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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO JIDENTIFICACION Hoja____de___
NT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: _______47001282023___ B Regional:____ MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municipio: SANTAMARTA
MES: DICIEMBRE ANO:____2023 |Nombre Agente Educativo (a): ___ELBA Cs ELBA CANTILLO CC 36563495
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ___ 4700100135098, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MONTEREY
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: _____CALLE 34# 70-66 Teléfono UDS: 3004695533
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EERIRCL RS S ST ENEN
§ For0 SEMANAS
S| noo | ouerooocukento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA I CUARTA
e ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " % . g e B » e . » . B @ .
01jRC__ {1.084.475.789 ANDRES FELIPE MOLINA LOPEZ 1]13] [A 2. 1n
02|RC  [1.084.475.895 DYLAN SALVADOR SUBERO MEDINA 1] 2 2 lo
03|RC  |1.248.368.652 ALANA SOFIA DE LA CRUZ PEREZ 110 210
04{RC  1.084.476.545 ASHLEY CHIQUILLO ALVAREZ 110 A 210
05|CC  |1.084.477.670 DEIMER JOSE CASTILLA CANSARIO 03] A 210
06|RC  |1.084.477.047 MARIA JOSE GONGORA MENDOZA 0| 2 A 9 9
07|/CC  |1.084.609.994 ITZEL SOFIA GONZALEZ MENDOZA 03 A 210
08|CC  |1.083.067.665 ANA VICTORIA REBOLLEDO FONTALVO 0] 4] |A A 21O
09|CC  [1.084.477.658 ANA LUCIA BARRIOS MENDOZA 0| 2 A 210
10/CC  |1.083.068.148 AXEL JULIAN GARCIA CRUZ 03] (A 210
11|RC__ |1.084.473.143 JORGE LUIS GARCIA CRUZ 115] A 210
12|RC  |1.084.609.361 RICHARD DE JESUS GONZALEZ MENDOZA 1110] |A 210
13|RC  [1.083.066.396 CRISTIAN ISAAC CHIRINOS BARRAGAN 110} |A 2.l
14[RC (1084475345 IAN DARIO CASTRILLO BERMEQ 14 A 210
15{RC  [1084072512 EMMANUEL AMAYA ROMERO 1] 4 210
16|RC  [1084071495 MONTSERRAT MARTINEZ NARVAEZ 11 5 A 210
17|[RC  |1084475000 ZOE MAYTHE HIGUITA DE AVILA 1 4] A 210
18|RC  {1084474979 KLENYERLIS NAOMIS HERNANDEZ COLINA 11 3] |A 20
19
20
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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
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BIENESTAR Ciasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO JIDENTIFICACION Hola___de _
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRAT 47001282023 Regional: _ MAGDALENA____ o Centro Zonal __ SANTAMARTA 1 Municipio:  SANTAMARTA
MES:____ DICIEMBRE ARO__2023__ Nombre Agente Educativo (a): ___ ELBA CANTILLO . 36563495
MODALIDAD DE ATENCION: ______ FAMILIAR Codigo CUENTAMEUDS: 4700100135008 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: MONTEREY
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CALLE 34 # 7066 Teléfono UDS: __ 3004695533
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Rl
g TIPO SEMANAS ;?:‘
S| 260 | nomeRo vocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVEER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” 0 p p 4 [ w
BlalolcElel ¢ lolelElellollE] ¢ Bl ¢ |ElE|e|8lelcklel KRR 2
SAFIHAAE AR EL I I 1 e - E
