é - FeMO12.PP 2910812018
_ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIEN
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de 1a Informacién:
Pablica
s FVOA D s DENTIFCAGION
—_— 4 ——
ﬁw./lsl.ﬁ- MRERODECONTRATO __ vy Ragonsl: ____ BOUVAR, Cecdro Zonal VRGEN YIRS TICA Municipio: s '
= SEPTIEMRE Moz [Nombra Agents Educatvo (a): ELANA ROMERO CC_1050956875
g_saaﬁgam» e CUENTAVE LDS: _ 130011133672 Nombre Uidad do Servic do Aencitn AVOR DIMF BUMERANG DE AVOR
TENCIN i6n UDS: __BAYUNCA CL KR4A-80__ Telétono LDS:
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA___
W NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA Eggaggsg §>P>—.
EDAD
8 TIPO DOC, NOMERO DOCUVENTO PRINERA ~ SEGUNDA TERCERA CUART, m
s NOMERE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO m m m m T Qm; ]
. e fomn s uansos A A A AT T4l
2 DAVID JURADG __ImuRoz I A il 1 z]2
3 RC 1123639524 LUBMILA PAOLA MATOS CARRILLO A Z 12
4 |rc 1201274219 |ANA |hewvs MARTINEZ TABORDA I s A n VAl 2
5 [Rc 1238343185 |STARUS \dm».ﬂlsno‘ MASA canTILO A A A q 1o
6 |rc 1049832142 |isaas SALCEDO A A A 2 21/
7 |rc 1238344835 KILAN MATEUS DIAZ RIOS I A A 1
8 |rc 1124085608 |DEViS _Bum SANCHEZ LARA £\ A A I ¢
9 [rc 1236441753 |AROLDO lost BATISTA MORENO yA| A A A H 10
10 |rc 1201282149 DAYNLUS LWaA CARDONA BARBOZA A\ [N A A glo
11_|rc 1048467708 [oima MARIA GUTIERREZ IRIARTE A A A A i)
12_|Re 1047520321 |ANGEL DAVID  TORRES ZAMBRANO A A A A qi0
13 _|re 1048467953 |onan ANDRES PINEDA SALGADO 3 A [ 2172
14 |Re 1201285574 |vesm pAViD BARBOZA canTILO A 2 A 211
15 |re 1201284565 [enDER DE JESUS _:Eoo HERNANDEZ A A qdlo
16
17
18
19
20
21
22
23
24
5 .
TOTAL! (W
I TOTACNINGS VIHAS TIENORES B TESEs
ASISTENTES: 2
Verificacin Do TOTAL MROS Y NRAS MAYORES DE 6 MESES \N@Q\\&.\ g\
Cobertura ASISTENTES:
RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES: o

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de esto documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LALEY 1581 DE 2012
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£dg PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1 —_dlf
Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e s <
0 SERVICO |ioENTIFICACION Hoja __do__ 1
by soovsans NIMERO DE CONTRATO __ 00l Regona: ___ BOUVAR_____ Centro Zonal TRSTCA Muriciplo:
MES: __________ SEPTIEMBRE ARO__ 203 Nombre Agents Educativo (a}:DAMARIS REYES CcC_
MODAUDADDEATENCION: __ FAMLWR (Codigo CUENTAME UDS: ___ 130011133872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_| DE AMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
[ SERVICIO DE ATENCION: [Direccion UDS: ___BAYUNCA CLE KR 4A - 60___ Teléfono UDS: _3058150156-3243668579_
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
0 2
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2(3|E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W M
8 gl o | e m e : m m 3g|e m :
g Blo|S(8(e|8|afB 8 |8(8)e]k gldlel8)§/8|B a8 B (8(8(5[2]|3
1 |re 1044021791 |EFRAIN DAVID UTRIA TORRES A A A A q 10
b |rc 1051895772 |HANNA LUCIA DE LA CRUZ |FONTALVO A A T A 3|1
3_|rC 1238248952 |JULIANYS RAMOS DEVOZ A A A A 910
4 _[RC 1238348982 [GAEL DAVID MERCADO ZABALETA A I A A S
5 [RC 1048473092 [LIZ ARIADNA CASTELLANO [WILCHE A A 3 A 21
6 |RC 1049832871 |JOEL ANDRES BARBOSA MACHADO A A A N (0
; [re 1049832916 |TEOFILO JOSE MATOS BATISTA A A A A 410
8 [RC 1051895607 |KEYDER LUIS VILLALBA TORRES A A A A 4lo
9 |RC 1201289705 |MATHEO JOSE ARAUJO SUAREZ ) 1 P ) SV [
10_[RC 1235051987 |[NOSLIN ADASA BUELVAS CASTELLANO A D 1 A J0 11
11_|RC 1235052197 |KIAN JOSE VILLAR MERCADO A A A A ICACH
12_|RC 1201290888 |GEYMAR RAFAEL JURADO GARCIA 1 R A A 1311 1}
13_|RC | I A
14 |RC — _ — _L
15_|RC | o e e )
16_|RC T A o (8 T
17_|RC | | ) ) P
8 |RC E i ] O O T
8 B A o g e
2 - et 1 _
27 L . ! w
5 o
3 Pt
2%
2 TOTAL|Y 2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
Verificacién De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES _ — _
Cobertura |ASISTENTES: - RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: T LR Tter

