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@v 1»038"%% mmﬂﬂ@.oz 05332 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mu58«_0.__““”_“““:__232_5
ENTIDAD ADMIMISTRADORADELBERVICIO:______ FUNDAGION INGTITUCION ANTONIO NARINQ IDENTIFICACION Hoja___¢2de 3
,_,_:..Il.l.l.. £02021834-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Reglonal: _MAGDALENA centro zonal : Santa Marta 1 Municipio: SANTA MARTA
MES:______ Julo Ao 2023 Nombre Agente Educativo (a): _____ SILVIA CATERINE SANABRIA OCHC CC: 1082876839
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __470011112034, Nombre Unlded de Serviclo/ Unidad de Atencion, CRECIENDO JUNTOS,
VICIO DE ATENCION: DIVE Dirsccitn UDS: MANZANA O GASA 17 TIMAYUI 2 Teléfono UDS: 3245854907
- INFORWACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
m EDAD — SEMANAS —
& |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ . m )
g Blole|ilslafelelélalblaleldlelalslelflslele
off RC 1083063233 JOSE MANUEL ROMERO RODRIGUEZ [1] 0 A A I
0] RC 1084476148 LIAM STEVEN MULET OSPINO 07 A A A A
o RC 1235545332 YEFERSON DAVID FERRER FERNANDEZ | 1] 0 A A A A
o RC 1235545578 JOEL DANIEL DE LA CRUZ MAIGUEL 111 A A
05| RC 1248368311 LEANDRO JESUS MANGA MALDONADO |11} 1 A & A
o] RC 1084475177 KEILOR ISAAC CARRASCAL 'SUAREZ 111 A A A
o7} RC 1083062649 DARIEL ANDRES NUNEZ NAVA 111 A A A
0| RC 1084476233 ANGELINE SOFIA RADA MOVILLA 017 A A A
0] RC 1083062540 RUTH VALENTINA PEREZ RUIZ 113 A A A
10| RC 1083062336 MATEO DE JESUS BARROS BARBOZA 113 A A A A
1} RC 1248368088 LUCIANA VALENTINA LLANOS CHARRIS 113 A I A A
12| RC 1235544991 MARIA JOSE OVIEDO MARQUEZ |[1] 3 Al & A
13| RC 1083062073 MAURICIO JOSE FERNANDEZ CHIRINOS 114 A Al a
1, RC 1084474674 ANA SOFIA RAMOS MOLINA 115 [ B A
15 RC 1235545177 TAYLER MARTINEZ PINA 113 A A A A
1] RC 1084475654 MAXIMILIANO ROSADO BLANCO 0]10 A A 5
17| RC 1020920117 AILEEN SOFIA FONTALVO DELACRUZ 0| 9 A Ad A A&
18
19
20
‘ OTAL 713
e MEST'S ASISTENTE S 0 © ’
e | TN R0 e U \N&«E\aﬁ&m&( &.N lora %gvy O
; e — pp— 0 — 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de ia Informacidn:
AMILIAR Piablica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL BERVICIO: . FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRQ HDENTI 10»902 Hoja____de3de 3
NIT: . 8020218211 NOMERO DE CONTRATO: 47001282023 Reglonal: centro zona; Santa Marta 4 Municipio: SANTA MARTA
MES: JULIO ARO. 2023 [Nombre Agente Educativo {a): ____ SILVI Al CHO/ CC: 1082878839
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011112034 Nombre Unidad de Servicio/ Unkiad de Atencion, CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: Manzana o casa 17 timayul 2 Teldfono UDS:3245854907
INFORMACION DEL USUARIO] USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGIA MENSUAL
= I _ SEVANAS —
m . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
mq_mouoo. NAERO DOCIENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO M m
- AR ARHENARHANANHAAARNARANHAN
| RC | 1083060077 MARIANA CAMILA RAMIREZ SAAVEDRA | 1 | 6 A P A A Iz
