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BJEt;EéAg Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUANDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja. 1de 2_'
NIT: _ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: ____ 47001302023 Regional__ MAGDALENA____ Cenfro Zonal Senta Marta 1 Municipio: SANTAMARTA .
MES:__ FEBRERO ARO:__2023_, Nombre Agente Educativo {a): YEREIKAROD  RIGUEZ GAMEZ ce 36718615 NIOS DE 6 A 11 MESES Y DE 1A 2 ANOS
IMODALIDAD DEATENCION: ____ FAMuAR Codigo CUENTAME UDS: __470011138311____ 470.011.438.311 Nombre Unided de Serviciol Unidad de Atencién:_______ GAIRA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: TeltfonoUDS:__3 0 0 4 4758 2 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: FORD SEMANAS Py 2
S | TIPODOC. |  NUMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA 3] I3
’Zé PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g 2 @ g o é
o iwf i} w"’m@ m"mg,,,m w|81., 2
; <1018 el g RIE el glle cflE e ] :
TRC |1083063575 BRAYAN DAVID SALAZAR i WENDEZ 01T TR
2[RC 1084474960 IAN DAVID ESCALONA GONZALEZ 0 A | |a U
03|R.C 1205973925 AINARA ALEXANDRA |MARTINEZ ARAUJO o) A A 1
MjR.C 1235545201 MAXIMILIANO TEJEDOR LUGO 0 A 7.
05|R.C 1235554258 JHON ALEX CAMPO SARMIENTO o A b L
6|R.C _ |1235545295 AITANA MAIRETH GONZALEZ FERRER o) AL A v
07|R.C 1205973841 EDWIN JAVIER GARCIA PABON 0) A A T
08|R.C 1205974040 SANTIAGO JOSE SIERRRA ESPELETA o Al A s
09|R.C 1083064296 VICTORIA VALENTINA _ |PETIT COLINA o A A T
10[R.C 1084475221 SAMUEL DARIO GONZALEZ YEPEZ o ) A T
1R.C 108306423 BRIHANNA CELESTE SALGADO ALANA @) A A 2
12|R.C 1205973675 JUAN PABLO BARRANCO OLIVERO \ A A (3
13|R.C 1083062321 SHAITETH MONSALVO GONZALEZ 1 A A L
14|R.C 1083064520 MARLEHT SOFIA PADILLA MARQUEZ ~ 1\ A A T
15|R.C 1084474324 BENJAMIN JOSUE CARDENAS MOSQUERA | A A Z
16{R.C 1205974002 JOSE DAVID AVENDANO CARRILLO O P A Y
17
18
, OTAL ¥
5 5 TO O 0 y —— .
oborura | \& CW\(&M Cano@ AONY Heretko. RemiQusy
5 i ) . O ] COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; IDENTIFICACION ) Hoja_ 1de 3 .
NIT: . 8020218211 NUMERO DE CONTRATC: _____ 4700302023 Regional: MAGDALENA___ Centro Zonal Santa Marta 1 Municipio: SANTAMARTA
MES: REBRERO ANO;__2023_ Nombre Agente Educativo {a): YEREIKA ROD RIGUEZ GAMEZ cC______ 367 18615 NINOS DE 1 A2 ANOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILUAR Cédigo CUENTAME UDS: ____ 470011138311___ 470.011.138.311 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; GAIRA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: TeléfonoUDS:_3 0 0 4 4758 2 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD - SEMANAS e
S | TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA B ]
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . ‘9_’1’ @ @ § Q =1
_ _ '5g35%3%3%%2@3532%3%%3555%‘9,5< 3
01{R.C. 1083061950 |JUAN JOSE JIMENEZ CHARRIS {8 I3} ir2
02|R.C. 1084071920 |RAILYN VANESSA CASTELLANO MOLINA \ |5 A A RN
03|R.C. 1235544171 BREINER YESID DIAZ GARCIA Y |lo A & '3
04|R.C. 1084473543 |ANTONELLA MERCADQ ACOSTA * i 1S A N T
05[R.C. 1205073345 |ESTIVEN JIMENO CHAMORRO {19 , Al A L
05|R.C. 1205973295 ZOE DAILIHIA CASTELLANO MONTENEGRO {la ! A § [
07|R.C. 1083061212 NEYMAR DARIO GONZALEZ YBARRA \ |5 e T
08|R.C. 1205973353 | THIAGO ANDRES GALINDO PERTUZ T i A k>
09]R.C. 1205973800 [ALANNA [SABEL JIMENEZ VARGAS P A A (2
10|R.C. 1084473729 CRISTIAN BOTO ESLAVA { 1Y A A 7
11|R.C. 1205973745 MARIANA PORRAS RODRIGUEZ } q R k 1
12|R.C. 1205973802 LIANA PAQOLA CAMPO VIVAS 16 [} A z
13|R.C. 1083062349 LEANDRO DAVID DIAZGRANADOS PAZ 1 1l L
14|R.C. 1216983662 DANNA ISABEL CASTRO DOMIENGEZ \ |5 s T
15|R.C. 1178213130 ENDRYSMAR |BETANIA REYES LEON 1! A A T
16|R.C. 1205973542 [INVAN JOSE HERNANDEZ HERNANDEZ 16 B A L
17|R.C. 1083061657 {ADAN DE JESUS MATHEUS HERNANDEZ i U H 0 (3
18| 2z
19
20
OTAL 4"
S Sﬂmgn (m @ 0
5 A 0 DEG )
) > 009 N5y HYerotko Loditquel
D ob
i ) O | COORDINADOR(A) EX - RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense én 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




