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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ACMINIG TRADORA DEL SERVICIO __ FURDACON INSTITUCION ANTONI0 NARIND IDENTIFICACION Hoja _1__de 4__
NIT _802.021 821-1 __ WUMERDDE CONTRATO. __ 47001282023 _ Regional: _ MAGDALENA o Centro Zonal __SANTA MARTA 1 icipio: __ SANTA MARTA R
MES: NOVIEMBRE ___ ARD 2023 Nombrs Agente Educativo (a) _Nataly Cifieantes G, CC___ 1084721479
MODALIDAD DE ATENCION. __FAMILIAR _ —= Codigo CUENTAME UDS: 470011144367 Mombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancion MiS AMGLITOS Gest Lact, nifics y nafias 6-11M
SERVICIO DE ATENCION _ DIMF Dinccion UDS: __kra 210 # 20C1-2 Taléfono UDS: __ 3008292458
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA YOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARICH/ USUARIA CONTHOL PUO'DE ASISTENDH MENSUAL
3 i SEMANAS
S |mropoc NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " o E @
- @ | o alelwld ol = I aldl=18 2l2lalE alp|a
Q| alé|z|2|8 glelelelzle|5|8)15|2]12)1z18]1212]|2|5]18|8
AR HEHHEHAHEH AR RN AP ERE E
ul €€ 1007713727 YENIFER GAMEZ RODRIGUEZ 5] 3 A P\ p[ A y 9}
al CC 1004362928 ANGIE MILENA CAMPO POMARES 207 A A A A Ylo
| RC 1084477327 VIOLETA DEL MAR LOPEZ PEREZ 0| 4 A P\ A A Y |0
| RC 1083067176 MARIA ALEJANDRA BERTEL FONTALVO 0|5 n B A ;Q &.{ 3]
RC 1248369035 GABRIEL ANDRES AGUILERA RODRIGUEZ 0| 5 [} A Ar A Yo
sl €€ 1085008523 MARIA ISABEL MAESTRE MADERO 19N A e of I l 1 "5
a| RC 1084073734 MADISON ALEJANDRA ESPINOSA NAVARRO 015 R 2 A 4% yi0o
wl RC 1083068367 ARIANNA BELEN MENDEZ SOTO 0| 2 A A N A o
| RC 1084074039 MATEO BERMUDEZ ORDONEZ 0] 1 T j I 7 aq
ol SP SD ZAMARA SOPHIA LINDO SIERRA 0|1 T nA T J"_' OBk
1| RC 1235546296 ANDRES DAVID FAJARDO NAVARRO 0|4 B [ A b Yo
| CC 1103740313 MARIA ELENA BUITRAGO LOPEZ 183 Py fl] A A Ylo
| RC 1083066834 CAMILO ANDRES SIERRA HERRERA 07 A (f{ PT A Lf o
14| RC 1084476837 FRANKLIN JOSE BOLIVAR FARIAS 0|8 p\ ﬂ. [ A_ S 1D
| RC 1084476717 ANTONELLA OSPINO CALVO D] 8 A " A A Y lOo
s RC 1083066156 NALYD SOFIA VALLE LARA 0|9 A p q A Y10
gl RC 1248368870 ANDRES DAVID AGUILERA RODRIGUEZ 0|7 P‘ p] A A L( 0
al RC 1248369949 HANNAH ESTER NOT GUTIERREZ 016 A B A A Ll (@]
19
20
OTAL (ZINi]
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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 IGBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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gf::ﬁ'-{:a: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘ﬁﬂciéf; :;';a‘"formciﬁﬂi
ENTIDAD ADMNISTRADCITA DEL SERWVICKD __ FUNDALION NS TITUCION ANTONIO NARIFO. o= I!DENTIFICAC!GN Hoja 2__da 4_
pur mozozrEza e _ MUMERDOE CONTRATO, 47001282923 Regional __ MAGDALENA Contro Zonal __ SANTA MARTA 1  Municipio: _ SANTA MARTA R
MES NOWIEMERE P1 o T Lo Nombre Agente Educativa (a) NATALY CIFUENTES G___ CC___ 1084731470
MODALIDAD DE ATENCION. _ FAMILIAR ———— e (Codigo CUENTAME UDS: 470011144367 - R Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atencion MiS AMIGLITOSNROS-HEAS 6-11M, 1A 24005
