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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDASALUD IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________ 806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________Regional: __________BOLIVAR _________________ Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________AGOSTO AÑO:____2022_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LAURA ELJAIEK HERNandez CC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000122990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ MIS PRIMEROS PASOS

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________DIMF Dirección UDS: __BARRANCA VIEJA____________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 R.C 1.051.364.911 ALEZZA YULIETH PADILLA SALTARIN 3 A A A A 4

02 T.J 1.049.264.564 YIMARA  CECILIA POLO CAMACHO 16 A A A A 4

03 RC 1.043.614.600 ISAAC DAVID GALLARDO RAMOS 10 A A A A 4

04 R.C 1.049.267.596 ANGIE ROSANA AGAMEZ PADILLA 5 A A A A 4

05 R.C 1.049.267.508 DANIA ZALETH ATENCIO ECHENIQUE 9 A A A A 4

06 CC 1.002.294.073 KEYLA ANDREA PADILLA PACHECO 19 A A A A 4

07 R.C 1.049.267.520 MILAN ANDRES SALGADO PEÑALOZA 7 A A A A 4

08 R.C 1.049.267.620 DARLUIS ALFONSO GARZON PEREZ 3 A A A A 4

09 RC 1.051.364.753 OSTIN MIGUEL REALES VALDES 10 A A A A 4

10 RC 1.051.364.900 ISAIAS DAVID MONTES OBESO 4 A A A A 4

11 R.C 1.051.364.856 DANILUZ RIVERO HERRERA 7 A A A A 4

12 R.C 1.002.293.994 CARLOTA MARIA PEREZ TAPIA 23 A A A A 4

13 R.C 1.051.358.833 SILVIA ROSA CASSIANI PEREZ 31 A A A A 4

14 R.C 1.051.364.729 HANSEL DAVID MEJIA RAMOS 1 A A A A 4

15 R.C 1.051.364.656 ALVARO JOSE HERRERA BARRIOS 1 3 A A A A 4

16 CC
1.002.410.058

MARIA ALEJANDRA PEREZ LOPEZ 23 A A A A 4

17

18

19

20

TOTAL 64

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) EA   RESPONSABLE DE GRUPO

PRIMERA SEGUNDA TERCERA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CUARTA

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

QUINTA

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

1051359233

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDASALUD IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________ 806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________AGOSTO AÑO:____2022_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LAURA ELJAIEK HERNANDEZ CC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000122990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ MIS PRIMEROS PASOS

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________DIMF Dirección UDS: ___BARRANCA VIEJA___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1.033.828.757 MARIA PAULA SALTARIN CARACCIOLO 2 5 A A A A 4

02 RC 1.049.267.368 ISAAC DAVID RIVERA MEJIA 2 4 A A A A 4

03 R.C 1.051.364.366 DEYMER JOSUE CABALLERO CANTILLO 1 11 A A A A 4

04 R.C 1.049.267.347 ROYER DAVID ARIAS PACHECO 2 8 A A A A 4

05 RC 1.050.286.474 SILENA DEL CARMEN POLO CAÑATE 2 10 A A A A 4

06 RC 1.051.384.481 SAID JOSE PEÑALOZA ORTEGA 1 7 A A A A 4

07 R.C 1.051.364.455 ANTHONY POSSO BETANCOURT 1 9 A A A A 4

08 R.C 1.049.267.264 BRIANIS PAOLA GARZON GARZON 3 A A A A 4

09 R.C 1.051.364.519 KEINER VALDES PADILLA 2 5 A A A A 4

10 R.C 1.051.364.844 EMILIANO JOSE DELA CRUZ SANTANA 7 A A A A 4

11 R.C 1.049.267.284 HECTOR DAVID MANCERA VALDES 2 10 A A A A 4

12 R.C 1.051.364.548 LIZETH SOFIA ALVAREZ SALTARIN 1 5 A A A A 4

13 R.C 1.049.267.297 SAID DAVID PADILLA CASTRO 2 8 A A A A 4

14 R.C 1.051.364.318 LISDANI RIVERO HERRERA 2 4 A A A A 4

15 RC 1.051.364.354 MILAGRO DE DIOS CORONEL CARABALLO 2 5 A A A A 4

16 R.C 
1.041.904.517

GAEL ANDRES DE ANGEL MARTINEZ 1 A A A A 4

18

18

19

20 64

TOTAL

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

A
S

IS
T
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IA

S

Verificación 

De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES 

ASISTENTES:
TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES 

ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) EA   RESPONSABLE DE GRUPO

PRIMERA SEGUNDA TERCERA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CUARTA

