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WFORMACION DEL USUARIO T UBURRIA ]
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTINCL DIRO DE ABSTENCIA
§ E0AD SEVANAS E
& | TPoooc NUMERO DOCUVENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA w
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 e Q et < U é = E E E = s
AEHERH A AR R HEEHHRREREEE © - B
3| RC 1052101428 AYLEN SOFIA GUEVARA MENDOZA 117 L A A A L lo
3] RC 1050287160 ANGEL GAEL GONZALEZ LORA 117 A A A o Y lo
7 RC 1052101847 ELIAN ANDRES RUIZ RODELO 118 A A D ylo
3| RC 1052101864 ALEJANDRO JOSE HERNANDEZ BARROS 117 [ A A A 4 |o
u| RC 1140716572 KEISSY RIVERA SALAZAR 117 C) B [ Ylo
[ 40| _RC 105210158 SHAADELL PAOLA HERRERA GONZALEZ 2 |1 A A A u o
[4[__RC 114071638: ROBERTO CARLOS VALDEZ MONTES 2| 4 A A ) e |O
2| RC 123184216 TIHAGO ANDRES TERAN VARGAS 1] 6 A 2 A 4 Qle
4] RC 1052100855 KAITLYN GISSELL NARVAEZ TOBIAS als A [ [ A ylo] |
4| RC 1052101329 REBECA RIVERA HERNANDEZ 218 A D) A A 4|0
| 4] RC 1140716558 ANTONELLA PAOLA RUIZ __SAN JUAN 118 n) A A A 4lo
4| RC 1043344520 MARIANA SOFIA CALIZ NIETO 3|2 L3 A ) [] 4|9
4| RC 1242193678 KALEL JASSIR ARROYO RESTREPO |7 A A A A Ylo
4| RC 1238349120 ASLAN KABIR OROZCO DE HORTA 3|s A A A ylo
49| RC 1235053281 ISABELLA MARIA CHIQUILLO SALGADO 219 N 4 A 1A ylo
s0] RC 1052101731 JULIAN JOSE PINO MORALES 1]9 4|10
. TAl PN
fa 0 < P . TBas Ao g0l Qs leg,
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“"";g;l'lz.'“'°"““'°"’
Jentoan AommisTRADORADELSERVICO____ ASOCONEG IDENTIFICACION 8060112030-7 Hoja _1___de 2
NIT: 8060112030-7 NUMERO DE CONTRATO ______ 13007952025 Regional: ________ BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN BOL Municipio: ______ EL CARMEN DE BOLIVAR
MES: SEPTIEMBRE ANO 202¢ Nombre Agents Educetivo () ___ TEOLINDA CARDENAS ARRIETA CC 45576567
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Cadigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién BENDICIONES LOS ANGELES GA 3
SERVICIO DE ATENCION EM %Am UDS: CALLE 21 CRA 50 # 46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Telsfono UDS:3042310814
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA - 5
3 NUMERO B e E
8 | TPoDocC. DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA -
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1 t a
. 8 | glalelg|e|e]ale gg ag nsg g 3
Fd !giggéai % § aggg HE gé i
11 cc 1.052.080.141 VIVIANA CAROLINA RODAS IBAREZ 35|10 A A Jlad
2l cc 1.052.096.580 VIANKALINA 2 SABAGH PINA 27| 1 A 0 |oy
] cc 1.052.066.007 MS IBETH PEREZ TORRES 22| 9 o oy
4 cc 1.052.069.577 YULIANA YUNEIS MIRANDA CAPELLA 23| 7 o log
i T 1.050.080.253 NERIS LUz TERAN ROMERO 17 | 10 b |oy
o] cc 1.193.117.088 LEANDRA ELENA TORRES CHAMORRO 23| 7 ")
