
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ ANA MILENA CALVO REALES CC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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1 RC 1049267471 MARIANIS SOFIA  ORTIZ PEÑALOZA 1 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

2 RC 1051364339 BRAYMAR DE JESUS HERRERA DE LA HOZ 1 10 A I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

3 RC 1051364640 IAN SAID ELCJAICK ALVAREZ 1 11 A A A A A A I A A A A A A A A A A A A A A 20 1

4 RC 1051364605 MANUEL DE JESUS MENA ORTIZ 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

5 RC 1051364607 KEVIN DAVID GARCIA ORTIZ 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

6 RC 1051364598 ELIF SOFIA OSPINO BOLIVAR 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

7 RC 1051364572 ALPHER OSPINO RIVERA 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

8 RC 1049267397 SALETH SANTANA RODRIGUEZ 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

9 RC 1051364587 MARIA PAULA FLOREZ YOHARDO 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1049267475 JAMES ESTIVEN JIMENEZ POLO 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1051364644 JAMER DAVID MATUTE AGUILAR 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1043880051 ALEX DAVID DE LEON POLO 1 11 A A A A A I A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

13 RC 1051364545 WILMARIS SOFIA ORTIZ MENDOZA 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1103763209 LUCAS DAVID MEJIA ORTEGA 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1240694374 DUBRASKA SOFIA RIVERA POLO 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1051364509 ANYELIS SOFIA ORTEGA RIVERA 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1051364536 DANIELA MARGARITA OBREDOR PUELLO 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1051364471 CALEB DE JESUS WILLIAN MIER 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364577 MARIA GUADALUPE OROZCO ALAVREZ 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1240694433 MAICOL DANIEL CONDE PARRA 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 417 3
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
  RESPONSABLE DE GRUPO:     ANA MILENA CALVO REALES

CUARTA QUINTA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDA

Verificación De 

Cobertura
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30897487

COORDINADOR(A) EA:     JESENIA BARBOZA REYES

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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CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ ALISANIA CARLOTA ZAPATA ALCAZARCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1051364546 ELIAM JOSE ORTIZ CARABALLO 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1051364657 ALLEN CHAVERRA FLOREZ 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1051364558 SANTIAGO ANDRES ALVAREZ VALENCIA 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1051364531 KAYWAL DE JESUS ALANDETE OSPINO 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1051364535 LUISA FERNANDA PINO HENRIQUEZ 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1051364530 AICETH SAMARY IBARRA CARDONA 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1146546166 JESUS SAMUEL LARA GONZALEZ 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1051364483 SHEILA  SOFIA JIMENEZ ELJAIEK 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1240493522 LUCIANA MARIA FERRER GALEZO 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1051364527 HEIDER LUIS CASTRO VILORIA 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1051364590 ANTONELA SOFIA MEDRANO PEÑALOZA 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1049267478 GAEL DAVID PUELLO BARRIOS 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1051364628 LYZ UDINA GARCIA SANTANA 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364541 JHON JAIRO ELJAIEK CRUZATE 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1051364565 CRISIAN GAEL PEREZ PINO 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1051364554 ANGEL JUNIOR OROZCO HERRERA 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1240494663 GAEL DE JESUS CASTRO QUIVA 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1046348235 GABRIELA SOFIA SANJUAN ORTIZ 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364537 BREIKER DAVID VILLA OROZCO 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1051369498 ISAAC DAVID TORRES OSPINO 2 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1051364499 ELOIVER ESTRADA CEVERA 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 441

21

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
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

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:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:     ALISANIA CARLOTA ZAPATA ALCAZAR

NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

EDAD

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS

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

30895350

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ INES DE LA CRUZ YEPES ARRIETACC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1051364437 LIAM NAHUM LLACH WILLIAM 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1051364478 ANTONELA ISABEL NARVAEZ ANILLO 2 3 A A A A A I A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

03 RC 1051364564 ISAAC RIQUEME FERNANDEZ MARTELO 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1051364434 DILAN ISASAC RODRIGUEZ MENDOZA 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1051364442 LUZ MIREYA ALANDETE MEDRANO 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1051364427 YOSIMAR RODRIGUEZ BALLESTA 2 4 A I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

