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BIENESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO -~ lDENleICACION ’ Hoja __de
NIT: 802021821 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE 02023 Nombre Agente Educafivo (a): DURLEYS RODRIGUEZP CC___1082890769 .
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencin LOS COCOS
SERVICIO DE ATENCIGN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: KM 35 VIA SANTA MARTA- RIOHACHA FINCA MATA DE PLATANO Teléfono UDS: #
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
- CONTROL DIARIO DE ASISTENCI
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA . NT ENCIA MENLSUA
£ ; €080 SEMANAS 7| &
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1| Re 1083066432| CHARLOTTE SOFIA MONTENEGRO SARMIENTO 7 A A h ‘I 0
2| s NELYMAR VALENTINA GONZALES_—- RINCON i LA Py A A &0
e
3| R 1083067450 |KEREM STIVEN VILLAREAL MONTIEL 3 lA 'A A h L’ 0
4 re 1237445432 |DILAN ISAAC GALVAN FUANMAYOR 7| A A‘ A IP‘ q‘ 0
5| _Re 1007495918 |VALENTINA ViLLA - RUA n|e P* 'A A Ia hlo
6 Re 1083067437 | ALEIMAR MENDOZA ANAYA 5 P\ A i %1
7l re 1010048831 [YESNEIDY GALVIS SERRANO 2o A N A N 4|0
sl re 1235545504 |FABERTH FABIAN sANTOS OTALVARO e A N A h ll- 0
of Rre 1083066567 |IRIS DAYANA TORRES TAMARA s | A A A' P\ q 0
0| oo 1082894882/ SANDRA MILENA TONCEL BAUTISTA B8 A N A P( Y 0
1] Rre 1083064212 | ANGELYS MARIA MARTINEZ BRACHO 1] 2| N A A P‘ 4|0
12| cc 1083067248|DALETH SOFIA GOMEZ GALAN 3 A A A A 4 0
13| Re 1029920197 |JOIFFER DAMIEL ORTEGA GALAN 8! A P‘ A A q 0
14| Re 1178213195{KIAM MANUEL VILLAREAL MONTIEL t]® A ‘h A‘ N q 0
ws| cc 1082842228 | NATALIA CAROLINA VEGA ANGARITA wf 2] |]N i i I 112
1] _RC 1083067581 | ASHELY DANAE LOPEZ LOPEZ 2 A A A A 4.0
7T 1149438107 |SHAREM MITCHEL PERTUZ SALAS uis| I 11 1 : % 1%
18] Re 1083067562 ANTONELA IZABEL CATALAN GoMfZ N o] | P‘ A @, \ 410
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
AMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUGIGN ANTONIO NARINO IIDENTIFICACION ' Hoja____de
NIT. 802021821 NUMERQ DE CONTRATO: 47001302023 Regional:MAGDALENA Cenlro Zonal SANTA MARTA 1 M
MES:  SEPTIEMBRE ARO2023 Nombre Agente Educativo (a); _ DURLEYS RODRIGUZ PACHECO, CC____. 1082890769
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion LOSCOCOS 1
1SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _KM 35 VIA SANTA MARTA. RIOHACHA FINCA MATA DE PLATANO, Teléfono UDS: ,___3135532727
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
g EDAD o)
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S| SEEEIE G BB EIEIE B 1B IR 5 B B I B EIE| 3 | 2 |3
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1| _PPT 7744222 JUAN DIEGO URIANA MILLANO 1 9 A- A N q 0
2| R 1084473830 |HANNA SOF1A BALLESTAS LOPEZ 1| 10 A A A N l‘\' 0
3] _RC 1235541187 | GREIS SOFIA MARTINEZ TARAZONA 41 10 A A A AI q 0
4 R 1235548820 [ JESUS ALBERTO CELIS CHACON 1| 10 A A A A L" O
