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s|RC 1048; YSHARETH MARIA RIVERA NOZO 4 1 CSN S N S (N O OO O LS (0 S (S N O S N O o 2
¢|RC 1054383596 [ DUNELIS PACLA ALANDETE POSSO 4 FA LN (O (N TN O T 5 3 I Y C (O N (S (O (O O S O L 21
7|RC 1043613334 | LUCIANA PATRICIA LUGO REALES DL 1 N (S Y Y 0 L 5 0 L ) (808 N N TS T S (O N O o 21
§|RC 1049266678 | ESNEIDER ENRIQUE ESCOBAR MARTINEZ B £ C CN S N N LN S 0 0 L) CNE N L N N LN S O L 21
3|RC 1051353542 [EDINSON OE JESUS OE LEON TORRES 4 GIA DA JA JA JA A A (A [A A L (O S L S N L O O L ) 2
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11 RC SO|KEIMER MANUEL CABALLERC MATHELS 4 alA A A A A A A |A fA A A BA A A A A A A A A A 21
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13|RC SD|RESMAR SAMANTHA GARCIA IRIZABAL [ ) C S N N N O L O LN L 0 L N S L T o T 2t
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»|RC 1051364167 |SELLA AURORA GUZMAN OSPING 4 Ft LN O C T O T O (L (O (S (O (O (O O T O 18! 3
7|RC 1051364233 |BEILER JESUS ROJANG BORGUE 4 b LS S L L L L L ) L L O S (S N N L L ) 2
i8|RC 1083183618JOSE MARIO CORREA LUNA 4 L3 S U DN O O O 2 L (0 N (O S N U Lo 2
#|RC 1051363951 |LEDER ALFONSO ZABALETA RIVERA 3 I L O O S T T CO T L O O O O O T 2
2|RC 1051384240 [CHEN'S VALENTINA SANSO OSPING 3 N O N Y O N O L 0 (0 S S (W O S O L L ) 2
OTA | 7
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7|RC 1049266939|LUIS ANGEL SALCEDO PARDO 4 S ) C TN N S O S N O (O L (500 (S Y S S CO TN O S 1) 21
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15| SD 10492 THIAGO DAVID LEON PAEZ 4 e ja Ja A Ja s s s |a ] L T N L O O O T T T 21
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3IRC 1051384045 SANDRIT MILENA ESTRADA NOGUERA 3 1M A fa A o Ja A jA A A S O LS N S S NN N L n
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7IRC 1049287238| ADRIANA LUCIA CSPING BARRAZA 3 b3 L G N O O L L O O (O L N LS C. N S (O L I L 2}
8RC 1049267249 | YAIRIS SOFIA OROZCO NUREZ 3 Ta Ja JA I (A JA fa JA JA A A fAJa A A faja s A A A 24
9|RC 1051364086 | JORFREYS DE JESUS ORTIZ SARA 3 L L L L L L L L L ) C L N SO N £SO (SO S Y L () 2t
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11]RC 28] GABRIELA ELENA ZANAURIA HERRERA 3 L O N N S S N 0 - O L) U (O LN (S (O . L )
12{RC 10492670831 YHONUAR JAVID DE LA HOZ CHARRYS 4 L0 LN N N N L O L L L ) A JA A JA JA JA (A A JA A A 21
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OlA 415
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W RC 1049267137 |[MATIAS ISAAC DE LA HOZ ORTIZ 3 - L L L S N TN O N N ) LI (0 L LY (S 7N (L (I o [ 18 3
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a
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8] RC 1158468934 | JORGE DAVID BERDUGO SARASIA 2 Bla 1o A Ja A |a A & Ja A A A 1A JA JA A JA JA A (A A 2
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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 PENALOZA 2 8 A A A A 4
1 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
2
OTA 64
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: S
Verificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES N @{l A
De Cobertura|ASISTENTES: Newslelien Qorles Nendozad
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 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 5 Pagina 1 de 1
siENEfTAﬁ Clasificacion de la Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDASALUD IDENTIFICACION Hoja___de__
INIT: 806005881-9 NUMERO DE CONTRATO: 13002922022 Regional BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Municipio: CALAMAR
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA BARROS CC. 30844153
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 13002922022 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS PRIMEROS PASOS
[SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: BARRANCA VIEJA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL °
g EDAD 5
] SEMANAS Bl
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g % :
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ @ @ @ @ & 5 2
= o | W @ glalgl.lalglalel.alglalel.|a]8]lalel.|a|38]a R &
S| a8 3 HMEHHMEREHEAEHEHHEHEEEHEEEE 2R S
Z §§ £ ygyé%ygy%%ygy%%ygy%%yg 21z B
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
3 TJ 1049265032 CECILIA ESTHER PEREZ CAMACHO 16 A A A A 4
4| 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
o7 T 1051357732 EVA SANTRY ORTIZ POLO 15 A A A A 4
08 RC 1049267583 ERICK EDUARDO POLO MARTINEZ 4 A A A A 4
0] RC 1049267263 JHOAN STIVEN SAITARIN PENA 2 | 10 A A A A 4
10 CC 1002411004 LINA MARCELA SANTANA PACHECO 18 A A A A 4
1] _RC 1051364936 DAREZKA ISABELL PENALOZA OVESO s 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
2
23
24
25
OTA 60
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion o . .
