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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARING  [IDENTIFICACION Hoja _ 3de 3
NIT: 8020218214 NUMERO DE CONTRAT(:47001282023 Regional: Magdalena Centro Zonal  Santa Marta 1 Municipio: Santa Marta
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (o): RITA CORONADO OBREGON CC 36695089
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4 4700100133389 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TIMAYUt FAMILIAR IV
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Direccion UDS: KARRERA 81 CALLE 29-26 Teléfono UDS: 3017782753
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
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04| RC | 1083061056 HILLARY TAPIA SANCHEZ 1]10 A A A A o
05| RC | 1084474114 | MAXIMILIANO CAMARGO ARRIETA 116 A A i) A 40
06| RC | 1084071744 |  VALERY SOPHIA TRILLO MARTINEZ 117 A A A A ylo
07] RC | 1248368062 DARA Liz BARROS RAMIREZ 1]s A iy A A MK
o8] RC | 1084071221 EIMY SARIT BARRIOS ALCAZR 1)1 A A i} A d|o
0ol RC | 1084474223 CARLOS MANUEL PEREZ GONZALEZ 18 A A i) a 4io
10l Rc | 1084474530 JONAS JOSE MELO GARCIA 1]s6 A & A [ Ao
11] RC | 1084473053 GAEL DAVID TORRES MEDINA A1 # N A A 4l o
121 RC | 1084474625 LISNAY SHARLOCTH RADA JNMENEZ 118 A B A & §l1o
13| RC | 1084 474555 LEA SOFIA CAMACHO DELAHOZ | 1] 6 [y A d|0
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA v.or_._._o.» DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PEMIETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL EECEEA de T Tlores e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARI ] TIDENTIFICACION Hoja _ 2 de3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Reglonal: Magdalena CenfroZonal  SantaMarta 1 Municipio: Santa Marta
MES JuLio ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (o): RiTA CORONADO OBREGON CC 36695089
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100133389 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Afencion: TIMAYU! FAMILIAR IV
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclon UDS: KARRERA 81 CALLE 20 - 26 NUEVA MANSION Tetéfono UDS: 3017782753
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOTAL HENSUAL
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ol Rc | 1235545595 ELENA SOFIA BADILLO CHARRIS 1o A iy A T CH
o] rc | 1084072753 | . NAHI PAOLA RIVERA OSPINO 1o A A I 3| 4
03l Rc | 1083062898 | , WILIAN DE JESUS GUERRA NUNEZ 1] 3 A A A 4 1o
04| RC | 1084072549 | - ALIANA LUCIA FERNANDEZ MANCILLA 1l 2] | | A A 1 3 14
051 RC | 1084072649 | . PAULINA OLIVERA HERNANDEZ | 1] 1 / # A r N4
06| RC 11084072707 | - JUAN DIEGO LOPEZ MUTIS 1] 1 A A 9 A K]
o7] Rc 1029920138 . MARIA VICTORIA PERALTA PENA o] 8 F A 4 | o
o8l RrC | 1084474068 . IAN GABRIEL JNMENEZ ARIAS 1] 3 A A T | A
o] Rc [1012475682 | - AXEL DE JESUS CANTILLO CACERES 1|3 A # A A 910
10| RC | 1248368329 | . MATHIAS ANDREIS ROMERO BARRANCO 1-| 3 A A A + BK
11] RC ]1083064324 | -EMMANUEL DAVID DE LA HOZ LINAN 1] 1 A A A A TR
12] Rrc 1084475763 | - ALVARO JOSE CASTRO GALLARGO | 0 | 11 A h t S
13] RC | 1014317170 | - ADRIAN DAVID CARVAJAL MONTOYA 1] 3 £ A A A q |0
14| Rc | 1084474990 | < MARTIN DAVID TORRES JIMENEZ 1] 3 A A A T a4 |4
15| RC 1083084708 | - THIAGO DAEL DIAZ TORRES 0] 10 A A A A 9 1A
16| RC {1084475839 . ANGEL RUDEUS AGUDELO CEBALLOS 010 A R A A Uilo
17} RC |1235545830 | - SHADDAI SOFIA AYALA LEIVA 0] 8 A A .Y T %5 |4
18] RC 1248368536 | - EMMA LUCIA CABALLERO GOMEZ 0] R T Al
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PROCESO wm.zo.au._@.v 1/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Vorsin 8 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL a%g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARING IDENTIFICACION Hoja____ds, TGE 3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Reglonal: Magdalena CentroZonal ~ SantaMarta 1 Municipio:_______ SantaMarta
MEs: JULIO ARO: 2023 Nombre Agenta Educafivo (0):  RITA CORONADO OBREGON CC 36695089
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4700100133389 Nombro Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: TIMAYUI FAMILIAR Iv
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO Direccion UDS: KARRERA 81 CALLE 29-26 NUEVA MANSION Telsfono UDS: 3017782753
INF SUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARID /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
i EDAD SEMANAS
g |0 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARIA QUINTA
& |poc NUMERQ DOCUMENTO
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01 | RC {1083067250 . ANA MILENA Luso BARON 0ol1 i t A & 212
02 | rC [1084477058 «  DIEGO JOSE RINCON PENA o2 A A A A GIR
03 | RC |1084073596 . DIEGO DAVID PACHECO RIOS 0]3 /) A A 2 4]0
04 | T ]1082912217 -__SIHARA GISELL ROSALES SALAS 15| 9 4 A r T 22
05 | RC | 1084073657 < ARLET LEONOR BARRIOS ALCAZAR 01]3 A A o yglo
06 | T [1082923035 . YIRETH MICHEL RANGEL HERNANDEZ | 17| 6 A A A K io
07 | cc |1122816112 - DIANA PAOLA SOT0 BONILLA 30| 2 A A T < 2|2
08 | cc |1221980378 ¢ ANDREA CAROLINA PALACIO VASQUEZ 216 A A A 4]0
09 | cc |57464530 v LEDIS ROSA ORTIZ AMAYA 39 | 11 A A a 4|0
10 | cc |1235540343 , ESTEFANY LORENA ATENCIO GRANADOS | 23 | 11 A A A A 4|0
11 | RC |1084476608 - GABRIEL JESUS TORRES SALAZAR 0fs A 4 ) 410
12 | RC | 1084476104 - MATIAS ALEJANDRO MARIN RODRIGUEZ | 0 | 8 A [ Al A g9
13 | RC |1205974328 = JUAN JOSE STEVEZ ESCORCIA 0]38 A A A B 0
14 | RC | 1083065794 - YUSSIEL JOHANA DIAZ NUNEZ 0|6 A A A 1} 4%
15 | RC [1084476355  MIA ADELINE PARRA MEZA 0|7 A A A A 410
16 | RC 1083065319 - JEAN PAUL CASTRO PEREZ 0|6 A A A ) 410
17 | RC |1084073123 “ ASHLYH PAOLA RAMIREZ TORRES 0|8 A [ A [} W)
18 | rc [1084476412 . CARLA SOFIA RAMIREZ LOPEZ G A A A A ylo
19 | RC |1083064764 . LIHAM DAVID TONCEL VALERO ols A A i i q 10
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Antes de imprimir este documento... plense en el medlo amblente!
Cualquler copla imprasa do este documento sa considara camo COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOB PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