07 RC 1051384879 BELETH SOFIA ALANDETE GUERRERO 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1051364402 GABRIEL JESUS CARDENAS ALANDETE 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1051364449 ADRIAN DAVID PAEZ RODRIGUEZ 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1051364510 NICOLL SOFIA DEL REAL ZAPATA 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267466 JARED YESID DIAZ MONTERROZA 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1051364485 MARCKUS HEISSEM LLACH URIETA 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1046348328 LIANA PSOFIA LORA URDANETA 1 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364562 MIGUEL ANTONIO FONTALVO ALVAREZ 1 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1051364609 ZAID ALEXANDER BOLIVAR FONTALVO 1 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1051364508 LAURI SOFIA RODRIGUEZ DE PIÑEREZ 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1049267472 JULIANA OSPINO VARGAS 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1051364552 JONNIELY JALETH MARTINEZ RINCON 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364479 SHARIT SOFIA ROJANO GARCIA 2 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1051364615 JUAN DIEGO ROJANO GAZABON 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21

A A TOTAL 418 2
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 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública

57429934

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

  RESPONSABLE DE GRUPO:           INES DE LA CRUZ YEPES ARRIETA

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

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:        JESENIA BARBOZA REYES



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ FANNY DIAZ ARDILA CC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1051364430 MARBELYS SHARTAL GARCIA LOPEZ 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1051364441 EMILIS DE JESUS PEÑARANDA ALVAREZ 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1051364399 THOMAS OSPINO MARQUINA 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1051364420 LIAM JESUS OSPINO LEONES 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1051364424 DANIEL ANDRES PICON CABARCAS 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1049267456 MARTINA LUCIA TORREGROZA DE LA HOZ 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1051364425 MARIA ANGEL WILLIAM MIER 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1051364428 YOHANYELIS GABRIELIS OSPINO BOGARIN 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1051364398 MARIA JOSE GOMEZ LOPEZ 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 16575194 JUAN DAVID MIER GAMER 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1051364457 YORDARLIS SOFIA DE LEON CARDENAS 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1051364429 MATIAS DAVID ALANDETE IRIARTE 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1045311237 MARILIN KATHIETH GUZMAN PEÑALOZA 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364443 EMILIANO DE JESUS MUÑOZ HERRERA 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1051364484 DILAN MIGUEL REYES POSSO 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1051364465 EMMANUEL JOSE TORRES CACERES 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1051364385 LIAN JOSE CARDENAS ROMERO 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1051364386 YIRETH PAULINA ORZCO TORRES 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364526 DANIEL YAIR ANDRADES LOPEZ 2 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1049267363 MISAEL DAVID HERNANDEZ CABALLEROS 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1051364450 MIA CAROLINA POSSO PEREIRA 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

22 RC 

TOTAL 441
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 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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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

30895220

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:       FANNY DIAZ ARDILA

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ NORELIS ESTER AYALA ORTEGACC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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1 RC 1051364382 AILEEN SOFIA RIVERA GUERRERO 2 5 A I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

2 SD 1051364379 DAMARIS LUCIA CONTRERAS ESCORCIA 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

3 RC 1051364350 JOSHUA MICHEL LLERENA POSSO 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

4 RC 1051364391 ADRIAN JOSE BERRIO OLIVERO 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

5 RC 1051364364 ISABELA MARIA BELEÑO PALACIN 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

6 RC 1051364335 MATHIAS ANDRES TOVAR MASCO 2 6 A A A A A A I A A A A A A A A A A A A A A 20 1

7 RC 1240292121 LUCIANA ANTONELA MARIOTIS ALVAREZ 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

8 RC 1049267457 DAILY SOFIA SALAMANCA RIVERA 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

9 RC 1045311211 YEILIANA YULIETH RAMOS RODELO 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1051364367 ADRIANA SOFIA CORONEL MARMOL 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1051364415 LUZ ESTEIDA OLIVERO DE LA HOZ 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1051364409 GUILLERMO JOSE RUIZ PAJARO 2 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1049267432 ISAIAS DE JESUS JULIO CASTRO 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364373 SOFIA ISABEL RUIZ GALVAN 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1051364366 SOL MARIA VILLA CARABALLO 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1242588578 EILEEN SOFIA DE LA HOZ ORTIZ 2 7 A A A A A A A A I A A A A A A A A A A A A 20 1