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

Wax1e I\ EZS T

Cualquier copia impresa de este documento ss considera como COPIA NO CONTROLADA.
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@v B p Versién’s Piginafdel |
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Qias.u_eﬁ..._n._ig.ﬁaa \
FAMILIAR
e IDENTIFICACION Hoia__do_ 1
par 001898208 NUMEROD DE CONTRATO ___ 0180023, - Regional: BOUVAR___ Centro Zonal DE LAVIRGEN Y TURISTICA Municipic: CARTAGENA
MES: SETIEMBRE ARO__2 [Nombre Agente Educaiivo (a): DAMARIS REYES cc.
ATENCION: FAMUR Cadigo CUENTANE UDS: ___ 130011133872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn__BUMERANGDEAMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
ATENCION [Direccion UDS: ___BAYUNCA CLE KR4A-60___ Teléiono UDS: _:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA- TOTAL
INOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ﬁ
EDAD [Z]
m TPODOC. | mERoDocEN PRIVERA TERCERA CUARTA QUINTA 2 _w m
M PRVER NOWBRE SEGUNDO NOVERE PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO B . N " m ” - m m I
§ AAHHBAHAE HHHHHEHAHHAHHHHHHE
T |re 1042595554 |LORELEIS — — ChBEZA A A A A §]0
2 |RC 1042597116 |WELFRAN JUNIOR ARQUEZ p— A A A A Ylo
3 |RC 1043340938 |ANA LAURA MARTELO SUAREZ A A A A gl0
4 |RC 1044020550 |ARLING LuNe MORALES BELLO A A 1 A 31
5 |RC 1047520506 |MESIAS oAVID GRAU DUARTE A 73 A 31
ls [re 1048469619 [THALIAS PaoLA CORREA SIMANCA A A A A 410
r_|re 1048612551 |DANI wz onez GUARDO A A - T 21
ls_[rc 1049832691 |MARIA ANGEL iunco PATERNINA 1 A A A 201
s |RC 1050979620 |DAIRIS MICHELL TORRES DE ARCOS A A A A 9lo
10_|RC 1051895304 |JAZMIN eLena roRres VILAR 3 A ) A 31
11_|RC 1051895330 [SEBASTIAN cANTILO GONZALES A T A A S|
12_|RC 1051895352 |YULIANIS SOFIA PACHECO MARRIAGA A A A A H K]
13_|RC 1051895390 |LIAN DAVID CASTELLANO FRANCO N A A A Yl|0
14 |rRC 1051895446 |YUVIANIS DAVIANA PEREZ DE AVILA A A ) A 919
15_|RC 1238347064 |ROIVER MANUEL SecuANES BALLESTA n T A a 211
16_|RC 1238347330 |LEIKER MANUEL MENDEZ CABARCAS 1 A T A 2]
17 |RC 1243760782 |LEODERI cHIQUILLO ARROYO A A A A ql|0
18
19 L i)
0 L -
2
2 = o
2 A
2 =
25 : TOTAL| S99
[TOTAL Y NINAS'
TOTAL NINOS Y NIl MAY(
Cobertura ASISTENTES:
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ﬂ) m.p Bmwgiﬁﬂ@a 2 RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de 5?._3“&? documento... piense en el medio ambiente! ﬁég/m @Q
h Cuagfer cou'a rivmss. G 323 Lommnk) se considera como COPIA NO CONTROLADA. e 5
——!’_ T T T T LOS DATOS PROPORCIONADOS wm_fwn TRATADCS I ,.”F..;..»?,V_:_nbuma;gmzuoﬁmgqom PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201, T T —T T T T T T T T T T T T T T
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T0S DATOS PROPORCIONADOS SERAH TRATACOS DE ACUERDO A LA POLTTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A