0

e

fe K F6.MO12.PP 29/05/2018
98 PROCESO T 2
%@ PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
ERLSTAR Clasificacién de la Informacidn:
FAm LIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
' JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION ANTONIO NARINO |DENTiF|CAC|0N Hoa_ 1de 1
NIT: . 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: ____ 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 1 Municipio: SANTAMARTA
MES: REBRERQ ARO.__2023___ Nombre Agente Educativo (a): YEREIKA ROD RIGUEZ GAMEZ CC 36718615 GESTANTES LACTANTES Y DE 6 A 11 MESES
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __470011138311_____ 470.011.138.311 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:, GAIRA1
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: TeléfonoUDS: __3 0 0 4 47 58 2 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA’ APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS 23
S | TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA 2 ]
P PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 @ @ S
= 8 g @ @ é @ ﬁ o|8 ,_6) e 8' a8l fﬁ g @ ﬁ @ u'\T)J OFJ)
| ! A A R B A E:
01|C.C 08377134 DELISMAR DELIANNYS GONZALEZ _ MENDOZA i+]2 A B MR L.
02|C.C 1082903546 DAIDYS ESMERALDA [SALAZAR SAUME'I:H 34 |3 A A A 1L
03|C.C 37181810 OMAIRA PEREZ CARRENO 1q [ A P ) 1L
p4/C.C 1004347617 LUZ CRISTAL SARMIENTO HERNANDEZ L6 A 21 1
05{R.C 1205974320 MATHIAS ALESSANDRO |RODRIGUEZ BARROS O '\\- A Q “L
08(R.C 1205974093 YOEL JOSE BOTO OYAGA Ol} frl 2 ‘ 1L
07|R.C 1083065000 THAELL ANDRES DE HORTA GONZALEZ Ols A A ‘ 7
08|R.C 1235645666 RODIANIS SOFIA HERRERA ARCINIAGA ol b [ A ‘ 3
09|R.C 1083063311 JOSE GREGORIO MEDINA RIVERA o1k A [ (L
10|R.C 1084476212 EMILIANO CARVAJAL MARTINEZ 03 i RS
H|RC___ |1084476230  |IAM MANUEL RUZ VARGAS ol3 al | |A . 1
12|R.C 1029920192 THIAGO JOSE MENDOZA WALTEROS o |\ IS A , (S
13[RC [1084476119  [JOSE MANUEL PEREZ |ACOSTA o4 A v L
#[RC  [1084476460  |ARANZA SOFIA PEREZ MELEAN ol f ‘ =
15|R.C 1029920191 VAYOLET THALIANA LIZARAZO GUAYARA OilL ] A T
15|R.C  |1083064259  |SOFIA CELESTE FLORES MORLES o e al 1A 7
17|R.C 1083064285 DECKER ESTEBAN YARAHUMAN CAHUANA © 6 ) A Z_
18
19 -
20
21 OTA q,
O Q ) 6 é‘
0 NO 0 DE 6 '
oh \ + X@‘\A}\\ CW\(M AR Ve\etkﬂ\ %&\%\m”v
oA L’ 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. i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y A LALEY 15‘81 DE 2012
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e, JIUNE , - = Anuacli Clasificacion de la Informacion: R
FAMICIAR ' FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Publica ——
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  ANTONIO NARINO IDENTIFICAGION Hoa 1 DE 3
NIT: 8020218214 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal  SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA T
ves: FEBRERO Afio: 2023 Nombre Agente Educativo {a): MARIA NOGUERA cc 49736543 Grupo Etareo: GESTANTES Y 0-6 MESES
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _470011138311 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GAIRA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 10A 7-73 EL. ROSARIO Teléfono UDS:  301.536-2119
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ‘
- EDAD SEMANAS o
B ol . PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA = E
8 | poc. | NWMERODOCCMENTO | powERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO A - - ; B, &
£ o | & o |8 g ali]. |2 3l i) P % ale], |8 3lale w | 5l @ &
01| CC 1010029572|DOLIS DAYANA HERNANDEZ |VIDAL 298 A, A 2
02| CC | 1004366399 |MAYBETH CRISTINA VILLMIZAR JINETE 2617 A A 2
03| TI 1082959778|FRANGI GISSELA FUENTES CRISTANCHO |6 |2~ A Iy 2
04] CC 57309463 | DAISAIS MILENA PEDROZA GARCIA 3618 A A 2
05| RC | 1248368772 |GENESIS SOFIA MANJARRES |TORRES 3 i A >
06| RC 1084475980{SARA SOFIA PINA TORRES Y. A n 7
07| RC 1205974196 |ICXEL ZAID RUDAS CARBONO 6 A m 2
08| RC 1084073000{SANTIAGO ANDRES CAMARGO MEZA 6 N 4 2
09| RC 12059744 15|KARLA MARCELA MANJARRES |PEREZ 1 H Y 2
10{ RC | 1084072988 [NEYTHAN GABRIEL PIRELA CHOURIO & A\ A 2
11] RC | 1205974236 |[JHONEFFER |[FABIAN VELEZ PALMERA 5 A A 7
12| RC | 1084476111 |JUAN JOSE TAPIA MARTINEZ - A A o
13| RC | 1084072627 [MATHEO ANDRES GARCIA SANCHEZ 10 A A 2
14] RC | 1205974272 [NAILETH SOFIA CAMPO RESTREPO 7] A £ 7
15] RC | 1205974364 |SANTIAGO DE JESUS LOZANO MEJIA 'l A Al 2,
16] RC | 1083062765 |LIAM JOSE RODRIGUEZ |TERAN 10 i A 0
17{ RC | 1083064896 |ABRAHAM DAVID FLORES CASTRO > A A P
18] RC
19] CC
20| CC
, orL E[TN
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES L
| :
| . ) > ngiu Omao @?mm) " Maen L Mooveeo O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: i COCRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprim]r este documento... piense en el medio ampientel
Cualquier copia impresa de este documento se conSIdera como COP|A 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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N A\, - PROMOCTON'Y-PREVENCION -~ == T oVersewsT | ————— Pigimzdes
i ' Clasificacién de la Informacién:
BN AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja 2 DE 3
NIT: _  802021821-1 NUMERO DE CONTRAT: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA NOGUERA ce 49736543 Grupo Etareo: 0-11 MESES Y 1-2 ANOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 470011138311 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GAIRA 14
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 10A 7-73 EL ROSARIO Teléfono UDS: 301-536-2119
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS o
S | TPO |\ ERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA =
S | boe. PRIMER NOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . " o
= @ 4 i i g i a
7] wlal818alBlalal8lal8l.2l8lalel.|2l3lalel a1l ala =
2 u"iuszzf%aﬁ%“ﬁa%%'«zﬁéﬁ%*:‘r’ﬁagzg‘”é 2 B
= gagga%’qggasqgéa%aé_fig%a“%g%- 3
01| RC | 1083062488|JUAN SEBASTIAN __|MOLINA SALCEDO T 11 ST 2
02| RC 1205974435 EMMANUEL |JESUS VERGARA URIELES 1 10 A A 2
03] RC 1083063483 JERONIMO JARAMILLO ORTIZ b2 A A 2
04! RC 1084475538]ABIGAIL ESTER PEREZ RIOS 0 A A 2
05| RC | 1084475558 |ELIZABETH ANMARANTO —|MARTINEZ r3 A >
06{ RC 1084072486 CARLOS ANDRES MANJARRES [EGUIS 10 A A Z
07| RC 1205973936|HAZEL SOFIA VARGAS HERRERA 40 A ) 7
08| RC 1084474294 JHOAN ANDRES ACOSTA PIEDRAHITA 2 A A 2
09|RC 1205974079]LUNA MARINA CHACON MARTINEZ 9 A 1A 2
10| RC 1235544770 HANNAH CAROLINA AMARANTO GARCIA 3 A A 2
"11] RC | 1235545520/ JUAN GABRIEL CASTRO PINEDA 0 AT T I 2
12| RC 1083063590|EITHAN ANDRES GARCIA BLANCO 9 A A 2
13} RC 1081766099 KLEM DAVID RANGEL FUENTES [ s A Z
14 RC 1083062011 THIAGO EMILIO CASTILLO GONZALEZ 1 % 4 A 9
15| RC 120597 3306]ALICE MARYAM ACOSTA JIMENEZ 1 Iy z
161 RC 1029920116| MARBELLA _ IDE LOS ANGELES [CHIRINOS MILLAN . & bl A 7}
17 RC | 1085184942[LIAM ALVARADO __[BURBANO T4 2 AN Tl %
|18 ' ‘ 2
[TY %
E v
OTAL BX;
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES D -
Verificacion ?csﬁ?;fsﬁgéwums WAYORES DE 6 MESES g ({M ~ N
De  |ASISTENTES: _ . 12 Qn Ounﬂﬂ OXD(YW Magier L, noegees O
Cobertura [~ VUERES GESTANTES AGISTERTES: 0 FOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
' ' o ' 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 DEE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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——— > I e ————PROMOGIGN%PB_EVEN(;_IQ&% g e — —Versiona- e Paginadded  ———|=
| . %_}EM.:!EE.-A%  rORWA o - o . CIasnﬁcaclér:’ lt::I:;;:nformzmlon:

__|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :  ANTONIO NARINO ___ [IDENTIFICACION . . . — _ N Hoja 3 DE 3
NIT:_ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
Mes: FEBRERO afto: 2023 Nombye Agente Educafivo (a): MARIA NOGUERA ce 49736543 Grupo Etareo: NINOS DE 1-2 ANOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 470011138311 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GAIRA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 10A 7-73 EL ROSARIO Tel&fono UDS: 301-536-2119
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA | ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA | MENSUAL
5 EDAD SEMANAS . E
S | Doy |nomeRo pocuENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA_ BRIl &
= : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO R - ' o - RN
= 8 g wﬁgaﬁwﬁgaﬁﬁw@%amm‘”gmu‘?mﬁgm 5%
01| RC| 1178213171{EMMA SOFIA HINCAPIE ACUNA 112 A A P
02] RC | 1205973149]|ALANNA SOPHIA PATERNINA |[ORTIZ 1 11 A I 2
03{ RC | 1084071595|JHORMAN DAVID TAPIA ORTIZ 1 5 A A 2
04| RC | 1205973393|LUIS ALEJANDRO  |AGUILAR CAMARGO 1 1 2 A A D
05|RC | 1235544163|JESUS DARIO RUIZ BARROS ! X # X 2
06[RC | 1084473047|LUCAS MIGUEL DIAZ QUINONES 11 3 & K 2
07{RC | 1248368319|KIARA FERNANDEZ |[CHAMORRO ] O A Al 2
08|RC | 1083060192|ALAN DAVID RUIZ DIAZ 1 lo A A 3
09| RC | 1084474825{LEONELA FIGUEROA BERDUGO 4 S A by 2
10| RC | 1235545212|MIA PAOLA MAZENETT |BELENO 1 3 Al |l m 2
11| RC | 1205973510|SAHIT NASSID MARTINEZ MORALES 1 \/ A # 2
12| RC | 1084071882|LEONARDQO |DAVID MOLERO MEDINA / Y A 4 2.
13] RC | 1084473879|KIARA SOFIA MELENDEZ |PIMIENTA 1] Y h A 2
14| RC | 1248368014/ ARIANA SOFIA ACOSTA PEREA 1 2 AT A 2z
15{ RC | 1084473884 MELANY SHARLOQO PEREZ OBISPO 4 3 A n 2
16| RC | 1205973816|LUIS ANDRES GONZALEZ MIRANDA 1 o JA ft D
17| RC ’
18] RC
19
20
A : . 7 OTAL E¥dR
] i ‘0 O 0O b D
et 16 gdhd}{ CMHGS @vm MAagiA L. nosuees
" - 0 f COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPG
' 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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% PROMOCION Y PREVENCION Versiens ' . ' Phginaidet .
» | Y ;‘ : 'l ‘ oy ! :
BIENESTAR FGRMATQ REq.ISTRO ASISTENCIA MENSUAL G'”'ﬂcﬁdégg:,:za'“f"fma?“"-
A TIOA ADMINSTRADORA DEL SERVIEO Fundation Inslugko AnkorigNitho ' ‘ "YoenTiFCACKN ' y l ‘ ' ' ' ' ' W 1de 3
NIT: 6020218211 NUMERO DE SONTRATC: 4700127203 Reglonal: Mogdilena Centro Zortal el suf Municipid: Santa Marta
MES: FEBRERQ ARox 2023 Nombra Agents Educativh (4 JOBEFA CAMPUZANO. €O 57426843
MODALIDAD DE ATENGION: FAMLAR Codigy CUENTAME UDS: ___ 47011138315 Nombrs Unidad desBarviciol Unidad de Alencitn____________ GAIRA2
SERVICIOIDE ATENCION: Dosarobo lofindl oo Meiio Famibis e Jbiecitnuos: . GAnERR0MY. _ TelttonoUDS:___- 3185961108 .
e WORRACONDELUSUYO/USIANA T s Lot TOTAL
" NOMPRESDELUSUARIO/USUARIA | APELLIDGSOELUSUARIOIUSUARIA CONTRQL DIARID D ASISTENCIA m{.sw\ |
g - 1 T ] e——. . ————— Y | |
3| see | nokeroocuueiTo o o T PRmERR ) SESURDA ] TERCERA | TCUARTA_ | QUNTA 2|3
H 3 PRIMER NOMBRE saeuquNoMaRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 2 @ g . ' - 7 ; E E g
Qaltld AHAUAHAHARRHHHLUE
0 O AR AR O PO |10 1 A E A A N AR R HEHEEE
01|PP 18492115 _IYULIANNY . [BETZABETH _ |ORTIZ _ FERNANDEZ , . 133 |10 JIMEE N P2
02|CC _|10047369882  _|KETRIS __|pANELA |vasduez GORTES 239 Al (4 2
Ga$0 | . INidotas | FLORES _ |NAVARRO 01 hi | [p 12
04|RC _|1084476283  |GRISTOFFER __|ANDRES DIAZ_ . |ouEpA 9.0, Al LA 2
05|RC_|{oa447s088 . |SAMARA |SOBIA _ SANGHEZ. PEREZ Q|4 A A2
06|RC |M205074757 . |GELESTE .| . . |MARTINEZ .. lORATE 0_l4, AL A 12
07|RC__[1235545843 . . |ADHARA __|DE JESUS Dz, . . Jlue 0.4 AL LS 7
08|RC_ [1084475916  |FRANCHESCA _[ISABEL JIMENEZ ROMANO. 0|5 / A |7
00|RC _|1084475926  |DALY . ZAVORA . MENDEZ o_|s. AL A 11
10{RC _ |1208074260 . |RAFAEL ISAAC FLEGHER. GARRENG 0.]5. AL 1o 2
11|RC__ 1084475608 . |AURORA JLUCIA BERMEG . |CANAS 0.l Al la o~
12|RC__ [1083063822 . . |MAXIMILIANOG | MENDOZA _ |PAZ . 6.ls, AL n 4
13|RC 1205974377 . |ISABELLA ISOFIA AREVALO. _ |VASQUEZ . o_l6, A 1% L
14|RC__|1205074106 . |MARCELO __ |ANDRES. CASTANEDA . |MENDEZ. . 0.l6. : A 12
15|RC__ 1238545500 . |LuIS . _|ANGEL CARRASCAL . |JERONIMO, 0|7, ‘ i ez
16|RC__ (1084475456 . . |EZFQUIEL . . |iMENEZ . |SARMIENTO . |d.|7 R b 1z
17|RC__ [1238545877 |JOSE _ _|ALEJANDRO _ |RAMIREZ |BERMEJG . . [0 |7 , N EEENRRER N2
O A A S 2 P S N e TotAls[
TOTAL NS Y NIRAS MERORES 6MESES ASISTENTES: 2 | N — ' '
e o= Qopay i) Ve et (unfha S
o S AT /S R s I i ¥
' ’ ' B ' T ' 1 g H n. T 0 g g A 1 g U
Antes d¢ imprimir ste documento... piense en el medio amblente!