17 RC 1051364313 MATHIAS ANDRES TORRES JULIO 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1049267450 ADRIAN JOSE VILLALBA VILORIA 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364334 WILIADNNA HERRERA RODRIGUEZ 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1049267433 JESUS ANTONIO ORTIZ ALVARADO 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1051364418 TIHAGO AVILA GOMEZ 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

22 RC 1051364322 JHON ANGEL RIVERA OTALVAREZ 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 459 3
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PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

30844800

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:      JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:      NORELIS ESTER AYALA ORTEGA

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ BLEYDIS MARGOTH TEHERAN MENDOZACC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1051364314 ADELA GEOVANA RODRIGUEZ BARRAZA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1049267421 ISABELA SOFIA ROJANO GAZABON 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1051364310 ELIMAR FONTALVO MOYA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 SD 1051364337 ARLETH GUISELL PATERNOSTRO CASTRO 2 8 A A A I A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

05 RC 1049267388 BRIAN JOSE MATUTE VELEZ 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1049267427 ERICK MORENO GARCIA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1049267422 NEIRETH CLARO CARMONA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1240691856 ARGENIS DE JESUS MONTERO PARUECHO 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 SD 1049267415 DILAN  ZAID CARDONA TORRES 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1049267398 MARTIN ALBERTO YEPEZ LLERENA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1043614363 RAUL ANDRES OSPINO TEJEDA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1049267451 JESMAR DE JESUS LOPERA PADILLA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1049267396 MILAN SAMIR DE LA ROSA ALVAREZ 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1049267423 CALEB ISACC DE AGUA PALACIN 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1041904050 LUISA FERNANDA DE LA HOZ CHARRYS 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1045311207 DAILAN ARTETA JIMENEZ 2 9 I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

17 RC 1043614661 DARA VICTORIA QUERO ABREU 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1049267378 SKARLETH VALENTINA MARTINEZ IRIARTE 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364622 ABRHAN RAFAEL LEONES GARCIA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1051364307 DILAN JOSE VARGAS VILLA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1046347994 ARANZA CRUZATE MERCADO 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

22 RC 1032033502 JUAN CAMILO AGUILAR  RODRIGUEZ 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 460 2

22

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

30895727

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:      BLEYDIS MARGOTH TEHERAN MENDOZA

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ DORIS MARIA BARRIOS CORTESCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1049267428 ROBERT SAID REALES PEREZ 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1049267387 YIRETH MARIA RODRIGUEZ TORRES 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1049267376 ALANA LUCIA RAMOS  OROZCO 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1049267374 IVAN JOSE MONTES TAPIA 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1051364416 YHULIANIS LUTHSIA PEÑARANDA RODRIGUEZ 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1103524781 LIAN ANTONIO BALLESTAS RODRIGUEZ 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1049267400 MARIANA GUTIERREZ RIVERA 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1042595613 DULCE MARIA MERCADO MORENO 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1049267401 ELKIN MANUEL CASSIANIS MIRANDA 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1049267404 LUCIANA SOFIA RAMIREZ VILORIA 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1051364316 MATEO ANDRES CASTELLAR VALENCIA 2 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1051364321 IAM JAVIER VALDEZ GARCIA 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1049267411 HANNIA ISABEL CASSIANI FONTALVO 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364360 ANNA TERESA OSPINO DE LA HOZ 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1049267389 ESTEVIN ALFONSO MARTINEZ MORALES 2 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1049267380 DAVID LUITH CASTRO TUVINAO 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364330 DANIELA SOFIA RODRIGUEZ PACHECO 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1051364353 ARANZA  LUCIA RAMIREZ NOVA 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1240691810 ARON DAVID MENDOZA MURILLO 2 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 441

21
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:    JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:     DORIS MARIA BARRIOS CORTES

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

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

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

30895435

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO
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PRIMER NOMBRE



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ ANA MARIA RIVERA MARCHENACC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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1 SD 1049267393 GEMINIS PAOLA BARRAZA  MANJARREZ 2 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