11 _Rc 1.140.716.743 EMILIANO NAVARRO CAMPO 01 A 4 A 0 loy
8] RC 1.140.716.711 AILANY SOFIA NAVARRO OCHOA 02 A A
9] RC 1.052.102.515 JERONIMO ANDRES CORDERO BELERO 02 A ft 0 |oy
10| RC 1.140.716.727 ALEJANDRA LUCIA ORTEGA PETRO 0|2 A A 0 |loy
11| RC 1.140.716.714 ASHLY SOFIA MENDONZA MONTES 02 i 0 loy
12l Rc 1.050.287.422 MATEO GRACIA MARTINEZ 0]3 A A 0 lpu
13| Rc 1,050.287.413 HARLEM DARIEL ORTIZ ROMERO 0]4 Al A 0 lou
u|  RC 1.052.102.357 JOSE JOSE LASCARRO PEREZ ole A A A 0 loy
15| Rc 1.050.287.352 AMELIA CRISTINA DEULUFEUT DE LA ROSA 0|8 A A 0_loy
18] RC 1.052.102.226 KATALEYA LUNA MENDOZA 09 A 0 louy
17l _RC 1.052.102.202 JHOSEP RAFAEL TEHERAN SIMANCA "M K:] A 0 loy
18] RC 1.053.016.699 MARCELA ISABEL SUAREZ ZARCO 0 ]10 A 0
190 RC 1.231.341.598 ELIAS DAVID RACINE ARRIETA 0 |10 2 |y
2] RC 1,050.287.342 GAEL POLANCO POLANCO 0 |11 n |0
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MFSE€ - - L&L-
Verificacion De NERLS ASISTEN) 7 Q'p ) N’P@Dﬁ _IQ 'I ér ﬂ _4_ é 10 S z,\,‘é é
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gmfﬂ':; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""""““";z;’::.'"'m““m
ENTDAD DRA DEL SERVICIO ASOCONEG ]DENnrmcm 80601120307 Hoa _1__de_ 2
NT 8060112030-7 NUMERO DE CONTRATO: 13007952025 Regional ____________ BOLIVAR Centro Zonal ______ EL CARMEN BOL Muniopio. _____ EL CARMEN DE BOUVAR
MES ANO 202¢ Nombre Agente Educativo (a) ___ TEOLINDA CARDENAS ARRIETA CC 45576567
MODALIDAD DE ATENCION FAMLWR Codigo CUENTAME UDS Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn_______ BENDICIONES LOS ANGELES GA 3
SERVICIO DE ATENCION EM Direccidn UDS CALLE 21 CRA 59 # 46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Teléfono UDS 3042310814
T SRRACION DEL USUARIO TUSUARA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA - a
§ NUMERO o SEMANAS E
g | Popoc DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o1 41 X
2 e T el
£ | Ble[< (82|22 8(216[2 ¢ 82 212 €152 2e 216 2 IEREAL S
1] Rc 1.052.102.161 MARIA VALENTINA ARRIETA MACEA 0 {11 Al A A A 0 |eu
2l Rc 1052102121 ANGEL DAVID JULIO SANCHEZ 1/o0 Al A o lou] |
3l RC 1052102079 ABIGAIL GONZALEZ GARCIA 1] Al A At o |eef
J rc 1.140.716.601 ANALIA RICO SERAS 12 A A Al )
5| Rc 1.050.287.263 LIAM ANDRES DIAZ TOVAR 1]2 I Al A O oy
6] RC 1140716582 MAURICIO JOSUE FERNANDEZ BARRIOS 1|2 A A o by
71 _RC 1040716596 ISAAC FONSECA SIMANCA 1]2 A I4) o leld
8] RC 1052102026 EMMANUEL DAVID ARRIETA SALCEDO 1] 2 A Al o
9| RC 1.050.287.262 ADOLFO JOSE BELERO CARDENAS 1]2 Al A Al 0 lxi
10 _RC 1.050.287.259 LUCIANO VILLEGAS GUERRERO 113 A A 0 lnhy
1| _RC 1.052.101.902 SCARLET ROMERO SIERRA 1|4 A 0 oy
12| _RC 1.043.346.818 BIANCA ISABEL POMARES CARATE 115 A 0
13| Rc 1.140.716.555 MARIO JOSE GAMARRA DIAZ 1|9 A A a lx
