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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
MENESTAR TO TRO ASI CIA MEN Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR FORMA REGISTRO STENCIA SUAL Publica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION \QST\TUC\CN ANTONIO NARINIG IDENTIFICACION Hoja___ds
NIT: 802021821 NUMERG DE CONTRATC: 47001302023 Regional MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Munioipior SANTA MARTA
ME FEBRERO ANO:2023 Mombre Agenle Educalivo (2} __ CLAUDIA ZAMBRANO CC. 36667137
MODALIDAD DE ATENGIGN: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102508 Nambre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion R BURITACA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ EAMILIAR Direccion UDS: - BURITACA Teléfono UDS: 3007525832
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
= CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
c FoR0 SEMANAS
5 : ER SE T RA CUARTA QUINTA @
3] e NUMERQ DOCUMENTO R CHNDA EXCE [ 2 5
g ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . % é
3 2 @ g ] &
® Qmﬁg,mgm@émﬁmggmgm@émgﬁﬁs_@%E 7
= S EIEIFIFE HHH B H R HE R E:
o] ©C 1082880959 AURA CAMILA MEDINA PATINO P A R Z
0| C€ 1082867181 MARIA CENEIDA CASTRO DELGADO % P A 7
o CC 1082880957 LUISA LORENA MEDINA PATINO 2 R R v
m| CC 1083017228 MILENA PATRICIA MARTINEZ MONTERO ® A p 2
i CC 1082835631 ADRIANA CAROLINA ALVAREZ GALVAN 20 fr fr i
og| CC 1004357448 SIBELIS MARIA RAIGOZA OROZCO 2 A f v
o] RC 1243368663 MATEQ HIGUITA QUINTERO 1 [l R 2z
i RC 1083063677 LUIS ADRIAN DIAZ GUTERREZ 5 & lis 2
w| RC 1083065354 JONNIEL ALAN TERAN NORIEGA 4 B P 2
] RC 1084072083 ALEJANDRO RUIZ ESPINOSA i 4 P P 2
1| RC 1083062345 ADHARA SOFIA BOLANO VILLAMIZAR i 1 i i 2
1| RC 1248368309 EMILIAND BERMEJO CORREDOR " ™ fr Z
13| RC 1084072317 EMMANUEL JOSE DEVIA MORA i 2 &l [ 2
4| RC 1084073456 LUISA TCHOAMELY SANTANA CHOGO 2 R i1 2
5] RC 1235544547 KAIRIM YULIETH RUIZ LOPEZ 1 i M ft i
5] RC 1084473226 ANTHONY XAVIER HENANDEZ GOMEZ i 9 M fr T
17
~ TOTAL[ 23~
TOTAL NINOS ¥ NISAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5
Verificacion - @P -— N . 2
De  [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: }- < _,6 W o /\4—»_1,-4_,_ -
Cobertura P e .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: é CODRDTTADOR(A’ EA RERRODSABLEBEGELRS