2 RC 1049267381 SANTIAGO MIGUEL CASTRO AMARIS 3 0 A A A A A A A A A A A I A A A A A A A A A 20 1

3 RC 1049267372 LEIKER FARID CARABALLO MADRID 2 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

4 RC 1028957792 EMMANUEL JULIAN ACUÑA TEJADA 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

5 RC 1049267391 IAM ANDRES PALACIN ORTIZ 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

6 RC 1043602941 ANA SOFIA CARABALLO MEJIA 3 0 A I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

7 RC #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

8 RC 1051364354 MILAGROS DE DIOS CORONEL CARABALLO 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

9 RC 1049267367 PABLO DE JESUS  TAMARA  BARROS 2 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1051364297 JOSE RAFAEL BETER  MELEAN 2 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267361 JAIRETH SOFIA VARGAS CONTRERAS 3 1 A A A A A A A I A A A A A A A A A A A A A 20 1

12 RC 1051364283 MAITE SOFIA JIMENEZ ORDOÑEZ 3 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1051364290 YEFERSON DE JESUS RIVERA MOYA 3 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1049267366 LUIS JUNIOR JIMENEZ DE LA CRUZ 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1049267370 MILAN ZAID GUERRERO CASTILLO 2 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1049267326 GENESIS  SOFIA JACOME  MEDRANO 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1049267332 YEIKO ALEXANDER HERRERA RIVERA 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1051364296 SNAIDER JUNIOR ROJANO HERNANDEZ 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1221986163 ELIAM DAVID RODRIGUEZ GARCIA 3 2 A A A A I A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

20 RC 1049267337 DILAN ANDRES HERRERA CANTILLO 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1044233498 MARLON DAVID AMAYA CARABALLO 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

22 RC #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! 3 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 458 4
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Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

30896888

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:      ANA MARIA RIVERA MARCHENA

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ ONEIDA PALENCIA RAMIREZ CC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1044233276 FIORELA MARIA CASTRO CORREA 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1049267345 MILAN ANDRES CRUZATE AGUIRRE 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1049267362 DEIKER DAVID PEÑALOZA  CARMONA 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1051364284 VICTORIA MARIA MARTINEZ SOLANO 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1047064376 NOEMID SOFIA HERRERA  ALVAREZ 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1137542570 KERIN SAID SANTANA PATERNINA 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1043614255 YUSMARIA  LUZ GALLARDO GUTIERREZ 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1049267356 DERWIN JOSE TEJEDA RIVERA 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1043712288 ELIAN JOSE ARIZA BLANCO 3 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 SD 1049267342 LIAN DAVID ROJANO MONTES 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267359 JESUS DAVID NARVAEZ OROZCO 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 SD 1240290082 EMMA SOFIA RANGEL OSPINO 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1051364302 JUAN JOSE MACHACON HERRERA 3 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364267 JOSE MANUEL ARIZA SANDOVAL 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1051364374 MERARY SOFIA RUDAS ROJANO 3 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1043033005 LENIS PATRICIA JULIO GUTIERREZ 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1051364440 MELANIE SOFIA BOLIVAR  DE LA ROSA 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1043614225 CLEIVER  JOSE CASTRO ALVAREZ 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1049267317 ABRHAM DE JESUS  ALVAREZ MOVILLA 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1049267328 MARIANA LUCIA   TEJEDA ALANDETE 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1068393297 SALOME MENDOZA SOSA 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 441

21

     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

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:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:      ONEIDA PALENCIA RAMIREZ

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

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

22446333

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

EDAD

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ DOMINGA CARMINA GONZALEZ CARABALLOCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1049267311 ADRIANA LUCIA ESCORCIA ATENCIO 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1051364260 YORDAN DAVID DE LEON ORTIZ 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1239388329 CARY LUZ RODRIGUEZ MASCO 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1051364253 ARTURO JOSE CASTAÑEDA ORTIZ 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1049267313 MELANIS SOFIA PEÑARANDA CUETO 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1051364255 HEISA FERNANDA BOTET CARRILLO 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1049267319 MATHIAS  JOSE CLARO MARTINEZ 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1051364258 LIZ MICHEL BOLEMO HIGGE 3 3 A A A A A A A I A A A A A A A A A A A A A 20 1