Cuglquier copia impresa de dsts documbnto se considard oom COPY NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPQRcronmos SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE BATOS F"ERSOb{ALES DEL1CBF YA LA LEY 1681 O 2012
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) . X F&.MO12.PP 1/06/2018
. ‘ PROCESO : R ; A . : : . .
PROMOCION Y PREVENCION ] ] i : " Versléns _ ] N Péginatde 1
£ ; : Clasification de la Inf ion:
E}\Eﬂfﬂﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL sifica l; ﬁguza" ormacién
|mnmummm8mnoruoa.semao “Fundacide Insthucién Anigolo Neriio IIDENTIFICA,(‘,IQN Hoja.2__dg_: 3
NIT: 802021821+ NUMERQ DE CONTRATO: 47001272023 Reglonal: Magdalena Centrb Zonal del sur Municipio: Santa Marta
MES: FEBRERD ARD: 2023 Nombre Agente Educativa (a): _JOSEFA CAMPUZANO_______. 057426843
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 470011138315, . . . Nombre Unidad do Servicio/ Unidad dé Atencion . GAIRA2
SERVICIO DE ATENCION; Dasamdilo Infantl en Mediq Samiliar Direccion UDS: _ CALLE 2# 40-13 Teléfond UDS: 3186861108 . _ niflos de 6m a 1 afio
INFORMACIOMDELUSUARIOIUSUARIA } ) . TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOI USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ — 71 T R A SENANES - 12|
S| 1popoc, |  NOMERODOCUMENTO R R N SECORDA TR T oA 1. OWiA 2isll
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO @ ) 4 ) P 'ﬁ’ E §
AFARARNARGARARARAARAARARAAR.L
01|RC 1083063632 YOSMA EDUARDO | SANCHEZ = |GUITIERREZ  |o |s ) 1A 2
02|RC  |1205973979 AMBAR CAMILA  |FUENMAYOR . |ALPURUA o ls | , Al | /.\' /
03|RC__ [1205074020 _ |SANTIAGO. . |comEz . |PNA _o_[10 _|A Zh
04|RC . 11083062013 ALEXA SOFIA. . . |CORONEL . |FLORES jo j11] 1A |
05{RC .  [1084p72434 . |EVELYN DAYANNYS, . [MEJIA . _|ANGULO o [11 . _ A Z.
06|RC . |1083062310  |HASLEY DAYANNA _  [MIRANDA . |HERNANDEZ |1 lo AL LA yAl
7[R 1084072231 . |ALEX SANTIAGO. . |AYALA, . [FERRER 1 Jo A 2z
08{RC . |1142954885 LIAM JOSE . |VALLEGILLA  {ROJAS REME i
09[Rc 1178213178 KARLIANNYS RENEXYS _ LAMEDA _ |APONTE 1 ]2 A
10[Re 1083081819 THIAGD JOSE. . |MLAN . |ROMERO 112 7.
11|RC 1084474017 XANDER DAVID ___ |RODRIGUEZ TALAVERA |4 |3 A Zr
12|RC _ [1205973830  |FRANK MATHIAS _|TERAN . |RUDAS i ls AL AR
13|RC___ [1083081319 . |JOSE. DANEL . |RIVERO _IMENDOZA |1 |4 A 1A Z .
14{RC 1084473453 KYLHIAN MANUEL . |MARTINEZ .  IMARTINEZ |1 |6 . A A Al
15|RC 11084071742 BRITANYS . SOFIA. . . |RODRIBUEZ  |CALDERA 11 le | I~ A ZL
16|RC__ |12059734b2  |EMMANUEL _ |ESTEBAN  |AGUIAR . |AGULAR . |1 J10] 1A <
17|RC | |1205973304 ALANNA SOFIA . TEHERAN . |DELAHOZ 1 [10} . A A ) 2L
. L ,TOTAL .
TOTALNIﬂOSYN]NASMENORESGMESESASISTENTES 0 g (&u Qﬂ @Rﬂ '
Verificacion De —1=
Rneacion 9. [TOTAL NIOS Y NFAS MAYORES DE 6 ESES ASISTENTES: 4 - qn 130 0. M
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O °°°FP'"“°°R(A)E" / REPONGABLE DE GRUFO / Y

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cuafquier copla impresa de aste documentd se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDU A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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- PROCESO F8.MO12.PP 1/06/2018
@é& PROMQCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
) Ciasificacién de fa Inf 16n:
%ﬁ%ﬁ%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. asificac ; ﬁzuza formacién:
ENTIOAD ADMNSTRADGRA DEL SERVICIO:FomdaciinIneShusidn Anorlo Nrt HHOENTIFICACION Hojla 3__de_3__
NIT: 8020218211 NUMEROQ DE CONTRATO: 47001212023 ; Regiongl: Magdalena Centro Zonal def sur Municiplo: Santa Marta
AE¢ FEBRERO ARO: 2023 Norbra Agente Educativo {a):__JOSEFA CAMPUZANO, CC. 57426843
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILAR (Codigo CUENTAME UDS: __ 470011138315 Normbro Unidad de Servicio/ Uridad de Atancién GAIRA2
SERVICIO DE ATENCION: Desatrolio Infantd en Medio Famifar Direccién UDS: __CALLE 24# 1013, Teléfono UDS: 3186961108
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA i TOTAL
NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
S| o | mmemopocumEnTo FRIVERA SN TERCE CURRTA TURTA 2|3
éi PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g g » g E E g
8 % @ g g 4] @ @ @ @ @
| A HHHEHEL AEHHHAHBHHHHBHIRREEE
o[RC 11011420136 ELIAS DAVID MATOS PEROZO 1 |1 A L yA
@RC  [1178213174 _ |MARIA DE LOS ANGELES |[BOHORQUEZ __ |GUDINO 1|2 A A 2]
w[RE [1083061976 _|LEONEL MANUEL PALLARES ARIZA 1|2 Al A
u|RC  [1152050411 __ |THIAGO DAVID _ MELENDEZ PINEDA 1 |2 A 7
[RC__ 1084071809 |LUCIANO ALEJANDRO ___|ALVEAR RODRIGUEZ |1 |4 A 2
@/RC__ |1084474195  |JESUS {DAVID ARAUJO SALAZAR 1 |4 Z
w|RC (1205973545 __ INOAH VILORIA RIVAS 115 pal
w|RC_ |1205073467  |ANA VICTORIA PEREZ MANJARRES |1 |6 i\ 2]
1] RC 1205973536 YULIAN JOSE JARAMILLO FERNANDEZ 1 16 Z.\_
0|RC  |1205973414 MAURICIO ANDRES MONTENEGRO |MEZA 117 A 2]
#RC 1084473529 |KIMMICH ALBERTO IMARTINEZ MENDEZ 107 A pa,
#|RC 1205973405 |SARA SOFIA NOGUERA SARMIENTO |1 |8 A v
1|RC_ |1083060776  |HANNAH LUCIA ESCALANTE GONZALEZ 1|8 Al 7
u/RC 1084472885 _ |MARIANYS _ |PAOLA CRISTOFER __ |MARTINEZ 118 é 2l
15| RC 1084070881 RONY ALEJANDRO VASQUEZ MENDOZA 1 19 _ Z
flGIEC 1205973209 MAITE PAOLA TERRAZA HERNANDEZ 1 110 A A Z
.17| .
_ TOTA
Veriicacid TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O g
erificacionb— \ —
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
c°b':;m SNTES: =o A% Gh Now) Im Ovv‘ﬁ W\/Q.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \J COORDIADCRIEA ~J ‘REWS“E’-E DE GRUPO l

