


























1 

09 

11 

14 

15 

13.. 

Veriticación 
De Cobertüra 

MES 

ASOCIACIÓN DE HOGARES COMUIN TAROs DEL BIENESTAR MUNDO INFANTIL 
NI SO0223014-2 

ENTDAD ANS TRACoRA E gR 

OOALOAD DE AENGON 

SERVIOoDE ATENaON 

TPO DOc 

PERSONER0A JIARiDICA 00o053 DEL 10 DE FEBRERO DE 1994 
oTORGADA POR ICB MODALIDAD COMUNITARIAY FAMILIAR 

NLBERO OOCMENT 

.C yoY94454 Yoy f 

PAIMERNOMBRE 

Re aeys20668iáaarla 

TOTAL NIÑOSYNINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 
TOTAL NINOsY NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 

SEGUNDO NOMBRE 

INFORMACION DEL USUARIO/ usUARIA 

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA 

del Camen 

BIENESTA 

fathio 

FAMILIAR 

iDENTIFICACIÓN 
Regiona 

BIENESTAR 
FAMILIAR 

Nombre Agente Educativo (a) 

Codgo CUENTAY UDS le 4S3SS Drecoión UDS Co 

APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA 

PRIMER APELLIDO 

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCION 

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 

Krde�uG 
Cerenle 

oasca 

SEGUNDO APELLIDO 

yallenilla 
ledese 

aaoCasho 

ce 25OS69O 

44 
eudelo 46 

daoho 

COORDINADORA EA 

EDAD 

Nombre Unidad de Servicio Unidad de Alención 

PRIMERA 

Municipc 

SEGUNDA 

Versuón 5 

Teléfono UDS 

cONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 

TERCERA 

H 

Clasificación de la Información 

Pública 

CUARTA 

29/05/2013 

Impreso 

Pägina 1 de 

Hoia 

OUINTA 

de 

TOTAL 
MENSUAL 

VON3ISISY UN3IS 

S 

S 

TOTAL S8 

RESP6NSABLE DE GRUP 

Distribuido or 3013437663 







ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________ASOCIACION MUNDO INFANTIL IDENTIFICACIÓN 1143356616 Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________800223014-2 NÚMERO DE CONTRATO: 13004592022 Regional:  BOLIVAR BOLIVAR Centro Zonal _VIRGEN Y TURISTICO  Municipio: ___________________________________________ CARTAGENA

MES: AGOSTO AÑO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): SHIRLYS GONZALEZ TORRES CC. 1143356616

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  ______________________________________FAMILIAR Código CUENTAME UDS:   130011113838 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención:  VOLVER A EMPEZAR
SERVICIO DE ATENCIÓN:  ____HCB FAMI Dirección UDS: ______________________________________________________POZON CIUDADELA DE LA PAZ BLOQUE B3 T2 APTO 201 Teléfono UDS 3043471179
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01 RC 1.238.349.849 DILAN JOSE BALDOMINO CASSIANI 3 A A A A A 5

02 RC 1.238.349.949 ELIAN ANDRES ARROYO PEREZ 2 A A A A A 5

03 RC 1.048.612.751 ISRAEL DAVID TETTAY RAINEL 1 8 A A A A A 5

04 RC 1.235.051.872 MARIANGEL CARO GUERRERO 1 2 A A A A A 5

05 RC 1.048.472.597 CRISTINA ISABEL CARRASQUILLA MARTINEZ 1 5 A A A A A 5

06 RC 1.201.288.639 ALANA SOFIA VILLERO GUERRERO 1 5 A A A A A 5

07 RC 1.048.474.279 MARIA DEL ROSARIO POLO CASTRO 1 3 A A A A A 5

08 RC 1.044.019.018 IVANNA SOFIA MURIEL HURTADO 1 8 A A A A A 5

03 RC 1.048.471.878 MARIA BELEN AVILA MENDIVIL 1 7 A A A A A 5

10 RC 1.238.348.115 JEREMIAS MARIMON TORO 1 4 A A A A A 5

11 RC 1.238.347.303 YASIR DAVID DIAZ RAMOS 2 1 A A A A A 5

12 RC 1.201.287.249 BRITHANNY SOFIA ROMERO MORELO 1 10 A A A A A 5
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CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CUARTA QUINTA

PRIMER APELLIDO

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

Versión 5

Clasificación de la Información: 

Pública

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

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0   RESPONSABLE DE GRUPO



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
