05| RC 1085116275] YAJAIRA ANDREA HERNANDEZ DEL TORO v I H A h 3 1
6| RC 1235544818 YETZAEL ALBERTO LAGUADO QUINTERO 1] 10 N A A “‘ O
7| ANM 28082019952 ORIANA JOSEFINA JIMENEZ CARROZ 4 0 A A A q 0
0| Re 1237445434 | BRIAN ANDRES SANABRIA ALVAREZ ) A N 1 A 211
9| _RC 1084071672 |KAIA ALANNA VILLAFARA PARRA 1] 1w P‘ A A N q' 0
10| RC 1178714299 | ANGEL DAVID MARTINEZ BRACHO 41 1 A A A h {" O
11 _RC 1083061483| CARMEN CECILIA DIAZ SEMECO 1fu P‘ p A A q’ O
12| _RC 1084070847 [ANGELIQUE LEZCANO GALVIS 2 3J A A A A “ 0
13 RC 1083056206 | ENVIBETH SOFIA DIAZ SEMECO 4 1 A lA A A' "1 0
14{ RC 1084069324 [LUts ANGEL GALVIS SERRANO 3 | A " P‘ A l{' 0
™ . \ TOTAL[54|2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
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LA
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja____de "
NIT 802021821 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonai SANTA MARTA 1 Municipio: __SANTA MARTA
MES:  SEPTIEMBRE ANO.2023 Nombre Agenle Educativo (a): __DURLEYS RODRIGUEZ PACHECO____ GG__ 1082890769,
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: ____4700100102891 Nombre Uridad de Serviciol Unidad de Atencion____L0S COCOS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: __KM 35 VIA SANTA MARTA- RIOHAGHA FINCA MATA DE PLATANO, Telfono UDS; __3135532727,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
s EDAD ]
2 SEMANAS 9 |
< ;‘gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERR_| SEGUNDA | TERCERA | CUARIA | QUNA | 2 | © |&
e ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o o @ o @ 2| @oly
wiks ut|= w = Wi w |k —_
01| Re 1091685393 [ KATALEYA SOFIA ARIAS RODRIGUEZ 4] 2 A A 4% |0
02| Re 1243538617 | AMLEIDER Luis PALMAR ESCORCIA 21 5 A A h' l‘l’ Y
03 Re 1084608119 | SAMUEL DAVID FUENTES CARRILLO 4] 9 A A \ Y o
04 RC 1083062269 JEIDER SAMUEL ROJAS Lorez 3] 9 A A \ . \ l‘" O
05| RC 1083053250| YOANDRIS JOSE PEDROZO VERGARA 4] 10 A A )\ A 4 O
06| RC 1084071604 |LEONEL MATHIAS MARTINEZ ROMERO 2] 3 A A A A q O
7] PPT 6363625| SANTIAGO JAVIER ARIAS MONTIEL 3 [ h A A A q‘ D
RC 1084067054 |LEANDRO JESUS MARTINEZ ROMERO 4 0 A A A k "" O
09 RC 1083056858 EMILY JOHANNA ORTIZ BARRIOS 3 11 h A A h‘ “ 0
10| Re 1013372644 |CRISTOFER JESUS ABUCHAIBE GOMEZ 3 n A A \ F 4|0
1}l Re 1084608575 |SALOME LUCIA BARRAGAN FUENTES 3| s A p k p '-l Y
12| RC 1084472568 | AISAK NESID GARCIA TARAZONA 2| s A b P A % |0
13| Re 1083054810 |MILENA SOFIA RAMIREZ TONGEL 4| 7 A H A A l" o
ul _Re 1084060728 | ALICE ANDREA REDONDO ANGELO 2| 5 A A P\ A q' O
5| RC 1084069556 |BRIAN JOSE PERA BARRIOS 2 | A N ﬁ P‘ %10
16| R 1084071730| JEREMIAS DAVID TORREGROZA VEGA 2| 3 A AI A b‘ 4 0
17| _Re 1084067356 | CRISTIAN JESUS VILLEGAS TARASONA 3| 10 A A| P‘ £l 1
18] Re 1083055482| ABRAHAM ANTOMIO PERA TORREGROZA 4| s A N N P‘ I‘l’ 0
ay  \TOTAL|6D| A
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O D /
Verificacion De . - —% w u
TOTAL NIROS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 6 D