09 RC 1158468546 JOSABETH SOFIA ALVAREZ  GUTIERREZ 3 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1049267283 LUISANA SOFIA ESCORCIA ACEVEDO 3 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267274 ALLAN CHAVERRA FLOREZ 3 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1048466153 ELIANA  MARCELA VILORIA BARRIOS 3 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1043032213 FREIMAR DE JESUS ALANDATE OLIVERO 3 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1043602762 DILAN ALEJANDRO ROMERO DIAZ 3 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1049267261 DUVAN FELIPE ESTRADA CANTILLO 3 6 A A A A A A A A A A A A I A A A A A A A A 20 1

16 RC 1049267306 ANUAR DE JESUS GARCIA ORTIZ 3 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1044232514 EMMA CAROLINA  POSSO ORTIZ 3 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1158964005 MATTHEWS  DAVID DE LA HOZ DE LA ROSA 3 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1049267273 ORIANA DE JESUS CASTRO NIETO 3 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1242488230 THIAGO ORLANDO VARGAS TINOCO 3 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1049267355 DAYMIG MELETH RODRIGUEZ OLIVERO 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

22 RC 1046347874 SAMID VILLA GARCIA 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

RC

TOTAL 460 2
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F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

30896022

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:       JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:       DOMINGA CARMINA GONZALEZ CARABALLO

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ MARIA VICTORIA MARTINEZ BELTRANCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________

A
Ñ

O
S

M
E

S
E

S

LU
N

E
S

M
A

R
T

E
S

M
IÉ

R
C

O
LE

S

JU
E

V
E

S

V
IE

R
N

E
S

LU
N

E
S

M
A

R
T

E
S

M
IÉ

R
C

O
LE

S

JU
E

V
E

S

V
IE

R
N

E
S

LU
N

E
S

M
A

R
T

E
S

M
IÉ

R
C

O
LE

S

JU
E

V
E

S

V
IE

R
N

E
S

LU
N

E
S

M
A

R
T

E
S

M
IÉ

R
C

O
LE

S

JU
E

V
E

S

V
IE

R
N

E
S

LU
N

E
S

M
A

R
T

E
S

M
IÉ

R
C

O
LE

S

JU
E

V
E

S

V
IE

R
N

E
S

01 RC 1049267266 YEILER MIGUEL VARGAS CARABALLO 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1049267260 JUAN CAMILO PEREZ ZAMORA 3 7 A A I A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

03 RC 1049267215 SAMARA INES VASQUEZ JIMENEZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC 1049267250 ANGEL DAVID MARTINEZ GUTIERREZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1242488206 VALERIN TAPIA ORTIZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1043614157 JUAN ANDRES SAGBINI PERALTA 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1051364636 YIMARA SOFIA SALCEDO PARDO 3 7 A A A A A A A A A A A A A A I A A A A A A 20 1

08 RC 1049267248 LIAM ZAEL OLIVO GONZALEZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1049267265 ISAIAS JESUS ALANDETE OSPINO 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 1049267292 LUCIANA SOFIA CASSIANIS CARREÑO 3 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1158468157 JOSUE ZAID VILORIA ROJANO 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 1049267275 MAURET BRIYI ROJANO CASTAÑEDO 3 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1049267249 YAIRIS SOFIA OROZCO NUÑEZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1049267257 OSCAR IVAN BARRIOS MARTINEZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1049267267 THIAGO DE JESUS DE LA HOZ POSSO 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1049267225 DANNAYS SOFIA CONTRERAS BECERRA 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1049267329 ISAMAR SOFIA ALVAREZ MANZANO 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1043193881 JULIANA LUCIA ROBLES PIÑERES 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1049267230 SELAH MILAGRO LORA RODRIGUEZ 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1051364219 KILYAN SELIN VILLA MACHACON 3 7 A A A A A A A A A I A A A A A A A A A A A 20 1

21 RC VENEZOLANO RONAIKER DAVID MERCADO OSPINO 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

22 RC 1158468815 ROBBER DARIO SANTANA MARTINEZ 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 459 3
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

22844808

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:        JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:        MARIA VICTORIA MARTINEZ BELTRAN

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ EIMY MILET OSPINO MARTINEZCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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1 RC 1051364224 DIANA LUZ RODRIGUEZ SARABIA 3 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