< Antes de imprimir este dacumento... piense en el medio ambiente!l
Cualuler copia impresa de asts documento se considsra como COP{A NO CONTROLADA.
LOS DATOS RROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. Ko - PROCESO F6.MO12.PP 06/01/2018
R ). PROMOCION Y [ DVENCION erswn 5 Pégina 1 de 3
4 BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ~ ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja 1 DE 3
NIT: _ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
IMES: FEBRERO Afio: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LLEIS JIMENEZ VEGA CC:36559072 GG 36559072
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 470011138315 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GAIRA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CARRERA 13a # 15-88 ZARABANDA Teléfono UDS:3006400305
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS o
E | 1o NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | "SEGUNDA | TERCERA CUARTA @ g E
ﬁ DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . ﬂ g g g % @- w
= @0 | i) |8 @ o |h @8 a8 (] o |8 = | £ BB
o | olalE|8 I E FIELE o | o o | o K
- J . AR A HEH AR EHEE A AEE 2|z K
01|CE 29877791 DERYELITH DEL ROSARIIO MEDINA VILLALOBOS 21 ‘N - 2
02|CC  |1082959203 VANESSA VASQUEZ PARRA 21 A A i 2
! 03|CC  |1004370723 ANGIE PAOLA GONZALEZ DIAZ 23 43 h ) 7
__0_4 CE |32874440 KEYLIANNY YOLIMAR HERNANDEZ HERNANDEZ 17 A a8 Z
05|CC  |1004370210 ORLIS KAROLINA NORIEGA SIERRA 24 A b yA
__QQ RC 11084475704 NORAIDA ISABEL DELOS REYES |ARAGON 6 B i) 2
07|RC  [1083083874 MIA ISABELLA VIZCAYA CANTILLO 6 2 A {2
08|RC  |1205974207 GADIEL ALFONSO ALDON ACUNA 6 A B y4
09|RC 11029920100 ALEJANDRA SOFIA ROJANO LIZCANO 6 A A 2
10]RC  |1083065803 ALEJANDRO DIAZ NARVAEZ 1 y A Z
11{SD [sD IVANNYS VALENTINA SANTANDER BELENO 1 P A Z
12|RC  [1083065662 EMMA SOFIA CASTILLO PAVIA 1 A Al 2
13{RC  [1084476470 KYLIAN SAMUEL ARDILA BARROS 1 i) 1A Z
14|RC  |1205974394 LUCIANA YIRETH CUAO GUAO 1 B A yA
19|RC  [1083064075 JHON DAVID MEDINA ROSALES 6 b A 2
__‘IQ RC 1084475722 DAMIAN DE JESUS EGUIS URDANETA 6 . 1112
17|RC  {1205979150 VALENTIN HAYDAR CALDERON 6 A A IHEX
18 ’
19
20
‘ PN 2y
ficacion [TOTALNNGS ¥NIRAS HTORES DE SEsES 2 Q
el KL 7 P R0 s «)wov ,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASIE 1LNTES A COORDINADOR(A) EA v ]RESPONSABLE DE_ERUPO /

Antes ae lmprim!r e§fe aOC umento.. piense en el medlo ambiente!
Cualguier copla 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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W PROMOCION Y PRE{_J\CION g . rSion 5 | Pagina 2 de 3

Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL | Pablica |
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  ANTONIO NARINO IDENTIFICACION | . Hoja 2 DE 3
NIT: _  802021821-1  NUMERODE CONTRATO: Regional: MAGDALENA ; Centro Zonal  SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a); LLEIS JIMENEZ VEGA CC:3655CC; | 36559072
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 470011138315___. . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenc|on GAIRA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direcci6n UDS: CARRERA 13a # 15-88 ZARABANDA Teléfono UDS: 3006400305

INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA ) CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 ‘ EDAD , SEMANAS
S | mro NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA - w | 2
€ | poc. DOCUMENTO _ , < | B
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | o - o Qg
- 8 @tn H"’wm g J,'w .g"’mw g"’:ww ;}7: g%
01| RC [1235545622 |ALANNA CAMILA FRIAS MOQJICA |7 ' A A 2
02| RC [1087474923 |NAELLA NERIETH AREVALO ANGULO 10 4 N 2
03] RC [1235545042 [SMITH DAVID MALDONADO  |REALES 12 1A al 7
04| RC [1083062897 |LUISA SOFIA MEJIAS VARGAS 110 A Al 17
05| RC [1205973897 |LIAN MATEO ARRIETA ORTIZ ] 110 4 A 7
06| RC (1205973830 |IVANA MICHELL ORTRIZ BRAVO 11 A A 2
07| RC [1205973722 |GERRARD CRISTIANO ___|MENDOZA DIAZGRANADOS 112 A I 7
08| RC [1205973707 [JOEL DAVID URUETA MILLER 12 A A 21
09| RC (1084473739 [EMMA LUCIA LASCARRO VALBUENA 1 4 A ol 12
10| RC [1205973360 [DANOLL EMYLIA FONSECA AGUIRRE 8 A Al 12
11| RC [1084473629 |BAYOLETH MICHEL GUTIERRES  |CUEVAS 1 |8 A A 7
12| RC [1235545509 |EDGAR DAVID ~ |[EGUIS SALAS ' 8 A A 2
13| RC |1084475577 |EMMANUEL  |DAVID NUNEZ DIAZ P 1 11 1A A 2|
14| RC {1205974083 |VERONICA GISELL JIMENEZ ACURERO ' 10 al 1 1a 2
15| RC [1235545287 |YULIANA LISETH RUDAS CARRANZA 9 A Al 2
16| RC |1083062354 [MATHIAS JOSE VELASQUEZ |GOMEZ 1 12 A Al |2
17| RC {1083060814 [JERONIMO DE JESUS JMENEZ ROJANO 1 | 8 A & 2

TOTAL MINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:

Verificacion 7oAl NiNOS Y NINAS MAYORES OE 6 ' E @
De  |MESES ASISTENTES: QY\ o) “ an 9)0\ AL

Cobertura [ ' ' COORDINADOR(A) EA

#@oﬁmﬂ@z Veps_

RESPONSABI(_E)JE GRUPQ

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




o [ - PROCESO 6.MO12.5P 06/01/2018 O
J/ 5B PROMOCION Y PRE@CION (jlerslén 5 Pagina 3 de 3 4
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  ANTONIO NARINO IDENTIFICACIBN Hoja 3 DE 3
NIT: _ 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
{MES: FEBRERO ANO: _2_0_2:_3. [Nombre Agente Educativo (a): LLEIS JIMENEZ VEGA CC:3 CC 36559072
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ___470011138315 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GAIRA 2 |
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |pireccion UDS: CARRERA 13a # 15-88 ZARABANDA Teléfono UDS: 3006400305 |
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 ‘ EDAD SEMANAS "
= [T,'gé’ NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA [ 5
p ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . o " o " m 21
- 8| Blglelc|e|olelelz|e|ols|elz|e|2|olel2 0|8 el || EAER
R 4l HEEEE R R BB 2 | 2
01{ RC |1205973390 |ANGEL DANIEL ROJANO LIZCANO 1 7 . 1A A Z
02| RC {1084472671 RAFAEL JOSE VILLALOBOS GUTIERRES 1 8 A A Z
03| RC [1235544191 LUCIANA VALENTINA JIMENEZ DIAZ 1 8 A 4 2
04| RC |1084071310 ELIF LUCIA MORA CHAVEZ 1 8 . A A 2
05| RC [1205973465 LIAN ANDRES FERNANDEZ ORTIZ 1 6 A i) 2
06| RC 11084474350 LILIA SAMARA GUTIERREZ TAPIA 1 2 - |A [4] 2
07{ RC |1084473774 |ALIX DEL MAR PARDO ARIAS 1 3 A A YA
08| RC |1205973420 |SAMUELL ISSACC LAGUNA USTARIS 1 6 A 'f) 2
09| RC [1205973473 DANIELA SOFIA CARRILLO ARDILA 1 6 s 1A A 2
10| RC [1235544600 |ARTURO DE JESUS RAMIREZ QUEVEDO 1 6 A A 2
11] RC |1205973602 |ANA LUCIA RINCON GOMEZ 1 4 1A A 2
12| RC [1084071944 DARIEND JOSE VEGA MAYO 1 2 Vi A Z]
13| RC |{1084473093 |VALERI SOFIA PEDROZO MOZO 1 7 1A A 2
14| RC |1205973610 |JESUANNY SUSEJ CURIEL IGUARAN 1 4 A A Z
15| RC [1084474040 |ALISSON YULIETH ESTUPINAN BARROS 1 3 A 4 Z
16| RC {1205973702 GABRIELA MARELVIS ARROYO YEPES 1 4 A A 2
17
18 s
19 '
20
OTAL kp2
QTA O OR 0
o RO o B
e 1 And Udiron AP o HTmene? /U
. 0 " COORDINADOR(A)EA | S 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.