Cobertura 4 s N
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PROMOCION Y PREVENCION ]

RiELS Clasificacién de la Informacion:

ﬁimmma FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO JIDENTIFICACION Hoja___de___
NIT: _ 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: ___ 47001302023 Regional: __MAGDALENA Centro Zonal _____ SANTA MARTA1 Municipio: SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE ARO:___2023 Nombre Agente Educativo { LAURA ROJAS ce 1082968017 i
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102891 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian: LOS COCOS 1(MG,0-6 M, 1-2, 3-5 ANOS)
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: LOS COCOS Teléfono UDS: 3225136385

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS 7 2
S| TPO | vumeERo DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TErcerA | cuariA | auniA B4R &
$ | poc. S|z B
P - PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o @ 2 @ @ @ =i e
= A AR P AR P E A E E I BEERE R = | 2 E
01| RC 1083066235 LUIS ESTEBAN SALINAS RESTREPO 019 A 3 A A 13
02 | RC | 1205969945 JUAN PABLO CANTILLO LOZANO | 5(3] N A A A e
03| RC 1084071903 ISABEL NAVARRO PERTUZ 1197 |A A A P« 14
04 | RC 1248368031 SAMUEL BARBOSA PINZON 1110] |A A h P\ Y
05 | RC | 1084609609 MATEO ALFARO NAVARRO | 1[10] |p Iy Kk Y 4
06 | RC 1083061669 LUCAS JOSE DE LA HOZ ACUNA 1119] A [ A P‘ Y
07| RC 1083064745 DIOSELYS MARIA CHACON HIDALDO 0(10] |p P\ L B u
08 | RC 1124085595 EMMANUEL EDUARDO EPINAYU EPINAYU 3 (1] [N A A 2 \'\
09 | RC 1205974324 ELIETTE CANTILLO LOZANO 91 A A A A J
10| RC 1084473153 DARISMAR SOFIA CHACON HIDALGO 21211 A B p‘ “
11| RC 1083067122 YUSEF ZAID CONTRERA ABELLO 015/ |A A P‘ N Y
12| RC 1121563837 ABEL LUCIANO MONTIEL EPINAYU . 2 A 3 A Y
13| RC 1084072336 SHAMARA SOPHIA RAMOS ANILLO 116] M [ A A Y
14 | RC 1084476429 LUIS MATEO MERCADO ROMAN 0110 A A A A Y
151 RC 1248369055 CHARLOTTE FRANCO SALTARIN 03] A A A A Y
16 | RC 1083066983 ZOE VALENTINA CANTILLO SALINA 1111 I p A Y \\
171 RC 1083066493 YUANDERSO DAVID RINCONES HERRERA 086 A K A A Y
18
19
20
N [ ) OTAL [Z4}
0 0 ORES 6 N - g K
5D = Srasa Ro
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Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de____
NT:_ 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: ___ 47001302023 Regional: __MAGDALENA Centro Zonal ____ SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES:_______ SEPTIEMBRE ANO:___ 2023 Nombre Agente Educativo (¢ LAURA ROJAS CC. 1082968017 r
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 4700100102891 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencian: LOS COCOS 1(MG,0-6 M, 1-2, 35 ANOS)
SERVICIODEATENCION: ___________DIMF Direccion UDS: LOS COCOS Teléfono UDS: 3225136385
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS v B
51| mro . «| 2 B
2 | poc | NoMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA [Edisl &