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

QUINTA

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
TOTAL 

MENSUAL

10513592333

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDASALUD IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________AGOSTO AÑO:____2022_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LAURA ELJAIEK HERNANDEZ CC:  1051357759

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS: ________________________________________131401114082 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ MIS PRIMEROS PASOS 

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________DIMF Dirección UDS: ______________________________________________________BARRANCA VIEJA Teléfono UDS: ________________________________
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1 R.C 1.051.364.551 JEYCOL  JOSE PEÑALOZA GUERRERO 1 5 A A A A 4

2 R.C 1.049.267.474 ZULMA SOFIA DE ANGEL NAVARRO 1 5 A A A A 4

3 R.C 1.043.192.391 JESUS ANDRES PADILLA JULIO 3 5 A A A A 4

4 R.C 1.051.364.405 HEYLAN JOSE LANZA SANTANA 1 10 A A A A 4

5 RC 1.049.267.300 ROSIVEL SOFIA DE LA CRUZ SANTANA 2 8 A A A A 4

6 RC 1.049.267.023 JEIKO RAFAEL ALVAREZ SALTARIN 4 4 A A A A 4

7 RC 1.049.267.427 ERICK MORENO GARCIA 2 7 A A A A 4

8 RC 1.049.267.296 ELIAN DAVID MARTINEZ VILLANUEVA 2 10 A A A A 4

9 RC 1.051.364.399 THOMAS SANTIAGO OSPINO MARQUIENA 1 9 A A A A 4

10 R.C 1.049.267.293 YORDAN DAVID TORRES PEÑALOZA 2 8 A A A A 4

11 RC 1.049.484.396 LEMAR SERRANO BARRIOS 4 8 A A A A 4

12 RC 1.242.188.501 KIARA ELENA PADILLA SANTANA 3 5 A A A A 4

13 R.C 1.051.364.010 ADRIAN DAVID GUERRERO VALDES 3 10 A A A A 4

14 RC 1.049.267.046 ZAINETH ANDREA OSPINO RIVERA 4 1 A A A A 4

15 RC 1.049.267.103 SHAIRETH SOFIA HERRERA ROMERO 3 9 A A A A 4

16 R.C 1.047.062.179 LUCIANA FERNANDA ORTEGA PEREZ 5 A A A A 4

17

18   

19

20

TOTAL 64

1051359233

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO

QUINTA

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

A
S
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T

E
N

C
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S

Verificación 

De Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES 

ASISTENTES:
TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES 

ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) EA   RESPONSABLE DE GRUPO

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDASALUD IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13002922022 Regional: ___________________________BOLIVAR Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________AGOSTO AÑO:_________2022 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LILIANA BARROS CC__________________________________30844153

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS: ________________________________________13002922022 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ MIS PRIMEROS PASOS 

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________DIMF Dirección UDS: ______________________________________________________BARRANCA VIEJA Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1051364863 YALEIMIS PAOLA SALGADO PAYARES 6 A A A A 4

02 RC 1049267547 DARIANIS JHOANA MEJIA PAYARES 6 A A A A 4

03 TJ 1049265032 CECILIA ESTHER PEREZ CAMACHO 16 A A A A 4

04 RC 1051364634 NERLIA VICTORIA LLERENA TORRES 2 A A A A 4

05 CC 1193334941 DANERIS TORRES SANTANA 18 A A A A 4

06 RC 1049267555 JAHZARA MEJIA SALTARIN 4 A A A A 4

07 TJ 1051357732 EVA SANTRY ORTIZ POLO 15 A A A A 4

08 RC 1049267583 ERICK EDUARDO POLO MARTINEZ 4 A A A A 4

09 RC 1049267263 JHOAN STIVEN SAITARIN PEÑA 2 10 A A A A 4

10 CC 1002411004 LINA MARCELA SANTANA PACHECO 18 A A A A 4

11 RC 1051364936 DAREZKA ISABELL PENALOZA OVESO 3 A A A A 4

12 RC 1049267475 JAMES STIVEN JIMENEZ POLO 1 4 A A A A 4

13 RC 1043486524 DILAN ANDRES PACHECO ROSADO 4 A A A A 4

14 RC 1051364511 JOSHUAN JAVIER OROZCO HERRERA 1 6 A A A A 4

15 RC 1193239800 MARIA EDIFONSA BALDES SALTARIN 19 A A A A 4

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

TOTAL 60

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública
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INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA
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TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TOTAL 
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PRIMERATIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