L
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L PROMOCION Y PREVENCION - =¥
SAMIDIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién ';:. Informacion:
TR 2L EDUCATM IDENTIFICACION Hop _tdel
T SOOIV NOMERD DF CONTRATO _______ 00100028 Regionel MAGDALENA Centro Zonel __ SAHTA MARTA 1 Murcpo ____ SANTA MARTA
vEs FEBRERD ARO.__xn INombre Agents Educaiivo (a)., ADA LUZ GUERRA RODRIGU CC___ 57444590
MODALDAD D ATENGON FAVR JCodgo CUENTAME UDS' __ 4700100102821 Mombre ricad do Senciol Uricad de Alenci. GUACHACA 1
[SERVICO DE ATENDION DESARRQULO INFANTL EN MEDID FAMLIAR [Oireccién UOS. PUERTO NUEVO Teléfono UDS W77
INEFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Téﬁ"L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA WENSUAL
£ o SIS E
3| wonc | asozoasem 1 T M) (DTt é -
b PRIVER NOMSRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - @ g ( 2 gl 1 . I
£ 8| Blolelgelafs 2l8lslalelelle ol leliaalslilne B | 4 |
FE1BaHHE HARHHHUANARER R 5
oifcc 1082663635 YEIMIS ESTHER DURAN MENDIVIL 28] 3 n ; Z
wlcc 6759585 LUNA FANI GONZALEZ RIVAS 23| 11 0 ¥y 2
wlcC 1053054854 ALEJANDRO BUELVAS VARGAS 3 Ji| A 7,
ulCC 11242358784 ELIAN JOSE ORTEGA DURAN 2 o) 7
x/RC 1084476314 ABBY MAIIA CASTRO MONTERO 3 A A 7
os[RC 1084476391 SANTIAGO SERRANO BONE 2 N H Z
onRE 1083054538 DARELL DAVID FUENMAYOR DIAZ 4 A A 7
08/RC 1084475938 LUCIANA DEVIA JIMENEZ 3 A 7,
&lRC 1083065023 MOISES QUINTERO VILLA 2 A ja 7
1olRe 1082072213 EMMA SOFIA MORALES LLANO 2 A Z
u|RC 1083054557 STEVEN TORO GOMEZ 3 2 Z
12|RC 1248358590 KEVIN SAID GELVES VANEGAS 2 I g
13fRC 1084072521 MARTIN DAMIAN HERRERA LLANO 110 7
14|RC 1084475533 ELIAN DAVID TORRES ARAGON 110 2 1
15/RC 1084475502 BRITNEY PAOLA BARRIOS ALVARADO 110 A 7
18|RC 1084072263 ANGELA GELVES CARDONA ilo0 ﬁ 7
17|RC 1083062886 DEYRIS DAYANA TORRES QUINTERO 110 b
18
184 2
/] 2 ToTar] o™
7010 HOS ¥ A5 MENGAES § MESES ASISTENTES PV J a{} % 7 / /
Cotertrs | |TOTAL NROS ¥ WAAS WA YORES DF € MESES ASSTENTES A Cu/(' _'( /Q’/}/ 2 Dyryyy //2 a2z
[TOTAL MUJERES GESTANTES RSB TENTES 7, T CCORDIRADOR(A) BE™ RESPONGABLE DE GRUPG /. \

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cuslquer copla Imprasa de este documento se considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIGNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DI DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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F PROCESO Fe.MO1LPP 1082913 \
PROMOCION Y PREVENCION
. Versién § Pigina 1 de 1 j
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informeetn:
Poptics \
AOINSTRADORADEL SEOVIOD . FUNDACION INSTTIUOIONA, EDUCATIV ANTONK NARR) DENTIEICACKON Mem___ 12
—— 2N HAERODETINTRYS iy Repons! . MAGDALENA Centro Zonal _ SANTA MARTA { Municigiy SANTA MARTA
s FEBRIRO afo__ma Nombre Agente Educntivo (3) | ADA LUZ GUERRA RODRIGU CC____ 5744450
MODALOAD DE ATENSIN AL AS Cacgo CUENTAME LIDS. ___ 4700100102921 Homxen Unidad da Sarven/ Uridad da Atancién GUACHACA 1
SERVADO DE ATENGON DESARRNULO NFANTR £ VN FARK AR [ Drecodn LOS PUERTO NUEVO Talélorn UCS WG
INCORMASION DEL USUARKO ¢ USUARA - TeTAL
NOMBRES DEL USUARID 7 USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA oe MENSUAL
£ b TEVATES Z E
Ilreone | snemososass GIE TEEILE L2 T o 3 | &
: PRMER NOMERE SEGUNDO NOUBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO n 2 zl 1. z | lai ‘ 21218
F wngw A EH AR HERAREE A E R R
HFHAHEEARARHEREEH HRARHAREEHE
o RC [1208873787 ARIANNA LUCIA PEDROZA TAMARA 10 A | zZ
= RC  [108437207S MATIAS ANDRES CORTES PEREZ 1)1 1) 2] 7
o3 RC  linsedretsz {THIAN ITZAEL SIERRA ZARATE 1]0 i A 7
5 RC 1064577811 isABELLA DE LAHOZ VARGAS K a} Z
= RC 1084475325 iEmry SOFIA JARABA ARRIETA 1]0 Z
ol R li23ssaszre LIAN ANDRES GlL CASTRO 110 4 o 7
Izl Rc  j10m30s3s0e ALAN 1SACC MARIOTA MARIOTA 110 A o) z
(®] RC {somaer13se MAHELED SOFIA BALLESTA CONTRERAS | 2| 5 A Pl z
@ RS i1oe3cssoss {E10HAN JOHAN RODRIGUEZ FLOREZ 1 |11 A O z
% RS 11pe3053505 |JENFER CLARO PERA 1|5 A B 7
1] RC [10s4472588 lEMaNUEL JOSE ALZATE PEREZ 1]s A A Z
2 RC 11083080835 {DAFNE SAHAR CAREY GUTIEREZ 1]a | 3} Z
3l RC  jz3ssasscs mEvUS ISABEL MEJIA DURAN 1|5 A 0 “Z
s RS [1235843758 DILAN MATIAS PATIKIO PINILLO 1]10 A n Z
) RC 11084570025 THILGO ALEXANDER ZARATE GUTIERREZ | 1|8 A Z |
s _RC lips4n703s7 SHANY VICTORIA URIBE PAREDES 2(0 A Q z \
71 RC_ 11140714655 1N ANDRES MERCADO SOLAR 200 j2 2 L
3 = Q
4 ! - TOTALL 3y
- o : o ” . '
: oo ST IRCS ¥ NS VENORES € S RSSTENTES 7 ({Q U (.)g 0 0 (4 ,:«; // / ﬁ
Cobetwn | OAEROS ¥ 0hAS WA TRES OF £ LE5ES ASATEITES F \ ) — L s "»"("’79’
i "OTAL MUERES GESTANTES ASS TENTES ﬂ GOURDINADCRIA) EA [ ~ 3 SESPONSASLE CF GRUPQ

Powered by CamScanner


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

PROCESO £ ML PP 1oanae
PROMOCION Y PREVENCION i AN A sy s .
prerar s v-wq Paging 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o Ciwcific anir ';;' wsrmaciie: s
ONTAD AMENIITRADORR I R LTOTATIV AT AN POENT T ICACION .. tw)
BT e ins O NERD OF SWTRETT _ agionel oo MAGDALENA Lastrs Jorat , SANTA MARTA | Mapern ... SANTARRTR
INES e, PTRRIRD “Ko, mm [Nombre Agent Edueathvo (o) . ADA LUZ GLERRA ROCRIOL CC ... KT 44e50
SAO0R DAY B 4TINS — 1 [ Oovtae CLUENTAME W0s ___ Q000010m Yiermtes Uradnd 4o Sarscied Unidad o Rimvesten | CUACHECA Y
SPTACH DF ATAAN DESABROLLO IWEANTL Fo: M (N T aag E Oreorstn UDS PUERTO NEVO Tatdors OS 0ABa7 T8
N TMAI DL U AR | L AR —
HOMBRES DI USSARID 7USUAR I APELLIDOS DEL USUARD / USUARIA CORVINCR CUU O ABISTINICH: WAL,
¥ oo S MATA S 3_ g
; HCOX NSO DI X TWETK : I SEDE 2
M PEMEE NOMARE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO § NEIRR (J;'a{» [ iz ‘ . § &1 ¥
HHARHEHE iggednginileldld
ol we  Jririerents SHAYRA JULIETH CORREA JULIO 118 RTINS 2z
@ e |1nmesrosse SIGLEREDD {JOSUE CAMACHO MUROZ 2le ) Pl T
@ me 11TETIST0E YANIS IMELISA VANEGAS BARBOSA al3 el it 7
2 Ko 105446R87C {I0EL CAVID CAMACHO CONTRERAS | 3 | 2 Attt FETel e
® wc  l1omesenust isain ANNTONY CAMACHO GONZALEZ E (AL trir 1z
ol me  [1p8essTass imiGuer ANGEL BUENO CASTRO 3la A ittt 1z
ol _me lsnsansesre IMARVELLA ISABEL TORRES TORRES 216 ] 2R 1
¥ mS 11082460965 |GEORGEN ANDRES ARAGON LLERENA 215 = i
2 sz l1psaessTas juSBETH SEDAY TORRES ROJAS a]o A | i 1
ol e 11080468808 IKEIRIS JOHANNA CAMACHO CONTRERAS | 3|2 H ] Z
«|  me {10a3088828 SSARITH VALENTINA PEREZ PABON 3|2 Y i} T
= RS 10B30S6E5 j SR PAOLA PEREZ PABON al2 B ! Z
4l me  |123854u4s [HARAR DAVID FELICIANO BARON 2|7 LN i >
W Re 1248368187 [ ANGEL DAVID CASTARO BUENO 1]0 i 4y ] 2
B RC 1084067227 {s0sE DANIEL GONZALEZ PEREZ 2 [ 11 0 i 1.
8 we  |1pasezames GRECL LANTONELLA RODRIGUEZ VILLALOBOS 207 h { Z
17, i
8 {
18 i N { 1
i SEr2
e TR TS Y WA MESORES § MESS ' ASKTENTES 7 ! d, ( (‘/\r n lf 7 L’,’_“
Coberton |/ 574 WECS ¥ 5AS Wi FURES DF € MESES ASETENTES A L 2 S
(TR RS GUTTARTEL Jan TR L RN AR NG N ) | COURDANCRAY tf o . - =