SERVICID DE ATENCION _ DIMF s - Direccitn UDS: __kra 210 # 20C1-2 Teléfono UDS: __ 3006202408, i
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { LISUARIA CONTROUDARK DE ASSTENIA MENSUAL
5 S SEMANAS 7 £
2 5 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =N
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m . @ - . E N L. ﬁ s . E N . o M i—'_; s
01| RC 1083065405 MATHEW DAVID ARRIETA MARTINEZ 0|11 A A A A Y lo
02| RC 1083065266 MARIA VICTORIA CHIMBI HERNANDEZ 0[N A 1) A A vlo
03| RC 1083064726 LUIS ENRIQUE MANCERA MUNOZ 1|0 A A A 2] NID
04| RC 1084609851 HELLEN EDITH GUEVARA TORRES 110 i A N (2] Ylo
[ 05| RC 1081846851 JERONIMO MACIAS ROJANO 1] 4 A in A A v|o
06| RC 1084476165 LUCIANA ISABEL PONCE MENDOZA 1)1 e A A A Ylo
07| RC 1084073065 SARAY ESTER VASQUEZ LINERO 1 |72 A A A % vlo
08| RC 1248368435 MATIAS ANDRES ROMERO RODRIGUEZ e[ fbx A A A Y10
09 RC 1084475612 MAXIMILIANO LANDERO HERRERA 1.3 M A A P Ylo
10| RC 1083580752 KATTLEYA SAMARA JIMENEZ CORVACHO 110 Iis A B [\ Ylo
11| RC 1084072789 YILDIAM DANIEL RODRIGUEZ NARVAEZ 115 A A A [ Yo
12| RC 1083064207 TOMAS ELIAS GONZALEZ MANJARRES 1|2 A A A A ¥lo
13| RC 1084475757 NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1]3 I A A A \"d(@)]
14| RC 1084475632 LIAM GAEL DAZA BERDUGO 1|3 [ [ A A Ylo
15| RC 1235545236 ALLISON SOPHIA VIVES GARCIA 1|6 i A A A Ylo
16| RC 1083063994 KAROLAY PAOLA ARIZA LARA 1] 2 M A A A (0]
17| RC 1083065817 JUAN PABLO GRANADOS MELENDEZ t]o B A A A v o
18| RC 1084072832 LUCCAS MOISES BAQUERO LOPEZ 114 A A p ) Yo
19
20
OTAL Ek9(e
e B o gal"‘*
ob : 6 COORDINADOR(A) EA &\ JE g M
RESPONSABLE DE GRUPO 7 ]

into... piense en el medio ambiente!

nito se considera como COPIA NO CONTROLADA.
TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTHIAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO _ FUNDACION INSTITUCION ANTONI) NARINO, __|IDENTIFICACION Hoja 3 de d_
NIT 802021 8211 NUMERD O CONTRATO: _ 47001282023 Regional: _ MAGDALENA Centro Zonal __ SANTA MARTA 1 io: __SANTA MARTA,
MES NOVIEMBRE___ RO 23 Norbra Agante Educafivo (a): _Nataly Cifuantss G_ CC__ 1084731479,
MOCALIDAD DE ATENCION: _ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _470011144367 Mombra Unidad da Sarviciol Unidad de Alencion MIS AMIGUITOSMNIFIOS ¥ NIRAS DE 1 A2 ANCS
SERVICIO DE ATENCION. _DINF___ _ Diecion UDS: _kra 21D # 28C1-2 Talblono UDS: __ 3008292498
INFORMACHION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA COMTROUDWARIO DEASIETENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD = =]
5 SEMANAS K
S |meoooc | woverooocuwento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g a g 5 8
= o w @ g o ] @» “ w ] o
AR PIHHEH B BE R A B P HE IR g
HEIHAHEHHBHEHARRHMARHERHAHEIEE - | - B
a1 RC 1235545565 ELIANA SOFIA ROSENSTIEHL CASANOVA 1] 4 A A A Fas Yy p
s RC | 1083060932 MARITZA ULLOA CUENCAS 2| 2 A A A A < lo
il RC 1084474997 ANA VICTORIA EYES MEDINA 17 A K A A Y lp
u| RC 1084473512 JUAN DAVID CALVO RODRIGUEZ 111 A A A A Yy D
sl RC 1083060725 SANTIAGO DAVID ROBLES BERMUDEZ 213 ﬂ ﬁ A ’ﬂ ({ D
i RC 1083063335 EDUANYELIS ESTEFANIA SANCHEZ PINA 118 A A A A Y10