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: { { ; L, (’.Df“ﬁ H@FIJ{.;?.G; I ~ _( Fo——— o |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA | | RESPONSABLE DE GRUPO

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 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 Version 5 P4gina 1del
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDASALUD IDENTIFICACION Hoja___de
NI 806005881-1 NOMERO DE CONTRATO: 13002922022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Municipio: CALAMAR
MES: AGOSTO ANO:__ 2022 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA BARROS CC. 30844153
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 13002922022 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién, MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: BARRANCA VIEJA Teléfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL (8
] Eor0 SEWANAS PR =
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA é % =
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 [ [ [ [ [ il B
= o | wl |2 3 A RAEIRE RAEIRIE RAEIRERAERE & | 2 K
S| G|k g HEEEHEREBHEREBHEREEEEH 2 | 2 B
Z | 252 & HEEHEHEEHEEEEEEEEHEEHEEEE 2 | 2 B
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
08 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 MUNEZ 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
1 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
17
18
19
20
21
2
2
24
25
OTA 64
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES!
Verificacion A - -
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE! - - 1
De Cobertura| © 08 S MAYORES DE 6 MESES ASIS S Yorlebiy Oortes Mendozal e -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
EiEﬂESTAﬁ Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Plblica
[ENTIDAD ADMINISTR FUNDASALUD IDENTIFICACION Hoja___de
NIT: . 806005881-9 NUMERO DE CONTRATO: 13002922022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal TURBACO Municipio: CALAMAR
MES AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LILIANA BARROS CC. 30844153
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 13002922022 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion. MIS PRIMEROS PASOS
[SERVICIO DE ATENCION DIMF Direccion UDS: BARRANCA VIEJA Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 ]
=
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g &
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » PN » @ Py e = 8
= @ g g g 4 g fu 12 =
S| %ls 8 HHEE AEEEE AEEEE AEEEE AEEEE - ] 2
z | uf: g 1HEHBEEEEEREEEHEREEEHEEEEE < E: 3
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 PENALOZA 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 . 6 A A A A 4
15| RC 1043601406 AMPARO ISABEL VALDES SALTARIN 4 A A A A 4
16| RC 1049267540 NASLY SOFIA PENALOSA HERAZO ' a1 A A A A 4
17
18
19
20
21
22
23
24
25
OTA 64
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion - . - =
De Cobertura| TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ol Gertes Mandlozan |y |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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a ieﬁ } PROCESO AMR018
A | 3o NCION .