Powered by CamScanner



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

F6.MO12.PP

en 01/0612018
2 'v L\ PROCESO —
LS ! PROMOCION Y PREVENCION Versién & | Pégina 1 de 1
3 t
- ificacion de la in:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién
FAMILIAR Pablica
N TIOAD ADMMSTF ADORA DEL SERVICO _____ FUNDACION INSTITUCKON ANTONIO NARFIO IDENTIFICACION Hoa 1 ce |
T 820218211 NUMERQ DE CONTRATO 00 Regronat MAGDALENA Centro Zonal SUR Municipo SANTA MARTA
\Ves _ FEBRERO AO_2023___ Nombre Agerte Educativo (a) _ LISBETH MARIA IDARRAGA FRANCO CC___ 1 0 8 2 8 7 5 1 2 7
MODAUDADDEAENGION ___ FAMUAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102828 Nomtre Unided de Servicx Unidad de Atencén___ GUACHACA 2
SERVCODEATENCON ________ DESARROLLC INFANTILEN MEDO FAMILAR Drreccion UDS MZ 3 CASA 10 GUACHACA Tekfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L
£ £pio SEMANAS 7] 8
s ;‘gg NOVERC DOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA ] aon g gl
y PRIMER NOMBRE SEGUNIO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P o P P 2 z(58
2 a | 8. 12l3lalel. (23] 2l2] 1252l 2 |Zlal 2l 5] a2 2 | 2| &
] &gﬂgg,%g‘#ggg;’-fzggi‘—é’g&-ﬁ“,'&"ﬁ‘i:—;’23
= B R E EHRE R EHEEE HR R EH EREEE PIEL R
a‘.r RC 1083072682 ELAMANUE! ELIAB SANTOS RIOS 1l s Al | [A] ’ , l ‘ ‘ ’ ' ' 7-,
c;‘ RC 1084467441 MILAN OSCAR SARMIENTO URDANETA 2 Al | A l l ’ I ! 2 ’
3| e 1084476189 JOCELYN MARCHENA MORALES A4 Y I ya
0 RC 1081072927 THIAGO GAEL HERNANDEZ SANCHEZ i 8 Al | 2
oel RC 027545293 HAYNARA BULLA SIERRA 1 Al | A 2
| RC 1084073228 JULIETA RODRIGUEZ LINARES 3 A 2
o] re ‘ 1083064036 MARYULIN ELITH CASTILLO MESTRA s Al | A 1
0&1 RC 1084476168 ROBERT DAVID GALVAN HERNANDEZ 3 Al | W YR
®| R 1084470421 KIMBERLY SOPHIA SEPULPEDA GARCIA 9 Al | A 2 '
1] Re 1084073248 JESUS JAVIER MORA Lovo 3 Al | IM 7—’ ‘
M e 1008360338 sriemiys JHOANA LOPEZ MONTERO 0| s Al | ;B 2 ! J
2| ke ‘ 100407270 ANTONELLA MENDOZA QUINTERO 1 o Al | |A , I I ’ ’2 [ 1 J
5 Re l 1123420001 ADHARA BELELLYS MORAN ONTIVERO 1 7 Al | (A I I l ! I ’q_f I I
W ee \ 1235543828 orna NASHIRA o) MARTINEZ s Al | |a l , I ’ ’ ! I ’Z[ J
it] e ‘ 25665351 DORIANA ANDREINA GONZALEZ GONZALEZ | l.\ l ’ l l I ! 1 I ’I-I l
el cc ‘ 1330857 |wiena 1SABEL AYOLA 0sPINO 26| 11 A IA l I , I I ’ ’ ! 2’ '
7] Re l 1083063142 MAICOL Jost VARELA CHAVEZ 10 —[A L Jl l ’ J f ’ ’ 1} '
- TOTALB4 /| |
TOTAL NIROS Y NIIAS MENORES € MESES ASISTENTES ?
Verif cacié — -
o I?:’SA\TLE:{AE{S Y NiFAS MAYORES DE 6 WSES }_ :/f
cobertura [23STENTES A WA Jispecy 2 diamee fanc o
TOTAL MUJERES GESTANTES /SISTENTES 3 COORDINADOR(A) t{ RESPONSABLE Di2 GRUPO

v

Powered by CamScanner


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

F5.MO12PP Mioe2018

® ’
’/ .‘\ % PROCESO
) SN A SROMOCION Y PREVENCION Version & Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINS TF ADORA DEL SERVACKC . FUNDACION I TITUCKON ANTONID NARIG IDENTIFICACION Hoa ] ce |
e NUMERO D CNTRATO e Regional ___ MAGDALENA Cantro Zonal SUR Wi SANTA MARTA
MES __ FEBRERO ANO._2023_ Nombve Agerte Educativo (8) _ LISBETH MARIA IDARRAGAFRANCO CC___ 1 08 2 87 5 127
MODMDAODEAENGON __  FAWAR Codigo CUENTAME UDS 4700100102020 Nornbes Uriderd da Serdcd Urwdad da Mlarcén___ GUACHAGA 2
SERVICO DE ATENSON _ DESRRROULE INFANTIL EN MEDIO © AN 14] Do UDS MZ 3 CASA 10 GUACHACA eéfors U0S
INFORMACION MEL USUARIO | USUARIA TOTAL
AP SISTE
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA it ME“L.SUA
N EDAD 2
f ‘\'Wi NOMERC DOCUMENTO AT z
) PRIMER HOMBRE SEGUNIO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 2 3
2 o | @121, 12 : Pt
O | v lilZ|z|%12]|51% 4 3
FAR g g FEEE 3 - 22|13
ot e |10840724 Joan ALSERTO SANCHEZ PARRA 1 A” z
1983060608 -
Q2 RC 183 NICOLAS GERALD QUINTANA ACUNA 1 8 A l
1282061
03] ®e | s wis MIGUEL GUERRERO |SERRANO 1 s 7
120887328
o] me [PISETEE AN JAFHET VILLAMIZAR QUINTANA 1 A YA
e |
o] me |1 JAZEL DAVID MORENO DURAN il 7 A 2|
0| Re EIveEN ALEJANDRA GUTIERREZ ERARIYU 1| 9 & 2
ol R AAIL VALENTINA HERNANDEZ CcAMPO i e A 2
pe  |1E3SsesaEr Esus DAVID JIMENEZ TONCEL 1 A ya
pe |1O8as0ses: BANIS 20HEMY DIAZ CASTRO 1| 2 A YA
10] me (178447406 DHLAKEFR GUZMAN AYOLA N H 1
1| ag [iOE3062185 e SOFiA CcASTILO VAUENTE i A 2
12| ge |1O0R2631C JAVIERLYS SOFIA MORA Lovo il 7 A 2
13| g [|1%3908515 e VICTORIA SANTOS DURAN 1 A 2
18] pc [1TasrT3ens Evun SOFiA AYALA NORIEGA i s Ai 2
15] e [PPMee1n 61088 DAVID MATA BRACHO 1| 3 4 2
16| e [19N44126 o NTIAGO MISAEL FARIA BRACHO ) A A z
17] me [1E2061534 YEUTZA SOFIA 1URoZ MORA 1l 3 A A z
- TOTAL
TOTAL HIGOS ¥ NIfIAS MENORE S € MESES ASISTENTES 0 17
Verif cacié A T O . @I/Lf
WAOS Y IR MAYORES DE 6 Wi S
co:t'or:un ASISTENTES 13 UJ/L g 'dlﬁehil 30\(—‘0’6‘@& EC\Y\GO
TOTAL MUJZRES GESTANTES ASISTENTES 9] C( K’RUINM)OR(A) EA { RESPONSARLE 012 GRUFO
Y