1| _RC 1.140.716.537 JOSE MANUEL CASTELAR DE LA OSSA 1 {11 N 24
15| _RC 1.140.716.393 KILIAN DAVID MONTES PULGAR 211 A
s RC 1.249.070.539 ALAIA VICTORIA CHINCHILLA VIDES 213 Al 0
17| Rc 1.050.286.999 DANARA PEREZ TOVAR 2]5 A A 0 loa
8] Rc 1.052.101.740 JOSUE DAVID TAPIA URUETA 119 0 o lou
1] RC 1.138.687.402 BLADIMIR BUELVAS MALDONADO 117 A A A 0
2 RC 1.050.287.168 LEONELA OLIVERA RODELO 1|5 i o4
OTA 134
Y NINAS MENORES 6 MESLS
20 &_Qu.l B 5D o 24 lC’/{C*
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Ny FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacion:
|omom sovmesTRADORADELSERWa0 ____ ASOCONEG RIDENTIFICACION 60501120307 Hop1__de 2
i 8060112030-7 NOMERO DE CONTRATO 13007952025 Regonal:_____________BOLIVAR Centro Zonal ______ EL CARMEN BOL Municipo ____ EL CARMEN DE BOLIVAR
MES _SEPTIEMBRE ARO Nombre Agente Educativo (a) __ TEOLINDA CARDENAS ARRIETA CC 45576567
MODALDADDEATENGION ____________FAvLAR Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion______ BENDICIONES LOS ANGELES GA 3
SERVICIO DE ATENCION EH 5 Direccién UDS: CALLE 21 CRA 59 # 46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Teléfono UDS 3042310814
INFORMACION DEL USUARIO /
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRIU DRI DB AN
g ; EDAD SEMANAS g
ifieaaai: - INNERD. PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA 2 |5
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = o P = §
D 0 g é g 0 § g w |8 é 3 17 g
| 8le(ce1s(e e lele i e plefl e 1
| Rc 1.140.716.563 MARIA VICTORIA BLANCO TAPIA 117 A A A 0 |oy
2l _Rc 1.231.842.271 MARY PAZ GARCIA OBREDOR 16 Al A 0
] Rc 1.253.659.818 XIANA LIA MORALES SIMANCA 1]9 A A 010
4 Rc 1.050.287.211 MARIANGEL RAMOS MENDOZA 1]s A A A 0 IoH
5| Rc 1.052.101.907 SALOMON BARRAZA PATERNINA 1] 4 A Al 0 lod
6| RC 1.140.715.546 DANIEL REDONDO ANGULO 3|5 ! N o
71 _RC 1.240.304.313 ADRIEL JOSUE MERCADO CASTILLO 1]8 Al A 0 lmi
8] __RC 1.050.286.734 SCARLETH GUTIERREZ CARNAL 3 |10 A Qlar
9] _RC 1.052.101.729 GAEL ANDRES PEREZ MARQUEZ 1]9 Jiy A 0 log
1] RC 1.140.715.011 SEBASTIAN DAVID SALAZAR PINEDA 5|0 0
OTA %0
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ia Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVICO _____ ASOCONEG IDENTIFICACION 8060112030-7 Hoja_1__de_2
N 8060112030-7 NUMERO DE CONTRATO 13007952025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN BOL Municipio: _____ EL CARMEN DE BOLIVAR
MES: SEPTIEMBRE ANO___2026___ Nombre Agente Educativo (8): ___ LUZ MARY PEREZ CC 45577545
MODALIDADDEATENCION: _____ FAMLWR Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_____ BENDICIONES LOS ANGELES GA 4
SERVICIO DE ATENCION: EH A SRS Direccion UDS: CALLE 21 CRA 59 # 46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Teléfono UDS:3042310814