e RC 1083066398 ARIANNY THAILY FLORES MONTOYA 114 A A Al- 7 410
s| RC 1084071366 ARANTZA SOFIA ZAPATA VALENCIA 119 A A A A 410
ol RC 1084071401 DANNA SOFIA HIGUITA MESTRA 119 A A A A 410
| RC 1083061311 EMMA SOFIA CARVAJALINO FLOREZ 119 A A A A 410
s| RC 1084473706 DANNA SOFIA RINCON RODRIGUEZ 119 | A A Al A 410
o] RC 1083064057 ISRAEL JOSUE RONDON GONZALEZ 019 A A A uwio
w| RC 1240699508 CRISBELIZ VALENTINA HERNANDEZ GUTIERREZ 0 (8 A A A Yl2
w RC 1235545319 JULIETA ZAIREHT CORTEZ HURTADO 114 A la A A Yl o
1] RC 1083061756 CARLITZ JOSE VIOLA GONZALEZ 118 A A A A vio
W RC | 1084071908 WILLIAM LEONARDO CABELLO CUISMAN | 1 |7 A A Al A ylo
12| RC 1084472442 ZAID DAVID GARCIA VERGARA 2 11 A A A A ylo
1 RC 1084472440 ALEXANDRA PAOLA MUNOZ SARMIENTO 2 |1 A & A nio
W RC | 1083061173 MIA SHALEM DUQUE NINO 18 A A A A ylo
s RC 1235545090 ISMAEL JOSE CORTES AARON 115 A A A A dlp
% RC 1084071793 AITANA ANGELINA GARCIA MENGUAL 116 -y A A A D
17
18
¥
B
OTAL [S5ilfe)
0
16 §§?§ kq\mqs s&\uﬂx D
) COORDINADOR{A) EA [ PONSABLE DE GRUPO
Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler 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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDAGION INSTITUGION ANTONIO NARIIO _sz.—_m_o>o_oz Io_m _1de 3
NIT: £02021821-1 NOMERO DE CONTRATO: 47001262023 Repional: _MAGDALENA Centro zonal :Santa Marta 1 Municipio: __ SANTA MARTA
MES! e e JULIO ARO 2023 Nombre Agente Educative (a): _____ YISNEIDI €C:1082959807
MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011112034, Nombre Unided de Serviciol Unidad de Atencién_ CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: MANZANA O CASA 17 TIMAYUI 2 Teléfono UDS: 3005778274
INFORMACION DEL USUARIOQ / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DHARIC DE ASISTENGIA MENSUAL
£ EDAD SEMANAS N
S [TiPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” 7 @
m\uu _mr._ 8 2181 @3 m
Z | HHAHEEEER mmmmm i
u| RC 1083065806 MAXIMO ALEJANDRO PRENS PERTUZ 0| 7 Al & A A Y
w RC 1084073130 LUIS ANGEL MANGA VUELVAS 0| 10 Al 1A A 1S Y
W T 1082885266 ORLEDIS MICHELLE HERNANDEZ DE LA HOZ 16| 9 Al A 4 A Yy
u| CE 5010383 YOHAIDYS ANAIS ESPINOZA ALVAREZ 25| 3 LTS A A ..‘
u CC 1082882748 MARIA FERNANDA CARDONA MACENETT 17| 8 Al LA # A Yy
w RC 1083064709 EMILIANO RINCON MARTINEZ 0| 11 A A A iy 4
w| RC 1083066413 CARLOS ALBERTO BERTY POLANCO of 4 N1A E -|A ;
w RC 1084477052 MARIAN CELESTE GARCIA ALEARO 0| 2 A A A A g
w RC 1084476361 ELIANNYS MICHELL _ MEZA TORRES 0| 7 Al A A It :
o RC 1007820160 NAYIBETH MARIA FERRER PERALTA 27| 2 A LA A p Y
n RC 1084476213 ZEYNEP VALENTINA RIVERA PEREZ 0| 8 A A n A Y
1 RC 1248368775 MARIA LUISA RODRIGUEZ MANJARREZ 0| s N A A A Y
i RC 1083065720 JORIANYELIZ SOFIA HERNANDEZ CONTRERAS 0| 7 A A A I\ Y
u RC 1083066009 ELIAS JOSUE CASTILLA ORTEGA G Al A A B Y
| RC 1084073758 ADHARA SOFIA CORREA PAREDES 0| 2 A LA A A Y
6 RC 1083066299 NOAH MEJIA ALGARIN BLANCO 0l s KA A ad uf
17
18
f
20| @ﬁ\ .
: oF G i _
s o A sueds Miwg A
o . COORDINADOR(A) EA , RESPONSABLE DE 8RUPO