2 RC 1146544434 KAITLIN LUCIANA RODRIGUEZ BARRAZA 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

3 RC 1242488162 YORZALETH SOFIA DE LEON CARDENAS 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

4 RC 1049267227 SERGIO LUIS BELEÑO YEPES 3 9 I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

5 RC 1051364211 YAIDER LUIS MARIOTIS ORTIZ 3 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

6 RC 1049267214 LEONELIS SKRLETH MERIÑO OSPINO 3 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

7 RC 1049267220 MATIAS ANDRES ARRIETA FERNANDEZ 3 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

8 RC 1051064476 KELIS DAYANA RUEDA ROCHE 3 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

9 RC 1043602237 ARLEIDYS SOFIA TORRES ALVAREZ 3 9 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1049267228 JAVIER DE JESUS YEPES PEREA 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267236 YOIMARIS MELETH ALVAREZ NOVA 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1049267238 ADRIANA LUCIA OSPINO BARRAZA 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1051364222 MATÍAS DE JESÚS ÁLVAREZ FIGUEROA 3 7 A A A A A A A A A A A A A A A A A I A A A 20 1

14 SD 1051364186 NAIDER STEVEN CARMONA OSPINO 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1043490227 JAIRO JOSE LOZANO CAMPO 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1049267212 ISSAC JOSE TORRES CAMACHO 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1044802482 ANGEL DAVID OLIVO TORRES 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1045311074 ROLAND ANDRES DIAZ HERRERA 3 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364191 CRISTIAN DAVID MONTERROSA CARRERO 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1051364235 MATILDE ISABEL RIVERO ARRIETA 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 418 2
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 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 29/05/2018

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública

30897899

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL 
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
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TIPO 

DOC.
NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

  RESPONSABLE DE GRUPO:      EIMY MILET OSPINO MARTINEZ

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

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    JESENIA BARBOZA REYES



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ CECILIA IGNACIA MARIOTIS CAMACHOCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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1 RC 1051364190 SNEYBER FABIAN CAÑAS MEDRANO 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

2 RC 1158467888 LEIDYS ISABEL MUNIVE DE LA HOZ 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

3 RC 1051364207 MICHELLA PATRICIA ORTIZ MENDOZA 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

4 RC SD MARIA VICTORIA YEPEZ HERNANDEZ 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

5 RC 1051364177 ABRHAM DE JESUS OROZCO LLERENA 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

6 RC 1242189476 MARIA JOSE JIMENEZ MONSALVO 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

7 RC 1051364225 LEONARDO DE JESUS BROCHERO RODRIGUEZ 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

8 RC 1032192095 JORDAN ANTONIO GARZON BARRIOS 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

9 RC 1049267194 YOSANDRY FONTALVO MORENO 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1051364192 GINA SOFIA PADILLA PADILLA 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267178 SAIR JOSE MARTINEZ ALVAREZ 4 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1049267188 ELIAN RAFAEL GOMEZ PUELLO 4 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1049267192 DEIKER DAVID CABALLERO OSPINO 4 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1049267208 LUIS ANTONIO MORENO PAJARO 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 SD 1504201900 ANYEIBER ALEJANDRO REYES LANZO 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1085011467 LUISSANIA LIZCANO ESTARITA 4 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1049267302 CARLOS ARTURO ALVAREZ CABRERA 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1049267193 SANTIAGO DE JESUS MACHACON OROZCO 3 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1051364200 YERSON DAVID DE LEON REALES 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1049267221 LAURA SOFIA GOMEZ DE LA CRUZ 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1051364278 JIMENA  SOFIA JUVINAO CRUZATE 3 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 441
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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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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

30896405

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:      JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:      CECILIA IGNACIA MARIOTIS CAMACHO

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ GLENIS DE JESUS PALMERA TAPIASCC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1043601955 NATHASA SOFIA SANCHEZ HERAZO 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1049267294 ESTEWIN  JOSE VALENCIA HERRERA 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1051364152 ALANIS LUCIA IGUARAN ALVAREZ 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