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 ALAPoOL

TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1 E
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c ignidella Infor
Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO
NIT- 802021821 IDENTIFICACION e - >
3 NUMERO CE CONTRATO 47001302023 —f— 0
VME FEIRERO ARO 2073 Rogonal MAGDALENA Cani Zonaf SANTA MARTA 1 Mmoo SANTAMARTA
MODALIDAQ DE ATENCION. FAMILIAR :’"“" ~‘°"‘" Educatva (a) CLAUDIA ZAMBRANO [ 35657137 _8
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Sdigo CUENTAME UDS 4700100102508 Hombra Unidad da Servciol Unidad da Ataneion BURITACA 2 o
(Ovezcén UDS BURITACA Tosiono UDS 007923832 )
INFORMACION OEL USUARIO /| USUARIA ;
NOMBRES CEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL O
2 e SEMANAS o
g :zg NUMERO DOCUMENTO P’MME HA :!E'JUN A IERLERA CUARTA QUINTA ” g E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMDRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 2 ...
" ‘ " u g & w
g | Blolellzlol s lel 1212l ¢ Bls folslel?] s lololele| 2 2 g
g | Sf9slla s 3 f5| 8 (S |53 % 5] 3 E[E0s)8) 5 IEEERIE 3 Z 2 3
ol RC 1084070164 ABRAHAM EZEQUIEL AZUAJE MARQUEZ 1 |44 lis 2
wl| RC 1083058478 MATHIAS JUNIOR MALDONADO BARRETO 2 ] B 2
=l RC 1084471989 LEYRETH SOFIA MORENO OROZCO YARZ n 2
o RC 084050854 ARTUR KARIM LUNA RODRIGUEZ 2 i A 2
nsl RC 1084471699 JUAN PABLO SALDARRIAGA BELTRAN 2 2
x\ RC \ 1084447618 EMMANUEL FERNANDEZ RANGEL i | A o
A
o RC 1084068388 CARLOS MARIO GUTIERREZ DIAZ 2 5
| PINTO
RC 1084057202 DAYSHA PADILLA - Nl P) Y
«| RC 1235544973 ILAN DAVID GELVES VALENZUELA 2 A -
RC 1092970048 YOSELIN KATHERINE LOZANO GUZMAN 41 B -
RC Sr— ANTONY JOSE PIMENTEL CANTILLO |y A =
” 1084470555 h! M i
2 |
2| RC 1092966813 ARIANA SOFIA LOZANO GUZMAN : H, 2
¥ RREZ
al RC 1082057479 MARIA ESTEFANY MONTARIO GUTIE! 3 A =
HOGO CHOGO 2
W RC 1123418465 LUCAS JOSUE c F : L
s FC 1084470482 KEILYTH MARIANA ALVAREZ GALVAN
= ] BOLARO PALMA 1+ 8 r 2
| re | £447516 ELIAM SANTIAGO | z
= - - ALETH ARMENTA NIEVES 1 H _'
| rRc | 1024070520 KATRI TOTAL| 3%
TOTAL WADS 7 MIFAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES O ‘/%7 ﬂ ’L‘M g / g 2
Verticacion ; - = aa S e
De TTTAL WRCT ¥ WIRAS WA YORES DE 8 MESES ASISTENTES oo F(AJE&* RE SPONSABLE DE GRU
oS TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES 0 T

Antes de imprimir este documento... piense gn el rr_\ef!lo gn?blentel
Cualquiel Copia IMp(esa e esie dOCUMENty s conmaerd cama COPIANO ‘:‘UN,‘,-R_UEKBAC_ I Ao 1o e 202
PORCIONADOS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALE CE 2012
LOS DATOS PROPORCH ol
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BIENEST. ] .

s e= A Clasificaclén de la Informacion:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO DENTIFICACION Hoja___de_—
:‘z s:é;:;:; NUMERO DE CONTRATC: 47001302023 Regional MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municipio: __ SANTA MARTA

_ ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): CLAUDIA ZAMBRANO cC_ 36667137

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 4700100102508 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion BURITACA 2

SERVICIO DE ATENCION: DESARRQLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclon UDS BURITACA Teléfono UDS 3007929832

\ INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA JgrL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
2| o EDAD SEMANAS o
% o NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g § E
[ [¥¥) w 3 3 (5]

s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol @ § o [;J L g 9—)‘ 3 m i g g m ; B @ 8 & g = g 8 m % ; 5 2
8| BLEEREEEECELEEEEEEEEEEZEE[Z] £ (3
2| GiEERBEERZZRIE SRR EEEEEEIR2] 2 |S

sl RC 1083053515 DYLAN ANDRES TORRES DEVIAS 250 n Z

el RC 1235542181 YESICA ALEXANDRA LOPEZ CORDOBA 2 s 2

RC 1083054430 BREYDI NICOLL RAIGOZA LOPEZ 3 | " 2
RC 1178714368 ELISA MOSCOTE PACHECO 3| i 2

| RC 1084066214 DYLAN ANDRES PINTO LOZANO v > h 73

0| RC 1084466432 SHAIRA MICHELL MARROQUIN MARTINEZ Yo h 2

«| RC 1178713049 EDER MATHIAS CARDENAS CASTRO 7 |y 2 | b ”