Qe PROCESO 2000512018
@v PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIOAD ADMIMS TRADORA DEL SERVICIO IDENTIFICACION Hoja_de__ 1
art 00195208 NUMERO DE CONTRATO __ 0162023, Regonat _____ BOUVAR _ Cenivro Zonal TWRSTCA Murscapao CARTAGENA
ues: SEPTIEMBRE No__x Nombre Agents Educatvo (a) DAWARS REYES oc_
ATBCION AR [caigo CUENTAME UDS: __ 130011130872 Nombro Unidad de Servick Unidad de Atencién_BUVERANG DE AMOR OnF AMOR
[SERVICIO DE ATENCION: [Direccion UDS: ___BAYUNCA CLE KR4A-60___ Telélono UDS: _3058150156-3243668579
IFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA- TOTAL
NOVBRES DEL USUARIO/ USUARA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA MENSUAL
o0
m TIPODOC. NMERD DOCUMENTO PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLIOO m m m 3 m &
8 I ] g g g g |8 m g ¥ g ila
g HHHHAEHBHEHE HHHHAAHHHHAHHHHHEE
1 |rC 1042506215 |miLAN ALONSO MENDOZA IRIARTE A A A A g0
2 [RC 104340784 [osmaris sOFIA ORTEGA CANTILLO P A A A pll]
3 _|RC 1047519404 |LUCIANA CAROLINA MEDRANO ALTAMAR A A A 0
4 RC MEISIS ACOSTA A 1 A 9| !
5 |RC 1051895047 |VALERIA SOFIA MAZA SARMIENTO A 2 A 0
5 |RC DAIRIS MARIA DIAZ MARTINEZ A A A a 9 10
7 |RC 1051895292 |GAgRIELA SUAREZ BOHORQUEZ A A A b4 I
8 |RC 1142954181 LUCIANA SOFIA BENITEZ MARRIAGA A A [A A 410
9 |RC 1142954182 |VALENTINA ISABEL BENITEZ MARRIAGA b A A A {
10_|RC 1143420614 | KARLEY SOFIA MONTALVO BARBOZA A A [} A L] %l'
11 |[RC 1235051444 |ORIANYELY MICHELL ROBLE SUAREZ A A A A 4]
12 |RC 1238347640 | ARIADNA |SABELL DE LA CRUZ MATOS A A A 91Q
13 |RC 1247258518 |GABRIEL DAVID MARTINEZ MORALES A A A I 311
14 |RC 1043341819 |emus JIMENEZ HHERNANDEZ A A A A 4lo
A ¥
15 |RC 11247258045 |erm v SUAREZ HERNANDEZ 1 A A W \
16_|RC 1043340713 _[THIAGO ANDRES ORTEGA SERRANG A A A A a. ol |
17_|RC 1047520097 |[EMANUEL SUARES BORDON E A ) A A [ o ”L_
18 |RC 1142955110 [NEYMAR DAVID MANRIQUE __ |ROMERG | - A A A Al 1910
19 N . O Rl
s |
2 S
22 -
2 i
2 = TOTALICZ (&
25 =
TOTAL z.ﬂ% ]
ASISTENTES:
Verificacién Do [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES _
Cobertura | ASISTENTES: . oo RESPONSABLE DE GRPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: §8|§®_\w _ o
Aribes qe tvpiini- ste documento. . piense en el medio ambiente! [ g@?ﬁ 59
Cusiier iz d este s ‘COPIA NO CONTROLADA
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Jov PROCESO =
\ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 gina 1 de 1
Clasifi ion de la Infor i6
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
FAMILIAR
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO:______ FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN __umz:ﬂ_go—oz x&wl 1
N 60018205 NUMERO DE CONTRATO: __ 01432023 Regional: BOLIVAR Centro Zonal _____ DELAVIRGENY TURISTICA Municipio: CARTAGENA
MES._____ SEPTIEMBRE ARo___ 203 Nombre Agente Educativo (a): HANY ROMERO cc.
MODALIDADDEATENCION: ___ FAMIUAR Codigo CUENTAME UDS: 130011133872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién___BUMEI DIMF BUMERANG DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION |Direccion UDS: __BAYUNCA CLE KR 4A-60___ Teléfono UDS: _3058150156-3243668579,
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
< EDAD ] &
: 2|25
3 | Teopoc. | NoveropocuENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA aNA | £ | ¢ &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al | @ al T g ] 9 ] Ele
w ) o0 s @ wlq @ @ a @ a o |8 & 1]
o % o W m w |W m v |W m M n W M o |W m w M\Av =1
§ | Blofej 8 ](s|5 |25 )c 8 82 5 8 g6 |8z e gle| 2 | £ |2
1|rc 1043336380 LUAN FELIPE GELIS MIRANDA A A A D 910
2[re 1049832362 JADEILIS SOFIA VILLAR OSPINO A A A A q 10
3[re 1051844830 GISBELIS FABIANA CAMACHO RAMIREZ N N A g0
4|RC 1051894596 DANEYS BELLO I 1 A 7311
5(rc 1109121608 LUCIANA PAOLA PADILLA I A A S |1
6|RC 1201274641 LUIS DANIEL MORELOS Al N A 1 3|
7|rRC 1201278946 ELKIN JAVIER MARTINEZ A A A g0
8|rC 1233348017 ANYELI PAOLA CABRERA A P A A 2|1
9[rC 1238344159 KEYDEL ANGEL VILLEGAS N A A n 410
10[rRC 1238344551 BRAYNER JESUS HERRERA [ A A A 4 |0
11[re 1242389088 NICOL YULIETH PRIMERA A A A A Y10
12[re 1142952639 YEIKEL 1AM GOMEZ 1 A A A 21
13[Re 1051894781 IMISADAY MERCADO A A A 410
14]rc 1043338534 GAEL DAVID i CASTRO A N A 7 N
15|RC 1238348388 SARAH MILENA . IARIAS A I A
16|rRC 1142953936 CHIARA YENIS TORRES MONSALVE A A A Al Y190
TOTALLS3
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
LA ASISTENTES:
Verificacion De [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  |ASISTENTES:
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Thelma ™ Cotexa " %
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! FAN \\OVER O
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. . N
T0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
| | | | | | | | O T Y Y 6 ) [ [ |
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PROCESO — el
@v PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de
Clasificaclén de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
FAMILIAR
Hoja___de__ 1
SERVICO: N |IDENTIFICACION
i xouems MAERO DE CONTRATO: _ 018200 Regional _____BOLVAR CentroZensl DE LAVRGEN Y RSTEA Mncpia _____ CARTAGENA
Ves__ SEPTIEMBRE No__2m3 Nombre Agents Educatvo (a): HANY ROMERO oc_
MODAUDADDEATENGION ___ FAMUAR Codigo CUENTANE UDS: 130011133672 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion__B E AMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION. Direccién UDS: ___BAYUNCA CLE KR 4A-60___ Tedéfono UDS: _3058150156-3243668579.
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA- TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL E
m €00 2 2 &
e TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA qma-n.g CUARTA QUINTA m m W
3 PRIVER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g = .| 8 = W m g | B m m