{:'_J h;' PROMOCION Y PREVE 9 Vgrg' Pagina1de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTEMCIA MENSUAL . Publica
o (00RADEL SERVICIO FUNDACION SALUD Y NUTRICION FUNDASALUD |IDENTIFICACION 806005881-9 oyt
i 805005881-9 NUMERO DE CONTRATO: ____ 13002922022 Regianal: BOLVAR___ CentoZond TURBACO Stk
MES: AGOSTO ARO; _2022 Nombre Agente Educativo (a): __ LINA MARIA AGUILAR IRIARTE cc 30854788
MCDALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTANE UDS: ____ 1314000118551 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion JARDIN DE BELEN 1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Diraccion UDS: CALLE 15 CRA 2-175 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 5
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
' EDAD SEMANAS :
g TIPO DOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ i 41 o ] :
2 g ole|8|e 2|y | Blelgl|a|e|B g §lal2]3]|e Zlala|8 2 g :
'E%ig‘gé';é5‘5§§‘§3‘52§§3‘5§“§§3‘§2%-':
1| RC 1049267615 KRIZIA SOFIA ATENCIO BARRIOS 2 A A A A 4
2| RC 1048472642 LEWIS DAVID BLANCO POLO 2| |A A A A Y
3| RC 1051834834 EMEL ANDREA VERGARA ARRIETA 3 A el A A Y
4| RC 1049267592 JUAN DE DIOS CUETO OROZCO 3 )2 2 A f Y
s| RC 1049267586 ORNELLA BOLIVAR TORRES a| |A A A %) 4
s| RC 1051364908 DENI Luz ZANABRIA PADILLA 4 A A A A 4
7| RC 1049267579 VICTORIA SOPHIA PINO HERRERA 4 A A A A &
i| RC 1049267587 LUIS SANTIAGO VASQUEZ BELTRAN 3 A B p Jai g
o] RC 1049267553 YEILIN BOLIVAR MASCO 5 A A p ] &
10| RC 1049267527 MATIAS DE JESUS LOPEZ CARBALLO 7| |2 A p A ¢
1| RC 1049267541 MARIA VICTORIA JARAMILLO BOLIVAR 8 A A A A 4
12| RC 1051364846 MIA ISABEL IRIARTE MEDRANO 8 A A A A o
13| RC 1049267513 DILAN DAVID ALANDETE VILLAR 8 )2l )] A s o
14| RC 1051364811 SHAILETH SOFIA CASSIANI PEREZ s | |A A 5} Vil L
15| RC 1051364790 GAEL LLACH MARIOTA 9 A A 4] A Y
8| RC 1051364826 KILYAN ANDRES REALES AGAMEZ 10 A )25 A )4 7a
7| Re 1051364731 ANTONELLA MARIA FONSECA MELENDEZ 1 A A A 5 v
19
0 Cq
De b | nrey
= ®) COORDINADOR (A) EA - RESPONSABLE CE GRUPO

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

Ca_quuier 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 OE 2012
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P t.’ % PROCESO Fi.mo12.ep 29/05/2018
” Q) 1> PROMOCION Y PREVENCION . e
.,"_3 ;:_;f Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ) Clasificacién de la Informacien:
FAMILIAR Piblica
TIDAD ACMINISTRADORA DEL SERVICIO:___ FUNDACION SALUD Y NUTRICION FUN DASALUD IDENTIFICACION B0GODSAAT-9 Hoja ds
N 808005881-9 NUMERQDECONTRATO ___ 13002922022 Regional: BOLVAR__ Geniro zonal TURBACO Muricigio: o
MES; AGOSTO ARD; 2022 Nombre Agenta Educatio (a): __ LINA MARIA AGUILAR IRARTE cc 30844788 -
MODALIDAD DE ATENCIGN: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 13140001 t8551 MNombra Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn JARDIN DE BELEN 1
SERVICIO DE AT ENCION: DINF Direccion UDS: CALLE 15 CRA 2 -175 Teléforo UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIITENGIA
g o SEMANAS 9
2 TIFO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO F - 4o ‘ i - w
o e o i v
Q| w - o | € gl2lalé]lu|2l|8lele]lalclE]|lals slglale 3
8| 4,2 g1y |2 g g ElZla|21G (8|8t 2
& "E*%gg§§§z§§§%;§§g-§zss§§a§§§. H
1| RC 1051364744 JACOB MANCERA JIMENEZ ul A A A A Y
02| RC 1051364652 JHANFRANK DAVID POLO SAMBRANO 1 A A f A U
03| RC 1051364684 DIONEL DE JESUS PEREZ CARBALLO 1 A Jal A A Y
u| RC 1049267491 KHIARA MATILDE LLERENA HERRERA 1 A A A A u