o

o

" Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuelquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
,w\_mz‘msbx FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ., _Umz._._m_O>0_02 Io_m _2de 3
_z:" £02021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001262023 Reglonal: MAGDALENA Gentro zonal :Santa Marta 1 Municipio: . SAN R .
MES: ______JULIO AROi 2023 Nombre Agente Educativo (a): ____ YISNEIDIS MURIOZ AVENDARO CC:1082859807
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _470011112034, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn___ CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: Direcclon UDS; MANZANA O CASA 17 TIMAYUI 2 Teléfono UDS: 3005778274
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
g EDAD T GENANAS —
S | o poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA 2
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » B m M m m M
2o 4 5
= | € |gBlE(8)0] 8 B2 12 B e BE 8 BlelE e e cle 5 B B 1CHE
0| RC 1084476126 GAEL DAVID CARABALLO MARTINEZ o u A A A P &
w R 1084472937 SAMARA YANCE CONTRERAS 2|0 A A A A g
0| RC 1221989411 CAMILO JOSE SIERRA SANCHEZ 1] o0 p A A A g
o{ RC 1083064518 JOSUE DAVID QUINTERO ORTEGA 0|1 A A A A y
05| Re 1084475370 JUAN PABLO ARBOLEDA PACHANO 1] 1 A P A > &
w nc 1084475800 ETHAN ALEXANDER FERRER RAMIREZ ojul| A A I A Y
w RC 1083066275 ABRAHAM EMMANUEL REYES MORALES o 1| ||A P A A 7]
® Re 1083062679 JESUS HENRIQUE PIRELA PIRA s || [p A N A Y
w6 ke 1084072933 DYLAN JOEL CASTRO MARIN 0| n P A # B Yy
0 1084475736 JOSETH DAVID CASTILLO MOYA 1o || A A i A Y
1| Re 1084476167 HANNSEL SAMUEL CONTRERAS QUERALES 0} 10 A > » \./ L\
v RC 1083064201 ALAM DE JESUS VERGARA PINEDA NEARRL A A liv Y
13| Re 1084072999 EVANYELIN SADAY QUINTERO PACHECO 0} 10 A ? A A %
uw R 1084474066 NOAH MEJIA MENDOZA 18| [ A P A A Y
W R 1300420689 JOSUES MATIAS AMARO NUREZ s || A P M A ¢
1| Re 1084073331 CELESTE ANDREA HERNANDEZ FONSECA 0|7 B A A A Y
w| R 1029920045 ISABELLA LUCIA MARTINEZ ANDRADE 0| 1 p A & A Y
18
19|
20
| OTAL [
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Q
De Coborfura| TOTAL MOS Y NIFAS NAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \ MN. § s g <u m\.bf 0 \TCC ¥olp) A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO 6

Antes de imprimir este &Oncanio.: piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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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%ﬁ‘ﬂv\vw PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
/rums\ .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
¥mza._c>_u ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACH ICi NTONIO NAR! _Umz._._m_o>o_oz Io_.m 3de 3
NIT: £02021824-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Reglonal: _MAGDALENA Centrozonal :Santa Marta 1 Municiplo; .. SANTAMARTA
MES: _______JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): YISNEIDIS MURIOZ AVENDARO CC:11082959807
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __470011112034, Nambre Unldad de Serviciof Unidad de Atencion_ CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: Direcclon UDS: MANZANA O CASA 17 TIMAYUI 2 Teléfono UDS: 3005778274
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g €A —SEANRS _ g
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA m
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % m m M :ADn..
(] 17 4] [
[w] 1+ 24 =1
DB B B RHER R AR ¢ < B
ol we 1084473029 ABBIGAIL GIRALDO ANDRADE 2| o A A A A y
o 1084472998 GABRIELA CANTILLO ORTIZ 2|0 A A A A d
ol 1205972713 LIAM JOSUE PERTUZ PEREZ 1| 10 A A A p 4]
u e 1084473737 LEIDYS JHOANA MEZA TORRES 1| 10 A A A M Yy
W e 1083061267 GAEL YESITH MOTAS CORONADO 1| u A A r A Y
W K 1178213158 ASHLEY SARAY LOBELO HERNANDEZ | 1| 9 A M A s Y
o 1084070727 YEILIN DANIELA PACHECO BARBOSA 2| 2 A A A A [
oo| re 1084474127 THEYLOR ALEXANDER BARROS VERGARA 1|7 A A A A Y
o w 1084471864 ANGEL DAVID GARCIA ALFARO 2 | 7 A A iy Al Y
0 1084069671 LUIS ANGEL ROJAS VESGA 2|9 A A A M 4
n e 1084070508 NEYTHAN JOSE CORREA GUILLEN 22 A A A A Y
o 1084474454 SNEILY SOFIA MENDOZA MAZO 1| 8 P A A A Y
G 1084072304 ANDRES DAVID REGUILLO BASTIDAS 1] 7 p h A Y
u 1084069715 ALISON DAYANA CORONADO GOMEZ 2|10 A A A A y
W o 1084473581 ARIANIS DAILETH BUENO BERNAL 1| 10 A N A P 4
W K 1042359409 SALOMETH SOFIA CASTILLA ORTEGA R P i A A )
ul R 1084472749 THIAGO DAVID CHARRIS SERMENO 2 {0 s ks M A Y
18 -
19
20
e - ‘ -
.., ; Yo,
esac o [roTaLNifo : 419 \.§ gﬂms@g/@ Mdove,-
A A A Q COORDINADOR(A) EA ‘ RESPONSABLE DE GRUPO Q