g | galedlealeleldelalaledlelileletbleleleldleldli 218
1[re 1041970142 RAFAEL ANTONIO MORALES | PATERNINA A A A A 410
2|RC 1041999859 CAMILO JAVIER ORTEGA TORRES A A A b U \
3|RC 1043338534 GAEL DAVID PERALTA CASTRO A A A w £ %
4|RC 1047519278 MAYSON VILLAR VILLA JAY A A .ﬂ .
5|RC 1047520433 DAVID LUIS MORALES MEZA 7! A A A o
6|RC 1048612540 YEIMI JOSUE GUERRERO LOPEZ A A A A
7|RC 1048612555 ROYLI JOSE TORREGLOSA MEZA A A N » Q
m_wo 1048612588 ELKIN RAFAEL ESCORCIA BARBOZA [~% A 1 <$
9|RC 1048612641 WENDY VANESSA LOZANO JIMENEZ 1 > A /A 2|/
10|RC 1049832671 MOISES DAVID MACHACON BABILONIA A A A A o
11|RC 1051894781 AMISADAI PEREZ MERCADO A A [ n 5
12|RC 1051895286 DEIRIS PAOLA SUAREZ FRANCO A N A > N
13|RC 1051895473 DAIANA ALEXANDRA ALCAZAR FERRER . | [2) A A A ﬂu
14|RC 1142952639 YEIKEL IAM DIAZ GOMEZ e A A 0 A LM
15|RC 1142954200 SHARIAYNIS MICHEL CARRILLO L A A A A 0
16|RC 1142954441 ALEXANDER DAVID GONZALEZ GARCA__| = ) A 1 A =1y
17|RC 1142954904 JESUS GUILLERMO MuRoz IRIARTE | L ) A A A Lo
18[RC 1201284026 YEINER JUNIOR IRIARTE IRIARTE N T A A A 2| {
19|RC 1242389477 LEMIR MARQUEZ SUMREZ | o A A A A 4le
20|RC 1247258269 SAMUEL ENRRIQUE MORALES Juuio R A a Y 1 S|
21 A
22 i
23
24
25
TOTALZ S| 7
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: \
Verificacion De  TOTAL NIOS Y NIRIAS MAYORES DE 6 MESES - N ﬁ
ekl L hdoa  Colera. »_\g MY V OMERO .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORIA) EA SPONSABLE 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 TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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o0 F6.MO12.PP 2910572018
@v 13=OnwoszmMWM<mzo_oz Versién 5 Pagina 1de 1
Clasificacién de la Informacién:
W._Dm“mm_mm)u FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica =)
DEL SERVICO CAFFYN IDENTIFICACION Hoja__da__ 1
hat K005 MIMERO D CONTRATO ___o1ae______ Regona: _____ BOUVAR Centro Zonal OF LAVRGEN Y TURISTICA Muncipio CARTAGENA
Es. SEPTIEMRE No___xn [Nombre Agents Educativo (a): HANY ROMERO cC_
MODALDAD DE ATENCIN FAMLAR (Codiga CUENTANE LS 130011133872 Nombre Unidad de Servic Unidad de Atencién_{ DE AMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
SERVICI0 DE ATENCKR Dreccién UDS: ___BAYUNCACLE KR 4A-60__ Teldfono UDS: _3058150156-3243653579,
USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ o0 2 m
S| oo MAERO DOCUENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m
M PRIMERNOVERE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO - 3 r = a8l T, ? m | = - m e - m e |B 2 m
g IHHHHEHEHHERRH T HHHHA AR
1R 1049832946 |LUIS DANIEL HERNANDEZ|PARRA A A A Al (4]0
2lre 1249068416 |PAULA FELICIA PAZ FERNANDEZ A A A A 410
4Re 1047521445 [ADHARA NICOLL CABEZA  |ORTEGA A A A Al 410
s|re 1048472957 |ORLANDO __ |ANTONIO BATISTA _ |RAMIREZ A A 1 Al 131
8|re 1048613023 |LOANYS ELENA SANTANDER|LUNA A A A Al [Y]o
7|re 1048613028 [MATHIAS _ |GUARDO ORTEGA A A A Al 4]0
a|Re 1049832786 |LUISA MARIA GOMEZ  |CASTILLO A 1 A Al D]
olre 1238348745 [EMMA SOFIA BLANCO  [0ROZCO 1 A A Al 211
10[RC 1049832952 |CARLOS DANIEL GUERRA  |PEREZ A A A A 410
1|re 1051895705 |[JOSHUA DAVID ALCAZAR  |PEREZ 1 A A 1 212
12RC 1052742254 |SEBASTIAN  |VIDES MERCADO A A A A 4 o
ulfC 1143421658 |SHARLOTT  |ADELAIDA MOSQUERA |PEREZ A A n A 4 lo
15|RC 1235052182 [MARIA JOSE BUELVAS |CORONADO A I\ 3 A 31
16RC 1238348601 |MAURA ALEJANDRA  [TOBIAS DIAZ A 3 A A 31
17]RC 1247258898 [NOAH SEBASTIAN IRIARTE  |MONSALVE i A N A a T o
18|RC
3IrC
8|RC
10]re
7[R bl
._m_mo SO .
2lre B M
L_F I
3|rC P
A_mn i
11re = R
5[RC '
21 [ !
12|rc H [
13Jre : |
4Jre I I KR
TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: : ) 7
VerfcadnDa - TOTALIVOS 1S AR D Eses _ ﬂlmhgw OOH@FW Q Z/\ OZ@NO -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA \ s RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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290872018
MO1
b | Pagina 1de 1
H PROCESO v -
@v PROMOCION Y PREVENCION o = R
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
FAMILIAR -
£Rvco AP |lcermFIcACiOn - =
ar 2018208 MAERO DE CONTRATO: __0taxaens______ [Regonat BOUVAR__ Centro Zonal = DE LA VIRGEN ¥ TURS! Moo
CC_ 10509568 =
es SEPTIEMBRE No__xn [Normére Agente Educatvo (a): MAIRA QUINTANA , e o
MODALIDAD DE ATENGION: FAMUAR [Codigo CUENTAVE UDS: 130011133872 Nombre Unidad de Servioo! Unidad de Atencién_| = TR BUMERANG DE AMOR
SERVICO DE AT Direccién UDS: __BAYUNCA CLE KR 4A-60___ ] MRS —
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA VENSUAL m
- NERA SEGUNDA TERCERA QUINTA
m = z CUARTA m g |u
3 TRORS ° PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOVERE PRMERAPELLIOO | SEGUNDO APELLIDO £ N . |3 " | . 2 m m m w. w m
s gl g | 8 g g m m 3 g i/5 < =
£ 1 g i e o >
1 [re 1214217966 CHARLEN ALEJANDRO AYOLA AYALA b i \d 4 m.
2 |[re 1044013563 LUCIA AMEUTH MONSALVE VERGARA ubm - e 4 3
3 |re 1143419625 JUAN DAVID BURGOS MURoZz A 4 A - =i
4 |re 1201283939 LORAINE ISABEL MARRUGO BALLESTAS £ X 4 a 75
5 |re 1242388720 ANA VICTORIA GAVIRIA CARMONA A 4] 4 4 s
S 1049832353 SHARITH ALEJANDRA TEJEDOR SARMIENTO 4 A 4 e L10
7 __|rc 1238344463 EMMANUEL JESUS PINEDA ORTEGA A A\ £ a Q
18 |re 1238344461 JONEIKER DAVID PINEDA ORTEGA a \ 7 n 2
19 Jre 1047517375 YISMARIA BARRIOS FLOREZ E 4 A 2 -
[10_Jre 1238343157 SHAEL PAOLA LOBO FORERO 2 A A z 21
E RC 1137541899 MANUELIS SOFIA CANTILLO JIMENEZ A , = L
12 |rRc 1048464303 ANTONELLA ORTEGA MORALES A 1 A 2 ~
13 |rc 1049832076 GREISHEUS PAOLA SOSA VILLA A A 2 A aul
_: RC 1142951183 SHARITH SOFIA BATISTA VILLAR A £ 4 2 2L
15 |rc 1051894255 UAN GONZALEZ SELGADO R ¢ A - A A 910
16__|Rc 1048472789 MATHIAS SEBASTIAN VELASQUEZ CAMARGO | S A
17 S o
18 i l_.
19 —s “ — 1
20 i
21 i it
- - -~
23 ]
i
24 R
TOTALIS 519
(AL NINOS Y

