC 1033830392 ISABELLA SANDOVAL BORJA 4 |11 AlAlaAAIAIAIAAISIAIAAIAIAIKIAIAL IAIALA 20| 1
18|RC  |1052847650 DEREK EMILIANO VILLAMIL GALVEZ 4119 AlAIA IAIAATAIA [TAAAAIZIAAIALA TIA|IT] 13| U
19|RC  |1194986035 JARED FERNANDO GONZALEZ ESCOBAR 3R 9% o1 |V
o] 20101631513 lethon Emliono  [Rernandez | Garcla 4 [H AlAA]A Al [AalAlA 110
OTAEckEE s
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacion ; — £
i e [ Dprecomi Enee Geollecy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: by* T COORDINADOR(A) UDS RESPONSABLE DE GRUPO ;

A3 eBt ex
i Bt 6 (‘b«ﬂmw
Anlaceferong

22[9110%.

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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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 3

Pagina 1 de 2

BIENESTAR

£ FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL
FAMILIAR

Clasificacién de la Informacién:
Pablica

[ioenTiFicACION
BOGOTA Centro Zonal Rafael Uribe Uribe
Nombre Agente Educativo (a): __ Erika Yulieth Gualteros Hernanez___ CC_1007185972

Codigo CUENTAME UDS: _110011140816___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___EL TRENCITO,
Direccion UDS: _CALLE49DN°3C80 SUR___ Teléfono UDS: 3058151340
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES

NOMBRES PARTICIPANTE

EAS 0 PDS :__FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA Hoja__1_de _1__
NUMERO DE CONTRATO: __11022792026

ANO:_2026__

NIT: __ 860031909-2.

MES: SEPTIEMBRE_____

MODALIDAD DE ATENCION: __INSTITUCIONAL.
SERVICIO DE ATENCION: __HOGAR INFANTIL.

Regional: Municipio: BOGOTA

JARDIN B

col DIARIO DE ASISTENCIA
APELLIDOS PARTICIPANTE NTROL

EDD: SEMANAS

TIPO DOC.

No. de Orden

NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

PRIMERA SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

SEGUNDO APELLIDO

CAUSA DE RETIRO

ANOS
MESES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES

oi 1245080523 D‘, 290 A\z%or\cle»/ B \onco >

s
D
D
N

Dﬂ"’%
]

02

03

04

05

06

07

08

09

TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O

Verificacion

De AS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE: 4
Cobertura

(ﬂ bae G o s > —z=

TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) UDS

RESPONSABLE DE GRUPO

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