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Ll o et 4
c
z NUMERO o SEMANAS E
S | mPopoc. SO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA s -
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T T T a8
£ _ a8 | glqlelglelelolelElelels elE ] elellelE e lels|elE |2 3
AN EEEEHEHEEREEEHEE B EHEHBEEEE 2
= %53:%;..;; 215 :2533:2;33:3 _3_
1| cc 1193429632 KATRYS YOHANA BARRIOS SALCEDO 25| 7 [ A A A U lo
2] cc 1002442719 MARIA JOSE PULGAR OLAYA 27| 1 A A B Uulo
[ cc 1052067416 YIRIS MARIA HERNANDEZ ROCHA 22| 1 A A D 4y o
4 cc 1052076321 DIANA MARCELA JARABA MARTINEZ 19] 3 A A A A 4 o
5| cc 1002440206 WENDY PAOLA OCHOA MERCADO 26 | 10 A o [y A 4 1o
6 T 1103742321 SHIRLEY YULIETH PINEDA LAMBRANO 17] 2 [ A A B 4 o
——7| cc 1052089664 FRANCIS HELLEN TAPIA 32| 0 B A A
8| RC 1052102538 DAILANY ANDREA VILLADIEGO DIAZ 02 A A A A ylo
9] RC 1052102489 AMELIA OCHOA RODRIGUEZ 0|2 A A ny A ulo
10] RC 1052102478 VICTORIA DALIETH TAPIA MACIAS 0|3 A B Iy A 410
11]__RC 1140716698 ELIAM DAVID ROCHA LEGUIA 0|3 A A A DHD)
12 _RC 1050287419 EMIR DAVID MARTINEZ SIERRA o3 A A A A 4910
13 __RC 1140716689 JULIETA YANEZ MARTINEZ 0|4 A A 2\ A 0
14 RC 1052102402 MANUEL ISAAC VILLAMIZAR VASQUEZ 0|5 A N (AN
|AL STAIKS)
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacié
FAMILIAR Piblica
[ENTDAD ADMINISTRADORA DEL SERVCIO ASOCONEG IDENTIFICACION 8060112030-7 Hoja _1__de 2
NT 8080112030-7 NUMERO DE CONTRATO 13007952025 Regional _______ BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN BOL Municipio EL CARMEN DE BOUVAR
MES. SEPTIEMBRE ANO 2028 Nombre Agente Educativo (a): ___ LUZ MARY PEREZ CC 45577545
MODALIDAD DE ATENCION: FAVLUR . Cadigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servico/ Unidad de Atencién______ BENDICIONES LOS ANGELES GA 4
SERVICIO DE ATENCION EH DireccidnUDS: ___________ CALLE 21 CRA 59 #46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Teléfono UDS:3042310814
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA Slereln el Lo 3
§ o SEMANAS E
g | TPoDoC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA §
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO [~ B E
5 | glalele2[Ellelel2 8o l2 2 el Elela e e AR
z1y g 3 g g
15 RC 1052102331 ISAAC MATHEUS NOVOA PEREZ 0|6 [ A A : =)
16] RC 1050287374 ARNOL JULIAN SALAZAR MONTERO 0|6 ) A A A 4 lo
17|  RC 1137736514 MARIA VICTORIA MARTINEZ CALIZ 0|7 A A A 4 1o
18] RC 1052102297 GAEL DAVID HERNANDEZ MANJARRES 0|7 A A b A ©
18]  RC 1043498605 ABIGAIL AYELEN PEREZ LUNA 0|8 A A A A o
2 RC 1140716651 PEDRO CARO DOMINGUEZ of|e [ A A CH)
2| __RC 1050287351 THEYLO STICK ALVIS MARTINEZ 009 Iy A A A hlo
2| Rc 1052102162 SOFIA TERAN GARCIA ols A A A A Yo