Verificacién De
Cobertura ASISTENTES:

ASISTENTES:

TOTAL NIIOS Y NISIAS MAYORES DE 6 MESES

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENT] ES:

RESPONSABLE DE GRUPO

Cua
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN

imarae;

mir este documento... piense en el medio ambiente!
T Szt sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
14144 ALAPCUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2012
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F6.MO12.PP 2310512018
PROCESO Pigina 1de 1
.J. PROMOCION Y PREVENCION Versién§ SRaiTde
Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
FAMILIAR
Py o |IDENTIRICACION Haa__do_
o owaas MMEROCE CONTRATO ___ 010020 Regonat __ BOUVAR ____ CentroZonal nRSTCA Murkoipic: CARTAGENA
(33 SEPTIEMRE MNo__xn [Nombre Agente Educativo (a): MAIRA CUINTANA CC_1050956875
LOOALDAD D ATENON FAUR [Cacigo CUENTAME LDS: _ 130011133872 Nambre Unidad de Servicl Uridad da Atencdn_| AMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
SERVC0 DE ATRCOR Dreccién UDS: __ BAYUNCA LS KR4A - 60___ Teléfono UDS: _3058150156-3243668579
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA| TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARO/ USUARA =
m TIPODOC. NUMERO DOCLMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g%
3 PRIVER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIOO m = m = m. = [l = 5 |3
= 8 él .|z gl8la.lp e alg 2 - | B 3 Y (P m 2 @
g Glels|§|8 (685§ g|E|9|5|§|E|E |8 (5|88 )8 s £ §|§ 2 2 |3
1 |re 1044015803 UA KATIUSKA SALCEDO IRIARTE } T I > >
b |re 1047519449 ALAN DAMIAN OSORIO HERRERA A A A A d|o
3 |rc 1048612478 NEYMAR ANDRES PINEDA GONZALES A N A 3 27
4 |rc 1048612847 Lis ARLEYS MORENO ) 1 A A A {
5 |rc 37 SANTHIAGO JESUS DIAZ IRIARTE A A A U {2
5 |rc 1051895102 DIANNYS KAROLINA HAAD TORRES A [\ A 410
7 |rc 1051895127 GLORIBETH YAUETH BOSCAN MORENO A A I 2117
B |rc 1051895398 OSCARY MARIA SERPA VICTOR A 3 A 217
9 [rc 1142954295 SHARYTH SOFIA RODRIGUEZ MUROZ A A A A 10
10 [re 1201286345 JULIO JASPE DAUTT A AN A A 410
1_|rc 1235051285 CESAR Luis MARRUGO ARTEAGA AN [4) A A 410
12 |rRe 1238347408 ANDRES DAVID CASTILLO PEDROZO A A A T 217
13_|rc 1238347475 NAIARA MALDONADO SALGADO A A A A 0
14 |Rc 1238347685 HAROLD NATHAN ARROYO TORRES A A A A q |0
15 |rRe 1238348003 ELEL DAVID TORRES SANTANA A A T A
16 |RC 1247258397 BREYNER PATERNINA HERRERA A e A A .w
17__|Re 1048612884 | ALEJANDRA ESPITIA CONTRERAS % A A A n -
18 [RC 1201288314 ___|YAKEISIS SEGUANES PEDROZO A A A A ylo
19 S TS
2 { |
21 L
2 i
=i
N@ -
24 o
25
AL NNOS Y NINAS WER ~ TOTAL E q
Verificacién De Ew-m.ﬂmw fl ; 8
n TOTAL NIfIOS Y NIIAS MAYORES DE 6 MESES
Cobwurs | ASSTOTES LA OO%@@ M pusta. Q s,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COOHGARS 3 RESPONSABLE DE GRUPO
Ante: &, tm; ._3: R.n documento... piense en el medio ambiente!