04 RC SD LIHAN ALEJANDRO BLANCO DE LA HOZ 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1242488327 ANDRES ISAIAS RIVERA GARCIA 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 1049267239 MARTHA LUCIA MARTINEZ SANTANA 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1045311019 ASANETH YANETH ORTIZ GAMARRO 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1049267142 YEFERSON ANDRES VARGAS RODRIGUEZ 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

09 RC 1049267152 DANIEL ANDRES ORDOÑEZ CRUZATE 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1051364129 JAILER DAVID POLO VARGAS 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1049267180 REIMAR JOSE GONZALEZ TORRES 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC 1049267161 KIARA SOFIA CASTRO TORRES 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1043031521 LEVIS JOSE OROZCO GARRIDO 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364139

PAULINA 

ISABEL ELJAIECK OSPINO 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1049267164 JESUS DAVID PEREZ POZO 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1049267165 LUCIANA SOFIA CHARRIS DE LEON 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1049267532 ALEXANDRA MIRANDA CASSIANI 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1049267160 JOSE DOMINGO MARTINEZ MENDOZA 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC 1100697835 KRISTIAN DAVID MEJIA FERIA 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1046347471 ANTONIA LUCIA TORRES NOGUERA 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

TOTAL 420
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 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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APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

22844559

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL 

MENSUAL

Verificación De 

Cobertura

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TIPO 

DOC.
NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

COORDINADOR(A) EA:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:       GLENIS DE JESUS PALMERA TAPIAS

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION SALUD NUTRICION IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________806005881-9 NÚMERO DE CONTRATO: ______________________________13001452023 Regional: __________BOLIVAL _________________Centro Zonal __________________________________TURBACO  Municipio: ___________________________________________ CALAMAR 

MES: ____________________________MARZO AÑO:____2023_____ Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ ANA ELENA AYALA ORTEGA CC__________________________________

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________INSTUCIONAL Código CUENTAME UDS: ________________________________________1314000125990 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención_____________________________________ CDI Mi nueva ilusion

SERVICIO DE ATENCIÓN:  ________________________________________CDI Dirección UDS: ___Calamar___________________________________________________ Teléfono UDS: ________________________________
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01 RC 1049267114 NEIFER ENRIQUE MEJIA CASSIANI 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

02 RC 1051364010 BRINNY SOFIA PATERNOSTRO CASTRO 2 8 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

03 RC 1049267116 ELEN LUCIANA BALLESTA OROZCO 2 3 A I A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 20 1

04 RC 1043601813 DALAN PEÑARANDA PEREZ 4 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

05 RC 1070024600 KEYSHA ESCOBAR MARTINEZ 4 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

06 RC 91061191 LUIS MATEO DEL CARPIO CARO 4 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

07 RC 1051364300 KENYERSON ALEJANDRO BOLIVAR RODRIGUEZ 4 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

08 RC 1051364185 WILLIAMS DE JESUS SARMIENTO ORTIZ 4 4 A A A A A A A A A A A A A A I A A A A A A 20 1

09 RC 1051364181 JOSE ANGEL CHAMORRO GUTIERREZ 4 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

10 RC 1049267087 DEINER JOSE VARGAS OROZCO 4 5 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

11 RC 1051363931 LUIS MATEO OSPINO RIER 4 10 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

12 RC #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! #¡REF! 4 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

13 RC 1044009761 SHAROLL SOFIA AGUILAR PACHECO 4 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

14 RC 1051364262 BRIANNA SOFIA CORONADO PIRELA 4 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

15 RC 1049267295 ANDRIS DE LA CRUZ IRIARTE DE LA CRUZ IRIARTE 4 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

16 RC 1043334471 MARIAN VALENTINA OSPINO GIL 4 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

17 RC 1051364059 GREICI SOFIA OROZCO PALLARES 4 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

18 RC 1049267102 KEVIN DE JESUS ORTIZ ALANDETE 4 4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

19 RC VENEZOLANA NOHEMI ESTHER CUADRO SANCHEZ 4 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

20 RC 1 051364187 luciana sofia martinez mercado 4 0 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 21

21 RC 1049267137 matias isaac de la hoz ortiz 4 3 A A A I I I I I I I I I I I 21 11

TOTAL 421 13

21

     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

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:     JESENIA BARBOZA REYES   RESPONSABLE DE GRUPO:       ANA ELENA AYALA ORTEGA

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