23| RC 1052102165 BRIAN ROMERO LOPEZ 0 |10 [ A A A vlo
24|  RC 1050287302 JERONIMO FINAMORE MERCADO 0 |11 A A A D ulo
25|  RC 1235055148 LIAM MANUEL ORTIZ RAMOS 1|0 Al A A [ )
26| RC 1050287293 CELESTE SOFIA CRUZ CARO 1]0 A A A A 4 lo
21| RC 1052102075 NOAH DAVID FONSECA ROMERO 1]0 [ D A A 410
28] RC 1052102087 JUAN JOSE PLAZA LORA 1]0 A [} A A CHb]
2] RC 1140716599 1AN ANDRES FERNANDEZ MEZA 11 A [ ) Y o
30| RC 1052102043 AILEEN GISELL LEIVA ROMERO 112 A A iy ulo
31l RC 1140716585 MARCELO JOSE RODRIGUEZ PELUFFO 112 P A i) [Tl /)
2| Rc 1052101994 AYLEN CARO JIMENEZ 113 (&l A A [N d o
n| Rc 1052101958 MILAN ANDRES MARQUEZ PEREZ 114 &) A A )} ylo
ul Rrc 1052101928 ADHARA LUCIA FLOREZ CASTRO 1|4 P A 0 u |0
&0l o
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
|EXTDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICO ASOCONEG |oenTiFicacion 8060112030-7 Hoa _1__de.2
NIT: 8050112030-7 NOMERO DE CONTRATO: 13007952025 Regional BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN BOL Municipio: EL CARMEN DE BOLIVAR
MES: SEPTIEMBRE ARO__2026_ Nombre Agente Educativo (a). __ LUZ MARY PEREZ CC 45577545
MODALIDAD DE ATENCION FAVLIAR Cédigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion______ BENDICIONES LOS ANGELES GA 4
|servicio pe ATENCION I Direccién UDS: CALLE 21 CRA 59 # 46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE Teléfono UDS 3042310814
TNFORMACION DEL USUARIO / m
O
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e I o
-4
§ EDAD SEMANAS &
g | TPODOC. [ NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA =
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g q =
= g | al.|e E @ g i g 8l..|a 8 g g - g A g 3
AN B EH R HR A EE EEEEE 2 2 E
11 RC 1052101892 ANTONY TORRES ARRIETA 1|4 A A [ad A b |©
2l RC 1050287220 MIA ALEJANDRA GONZALEZ RIVERA 115 A A A A 4 |0
3l RC 1052101843 NOAH JOSE RUIZ TAPIA 116 A A A A 4]0
4 RC 1051453928 LIAM DAVID ROMERO MEDINA 1|7 A B A ylo
5| Rc 1052101814 KARLA SOFIA BLANCO MENDOZA 1|7 A p A A 4 o
6l RC 1061835897 EMILY SILVA BLANCO 1|10 A 3 A 410
11_Rc 1140716483 SCARLETT BALLESTEROS HERNANDEZ 1 |10 A A A ) 4|0
8| RC 1050287033 THIAGO ANDRES KAMELL BARRIOS 2|2 A A A A ujlo
9] RC 1048476142 JARELL HULLUM RODRIGUEZ 2|3 [ N A R 4|0
10| RC 1052101420 BRIANNA ISABELLA FERRER CAREY 2|5 A A D ulo
1 RC 1140716273 JIMENA FERNANDA SIERRA VARGAS 5 ) A P ulo
1 RC 1140716243 EVANYELIN LOPEZ MONTERROSA | 2 | 7 ) ) A A Y lo
1 RC 1052101285 LUIS ALBERTO LEIVA URDANETA 2|9 A P P A 4 lo
14 RC 1052101224 ERLING HALAND ESTRADA ARRIETA 2 |10 A & R p 4 lo
5] RC 1140716136 SALOMON VARGAS CABALLERO 2 |10 A A A D 4 |0
6] RC 1052100886 LUIS DAVID CONTRERAS PEREZ 3|7 & P a [0}
OTAL r=7R=
L)
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