SEMANAS

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) EA   RESPONSABLE DE GRUPO

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CUARTA QUINTA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDASALUD IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-1 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13002922022 Regional: ___________________________BOLIVAR Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________AGOSTO AÑO:_____2022____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LILIANA BARROS CC__________________________________30844153

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS: ________________________________________13002922022 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ MIS PRIMEROS PASOS 

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________DIMF Dirección UDS: ______________________________________________________BARRANCA VIEJA Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1051364370 NEIMAR JOSE HERRERA CERVANTES 2 A A A A 4

02 RC 1044670912 AARON DAVID MEJIA SANTANA 2 8 A A A A 4

03 RC 1051364616 NAYSER ANDRES OBESO SANTANA 1 3 A A A A 4

04 RC 1051364859 DAVID JOSE VARGAS POLO 1 8 A A A A 4

05 RC 1234100178 KATLIN OLADIS OSORIO TORRES 7 A A A A 4

06 RC 1051364431 YAJANIS JOHANA SALGADO PAYARES 1 9 A A A A 4

07 RC 1051364361 ELICEO DE JESUS PADILLA PACHECO 2 5 A A A A 4

08 RC 1051364502 JESUS DAVID LORAS MUÑEZ 2 8 A A A A 4

09 RC 1051364588 JHOSSIMAR DE JESUS GARZON SALTARIN 1 3 A A A A 4

10 RC 1051364459 CRISTAL SOFIA MANCERA PAYARES 1 8 A A A A 4

11 RC 1049267441 SARA ANGEL MOSCOTE PEREZ 2 4 A A A A 4

12 RC 1051364275 JOSE STIVEN MEJIA SANDOVAL 2 7 A A A A 4

13 RC 1128130798 MATIAS DAVID ESCORCIA PEREZ 1 2 A A A A 4

14 RC 1051364422 YASIBETH SOFIA PADILLA PADILLA 2 A A A A 4

15 RC 1051364713 ANGIE MICHEL PADILLA PACHECO 1 A A A A 4

16 RC 1051364521 DILAN DAVID GUTIERREZ GOMEZ 1 4 A A A A 4
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24
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDASALUD IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13002922022 Regional: ___________________________BOLIVAR Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________AGOSTO AÑO:_________ 2022 Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ LILIANA BARROS CC__________________________________30844153

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS: ________________________________________13002922022 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ MIS PRIMEROS PASOS 

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________DIMF Dirección UDS: ______________________________________________________BARRANCA VIEJA Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1143473786 ALISSON ELIANA SALAS MORALES 1 5 A A A A 4

02 RC 1051356598 MAYERLIS CORREA FIGUEROA 21 A A A A 4

03 RC 1041903478 ISAAC DAVID PADILLA MARTINEZ 3 5 A A A A 4

04 RC 1051363967 JHORMAN DAVID SANTANA PADILLA 4 1 A A A A 4

05 RC 1051364038 MELODY SOFIA PEÑALOZA SALTARIN 4 A A A A 4

06 RC 1051363908 KIARA ISABEL MOSCOTE GUTIERRES 4 A A A A 4

07 RC 1128130381 MARIA DEL AMPARO MASCO FRANCIA 4 A A A A 4

08 RC 1051363974 DIOSYARIS GUTIERRES SANTANA 4 A A A A 4

09 RC 1051363761 RUTH MARIA DE LA CRUZ SANTANA 4 8 A A A A 4

10 RC 1049267131 GABRIELA VANESSA CARO SALGADO 3 7 A A A A 4

11 RC 1049267436 MATEO DAVID PEREZ HERAZO 2 A A A A 4

12 RC 1043486523 LIAN STIVEN PACHECO ROSADO 4 A A A A 4

13 RC 1234895601 SAITH DAVID VALDES SANTANA 3 4 A A A A 4

14 RC 1051363752 MARIA CELESTE VITOLA ESTRADA  4 6 A A A A 4

15 RC 1043601406 AMPARO ISABEL VALDES SALTARIN 4 A A A A 4

16 RC 1049267540 NASLY SOFIA PEÑALOSA HERAZO 1 8/01/1900 A A A A 4
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