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1561 DE 2012




Verificacion De
Cobertura

TOTAL MINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

Tls Ve

oo F6.MO12.PP 29/05/2018
@w _uxo_sonﬂ.%% mwgzn_oz O‘ Versién 5 Pégina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mmasoa_wmn_“wu_:a::%_%"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: ___ MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: ____ SANTA MARTA
MES: JULIO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): JULIETH BELENO CC_57463600,
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011112034 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de A CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR R — Direccién UDS: Manzana O casa 17 timayui 2 Teléfono UDS: _ 3012616163
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA _s.%_mww_.
§ EDAD SEMANAS ]
M TIPO DO INIMERO BOSUETO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO _uw__ssm_»> mmo_pp._z_u.» ._.mmme> nc”x.; Dc_l_”._.> W m
a| PT (1725722 ANA GABRIELA JAIMES BORIJAS 25| 7 Al A 4] A H| 0
» cc |1004093024 |ROSA MARIA PEREZ ANDRADE ZINE A& A A A §|©
w| PT |5528126 YUKENDY BETZABETH DELGADO PENA 271 6 Al 14 } A | v
u| PT 3799954 DAYANA DESIRE TINAURE VILLASMIL 3 7 B 4 5 " Hlop
6| cc 1221978751 |ARIANNY BEATRIZ MARQUEZ QUINTERO 3 3 DA » A A
| PT |6571832 YULIMAR DEL VALLE OLIVARES OLIVARES 28] 0 A 1A N h q 0
o] cc 1193148872 |ANYI MILENA LOZANO PACHECO 23] 2 o A 5] o) 410
o] RC [1248369085 AILEN SOFIA MIQUILEA GALLARDO of 1 T [T T 0|4
o] RC |1083066923 [SOLANGE ROMERO ZAPATA 0] 2 bl A ) £ Ylo
o RC 1248368982 YEIRIS ZANETH NARVAEZ MADRID ol 1 Al la .D A |0
o _Rc_[108305217 __|ANDREA SOFIA SERRANO VENTURA 0 8 ol 1P ) A Yo
n| RC |1205974436 |ALAN DAVID RAMIREZ CALDERON 0| 7 pl_IA A 7~ 4o
sl RC 1248368680 LUIS ANTONIO PEDRAZA PALOMINO o 7 A A A A Lf 0
| RC 1084073013 |CRISTIAN DE JESUS SUAREZ OLIVARES 0] 11 A A A A 4|0
s RC |1083065074 ALAIA ISABELLA RODRIGUEZ JAIMES 0 7 A 1A A 4 H]6
| RC |1066063999 DAMIAN ANDRES MOLINA QUINTANA 0] 8 A |h P A Alo
7| RC |1040808307 LUCIANO DAVID CASTILLO MONTESDEOCA | 0| 8 Al T T T 113
18
20
0 K4