is| RC 1051364696 MATHIAS MIGUEL HERRERA ESPINOZA 1 A 141 A 2 U
| RC | 1051384686 ZAHIR VILLEDIEGO TORREGROSA | 1 21 2] A J 4
w| Rc 1051364700 RENATA SOFIA JIMENEZ SALAS 1 )28 A R 4 Yy
{
0s| RC 1051364503 JOHAN ALEXANDER BLANCO PEREZ 1 h 14 h 21 s
os| RC 1051364501 NANIS Lucia ' JARAMILLO BOLIVAR 1 A 2 4 D Y
10| Re 1051364460 JHAILYS JAELL PALACIN BETANCOURT _ | 1 A A 2} A 4
1l Re 1051364560 YAILEEN SOPHIA GARCIA MORALES 1 A ﬂ [ A u
12| RC 1051364486 LIANIS SOFIA PALACIN ATENCIO 1 |45 bl A 21 ¢
13| Rc 1051364494 JOSE DAVID OROZCO MASCO 1 A )1 A A U
1| Re 1051364645 MAYA ISABELL OROZCO BOLIVAR 1 A 2 A A 4
15| RC 1051364635 LUIS DANIEL GALLARDO MONTERROSA | 1 A A A Jai a
1| RC 1051364550 MIA SANABRIA PADILLA 1 i1 A A A i
7| R 1051364586 DAILETH SOFIA PADILLA VILORIA 1 X a8 A A 4
TTﬁLMrI‘J YNINAS MA i /ér/ ; 544—4
erificacis L NINGS ¥ NINAS MAYORES DE : ]
De Cobertura|ASISTENTES: ] :} et A 7% 5 o ;
o COORDINADOR(A) EA s RESPOMSAELE DE GRUFQ

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel

Cualquler copla Impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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__§ i)., %5 PROCESO F&. PP 29/05/2018 J
'Qté 7 PROMOCION Y PREVE u.!n 5 Pagina1de1
vt - C Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Gbli
FAMILIAR IAMEN Pebica
ENTIDAD RADEL SERVICIO FUNDACION SALUD Y NUTRICION FUNDASALUD IDENTIFICACION 8060059419 P
NT:__ BOG600S831-9 NUMERQD DE CONTRATC 13002922022 Reglonal. BOLIVAR, Caniro Zonal TURBACO Municiple: CALAMAR
MES_____AGOSTO ARO; 222 Nombra Agestte Educativo {a): __ LINA MARIAAGUILAR IRIARTE oL 30844788
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 1314000118551 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Alencion, JARDIN DE BELEN 1
SERVICIO DE ATENCION DN Direccién UDS: CALLE 15 CRA2-175 Dot
INFORMACION DEL USUARIO | USUARILA
CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO | USUARIA
g EDAD SEMANAS 2 B
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA "~ SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA %ﬂ, s E
g’ PRIMER. NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 i i & i g w I% “ :‘Z" :'_’J‘ s
3ammgwﬂmmgwﬂuéggggééﬁgm‘é’gég§
-,3Eggggégggﬁé%gg;géi‘iggﬁi’#ﬁ%g
1| Rre 1049267435 DARESK MARIA NIETO JARAMILLO 2 A 2 A & 4
2| RrRC 1043493410 VALERY SOFIA ELJAIK YEPES 2 & A A 2} 4
03| RC 1158469103 ERLAIDA JULIANA COVA CAMARGO 1 2] A A A 1
wl Re 1049267443 SARAH LUCIA _CAMARGO COVA 1 A A i A el
os| RC 1049267424 PABLO JOSE TAPIAS PACHECO ) A i A A Y
®| RC 1049267344 MATHIAS ANDRES AGAMEZ ROJANO 2 |21 H A 21 Y
0| RC 1049267447 ESTEBAN DAVID JARAMILLO BOLIVAR 2 4] A A A Y
18| RC 1049267469 MELISSA JHIRETH ARAGON ESCORCIA 2 A A A A Y
0| RC 1061354669 CONFUSO DAVID SARMIENTO FERNANDEZ | 1 A A V24 A i
1] RC 1043614211 KEILER MANUEL LLACH NUREZ 2 A A A A H
1l RC 1049267336 JAIDER DAVID VISBAL JARAMILLO 2 A 21 )2 JZ1 ¢
n| RC 1043601931 MAILETH SOFIA ESCOBAR POLO il A 2] R ZiK o
1] RC 1051364180 JOSUEF GREGORIO BERNARD MUNOZ 3 B A A A 4
1 RC 1049267121 SANTIAGO OSEIAS PEREZ CARDONA 3 A A A A 9‘\
15| RC 1049267000 LUIS ANDRES VILLA ZAMORA 4 4 A A A f»f\
1§ RC 1104360108 MAICOL JOSE CARAS AGAMEZ 4 2 A A P | 1 14|
HEREW
OTAL &Y,
TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @)
Verificacién [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
De CoberturalASISTENTES: ,L é ot 6 ol .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copia Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