=l RC 1084065906 IAN DAVID GODOY LOZANO i n 2

| RC 1236439173 VALERY NOVOA RAIGOZA vl | e 2

] RC 1236439167 MARIANGEL QUINTERO FLOREZ Y 2

GOMEZ MANG
n| RC 1084467417 MARYAM o A v b | p L
12 RC 1083055536 SHARITH SOFIA PEREZ PINTO 3 ﬂ =P
E RINCON TORRES

| RC 1033312183 MARIA 0S5 (ly n y

| RC 1084470604 JUSNEIDIS PAOLA TAFUR GALVIS 1 -

| RC 1084470886 KESHLING STORMI AGUERO RUIZ 7 o -

VALENTINA LUNA MERCADO
i5) RC 1084469622 VENSLY 3 b =
YESID MERCADO CARO
] RC 1065140927 OMAR ¥y ]
TOTALPBY
TOTAL WIS 1 NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ¢ @)

Verificacion L 7, -

De TOTAL NIfiCS ¥ HIRAS MA TORES OF 6 MESES ASISTENTES 49/ - NADOA-%, /J ﬂ - , ?_ }% Z?

Cobertura COORDINADOH(A)EA [ RESPONSAGLE OE GRUPO

TOTAL MUJERE S GESTANTES ASISTENTES O o

T TS B VATY iR,
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%5’ PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Claslificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION ANTONIO NARINO — [IOENTIFICACION TopTdeds
NIT: 820218214 ) NUVERO DE CONTRATO 47001302023 Regional MAGDALENA Cenlro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES.__FEBRERO _ | ARO. 2023 Nombre Agente Educativa (a) ANGELA ROSARIO NUREZ RUIZ CC 1.082.923.143
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS470C 4700100102508 Nombre Unidad de Servicio: BURITACA2 /Unidad de Alencion: MG-NINIOS 0-6 MESES, 6-11 MESES, 1-5 AROS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLQ INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Direccidn UDS BURITACA - CASA QUINTA Teléfono UDS' 3017058165
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
é EDAD .
B SEMANAS o~ 4
g |mPoDOC. | NumERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3 L
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - § g ﬁ ” P % é =
a| ul,lalglzlglal|Blelélae|8le|é]ale]2]2(E]a]2]2 (2|2 E g 3
01 R.C 1083065814 DILAN CAMILO SALDANA SANGUINO 2 A [ ¢
02 R.C 1084609860 ERICK DANIEL VELAZQUEZ CHAVEZ 4 p ] 2
03 R.C 1084472718 GAEL YESID CABRERA CASTRO 2|0 p [ 2
04 R.C 1083061844 ABRAHAM DAVID CIRO GUTIERREZ 1] 7 A P 2
05 cc 57405407 YESENIA PAOLA MUNOZ ARAGON 38 [ A Z
06 R.C 1083061819 IVANA VICTORIA QUINTERO CAMPO 1[4 P P Z
07 R.C 1084073197 KATHALEYA SOFIA PARDO RANGEL S A A 2
08 RC 1221974754 NAZLI SANDRITH QUINTERO CAMPO 1[0 A A 2
03 R.C 1082416824 DANIEL DE JESUS GOMEZ CAMPO 2|0 A Lal 2
10 R.C 1084476375 MARIA CELESTE SAAVEDRA MARQUEZ 3 I 2
11 R.C 1084474191 JEREMY DANIEL CASTRO CIFUENTES 1] 4 [l R 2
12 R.C 1084467083 DANTE YESID CABRERA CASTRO 415 A A z
13 R.C 1083065262 LUIS DAVID SANGUINO VEGA 3 [ £ z
14 R.C 1084073307 CRISTIAN HARUTH PEREZ MEDINA 2 A A 2
15 RC 1062915391 KIMBERLYN GARCIA QUINTERO 1 (8 P 7 2z
16 cc 1082877601 EIMY CAROLINA SAUMET ANEZ 24 [ A 2
17 RC 1084456743 AXEL JOSE LUNA CABRERA 8 A P pa
18
19
20
OTAL B
OTA O ORES®G
: ) <
- 0 O OR DE® s =
DeCo 9 )
0 = 2~ 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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by
