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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRIOQ |IDENT!HCAC!ON Hoja _1de 3
8020218211 NUMERC:DE CONTRATO: __47001282023 Regional _MAGDALENA Centro Zonal ____SANTAMARTA 1 Municipio: __ SANTA MARTA
,,,,,,,,,,,,,,,,,, DICIEMBRE 2028 Nombre Agente Educaiivo (a) __LIZBETH FABIOLADIAZ BUENO ~ CC_36719547
MODALIDAD DE ATENCION: ____  EAMILAR Codigo CUENTAME UDS 47100133402 Nombre 1nidad de Serviciof Unidad de Atencion COLINAS DELRIO  GESTANTES - LACTANTES
[SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: __CALLE 27 F #72C-05 COLINAS DELRIO Tekfono UDS. 3157475602 NIRIOS ¥ NIRIAS DE 6 A 11 MESES
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL INARIO DE ASISTENCIA
ki EDAD SEMANAS
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA !
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o qu ug g g B g o ;
aloltigle|dg|ElSle|d)g|E)2e2)g El2 '
AR A B AR G 2
o PPT 5734229 YUSNEIDY DEL CARMEN PEREIRA DE MORILLO 34| 2 A H 210
ul CC 1084728620 DANA CAMILA DE LA HORTA ORTIZ 20| 7 F) A 20
o PPT 5158323 HILARY ANDREINA PIRELA MORAN |0 A ) 2.0
o SD 1248369501 ALAN DAVID OLIVARES ARCILA ol 2 A A 210
s RC 1248369397 ZOE DANIELA SOLER MONTIEL ol 2 R A 210
« RC 1083068337 LUCIANA YIRETH ACOSTA MANJARREZ ol 3 A A 210
a RC 1084477415 HANNA ISABELA GOMEZ URIBE ol 4 A A 210
« RC 1084073756 SEBASTIAN DAVID VESGA BRAVO 0|5 A A 210
« RC 1248369045 MATHEO ALEJANDRO TORRES CORONADO ol s A A 210
ol RC 1083066780 GAEL DANIEL CARDENAS WILLIAMS ol 7 (A A 210
ul RC 1083066932 SAMUEL ELIAS VIZCAINO CASTELLANO ol 8 A A a 10
» RC 1083066464 JOHNNY JOSE COLLAZOS SABALLET ol s A A 210
s RC 1083066607 THIAGO JOSE MENDOZA GONZALEZ ol s al A 210
« RC 1083066389 TONNY JESUS BARRIOS CHACIN ol s N s} el
s RC 1248368851 SALOME DARIANA RUBIO CARDENAS 6|10 A A 2|0
s RC 1084476475 MAXIMILIANO MENDOZA PALACIO o | 10 P A 210
7 RC 1083065593 IAN ANDRES AVENDARO MEJIA 110 A A 210
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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 Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADMIMSTRADORA DL SERVICIO: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoju_2de 3
. 8020218211 NOMERC:DE CONTRATO: _ 47001282023 Regional: _MAGDALENA Centro Zonal ____ SANTA MARTA 1 Municipio: __ SANTA MARTA
ves:_ DICIEM 202 Norbre Agente Educativo (a). __LIZBETH FABIOLADIAZBUEND  CC_36713547
MODALIDAD DEATENCION: . FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 47100133402 Nombre Wnidad de Servicio/ Unidad de Atencion COLINAS DELRIO ~ NIROS Y NINAS 1 A2 AROS
IsERvicio DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _ CALLE 27 F # 72C-05 COLINAS DEL RIO Teléfono UDS: 3167475602 NINOS Y- NINIAS DE 6 A 11 MESES
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO{ USUARIA CONTROL PIARKIDE ASBTENCIA
g EDAD SEMANAS ;
@|TPODOC| * NOMERODOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA S
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ @ @ 2 @ > 4
SRR EAREH AR HEAEIHER RN -
s RC 1083065511 |AN DAVID VISBAL NARVAEZ 0 A 210
ol RC 1235545890 MERTHIAN SARIC SAENZ GUERRERO 0 A 110
o RC 1083065226 ISABEL CRISTINA JUNCO ARIAS 1 A ) 210