JULIETH BELENO MOLINA

_

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenta 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 LALEY 1581 DE 2012
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PROGESO F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOGION Y PREVENCION Varsien 5 Pagina 1 de 1
ES FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glesificacidn de la Informaci6n:
EAMITIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: _______ 47001282023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municiplo: ____ SANTA MARTA
MES: JULIO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): JULIETH BELENO CC_57463600
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011112034 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de >—m=n_o= CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR —— cmcio.___wl“m%m;mﬂo: UDS: Manzana O casa 17 timayui 2 Teléfono UDS: _____ 3013616163
m TIPO DOG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA %ng m.-mm_,_._mzmww CUARTA ﬂ m
H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o e[S Tal TelElalel 2] lalel. m el m m
_ AN ETHEIEE R R ik
o] RC:{1235544998 BRIANNA SOFIA VELASQUEZ LOPEZ il 6 4 N A 4|0
«| RC [1083060669 ALICE JISETH OVIEDO MEDINA 1 11 4] f A 14} 4|0
w| RC 1248368136 LIAM DAVID AYALA IDALGO 1 4 A A A fa Ui o
u| RC 1083061766 LIAM DAVID PINA TINAURE 1] 8 ) %) %) f L0
| RC |1084473963 SAILIN VANESA _ |AMAYA VILLANUEVA | 1] 8 ) A A u| o
w| RC 1083060617 GAEL SANTIAGO [RODRIGUEZ JAIMES 2| 0 A G A A Y0
w| RC [1084071804  [LIAM DAVID LOPEZ POLANCO i 8| | [ 0 A A Yo
o] RC [1248368016 EMMANUEL [DAVID GARCIA PAEZ i 7 A f ) D 4|6
o] RC 1084475592 |ZOE SOFIA TOVAR MORA 1 0 B 9 A i y\0
o] RC [1084073009 [MIA VALENTINA |BRITO HERRERA 0| 11 3 A P i 410
| RC 11205974037  |ARIANA LUCIA ROJAS FLOREZ 1.0 A A A A 4|0
1l RC 1084071402 KYLIAN GABRIEL | JIMENEZ NUNEZ 1l 11 ) 43 A A Hi0
15| RC 11083063315 ALANNA MISHELL PORRAS NIEBLES 1 2 3 A D A H |0
u| RC 11084475984 ALISSON SOFIA PACHECO MENDOZA 0] 10 D A A A 4|0
] RC 11083064367 |SKARLETH SOFIA MESINO BUENDIA 0[ 10 B p A A M |0
«_Rc 1029920180 |[EDWIN DAVI VALDES COLORADO | 0 7| | & B A A H1o
| RC_|1083065745 DANIELA MARIA CASTRO BRNITEZ 0 7 X & 4 A Al
_ 5 OTAL BXIKA)
[OTAL NIFIOS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 17 § : § JULIETH BELENO MOLINA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes % imprimir 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Dﬂov PROCESO )
PROMOGION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacidn:

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: ______ SANTA MARTA
MES: JULIO ANO:_2023 Nomhre Agente Educativo (a): JULIETH BELENO CC_57463600
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: . 470011112034 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencio CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Manzana O casa 17 timayui 2 Teléfono UDS: 3013616163
5 EDAD SEWANAS Tz 2
MH_BSP NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < m &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO R ol Ta m 8| g m a|.|a m 8 |, aTTal [ald]q m & E
o RC 11235544314 || EIDY DANIELA LARIOS ALFARO 2Tt R A i kil 4|0
o RC 11083060526 |NATALIEE VALENTINA |HERNANDEZ LOPEZ 2] 9 f [ )3 o f 40
= RC /1084070853 |BRANDON DAVID SUAREZ OLIVARES 2] 3 O A ) ) Prake
« RC (1084472638 |DYLAN JOSE ROSALES SEMPRUN 2] 2 A A 0 f 410
s RC [1084473183 XAV ANDRES ARENGAS MEDINA 2| 0 A 4 0 A 419
« RC |1080444915 |FVAGELIN GARCIA GARCIA 2] 3 N A a n 4|0
o] RC [1084472860 | AARON DAVID BORGES DELGADO 2] 1 o [ 4] , 4|90
«| RC 11084473196 | MARTIN ELIAS YANCY GUTIERREZ [2] 2 n & ) A 4|9
= RC |1083062654 || |AM JOSUE SALCEDO LOPEZ 118 ] A A 0 4le
o] RC |10840/0481 |DANIMARYALID GUTIERREZ MORALES 2] 9 . A a n 40
+[ RC 1083058730 _[HIBRAIM JOSUE AGURRE RODRIGUEZ [ 210 [ | [a n NN dlo
| RC (1084471079  |SALOME SHADDAI CONTRERAS FLOREZ 2| 9 A 9 h n 410
| RC 1084474357 JUAN ANDRES CASTELLANOS |CONTRERAS |1| 6 A a %) A 4lo
| RC [1084473904  |ZOE VALENTINA |PEREZ DONADO 1 7 A A a D 4o
5| RC |1248368091 DARIMAR SOFIA ORTIZ LUQUE e A A P [ [0
| RC 11083059653 YASMIN ALEJANDRA |ORTIZ LUQUE 2| 5 4 A f [ 4,0

0 4 .