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N PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 2 de 2
?'A‘ﬂff.’:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bt et
Pablica
F-NT"DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION
NI 1821-
Mssg:;zrz;‘c; :;f;g FET T Regional: MAGDALENA ~ Centro Zonal SANTAMARTA 1 Muniipio: SANTA MARTA Hoia2ce3
MOGALIGAD DE ATENCION: FAAMLIAR Nombre Agente Educativo (a): ANGELA ROSARIO NUREZ RUIZ CC 1.082.923.143
SERVICIO DE ATENCION: ES‘\RTOL INFANTL EN MEDIO FASL Codigo CUENTAME UDS 4700100102508 Nombre Unidad de Servicio: BURITACA 2 fUnidad de Alencion: 1-5 ANOS.
Direccion UDS: BURITACA - POR LA IGLESIA CATOLICA Teléfono UDS: 3017058165
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA or#
<
3 A Fore SEMANAS g
g | TIPODOC. | NUMERO DOCUNENTO PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 3 &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = N " Z 2 a ]
@D w alglelgla|eg]z]e].|el8lal e . |2 |8 | s |2 @ 3 w |8 3
01 R.C 1123419387 BRIANNA LUCIA PAZ NOBLES 1] 6 A P 2
22| RC 1083060276 EIMER DAMIAN TORO FUENTES 1] 8 3] i 2
03 RC 1235542824 YARIANIS MAIRETH ORTEGA CIFUENTES 2 |1 yal Al =9
M| RC 1205972009 ZURISADAI PAOLA CIFUENTES EGUIS 3]0 A A >
os| RC 1084474527 OLFER ARIAN GUTIERREZ PERTUZ 1] 9 A 2
6] RC 184073077 ZARETH NAOMI CIFUENTES EGUIS 6 A A 2
| Rrc 1084470227 JUAN DIEGO LLANO VILLAMIZAR 2 [ 9 Y2 A 2>
8| RC 1123418340 BETXY LILIANA BRITO OSORIO 2|8 fal A >
09| RC 1084473450 WILFRAN LLERENA CASTRO 1[5 I fid 2
10| RC 1084470778 ANTONELLA SARAY ARISTIZABAL LOPEZ PG P [al >
11| RC 1084473230 ALEXA MAYLIN LOZANO JIMENEZ 1] 7 A A 2
12| RC 1084469847 EILEEN JIMENEZ CERA 3]0 P A >
13| RC 1083060474 SUSEJ VALENTINA MARRUFO MEDINA 1] 9 F H 2
1| RC 1084469291 SHAYAR SELENA OSORIO GUALE 3] 3 A 4l 2
15]  RC 1084609116 AMADA SOFIA BALLESTA ROMERO 2 | s P [a 2
6] RC 1123417787 SEBASTIAN ANDRES BRITO OSORIQ 3| 8 A A Z
17| RC 1123418657 CELESTE ISABEL NARVAEZ BALLESTA 2 [ 8 p A >
18
13
14
OTAL IEE]
OTA 0 OR b >
Pl _

enticacion IToTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES /\ll
De Cobertura|agiSTENTES: \

COORDINADOR(A) EA

-
RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

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

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLC INFANTIL EN MECIO FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS:

4700100102508

Direccion UDS: BURITACA - POR LA IGLESIA CATOLICA
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BIENESTAR Clasificacion tsle !a Informacion:

FAMILIAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIC: FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hojalde 3
NIT; 8020218211 NUMERQ DE CONTRATQ: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zanal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES FEBRERD ARO: 2023 Nombre Agente Educativa (). ANGELA ROSARIO NUREZ RUIZ CC 1.082923.143