o RC 1084073183 BARIEL ZYSHEK QOTERO CHARRIS 1 al [ 110
RC 1084073184 MALEMA SHALYANNA OTERO CHARRIS 1 A A 210
s RC 1083065260 DANNA ALEXANDRA HERRERA ROMERO 1 A 3 210
al RC 1029920126 DAINELLYS GESMARY MEDINA PRIETO 1 al ) L 10
s RC 1083064903 JEICOL ENRRIQUE POLO GUERRERO 3 A & 210
od RC 1235545510 ITZAYANA SANCHEZ SAENZ 1] 3 A A 20
o RC 1235545587 LUCAS BELTRAN BERRIO 1| 4 N sl J 0
«l RC 1084072623 DANESSA SOFIA SARMIENTO GRANADOS | 1| 6 A A 210
# RC 1083063160 SOFIA GUADALUPE MEDINA GUZMAN 11 8 A A 210
s RC 1083378673 JESUS DANIEL VARGAS ROCHA 1] 6 A A a0
u RC 1083066598 IAN JOSUE MARTINEZ ARGUELLES 1] 7 A A 210
s RC 1083062678 ZOE VICTORIA NARVAEZ PATERNINA 1] 7 2} A 210
« RC 1084475328 JULIANYS PAOLA MENDEZ SANCHEZ 1} 8 A A 210
al RC 1084474633 JACOB PINTO MAESTRE 1] 10 A A 210
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Antes de imprimir este documenta... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imgresa de este dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pabdica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO MARIRO ’{DENTIHCACION Hoja _3de 3
8020218211 NUMERQ DE CONTRATO: __47001282023 Regional: _MAGDALENA Centro Zanal ____SANTAMARTA 1 Municipio: _ SANTA MARTA
MEs:  DICIEMBRE 2023 Norabre Agente Educativo (a): __ LIZBETH FABIOLADIAZ BUENG  CC_36713547
MODALIDAD DE ATENCION: ___ FAMILIAR Cotigo CUENTAME UDS 47100133402 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Afencién_COLINAS DEL RIO
lsERicio e ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: __CALLE 27 F # 72C-05 COLINAS DEL RIO Telslono UDS: 3157475602 NIRIOS ¥ NIFIAS DE DE 1A 2AROS
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS 2
3 | monoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA I
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g i ﬁ 5 g § g
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g %§§§§§§§%3§33§£Q%§§3§553z g
s RC 1084475927 SHAROLL CELESTE ALVAREZ GOMEZ 1 ﬁ & 210
ol RC 1083063472 ADHARA ISABELLA SALAZAR MORONTA 1 ; fa) 210
o RC 1248368258 LUIS ANGEL ESCOTT ROMERO 1 | 2 2.0
ul RC 1084072190 LUNA MARCELA LARIOS TABORDA 1 2 [sY 210
sl RC 1235544978 JESUS DAVID QUINTERO QUINTERO 1 A A 2,10
«l RC 1084071939 MADISSON YITSSEL BERMUDEZ ALTAMAR 2 o H a 210
ol RC 1084474001 LUIS EDUARDO HERRERA LOZADA 2 lo 3 8} 210
s RC 1083061613 CARLOS JUNIOR LEON ASCANIO 2 lo A A 200
sl RC 1178213140 ALEXANDER JOSE ANGULO HERNANDEZ 2 lo A 2
w RC 1083061482 ANGEL GABRIEL GARCIA MEDINA 2 lo A 2 V)
ul RC 1083060947 DANA ISABELLA CADENA PIRELA 2 lo Q» A 2 0
o RC 1083060808 CELESTE CRUZ AGUDELO 2 o A A 10
s RC 1235544414 ZEYNEP AYSEL BUZON CASTILLO 2 lo Al [al 2 O
u RC 1084071368 JUAN ESTEBAN OCHOA VARGAS 2 1o A I8 Q. 0
s RC 1084472805 THIAGO DAVID ALVAREZ GOMEZ 2 |o A A 210
s RC 1083060123 DAIRIBETH SOFIA CADENA SEGOVIA 2 lo A A 410
17)
18
191
, OTAL EZ3Fp]
Verificacion ,: y ol .; i : ‘ ; ;“,’- O #\/\Q V (9 &ﬂ‘ 8\)\ % 6
Detobenutd, 0 0 R e e ; ‘4(/) U& ‘U\ 2 o
e e e 0 4 COORDINADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cugkyier copia impresa de este documerdo se eonsidera como COPIA NO CONTROQLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



