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ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICI FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION

NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal : SANTA MARTA 1
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a): MARIANNYS MEJIA  CC: 1047387118

MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 4700100102651
Direccion UDS: MARQUETALIA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién MARQUETALIA 2

Hoja 3 de 3
Municipio: SANTA MARTA

1A2 ANOS 3 A 5 ANOS
Teléfono UDS: 3165395552
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14 | R.C | 1083054813 JEIDER DAVID SUAREZ MANDON 41 A A 2
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'ENT,DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja1 de 1
INIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal : SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIANNYS MEJIA CC: 1047387118
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS:  4700100102656,00 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NUEVO MEXICO MG O0A6 6A11 1A2ANOS 3-5A
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: NUEVO MEXICO Teléfono UDS: 3165395552
T TNFORMACION DEL USUARIO [ USUARTA
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03| RC 1083064293 YOELI GUERRERO CORONEL 5 B A P
04 R.C 1084072946 MATEO DAVID HERAS CUCUNUBA 6 il 8 N
05 R.C 1083063800 ADAIR DAVID POLO AREVALO 7 P > 2
06 R.C 1084475165 ABRAHAM DAVID LLERNA POLO 9 P A i)
07 R.C 1248368118 JANNA MARIA TUIRAN CARMONA 1 0 2% 0 Q)
08 R.C 1235545143 MARIA SALOME RIVAS MARQUEZ 1 0 A A .
09 R.C 1083063634 KEISY SOFIA BARRIOS ERAS 1 0 N A Jo}
10 R.C 1083061117 JOSE MANUEL PALENCIA POLO 1 5 A A 2
11 R.C 1071172861 EMILY SOFIA TUIRAN CARMONA 2 4 A B 2
12 R.C 1121975232 ALISSON SOFIA POLO AREVALO 2 5 al A J
13 R.C 1084471100 AUSTIN DAVID TOVAR QUINTANA 2 7 oS ¥ d
14 R:C 1084470620 SAMARA FERNANDA LINARES CARMONA 2 8 A 25 J
15| RC 1084470403 JARIN GUERRERO CORONEL 2| 1 o) Fr K]
16 R.C 1083058777 CELESTE MARTINEZ MADARRIAGA 3 1 N A 2
17 R.C 1063974480 GUILLERMO RAFAEL POLO MADARIAGA 3 9 s & o}
18 R.C 1084468145 DILAN FERNANDO MONTES DIAZ 3 9 & & =]
19 R.C 1083053849 EMMA SOPHIA SANGUINO SIERRA 4 2 g A 2
20 R.C 1084466654 KEYNA MISHELL YATE GUERRERO 4 5 ) A 4
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