Powered by CamScanner


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

[ F6.MO12FP
‘ PROCESO 010612018
o | PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1 |
BIENESTAR | "
FAMILIAR , FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
| Pablica
[ENTDAI ADMNISTRADORA DEL SERVO0 __ RNDACKIN INSTITUDKIN ANTONIO NARRO IDENT FICACION Hog | 4 1
INT __ __ £02021821-1 NUMERQ DE CONTRATO 0M0N23 Regior al MAGDALENA Certro Zonal SUR Muniopio __ SANTA MARTA
WES _____ FEBRERO ARQ_ 203 Nombya Agente Educativo (a) __ LISBIZTH MARIA IDARRAGA FRANGD CC 10828765127
MODALDADDEATENCION _______ FAMLIAR Codge CUENTAME UDS 4700100102929 MNornbre Unidad de Sendciol Unidad de Atencion___ GUACHACA 2
SERVIIODEATENCION ___________ DESARRC.LOINFANTL EN MEDIO FAMILAR Drrecadn UDS MZ 3 CASA 10 GUACHACA Telétono UDS .
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA TOTAL
- IARIO DE ASISTENCIA !
NOMSRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLBXARO O "ENI_"“‘
5 EDAD = 2
&| mro = — = - 21218
J Rl NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUIDA CUAR TR e EAEL R
8| poc 31215
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ « 2 ZlElg
N & | Wl le|g|elslalg |72 ik 3|z AL
ME AR g % 212
=R BREEREAAE 3 FIE | 21218
5o
o] me [(O8720 KALETH MIGUEL MORALES orozCO 1 Al A z
A
] e |l0Sad7EEe MELIYS soFIA MARCHENA MOFALES 4 ALl Z
176216267
03| e 26 ADRIAN MANUEL PORTILLO, URDANETA AL A 7
oe mc |87 NGGELIS ELENA ARISTIZABAL LOPEZ 5 Ll s z
-
os| pe |OB#4708%0 EMMA ANGGE INA ARISTIZABAL LOPEZ 6 Al A z
6] me [(OB*TOEZ il ANGEL NATERA ESPARA 4 Al I Z
108427087¢ 2
o] me  [POBHTOE YUSETH ANDREA GALVAN HERNANDEZ 6 Al Z
R |loBa0Toss | MARILYN TATIANA PEREZ GONZALEZ s A o =
os| re [1EES43EH VICTOR Juuo RODR'GUEZ ALBERTO 4 Al L A z
10 RC 1064069155 YANIEL YALETH DURAN FUENMAYOR 6 A A’ 2
1] e [1235434 |sAMUEL ALBERTO RODRIGUEZ CASTRO, 7 A A 2
1] R [543 ZHAHID JOSE SALGADO TORRES s Al | (A Z
123410851 ‘ Al | A YA
1B Re |7 | ALAN SAIR ROSADO CHAPARRO 1
[
17 T s | AARON ISAIAS BRACHO SALCEDO 5 A A =
5| re [ic830sSE2 | ISALAS DAVID FINOL CASTILLO 9 A A L
. . A
16] e [1236431%0 RUABIKUMGUNO RODRIGUEZ ALBERTO 8 A A
17 M v
) TOTALP
red
TOTAL NIfiOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES O
Verif 1A
De  [TOTALNIFIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES Ab LU/‘ Z’{J@&“’{L IJQN'C‘@» -ffﬂ’\@
Cobert - SYORDINADOR(A) EA RESIONSADLE DE GRUPO ©
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 10“ U{

Powered by CamScanner


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

=,
.
i ~_ proceso FENOIY.
d PROMOCION Y PREVENCION Versidn
~ FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de e Informacién:
. SERVICC FUNACKON N ANTONI NARTO DENTICACON
i __mm Ragons MAGDALENA Canto Zona SANTA MARTA |
AR5 Nombre Agents Educebo (a) _ DCRTY ZUAREZ co 57442800
g0 CUENTAME UDS. 4700100102498 Nombra Unidad da Sanvicl Unead da Alancon
Direccidn UDS GUACOCHE
E stk DEL USUARKID | USUARIA ToTAL
L NOMERES DEL USUARID/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA EONTROL VAR DEASRTERC S MENSUAL
o o) TS E
PRAIER NOMBRE SEGUNDO NOWSRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g ]
: g
el | Sl 1
L] mene ANA SOFIA SILVA SILVA al o 2|9
S| isanem LAURA ALEJANDRA CONTRERAS SANTANA ul N LA z|o
©C | sososeeiss ANDREA GUSMAN CASTELLANO |23 o A (AR
_RC | sossomseme NATALIA ISABEL GONZALEZ LAGO o] A LA AR
BC | sosesvsess UAN ANDRES SALAS BENITEZ o| 3 A 2] 0
RS |  sossoseemo KILIAN MATEO CAMPO CAICEDO ol AL 2{0
RC |  10s308ern ALBERT STEVEN ZALABATA NIFO ols AL N z| D
RC | somaoeserr |  scamlETH DEL CARMEN MARQUEZ RANGEL ol s Al | N (4N
RC | soomoaoers | AlDEMsR MANUEL YERENA VILORIA ol e PR 2|0
RC | 1120007 ERICK DAVID Mufioz LOPEZ ol e A z| ©
RE | szviomeres ABIGALL ALVAREZ CORTINA o | n {0
RC | soseomiese KAILAWI PAOLA RODRIGUEZ ORTIZ o | A 2|0
nc 1084072373 LEIDY YARIHANA SANDOVAL MONROY o | 1 R z| 0
"C 10844TEEY ERICK YECIK MERCADO DELGADO 1] MR [
RS | soemomermo NAIRIN YIRECT ZALABATA NIFiO 2] A LA 2] @
RC | soseomeass FRANCISCO ANTONIO SANDOVAL MONROY s A 2|0
MIGUEL HERNANDEZ LOPEZ ale ) [ 11]Z| °
TOTALRY ©
»! Q? /
3 = Tody ZLosrez,
3 G RESPONSABLE DE GRUPO

L LTS

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
copih Impresa da este documento ss considera como COPIA NO CONTROLADA.

Cuniguier
BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DIE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15681 DE 2012

Powered by CamScanner



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

% BT o -
OMOG!
1ON Y PREVENGION Varsién § Pagina 1 de 1
wn' FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
Pablica
;"W:ISTRMDEM FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoa do
80202 NUMERO DE CONTRATO! 302023 A
= sy TO: 47001 :WM MAGDALENA Cenko Zond SANTA MARTA 1 Municpio: _ SANTAMARTA
e Educativo
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR ccdpcrs.:musj uos-m i 327:;011‘;:;2 % LI
e Nombra Unidad de Sencio/ Unidad de Alencion____ GUACOCHE
DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILAR_ Jovecsen uos  GUACOCHE Teléfono DS 3143165506
INFORMACION DEL UISUARIO | USUARIA el
g NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DEASTENCA I‘E’:;c;.
EDAD
PO SEMANAS
2| poc | NUMERODOCUMENTO —PRTERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA TONE_| E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o é 8
B e A R E
e I A AR L HHE
~ 235544909 ISAIAS DAVID BELLO LAGO nE A | A tjo
= RC 1084472954 LIAN DAVID ARIAS BOCANEGRA | 1 | 3 N LA tlo
RC 1084071572 NAILETH ESTHER TORRES HINCAPIE 1] 4 N (4 K]
2| RC 1083051401 MICHELL ANDREINA RAMOS PULIDO s A 7| 0
os| RC 1083052261 TALIANA YULIETH CAMPANELLA YERENA 1|6 A Zlo
»| RC 1083058426 REISHELL JISETH MEZA CONTRERAS 2| 2 N | P (AKX
=l R | ios1es1308 DUVAN DAVID EGHAVEZ TORRES 2|0 NP 7]
%| RC 1084472241 MAHYTE PAOLA OLIVERA NAVARRO 2] 0 A | A 1l0
RC 1084609415 SHARITH ARIANA BALLESTEROS RODRIGUEZ 1 1% N | A 2|90
RC 1083060939 MiA ISABEL SALAZAR CONTRERAS | 1] 11 AR 2|0
s RC 1235544805 DAYLIN NICOL CASTRILLO GOMEZ 117 A Zlo
| RC 1083062132 JUDYS VANESA PAJARO HERRERA 1] 2 A I Z|0
RC 1054509067 ENMANUEL DAVID DIAZ LAGO 2|7 P 2| 0
u| RC 1084508059 JuLio RAFAEL DIAZ LAGO 2|7 A 2|0
15| RC 1084466752 YAILETH SOFIA TORRES HINCAPIE alo A | P Z]0
Z
« RC 1084457022 DAILETH LUCIA TORRES HINCAPIE BB Al A 0
a| RC 1083057374 GENESIS CAROLINA SIERRA RANGEL 3|6 A A z[ o
TOTALB4| ©
GTAL MISGE Y 19HAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 0] @ >
Verifieackd T v RIAE AY
e |TOLNEOEY UAYORES OF 6 MESES ] ‘3L s QQR)\'\[ Z\.LQ‘{QZ
Cobertura ASGTONES COORDINADTHTA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
YOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES @)

plense en el medio ambiente!
sidera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir este documento...
ATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA L

Cualquier copla impresa dé aste dooumento se con
LG8 DATGS PROPORCIONAGOS SERAN TRATADQS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TR

