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Qb PROMOCION Y PREVENCION Version 5
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI'ASOCIACION MUNDO INFANTIL IDENTIFICACION 1143356616 Hoja____de__
NIT: _800223014-2 NUMERO DE CONTRATC 13004592022 Regional: BOLIVAR BOLIVAR Centro Zonal _VIRGEN Y TURISTICO Municipio: __ CARTAGENA
MES: AGOSTO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): SHIRLYS GONZALEZ TORRES CC. 1143356616
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 130011113838 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: VOLVER A EMPEZAR
SERVICIO DE ATENCION: __ HCB FAMI Direccion UDS: POZON CIUDADELA DE LA PAZ BLOQUE B3 T2 APTO 201 Teléfono UDS 3043471179
INFORMATTOUN DELC USUARIU T USUARIA TOTAL
C NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA vensuaL [
8 : EDAD SEMANAS o I
S | TIPO NUMERO PRIVERA TSEGUNDAT TERCERAT CUARTA | QUINTA gl &
< | DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO A laBlolal lellalal [ellelal [olalelal |l i S
o) @ @D REI2L ZBERL ZIRIERIL ZIREICL ZIGEIRL RS ]
= o o lZlzlEla|E zzEaElzzEaEzzEnEz sz s EE <
Z LREEREREEREREEREREERELEEREEAEN  ©
01| RC | 1.238.349.849 DILAN JOSE BALDOMINO CASSIANI 3 | |A A Al | [a] ] |a 5
02| RC | 1.238.349.949 ELIAN ANDRES ARROYO PEREZ 2 | |A A Al (Al ] A 5
03| RC | 1.048.612.751 ISRAEL DAVID TETTAY RAINEL 1| 8 A A Al Al | |A 5
04| RC | 1.235.051.872 MARIANGEL CARO GUERRERO | 1| 2 A A Al Al | A 5
05| RC | 1.048.472.597 CRISTINA ISABEL CARRASQUILLA[  MARTINEZ 1| 5 A A Al Al | A 5
06| RC | 1.201.288.639 ALANA SOFIA VILLERO GUERRERO |1 5 A A Al Al | A 5
07| RC | 1.048.474.279 MARIA DEL ROSARIO POLO CASTRO 1] 3 A A Al Al | A 5
08| RC | 1.044.019.018 IVANNA SOFIA MURIEL HURTADO 1] 8 A A AlA| | |A 5
03| RC | 1.048.471.878 MARIA BELEN AVILA MENDIVIL 1] 7 A A AA| | |A 5
10| RC | 1.238.348.115 JEREMIAS MARIMON TORO 1] 4 A A AA| | |A 5
11| RC | 1.238.347.303 YASIR DAVID DIAZ RAMOS 2 | 1 A A AlA| | A 5
12| RC | 1.201.287.249 BRITHANNY SOFIA ROMERO MORELO 1110 A A NARED 5
|| 60
Verificacién TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 10 SHIRLYS GONZALEZ TORRES
Cobertura |1o7aL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 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 F6.MO12.PP 29/05/2018
%‘? PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pégina 1de 1
BIENESTAR Chasificacién de la informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTDAD ADMNISTRADORA DEL SER MUNDO NFANTL DENTF CACION Woja__da____
NIT: 8002230142 NUMERO DE CONTRATO:; 1300452020 Regonal. BOLWAR  BOLVAR Cenro Zonal _DUSTRIAL DE LA'NDUS™ Municipio; ___ CARTAGENA
MES: Agosb AO_2023 Nombra Agonb Educaiva (e): jonifor puuaria arriola CC.1002243757 |
MOOALIDAD DE ATENCION FAMI Cédigo CUBNTAME UDS:; 1300100074814 Nombre Unsdad do Servicio/ Unudad do Alencidn: huolitas da anor
SERVICIO DE ATENCION. ____ MEDIO TEMPO Diraccidn UDS: Barria la esporanza Cr 324 3328 Teldbno LD #
TRFURMACION DEC USUARIUTUSUARIA
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o0 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
E | mro NOMERO PRIMERA| SEGUNDA] TERCERA] CUARTA o w
S |DOC.[ DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE [SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO ! b T il <
: ek e}
g v 33 Ele{={EISE] 3§ 2 p:
01| Re | 1.047.521.900 Sairin Sofia Rincon Avila A [ A !
02| Re | 1048.474.179 Emma Luda Vallente Rodriguez HFPJ" AN (N S )|
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-1- -
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERV ASOCIAN MUNDO INFANTIL IDENTIFICACIO Hola___de
R Centro Zonal _IL VIRGEN Y TURISTICA Municipio: ___ CARTAGENA

NIT: 800223014-2

NUMERO DE CONTRAT! 13004592022

Regional: BOLIVAR

BOLIVAR

CC. #

MES: ANO:_2023 Nombre Agente EducativiNELCY MORALES YESPES
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS 1300100076009 r@b(e Uni de SeNlCIO/ Unidad de Atencién: V' DELIZ
SER\{\CIO DE ATENCION: ___ MEDIO TIEMPO Direccién UDS: LA ESPERANZA KRA 34 #40-20 o Teléfono UDS: _## #e a2 ## o4 ##
IR
c DIARIO DE ASISTENCIA
- 1 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA \S\"S ‘@%&L
g ’ EDAD = o ¥° SEMANAS -
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8 | DOC. DOCUMENTO 0 0 0 ] or T, &
© PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO B e e | B el o e MY e 2l.12/5 o >
= g | BlEEEREELEERELEEL Bz L I B
Z M B EESEREESEEEEISERHESERSEES < | =
01| RC | 1.044.021.937 SARA VALENTINA CANECIA PEREZ AL % Al o)
02| RC | 1.235.052.764 MIA VALENTINA JULIO MONTALBAN 51 h WEEGES 5
03| RC | 1.047.521.071 JEDMAR JOSUE LADEUS ARRYO ZEE® ) e pA &) ¥
04| RC | 1.048.471.379 LUIS ANGEL TORRES CANECIA q p ¢ YA A b
05| RC | 1.047.520.446 SANTIAGO JOSE CORRALES MORALES | | : P P L A 517
06| RC | 1.047.520.482 LIANA JOILET OR0OZCO LEON AT o k N A 5
07| RC | 1.048.472.563 JOSMAIRIS CRISTINA GOMEZ BELLO Al 2 > X NI A S
08| CC | 1.001.974.064 DAILIN CAROLINA JULIO CABARCA R N | | [0 | A
09| RC | 1.047.520.316 LUIS ANGEL GARCIA GONZALE yali P R QA A 5
10| RC | 1.041.999.892 KATALEYA LADEUS HERNANDEZ |2 | A " b NS 0 5
11| RC | 1.044.019.739 ISACC MATHIAS LOPEZ MARTINEZ |1 | {O D ¢ Nk P 5
12| RC | 1.048.471.852 JAILER DAVID ALVARES CANECIA A i ) [\ e A 2
> 7 fefeeg Horofe
DDe T r
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{11
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02| RC | 1.049.938.786 LUz KARINE PEREZ CANTILLO Al A A
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7 o
A0 A Dormima @ Josih_ Mool
A Y RE DE GRUPO
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