Codert

2 2123 ocasnens 63 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN 1 6.4
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FE.MO12PP
Q0 PROCESO Pagina 1de 1
ma.- PROMOCION Y PREVENCION VeakinG
Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
FAMILIAR — -
SERVC0- ™ |oenmFicacion Mncpa CARTAGENA
P — NOMERO DE CONTRATO: _01aae)______ Regonal ______BOUVAR Centro Zonal OE LAVIRGEN Y TURSTICA
e SEPTIEMBRE Ao__2m Normbre Agerte E&ucatvo (a): MAIRA QUNTANA CC_1050956875 _—
AOORIDD DEATENGION FAVILAR (Cadign CUENTAME UDS: 130011133872 Nombre Unidad de Senvicil Unidad de Atencitn__| DE AMOR = s&ﬁawﬁmsm, L
7900 DEATENGON Direocén UDS. __BAYUNCA CLE KR4A-80___ 3 ==
TRFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOVERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARO/ USUARA VENSUAL .
ke > — &
TERCERA CUARTA QUINTA m
m TPODOC. " ° PRIVERA = = = g8
s PRIVER NOVBRE SEGUNDO NOMERE PRVERAPELLIOO | SEGUNDO APELLIO - 5 e - 2
K 8 glq |2 3 g g m AHELE g188|§ g3 2
g g|E|E|z|d|g(E|E|E(6(818 g :
i T A T 2
1 |re 1051888787 CHIRA MARIA CORONADO BARBOZA > b & :
2 |Re 1049833017 AILLEN MARIA LAMBIS NAVA A > » A !
3 |RC 1049824117 LUISA FERNANDA URAN BARBOZA A A & 7 !
4 |rRc 1042467482 ANA DANIELA LOPEZ PADILLA A A A A L
5 |rc 1137543267 ELEICER RODRIGUEZ GAVIRIA = A > A 2
_oF RC 123849422 MEILER CORREA BARBOZA < A A o "
[7_Ire 1049832027 YELIMAR SOFIA SALAS Juuo Z\ 4} I} ]
8 [rRc 1201290360 EIMIS CELESTE GOMEZ MONSALVE A 3 A ! M— L
9 |rRC 1044020100 LUCIANA CASTRO TORRESGLOSA A A A s -
10__|rRC 1238348282 KATALEYA MARTINEZ LARA = A A A 3
11_|rRc 1142955143 MA ISABEL VILLAR GUARDO A 3 A A
12 |re 1201289503 LAM ANDRES CONTRERAS ALMAGRO A A A A y
13 |rc 1201289502 SAMIRA ANDREA CONTRERAS ALMAGRO A A A A mu
14 |rRc 1048472635 ANALIA BARBOZA CASTELLANO A 1 A A
15 |re 1048472913 ALAN ESTIBEN HURTADO BLANCO B A A A A g0
© IR TN ADHARA SOFIA HURTADO Bunco | A A A A 4lo
17
18 N _
19 L
2 i
2 s
2 _ ~
23 ;o__
1
2 0 B
25 P i
RIS TORESTE—— TOTALIS (8
NI N
ASISTENTES:
. . »
VerificacionDe  TOTAL NIFOS Y NFIAS MAYORES DE 6 MESES _ Tmﬁ.:/ g %0\
Cobertura ASISTENTES: ) .‘.@E.tow‘, @4@ . \~\N oL ,Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: VDA EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cuakquier copla Impresa de est documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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o F6.MO12.PP 2910512018
mdv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMNSTRADORA DEL SERVICO - F CAFFYN {IDENTIFICACION Hoja___ce__ 1
. 801895205 NUMERO DE CONTRATO. ___ 01a32023______ Regional; BOUVAR, Centro Zonal DE LAVAGEN Y TURISTICA Mncpo ________ CARTAGEMA
VES SEPTIEMBRE Ao___ 22 Nombre Agente Educativ (a): MLENA RAMOS cCc_
MODALIDAD DE ATENCION FAMUAR (Codigo CUENTAME UDS: 130011133872 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn__BUVERANGDEAMOR____ DIMF BUVERANG DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION Direccién UDS: ___ BAYUNCA CLG KR4A-60___ Telélono UDS: _3058150156-3243658579,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA HEIAL
3 o . 2|8
g [TPoDoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < m m
: PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO a 2 ] z B4
; g glo e 8|8 fale|flelalaleldlelalalelflelalalelile]e]s 8l
g gl |E(8(e[g|e|E |86 (a5 g [ g[8 [ /8|8 |¢6[8/F £l 2|3
1 |re 1048612371 RICARDO JUNIOR VILLALVA LUNA > A A £ C 0
2 |rRe 1050980413 SAMUEL ENRIQUE MIRANDA | CARDENAS A A A A Y10
3 |rRc 1051895027 EMMA SOFIA TORRES BLOOM Y A A 2 PERE
4 |rc 1238348102 DAELIS MARIA VILLAR BELLIDO A A A A 410
s _|RC 1051895417 KIARA ISABEL ACURA ORTEGA A A A A L 0
6 |rc 1051895470 ARANZA SOFIA MARTINEZ MEJIA A T LY \ 3 1
7 _|rc 1051895547 LISNEILYS PAOLA CUAVA MARTINEZ N A A \ t1Q
8 |RC 1142953904 YENDRIS ELENA ORTEGA ARROYO A A A A [Tll[a)
9 |[Rc 1201285571 LAUREN VANESA TREJO PINTO A A A 0 LAD)
10 _|RC 1238347829 ANDERSON ENRIQUE APARICIO CUESTA T A A A 311
11_|rRC 1051895358 SALOME MEDINA SALCEDO o n R A 4910
12 |rRe 1201284634 YANICETH VIVIANA IRIARTE IRIARTE A A n i 10
13 [re 1042596272  |MARIANY SOFIA BELTRAN MONTERO A A p~ A :. (%)
S - TOTAL[ 4 §
TOTALNINOS Y N S6 % \ NNQ
ASISTENTES: e
VerificaciénDe  TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES mﬁ mhu §
Comtra . ASETENES NELNA AL (SIS Lol iz
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: e SRORAAS