TRC  [T083066147 RANT ALEIANDRA TARAZONA MENESES 10 1 FAG)
02|RC  |1083064099 LYAM DAVID PERTUZ MIELES 1| 2 Zlo
03|RC 11248368745 STEFANI MICHELL LA TORRE BARRAGAN 11 2 2] 210
04/RC 11083063973 YIRETH SOFIA GALVIS ARGOTA 1] 0 1 210
05|RC 11084073101 THIAGO ALEJANDRO PEREZ HERNANDEZ 11 0 A A 210
06|RC  |1084475522 ANDREW ROTCEH MACHILLANDA GONZALEZ 11 2 /\ 210
07|RC 11084073875 LIAM JOSUE QUINTERO SUAREZ 0] 4 A PAls)
08|RC  |1248368798 JULIAN ANDRES ARIAS SANGUINO 11 0 A‘ 210
09|RC  |1083063637 MANUEL ALEJANDRO OSORIO GOMEZ 1] 2 /™ 2 0
10|RC  [1020870409 VALENTINA HERRERA RAMIREZ 11 0 A 210
11|RC  |1083063293 OSIAS DAVID ARCAYA TALAVERA 1] 2 N =210
12|RC  |1083062406 FRANKWIL SANTIAGO ROMERO TAPIA 11 10 A 210
13|RC  |1083061577 SHAROL ZARAI HERNANDEZ URDANETA 11 9 A 210
14|RC 11083064149 YIRETH ESTHER JIMENEZ PITTER 11 0 A 210
16|RC__ 1083064936 ZOE CATALEYA ARENGAS ARDILA [ o[ [ A 2o
16|RC  |1083068362 JOHN TAYLOR MEDINA ORTEGA 0| 3 i 210
17|RC  |1205974214 GABRIEL NARVAEZ ALCAZAR 1| 1 A 210
18
19
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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
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Nmé‘}“ Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO | IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRAT! 47001282023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ___ SANTAMARTA1 Municipio: SANTAMARTA
MES: DICIEMBRE Nombre Agente Educativo (a): ELBACANTILLO cc 36563495
MODALIDAD DE ATENCION: _____ FAMILIAR Codigo CUENTAMEUDS: 4700100135098 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: MONTEREY
SERVICIO DE ATENCION: DIM Direccion UDS: _______________ CALLE 34# 70-66 Teléfono UDS: 3004695533
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS g
2| oo | nowerovocuento PRIVERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g
S ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 5 o " g E w
[72] w @ w | B 2|8 |old @ ol® € ¢ o l@ @ 173 1 &
[=] 7M1 glEle glEI2|¢|Z]le| E alE El
3 {1 A
01/RC _ 11.084.474.137 EMANUEL JESUS PEREA LOPEZ 1 3 710
02|RC  [1.084.473.780 ADRIAN JESUS PABON POLANCO 1 4 rAl)
03|RC  |1.084.474.856 CELESTE BELTRAN RIZO 1 3 A A 20
04|RC__ |1.248.368.065 DALIANIS LUCIA LINAN SANTANA 1 3 A 21lp
05|RC  [1.084.474.881 DANIELA NAURETH RODRIGUEZ GUERRERO 1 3 A r Ay
06|RC  |1.083.061.809 LIAM MIGUEL BRACHO GARCIA 1 2 2o
o7|RC  |1.083.062.113 KEINER DAVID ESCORCIA FORERO 1 2 210
08|RC  {1.084.473.608 ERICK DUVAN LOZADA DE LA ROSA 1 4 210
09|RC  [1.084.474.311 ADHARA VALENTINA FERNANDEZ DE CASTRO PACHECO 1 3 2o
10|RC  [1.235.544.880 ISAAC TOLOZA TRIANA 1 4 210
11|RC  1.083.061.678 SHAIRA NICOLE SARRIA MIELE 1 4 A 210
12]RC_ |1.083.064.724 EMANUEL LOPEZ FERNANDEZ 1 5 A A -0
13|RC  |1.083.062.956 HANNAH SOFIA MANJARRES PENA 1 4 210
14|RC  11.119.4156.485 REYYAM ELI EPINAYU RAMIREZ 1 4 210
15|RC  |1.235.545.066 RAUL ANDRES BUENABER HERNANDEZ 1 5 210
16|RC
17|RC
18|RC
19
20
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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