EY {581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

> FB.MO12.PP 11082018
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Verslén & Pégina | de 1
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sl i i
ADMINSTRADORA DEL SERVICA) £UNDACION INSTITUCKIN AN TONIO NARIRO Joenmiricacion h__d—
aaniEn NUMERO DE CONTRATO 47001302023 Regonal MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municiply _ SANTA MARTA
FEBRERD ARO 2023 Nombre Agenis Educetvo () DORTY ZUAREZ co_ 57442500 §
MODALIDAD DE ATENCKN FAMILIAR Codigo CUENTAME LDS. 4700100102495 Nombre Unidad da Sandcol Urided de Alencién______ GUACCCHE o B"
DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MECIO FAMILIAR Dreceion UDS GUACOCHE Telélor o UDS 3148185508
2 ot - ONTROL DIAR O DE ASISTENCIA 1OTo
NOMSRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA < NENSUAC
g e 2l SEVANAS 2
8| poc | MwsRODECUMENTO PRIERR ] SECONDA | TER NiA é é 5
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
: AR e R
8 | §PI5Ee el ele eleld e e el el el 3
o RC P ALAN ESMITD RUEDAS BARRIOS Al 4 Al | |A 20
| RC 1084088710 EMILY SOFIA PEDROZA LUNA i P A 2|0
RC 1083055104 LAUREN SOFIA ARIAS MERCADO al 10 ML A 210
o RC 1064468028 THIAGO ANDRES PEDROZA APARICIO al 10 A 210
RC 1978713732 JESUS DANIEL NAVARRO OSORIO 4| s MR AR
ne 1083055297 KEILOR STIVEN OSPINO CARRANZA 3| a ALL A 2o
RC 10642480074 KEIDIS MICHEL MONTERO RODRIGUEZ | 5| 4 Al A 2|0
RC 0B ABTOR DILAN DAVID CONTRERAS RODRIGUEZ | 4| & A =210
Rc 1054065858 YEIBER ALEJANDRO CONTRERAS RODRIGUEZ | 4| 5 Zl0
RC 1083052105 JHONNI SEBASTIAN GARCIA OSCRIO Al h | D g2
o RC 1084485720 ISABEL SOFIA URUETA MORA e \ 2o
= RC 1083054843 JAVIER ELIAS RIBON RESTREPD 4| 2 A | 0
RO o eieiy SALOME CARRANZA RODRIGUEZ | 4| 4 Al | IN 2|0
N
u RC 1084608580 JHOENIS JASAY RODRIGUEZ MORENO 3| 4 A Z| 0
RC 1084467378 IAN ESNEYDER BARBOSA CORDOBA 4] 1 AN 2{0
RC EneaTes KELLY JHOANA DE LA ROSA NARANJO #ll NN 2|0
"C
TOTALR2 ©
TOTAL NIRDS Y NIRAS MENORES 8 MESES ASISTENTES O @>
Verfficacit
TOTAL NIITS Y NFIAS MAYORES DE 6 MESES =t ‘,% 7
5Ds | ocrentes o Vo Rl 2L>O\ VA
TOTAL MULERES GESTANTES ASISTENTES D) COORDINADORYA) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copla impresa de este tiocumonto se consicera como COPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PROPORCIGNADCS SERAN TRATADOS O& ACUSROO A LA POLINCA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012

Powered by CamScanner


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

F6.MO12.PP 11062018
PROCESO Pagina 1de1
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 gind
a Informacién:
BENETIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de |
] R Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION W—“—
NT so01e2 NUMERO DE CONTRATO 47001202023 Regional MAGDALENA Cenlro Zonal SANTA MARTA 1 Municigio: ____ SANTA MARTA
ME! FEBRERO ARO 2023 Nombre Agente Educativo (a) DURLEYS RODRIGUEZ P OC__JRwa0pe.=>"" - o L
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS 4700112 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_______ LOS COCOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Dieccion UDS. KM 35 VIA SANTA MARTA- RIGHACHA FINCA MATA DE PLATANO TeldlonoUDS. ____ #
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ol so CHARLOTTE MONTENEGRO SARMIENTO i A Z
2| Re 1084073199 |MATHIAS PUERTA MARTINEZ 2 P A 2
ol Rre 1143274835 | SAMARA ISABEL VERGARA DEVIA p A 2
o] so ITzan GALVAN FUANMAYOR ! A A Z
o] Re 1083065452 |DARIANA CELESTE conpe GALVAN : A 2
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17| re 1063056240 | YALETS! SOFIA VERGARA DEVIA s B A M’ 2
18] RC 1178714298 | ANGEL DAVID MARTINEZ BRACHO el 2
TOTAL NIRIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
i \ N\ [D \Tom
Verificacion A =
De Cobertura | TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES /{ /] QK 6 ol l / ¢ /
CAAS
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O Cooq DOE"F" [~ RESPONSABLE[DE 6RO
e
=

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




PROCESO F6.MO12.PP 1/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja___do___
NIT 802021821 NUMERO DE CONTRATO!. 47001302023 Regional MAGDALENA Cenlro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio.
ME! FEBRERO ARO 2023 Nombro Agente Educativo (a). __DURLEYS RODRIGUZPACHECO__ CC___ 1082800769 iz ik |
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR (Cédigo CUENTAME UDS: ___ 4700100102891 i Tl Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencin LOSCOCOS 1_
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [Direccion UDS: _KM 35 VIA SANTA MARTA- RIOHACHA FINCA MATA DE PLATANO _ _ Teléfono UDS ___ 3138532727 —
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIAFIG DE ASESTENCIA e
§ EDAD 2
&| PO SEMANAS 2 7
8| poc NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | 2 |5
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 § @ o § a E = §
w w " nl? w wle «n wnl?2 " wl|2 n wl|® ‘—’.’
o | @lglE|g ga&é HFEE gaﬁgﬁgweg\;gte E]
A B 11 A E R E HEHEHERH R E L E
o cc 1082910661 | YEIMY JOHANA GALAN JARAMILLO B| 2 A A 2
2| Rc 1029920197 |JOIFFER DANIEL ORTEGA GALAN 2 .A 2
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RC 1083053250 | YOANDRIS JOSE PEDROZO VERGARA 4] A A z
6| RC 1085071604 |LEONEL MATHIAS MARTINEZ ROMERO 1 8 A A ya
7| R 1248388025 |NESTOR JOSE VILLALBA RIVERO 12 | A A Z
RC 1084067054 |LEANDRO JESUS MARTINEZ ROMERO 3| s A A s
RC 1083056858 |EMILY JOHANNA oRTIZ BARRIOS 3 | A 2
10| RC 1084470922 |HELLEN SAMANTHA BARRAGAN PEROZO 2| 527 A A #
1n| re 1084608575 | SALOME LuciA BARRAGAN FUENTES 3|23 A A 2
12| Re 1083060685 | ALAN DAVID ABRIL GARCIA {ilt) % A 2
13| RC 1083054810 [MILENA SOFIA RAMIREZ TONCEL 45 A Z
14| R 1084060728 | ALICE ANDREA REDONDO ANGELO 2| 10 A 2
15| RC 1083052281 | SNEYDER JOSE LARGE RAMOS 4 1 A A <
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01 | RC 1054472289 MICHELL SOFIA MAESTRE ECHEVERRIA | 1| 7 A | A P
02 | RC 1084609142 NAHELA ANGELO BORNACHERA | 2 | 1 A 2
03 | RC 1084609279 JONATHAN JESUS ENRIQUE ESTRADA GONZALEZ [ 2| 0 A /\ 2
04 | RC 1084066398 LiZ KAYLEIGH CANAVERAL LARA 319 A 2
o5 | RC 1084069556 BRIAN JOSE PENA BARRIOS 111 A A 2
o6 | RC 1084069332 ALEXANDER DAVID REINO LINAN 2415 A X
07 | RC 1196972633 MARIA VICTORIA CORREA PEREZ 41 A A &
08 | RC 1084472605 VALERYN LUCIANA RODRIGUEZ PEREZ 24154 A N L
09 | RC 1084473153 DARISMAR CHACON | HIDALGO 1:] 6 A A a
10 | RC 1235544503 NAHELA LOPEZ BARBOSA 116 A A <
11 | RC 1084468906 OMAR JOSE PEREZ RODRIGUEZ | 3 | 4 A N e
12| RC 1235542841 EMMA ALEJANDRA VIDES BARBOSA | 3|0 A %
13| RC 1124087568 HEIDY DEL CARMEN URIANA URIANA 2 LE A A 2
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01 | RC 1083056998 MAIRA ALESANDRA RODRIGUEZ ROMERO 3 2 A P PA
02 | RC 1084070288 LUz DANIELA HERNANDEZ CHACON 1110 A X 2
o3 1082864467 ANGELICA MARIA MOYA RODRIGUEZ | 17| 3 A 2
04 | RC 1205969945 JUAN PABLO CANTILLO LOZANO 416 M P )
s | RC 1235541092 BRIANA LEONOR QUINTANA ORTIZ 3|8 NEEE .
06 | RC 1083054406 JESUS DAVID QUINTERO TAMAYO 3.5 A 2.
07 | RC 1235541931 VALERY CAROLINA CHACON PEREZ 305 A B 2.
08 | RC 1178714553 ALBELIS MARIA BRACHOS URDANETA QS A P\ 2
09 | RC 1084066658 SANTIAGO NOEL POSADA PACHECO 36 A A 9.
10 [ RC 1235541192 DULCE MARIA AYALA ARIZA Qi A h s
1| RC 1236439180 DEIBI DAVID HERNANDEZ FERIA 4 (1 A M 2
12 | RC 1084609267 EMMANUEL DARIO MARTINEZ ROSADO 210 A A 2
13 | RC 1084469971 DARWIN DAVID PEREZ ALTAMAR 215 A 2
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