TOTAL NIFIOS Y NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES ~
Fwwmmmwmmﬂm TOTAL NIFOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES Am §§ . JULIETH BELENO MOLINA

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES Q r\ 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



P PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
#ﬂ@ PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
oy TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mmsnmoa_wmn_n “ao_.annaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA SERVICIO:FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de___
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: - SANTA MARTA
MES : JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN GARCIA BALDES CC: No 57402834
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 470011112034 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: MANZANA O CASA 17 Teléfono UDS: 3104671688
- OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ] CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 E0AD SENANAS — o
g ] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o I
S |TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO " ” " ” - 2 &
m , PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 4 1o g 9 la e 4 la e | s 4l m
g | HEEieegisnf elasleisiie sl s CRAER =
01| CC 1004368438 ARACELYS MARIA GUTIERREZ GIRALDO 26 6 Al A A A 410
02| CC 1082837151 MILADYS BARROS ACOSTA 21 6- $ i3 s i Y0
03 CC 1083469291 YULIS HELENA RODRIGUEZ CONTRERAS 33 | 1 0l 1p /) f HlD
04| cC 1004371770  |YENIS PAOLA CARRILLO MELO 28 | 5 Al I 0 A 4|0
05| CC 1082976398  |CARMEN CECILIA PERTUZ GAMARRA 31 |0 Al 1n A A H O
06| cC 1004368527  |DANIELA NOREL GALVAN MERCADO 20 | 3 N i) A Hl O
07| RC 1248368966 |DANNA SARAY MEDINA ARRIETA 1 Al 1A A N\ 4|0
08| RC 1083067137 BENJAMIN AHUMADA SANTIAGO 1 h A i H [
09| RC 1084073585 MADYSON ALYSSA PERTUZ CASTRILLO 2 i \ A A f 0
10| RC 1083066787 IAM DAVID BONET MONTERO 5 A N s H D
11| RC 1084476708 |ALANNA SOFIA GUTIERREZ IMITOLA 6 Al A B A H O
12| RC 1083065624 JHON JAIRO TAPIAS GARCIA 6 b‘ A iy [
13| RC 1235546011  |JOSE JOSE NUNEZ HERNANDEZ 6 Al 1A b A Ul O
14| RC 1083065691 STEWIEN DAVID GONZALEZ ORDORNEZ 6 aloip A H O
15| RC 1083065581  |ANGEL DAVID SANCHEZ CENTENO 6 Al A f A H O
16| RC 1084609917 KEYSSI LEE SUAREZ HERNANDEZ 7 @ D D b 4 0
17| RC 1083066121 ELIAN JOSE RIVAS BASTARDO 6 Al A il ¢ 410
18 . L
19
20
OTAL (4%
TOTAL NiNOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: - %
<mmmﬂmwwom Y MINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: E wed) §ﬁ§\; . QQ\N\.VJQ n Q - ®§ mm e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: v COQBBHAADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA SERVICIO:FUNDACION INTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION - Hoja___de____
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN GARCIA BALDES CC: 5 7 40 2 8 3 4
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 470011112034 Nombre Unidad de Setvicio/ Unidad de Atencion CRECIENDQ JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [Direccién UDS: MANZANA O CASA 17 " Teléfono UDS: 3104671688
{NFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
s EDAD SEMANAS )
m TIPO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
8 | boc. NUNERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIOO g g 3 3 i w
= o | glolBBI85le|2 8IE 2 s B2 12 2lnlE Bl e e I8 2|2 3
AR R R A 2 2