a7l RC 1084609547 PABLO JOSE GRANADQS FERNANDEZ 211 A A ﬂ‘ A y o
sl RC 1084474117 ELIAN ANDRES RONDON TERAN 2] 0 A A p A vio
sl RC 1084071935 ESTEBAN RODRIGUEZ BERMUDEZ 119 A A A A Y lo
o RC 1248368181 JORDAN DAVID SANTODOMINGO PACHECO 1|8 b A A A U lp
14| RC 1084473342 YANAY ANETTE SIERRA ROMERO 211 ﬂ A [ A U O
121 RC 1083061593 MARIA CELESTE POLO VELASQUEZ 1|11 /} A A .A er )
1l RC 1248368374 LUCELY AZUCENA GAMARRA ACUNA 116 A A A A [{ )
W RC | 1084475868 MILAN DAVID YAMARTE SOTO 1]s A A A n v I
s RC | 1084609581 KHATLEN MARENA CUELLO HERRERA A H A A A Yo
wl RC 1235545049 SAMANTHA MICHELL MENDOZA FLORIAN 210 A A A A k{ D
7| RC 1029411430 ALICE VICTORIA GALEA TOVAR p I A A A A Y O
4 RC 1247368147 MARIA VICTORIA ROJAS GARCIA 1| 4 A F\ i P’ 9o
19
20
OTAL EENLe
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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 TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _ FUNDACION ANTORID NARIO_ IDENTIFICACION Hoja 4_ de 4
NIT- B2 021 A211_ _ MUMEROOECONTRATD: _4700%282023 Regional _ MAGDALENA Canfro Zonal __ SANTA MARTA 1 Municipio: __ SANTA MARTA
MES" _NOVIEMBRE_ e ARO-_200_ Agents Educativo (). _Nataly Ciluantes G CC___1084731479
MODALIDAD OE ATENCION. _ FAMILIAR o Cadigo CUENTAME UDS: _470011144367 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancion MiS AVGLITOSMINDS ¥ NINAS DE 1 A2 AROS —
SERVICIO DE ATENCION: __DIMF____ — Diraccion UDS: _ kra 210 # 29C1-2 Taléfono UDS: __ 3006262458
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA PONTROL DIARIG DEASISTENGIA TOTAL MENSUAL
£ e SEMANAS g
S |npopoc.|  woMeRo ocuwenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
E PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO © oy a F bl a u
@ | 8|, |ald|lalslala|d|lalg]-|2|8|la|2la|8|8|a|8|c|B[3|a]| & 3
o|ld|2|E|8 le|els|l & |22z < glelz|8|Z2)|g|5]2)| 2 5
'E553%%;5325%%3%3§§§e5§?3§§% e
sl RC 1248368261 SEBASTIAN ANDRES FINOL MACHADO 17 P\ B A A Yy 0
o2l RC 1084070845 MATEO DE JESUS PADILLA CANTILLO 216 A B A A 4yl0
ol RC 1248368009 HARLEYDIS LOPEZ FONTALVO 1110 A A A A i D
ul RC 1300020830 ERIC ANTOINE DEULUFEUT BARRIOS 119 P\ A A A 9 10
RC 1084474133 EMILIANO SIERRA RAMIREZ 119 A p A A Y [o
RC 1029920105 EMILY CAMILA FREITES RAMIREZ 1|2 A P« P\ A N lp
ol RC 1235544667 AARON ELIAS SALAS MEDINA 2|1 @\ A A A Yy o
RC 1083060874 NAHELA SOCARRAS MARCHENA 213 f\ e A A Y 1o
RC 1084474814 NYKLAS ELIUD HERNANDEZ HINCAPIE 117 A p( A A Y O
ol RC 1140715074 AZUCENA EDITH VARGAS ALFARO 213 B B A A Y lo
| RC 1084071626 NICOLAS DE ARCO LOPEZ 211 f\ A f\ il Y D
12| RC 1083062743 THIAGO JESUS VANEGA RODRIGUEZ 210 P\ A A ,4 '1 O
3| RC 1084474035 MAXIMILIANO ORTEGA BLANCO 2|10 A A N A Y lo
ul RC 1029920024 MARIA LEONELA BELENO POLANCO 116 [y A A /.]- Y O
5| RC 1084472569 EMILIETH SOPHIA FONTALVO CASTRO 2|6 A A A A Yy lo
| RC 1084071090 AMY VALENTINA PEREZ MARTINEZ 2] 4 s A P A Y |p
7| RC 1084609835 ALANA ISABEL POLO SOTO 1]2 A A A A ylo
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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 PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