Nombre Unidad da Servicio: BURITACA 2 MUnidad de Atencion: 1- 5 AROS

Teléfono UDS: 3017058185

TOTAL NIHOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES
A ASISTENTES:

16

INFORMAZION DEL USUARIZ USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 EDAD SEMANAS 2
E TIPODOC. | NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
% PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO . @ a @ @ 2 é
w2 uy 85 5] @ & 41 3 @ g P ] I3 @ a ) o @ ; a alalz 0
0] RC 1167213309 JOELIS LUNA PARRA RINCON 147 A A
2| RC 1235540999 ARELIS GABRIELA PEREZ AHUMADA 3| 7 A A 2
03 RC 1235541435 MAILY AINARA QUIROGA BUENO 3 8 ﬁ 2
04 RC 1084065143 LIAM GAEL VALENCIA MADARIAGA 4 2 h }4 2
04 RC 1084468351 DOMINICK SAAVEDRA CALLE 3 6 H 4 2
05 RC 1178714123 TAMARA ISABEL PALACIO HERNANDEZ 3 ] B 3,
0B R.C 1084608702 YOEMARY PARRA RINCON 4 0 ﬂ 2
07 RC 1044013745 DILANIS PAOLA MATOS BALSEIRC 2 8 ﬂ A
08 RC 1221983185 MAURICIO ANDRES CARO IIMENEZ 4 4 ﬂ B
09 RC 1083051395 LYAH ROUSE PALMERA SAAVEDRA 4 4 A ﬁ Z
10 RC 1084470016 MIGUEL ANGEL ARRIECHE PEREIRA 2 10 A ﬁ 2
N RC 1068672846 JHON JAIRO NARVAEZ BALLESTA 4 8 B 2
13 p.P 5681138 ROGELIS YULIETH GONZALEZ ARRIECHE 3 1¢ 2
14 RC 1178714045 LIAM JOSUE TERAN PARRA 3 9 2
15 R.C 1188974148 EVANGELYNE PAOLA ESTRADA EGUIS 1 2 Z
16 RC 1084472902 THIANA YIRETH QUINTERO ZARATE 1 5 I4 2.
17
18
19
OTAL e#3

o

COGRDINADOR(

" RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documente se considera como CCPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pagina 1 de 1
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de ia informectén:
ENTIOAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO ___ ANTONONARRO o L _];oennncmnou Vois I__d%_3__
NT_soRogteRt__ NOMERODECONTRATO 47001302023 Reglonal. _ MAGDALENA _____ Centro Zonal ___SANTA MARTA 1 Municipio: _SANTA MARTA
IMES: _ FEBRERC ARO:_2023, [Nombre Agente Educativo (a) _ STEFFANNY BECERRA GUEVARA ____ CC__1082955588
MODALIDAD DE ATENGION _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _4700100102513, Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencion __ CABANAS DE BURITACA
SERVICIO DE ATENCION Direccion UDS: ____ CABARAS DE BURITACA Teléforo UDS: _ 118467952
T TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DELIUSUARIO / USUARIA MENSUAL
i 5 ] S ———— T g
[ . 113
. DoC PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e L 3 [ l RE I 3 3
g 2 g § : e
AFARHAHAAHARARHAAARHAROARAN
o] cc | 1004461818 |CAROL YULIANA IBARRA MERCADO 20 A A z
| CE 28042781 KEYLA DEL CARMEN |OSPINO ARRIECHI 25 ps) A =
| CC 1007759380 |MARYE VARGAS TABARES 23 A 2
u| CC 1082979075 |ERIKA BEATRIZ IBARRA MERCADO 28 e 4 |
« CE | 25239869 |[YULIETH CARELIN ARULANDA  |CABARCAS |23 A A yd
« CC | 1134181078 |MARYORIS NIEVES MEJIA 18 A 4 Z
o CE| 20859170 |vAsLI NAELESCA _ |MATEHUS OCANDO 3 \ A | 9
« cC | 1004350063 |JESSICA PATRICIA OVIEDO JIMENEZ 2 A | 2
W | D NAILIBETH  |ALEJANDRA _ [MENDOZA LINARES 3 A 4 1 2
|J RC l 1084476360 |MARIANGEL CASTRO ARCON 3 A 4 2
| RC | 1118887626 |THIAGO SAIM CAICEDO SEDANO 6 A A 2
2| RC | 1084476257 |YERAY RIANO GUZMAN 8 \ A 2
4 RC | 1083064361 |HANNA VALENTINA PAYARES MORALES 10 A -1 %
« RC | 1084073098 [SIRLEYDIS ALEXANDRA |MENDOZA JIMENEZ 8 A A 2
5 RC | 1084072565 [ETHAN ANDRES MORALES FLOREZ 10 a A 2
®| RC | 1119416731 |ALEX DAVID OSPINO ARRIECHI by P 2
7| RC | 1084072624 |EIDREN ALIAN QUIROGAN DEVIA 1 A 2 2
TOTALj24
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES § MESES ASISTENTES: “2
De  |TOTALNIROSY NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: =) téljtt VV‘MXO g""“‘a‘ Sl ﬁa%ﬁd@ L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) COORDMALIORA RA DEGNRG