LOS DATOS PROPORGIONADUS §

« documento... piense en el medio ambiente!

documents ee considera como COPIA NO CONTROLADA.
LAPOUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TZM0312018
PROCESO B L
g 4 PROMOCION Y PREVENCION _«.a_g 5 Pdgina 1de1
PRRNAR [Clasificacién de a Informaclén:
oo sEve0 L - IDENTIFICACION Hoja__de_ 1
o S— 1 NUMERODE CONTRATO: __ 0132023 Regional: BOUVAR Centyo Zonal DELAVAGENY TURSTICA Mricpa_________ CARTAGENA
VEs___ SEPTIEMBRE Ao__2 Normbes Agente Educativo (a): ROSELIS SOTO oc.
VOOMWDADDEATENGON _ FAMUR (Cadigo CUENTAME UDS: 130011133872 Nombre Unidad do Servical Unidad do Alencitn__ BUMERANGDEAMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
SERVICO DEATENCION |Direccion UDS: ___BAYUNCA CLEKR4A-60___ Telélono UDS: _3058150156-3243568579,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARA G TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA MENSUAL
eoaD 2
§ 2 G
S |wooec MIVERO DOCUVENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w 8
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P m 3 m _ m m |8 & 8
(%] w " n " " " - ==
o w » w " o W @« 3 m
¢ g F kB mmwmmgm%mm e 5 |8 |5 E IEIE (2 2
1 |re 1247250228 |ISAILYS ORIANA LLAMAS SUAREZ A A Iz A D11
2__|rc 1247250284 |ADRIAN DAVID VELEZ LEDESMA A A A A q 10
3_[rc 1042507502 |MATEO BARBOZA VILLAR A A A A 19
4 [re 1042507522 |JESLYMAR ESTER RUIZ BRITO A pi A A 211
5 |Rc 1048612943 |VALERY SOFIA MAZO ALTAMAR A A q I 211 -
5 |RC 1051895570 |HALANTH DAVID ARROYO MENDEZ A A d A >l
I7_Ire 1051895655 |JUAN MATHIAS DAZA NUREZ ! A A 31
8 |rc 1142953075 | YARIAN ENRIQUE PAJARO CANTILLO A A A A d1lo
9 |rc 1201289586 |DAVIANIS NAZATERH OJEDA MUNOZ A A A A Yl o
10_[re 1201290374 |YERIS DAVID TORRES TABORDA A A A A gl1o
1_[re 1247259048 |EHAN SANTIAGO TORREGLOZA |VARGAS A A A A d o
12
13
14
15
16 =aa
17 orea]
18 ik
19 .ﬂ
20 ) .3
21 !
2 3
23 Ay | molY
24 ek ——
25 S (- b
TOTAL |
R TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
e TOTAL NFIOS Y NIfAS MAYORES DE 6 MESES : e m%<nw 5 ,p%gﬁ SO
|Lobertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (COORDINADOR(A) EA i RESPONSABLE OF GRUPO

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

Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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o0
av PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD DEL SERVICIO : FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja 1
zz“m| “WS?.. NOMERO DE CONTRATO: __ 01432023, Regional: BOLIVAR Centro Zonal DELAVIRGEN Y TURISTICA Municipio: CARTAGENA -
" SEPTIEMBRE ARO__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): ROSELIS SOTO cc_
m:SEQ%m o»M m“”o_oz FAMUAR Cédigo CUENTAME UDS: 130011133872 Nombre Unidad de Servicial Unidad do Alencién__BUME DIMF BUMERANG DE AMOR
ERVICIO Direccion UDS: ___BAYUNCA CLE KR 4A-60___ Teléfono UDS: _3058150156-3243668579,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
TOTAL
3 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
m EDAD o
S |1IPODOC. | NUMERO DOCUMENTO 2 2|
g | L PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | = D |H
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ a a 2 A
723 @ a o lB 4 a8 a a8 a |8 a m ola] ¥ 21's
o | bR R & 2
Z Mmmwmmwwmmmwmwmmmmwmmmmmmmm 2|3
1l RC 1043330228 JAIRO DAVID SIMANCAS TORRES > b Z A v {
2| RC 1049012067 LAIREN SLADYS VALENCIA ORTEGA A A A A y 10
3| RC 1048611665 LIANA MARIA ALVEAR GOMEZ A A A 0
4| RC 1049832019 MARTIN DE JESUS SERPA ARZUZA A A A A [
5| RC 1049832172 JAIR ANGEL FUENMAYOR GONZALEZ < 1A |/
6| RC 1049832281 JHON FELIPE ALCAZAR FAJARDO A A n_ (o)
71 RC 1049832383 ABIGAIL NOGUERA MARTINEZ Al A i N {
8] RC 1049832428 LUISANNY ISABEL IRIARTE BARRETO A /A A A Y410
9] RC 1051894782 NAIMER MERCADO VILLALOBOS 1 A N 1 212
10 RC 1137542175 HADLAYS SOFIA CARRILLO CONRADO A\ Al 4 A glo
11| RC 1201276689 ALAN DAVID ARROYO PALOMINO A Al A A yl|o
12| RC 1201277242 ERIKA SOFIA PARDO VILLA Al A A 910
13] RC 1201279751 ADRIAYNI LUCIA MIRANDA MONTERO A A n A 7B EY
14| RC 1238342890 ENDERSON ENRIQUE PUERTA TORREGLOSA A Qa A A qlo
15/ RC 1238344003 KERWIN MANUEL DE LA CRUZ CARRILLO A A 7 [ 211
16| RC 1238345503 LEIDER ALBERTO SUAREZ ESPEJO A Al Q Al 419
17] RC 1242389056 NELSON DAVID GARCIA MIRANDA 1 Al @) Al 211
18] RC 1242389064 YEIDI MARIA ALMAGRO VILLARREAL [\ IN Y A qlo
191 Re 1236441740 ARAN JOSE - PARRA A A A J 3 !
m
i (8
TOTAL[£8 Y
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
T >m_3mzm$ A mh mb
erificacion De TOTAL NIFIOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ‘ ‘\lJ \—1 I G.d W F w ” .m.
Cobertura  ASISTENTES: g @@ % . O m \~ O O o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