01 RC | 1083064304 |LIAM |ANDRES CASTILLO MARTINEZ 9 il A iy A 410

02| RC | 1083064317 |IAM DAVID BARRIOS MEZA 8 A & [ A 410

03] RC | 1083064662 |MILAN ALEJANDRO MATOS MURGAS 9 f A f & 410

04f RC | 1083065150 |ISABELLA SOPHIA BARROSO PEREZ 7 A A ! A 110

05| RC | 1084475140 |NAYLETH SOFIA OLAYA BERDUGO 110 i X i B 410

06| RC | 1083062722 |LUIS JOSE BERDUGO RAMIREZ 1|1 { A fy B 4o

07| RC | 1235545197 |ISABELLA JIREH NAVARRO PALACIO 1|2 i i Al L A 410

08] RC | 1084474840 [NATALIE . JHASSEL GALARAGA CASTRO 112 A 4 A 4 4/0

09 RC | 1178213198 |SAMANTHA VALENTINA GOMEZ PARTIDAS 113 A f & 4 410

10{ RC | 1248368162 |LUIS EMMANUEL RODRIGUEZ GONZALEZ 113 A f A A Lt o

11] RC | 1084072237 |EDWIN JOAN MERINO GONZALEZ 1 [3 A A A A% 4|0

12| RC | 1248368280 |GISETH SOFIA GONZALEZ MENDOZA 113 # 1A A% A yio

13| RC | 1235545055 |DIEGO ARMANDO BARRETO MARQUEZ 1 |4 4 A A A~ 410

14| RC | 1084474397 |LUIS GERARD CASTRILLO PEREA 116 A A 4 A Hl0

15| RC | 1084072260 |JHOEL DAVID BERDUGO GOMEZ 113 A f B A Hi0

16| RC | 1084474102 |SALOME SANDRITH GUTIERREZ TREJOS 116 A f A A Yl 0

17| RC | 1235544536 |MEGAN LAFAURIE LOPEZ 111 i & A P §l10

18

19 )

20 .

OTAL [}

ﬁFeﬁsmmﬁﬁﬂu®a®®?v

-

< N

COORETNADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO O DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificaclon de la Informacién:

mbg_r_b.a FORMATO REGISTRO ASISTENCIA z_mzm,c>r Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA SERVICIO:FUNDACION INSTITUCION ANTONIQ NARINO IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001282023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio:  SANTA MARTA
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): CARMEN GARCIA BALDES CC: No 57402834
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011112034 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CRECIENDO JUNTOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: MANZANA O CASA 17 Teléfono UDS: 3104671688

A
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS - Q
p CE A o B
w TIPO NUMERO DOCUMENTO _ux_u_umm.» mmohzo> .ﬁmmS RA ocwvx.; ocﬁ_\”_ m le 5
S | boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w o wio| wil ol al u Sl B
= SSmwmSESSW%WS%%BMS&%%MS&%% gio g
8| glelzle|z|Elc el lBlEizlE e =8 g2 |2 |8 |5 |E R 2
Z ﬂmmmmmmmwmmwmwmmwmmmmwmwm 2|z H
01| RC | 1083061568 |XAMARA , TORREGROZA _|CORREA 116 n A A 4 410
02| rC 1084071451  |SARA MARICRUZ NAVA CALLEJA 118 A n 1A A 4|0
03| RC 1083060964  |EMMANUEL MARQUEZ ARRIETA 1109 f b A B 4l
04| RC 1083061416  |BELKYS MICHEL SOCARRAS PADILLA 117 f A A 4 410
05| RC 1084071198  |REXY LILIANA BUELVAS CORDERO 1 110 A hY 1) A 410
08| RC 1083062214  |LIAN DAVID VALENCIA GONZALEZ 116 0 A A 0 410
07| RC 1235544634  |EILEEN SOFIA SAMPER GALLARDO 1|8 B ) A oY Hlp
08| RC 1205973501  |ISAAC DAVID GARCIA LOBO 118 A A A A H0
09| RC 1082572352  |AZENETH MARTINEZ SALAS (1|9 [ A p A 410
10| RC 1084473291  |HEYDIS ELIANA SANCHEZ JIMENEZ 1 |10 A A A A 410
11] Rc | 1084071544 |IVON TERESA ACEVEDO ROJAS 1 [10 0 A A 410
12] RC 1084473439  |MARIANGEL RUEDA PEREZ 119 A n A Hlp
13| RC 1084609631  |ZAMARA VALENTINA RODRIGUEZ SEIJAS 119 A B A & 410
14| RC 1084472522  |ANTONELLA BLANCO CARDENAS 2 |1 A A A A H 0
15| RC 1083059990  |MAX LEONARDO TREJOS GOVEA 212 A A 5 410
16| RC 1083060212  |GERXIMAR GABRIELA BERTIZ GRATEROL 2|2 4} A A A 410
17
18
19
20
OTA Qw

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: q
novm:._.:‘w TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES. i : § §\F N QNND\VA.WD Q- mg\ﬁg @\m »

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de :%:3: 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