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 POLITIOA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

Escaneado con CamScanner
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TPy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
Publica
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| RC | 1084609128 |SANTIAGO JOSUE VERGEL ARCON 2| 5 A 7
12l RC 1194983733 IYONLEIDER JAVIER GONZALEZ MENDOZA 31|10 A 7
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MODALIDAD DE ATENCION. _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: _4700100102513
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13| RC | 1084457219 |MARIA PAULA GOMEZ PALACIO 4| 2 A yA
u| RC | 1084608071 |ELISA THALIA VARGAS BLANQUICETH |4 | B a A 2
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NIT 80202182141 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA
MES: FEBRERO ANO: 2023

MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR

Nombre Agente Educativo (a): BERTA DANIES

Centro Zonal : SANTA MARTA 1

Municipio: SANTA MARTA

Hoja1 de 3 T

CC: 36556457
Codigo CUENTAME UDS: +4700100102498 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DON DIEGO
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: DON DIEGO Teléfono UDS 3012939890
| URRTR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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2 |RC_ |1235543178 |ERWIN JOSE TORRES IZQUIERDO 3 |o NEEN | z]l2]| |
03 |RC 1083060976 |MARIANGEL CRESPO CRESPO 1|7 A A 2|0 7
04 |RC 1235541907 |RUAWIKUNGUMU [RUMALDO CALVO VILLAFANA 3 |10 A [ 2| O ,
05 [RC 1243540330 ([(MICHELE ALEJANDRA PINTO VILLAFANA 0 |8 B 1% 2|6
‘ 06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
| 20 i
A 17
; ,:' TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 3 O’Q-b
i MESES ASISTENTES: #
OTAL MUJER AN OCRDINADOR(A) EA 560F Dy
. _ O ? RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este doc

ento... piense en el medio armbiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTIROLADA.

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




HH " q“'o \ 4& F6.MO12.PP
Qﬁ} WREVIZNCION L ‘
BIENESTAR
FAMILIAR

29/05/2018
Versién 5 Pagina 1 de 1
Cla sificacion de la lInformacion:
| FORMATO REGISTRO ASISTE NCIA MENSUAL ( Publica
DAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICK ) FUNDA CION ANTONIO NARINO IDENTIFIC. ACION Hoja 3 de 3
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S: FEBRERQ ANQ: 2023 Nt Ag ente Educativo BERT.A DANIES CC: 36556457
(ODALIDAD DE ATENCION: MODALID AD FAMILIAR Qi QUWIENTAME UDS: « 47001 00102498 Nombre Unidad de Servicio/ Uni dad de Atencién DON DIEGO MG 06 ©6A11 1A2 3A4
LERV\%\\'.)DE ATENCION: DESARROLL! O INFANTIL EN MEDIO F AMILIAR — lUDS: DON DIEGO Teléfono UDS: 2:012939890
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