2910512018

Versién 5

Pagina 1de 1

Claslficacién de la Informacién:

FAMILIAR Pablica
o DEL SERVCO CAFFYN IDENTIFICACION Hoja__de 1
t 010005 MIAERO DE CONTRATO __01G07)______ Regional BOLIVAR Centro Zonal DE LAVIRGEN Y TURSTICA Municpio: CARTAGENA
uES. SEPTIEMBRE No__20n Nombre Agenle Educativo (a): ROSELIS SOTO CcC_
MOALIDAD DE ATENCKON FAMLR Cédigo CUENTANE UDS 130011133872 Nombre Unidad da Seviciof Unidad de Atencién__ BUMERANGDEAMOR DIMF BUMERANG DE AMOR
SERVICI) DE ATENCKOR Direccion UDS: ___BAYUNCACLE KR4A-60___ Teléono UDS: _3058150155-3243668579,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA-
INOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA [TOTAL MENSUAL A
m tPoDOC NAERO DOGUENTO PRIVERA TSEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA 2 m 7
M PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIOO  [SEGUNDO APELLIOO P m A _ m " m E M m 5 um
&= Q "] . |8 s 8 |, e s &6 | |8 g |8 | |2 e (8 . |[e s 8|5 2
8 W le BBl R s e fE [z 0E fs )5 e fE s fF LBl E 28 2 I8
1 |re 1041999459 JHESUS ADRIAN NAVEDA TAIM A A A A jlo
) |re 1041999724 LUIS FREDDY MARTINEZ | CABARCAS A A A Al 4D
3_|rc 1047519687 JULIO ALBERTO ALMAGRO | BENITEZ A 3 A Al I3
4_|Rc 1047519690 LUIS ANGEL BENITEZ | HERRERA X A A I 2T
ﬁm RC 1048470936 ZOE ROCHA BARCAS A A VA R xIN]
DE LA {
s e 1048471277 MELIN ANDREA CERDA NORIEGA A A A A qglo
7 [re 1048612465 LAURA MARIA VALENCIA | ORTEGA A A A A 410
8 [re 1048612756 NICOLL ANDREA SALCEDO | MARTINEZ A [a) N A 9] 0
o |Fe 1051894777 ANA LIA BARBOZA | BLANQUICET A A A Al |yle
10_|[re 1142953075 YARIAN ENRIQUE PAJARO | CANTILLO i T A AT 51T
11_|re 1142954121 JEISON DAVID CARRILLO AYALA A A N A 0
12 |re 1142954363 MAREIDYS PAOLA IRIARTE [ SALCEDO A A T INERIN
13 |re 1201286885 SAMANTHA JOSE SANCHEZ [ ALTAMAR N A A A G0
14 |re 1238346195 JHOELYS PAOLA TORRES ROMERC A ) 3 A A D11
15 [re 1238347800 OSCAR IVAN JULIO BOLIVAR A A A A 0o
16 |re 1238347815 AISHEL ALEXANDRA | MERCADO | BENAVIDES | I A A A 31
17 |re 1238346079 KEINI Lz MENDEZ | CARDONA. 1“ A A A < | |30
18 |Re 1238347300 |LEYDIANIS MONSALVE _|RIOS B 1 A A al 7311
19_[Re 1051452910 | JUSUED DAVID ZURIGA DIAZ B A A A Al [9]9
20 e ,
2 RN | S
2 R CR X
2 e ) J4AI L)
TOTAL
ASISTENTES: S \
Verificacion De TOTAL MIOS Y NIIAS MAYORES DE 6 MESES T Hlv/m Q EQ 6
S Uma  (Olera ST 8] [®)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [COORDINADOR(A) EA' RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier

do est

ide COPIA NO CONTROLADA.

8@5381%02)80 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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Qe PROCESO F6.MO12.PP 29/0572018 ‘
@v PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1 |
Clasificacién de la Informacién:
w_bmnm_q»w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o .w,..z_“. Hommacion
[ENTIOAD ACVENSSTRADORA DEL SERVCO CAFFN |!DENTIFICACION o !
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