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE|  PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " 2 ” 2 " ” oz 8
AR MY PA T P P NPT EI M E I F MR - | 3
o1 | RC 1152948325 MICHELL SOFIA MAESTRE ECHEVERRIA { 2 | § A A A U
02| RC 1084609142 NAHELA ANGELO BORNACHERA | 3 | 5 ) ] X P« Y
03 | RC | 1084609279 JONATHAN | JESUSENRIQUE ESTRADA GONZALEZ | 2|8 A P A D 9
o4 | RC 1084066398 LIZ KAYLEIGH CANAVERAL LARA 415 A A I Y
05 | RC 1084609267 EMMANUEL DARIO MARTINEZ ROSADO 216 A A ) A Y
06 | RC 1084069332 ALEXANDER DAVID REINO LINAN 310 2 b i A Y
o7 | RC 1196972633 MARIA VICTORIA CORREA PEREZ 5] 2 M p [N A Y
08 | RC 1084472605 VALERYN LUCIANA RODRIGUEZ PEREZ 3|1 3 A P & Y
16 | RC 1083066726 EDILAY YANETH URIANA URIANA 015 A 'y A X \
10 | RC 1235544503 NAHELA LOPEZ BARBOSA 215 A h A A LI
11| RC | 1084468906 OMAR JOSE PEREZ RODRIGUEZ | 40| | [P p p A Y
12| RC 1235542841 EMMA ALEJANDRA VIDES BARBOSA | 3|8 A A 3 A q
13| RC 1124087568 HEIDY DEL CARMEN URIANA URIANA 219 A A N A \
14 { RC 1084468874 SCARLETT MICHELL URRUTIA MERINO 3|1 P p A A \
15| RC | 1084468873 | SHAIRETH SOFIA URRUTIA MERNO [ 3 |11] | |A A p A Y
16 | CC 1005327870 LAURA NATALIA BORNACHERA FLOREZ 24| 2 M A o A\
17 | CC 1007366032 SINDY ESTHER HERNANDEZ MAESTRE | 34| 5 A B D \ Y
18 | RC 1084474230 JUAN CAMILO OSORIO HERNANDEZ | 1 |10 A > D\ A I
19 | RC 1083067625° SAID MATIAS SALAZAR SALAZAR 0] 2 P [ A\ A ]
20| RC 1248368207 JHORJAN SAID DIAZ ANGELO 115 [ A p P 4
N OTAL [
3 = 2 )
OTA O AYOR DE®S
. Ab & re AU,
oTA o A A\ 2 - A) EA | (/RESPONSABLE DE GRUPO
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Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__de___
NIT: _ 80202182141 NUMERO DE CONTRATO: ___ 47001302023 Regional: __MAGDALENA Centro Zonal _____ SANTA MARTA1 Municipio: .SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE ANO:___ 2023 Nombre Agente Educativo { LAURA ROJAS cc 1082968017
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: . 4700100102891 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LOS COCOS 1(MG,0-6 M, 1-2, 3-5 AROS)
ISERVICIO DE ATENCION: DIME - Direccion UDS: LOS COCOS Telfono UDS: 3225136385
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS « IE
& | 1PO . NEd =
2| oo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA JEgiisl o
s PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " p a 2 ” ” % i ‘é
v | w 2lafnld ola|lnld 2(8lald I IR = | 2 B
O Dlgls|ely glE|S |9 glE(glelz|glE|g AMEEIE 2| 2
o1 | RC 1083056998 MAIRA ALESANDRA | RODRIGUEZ ROMERO | 3 |11 L D\ A A Y.
02 | RC 1084070288 LUz DANIELA | HERNANDEZ | CHACON | 2|10 h A A A 4
03| RC 1083065914 ANDRES DAVID RUIZ MOYA 09 D A A Y Y
o4 | RC 1121539816 JOSE DANIEL HERNANDEZ CHACON | 03 A Y A n Y
05 | RC 1235541092 BRIANA LEONOR QUINTANA ORTIZ 418 A A A ) \ﬁ
06 | RC 1084065310 KATALEYA SOFIA > PEREZ ALTAMAR 512 b Pt /,\ p Y
o7 | RC 1084472289 CARLOS JAVIER DUCAT LOPEZ 118 A A A A Y
08 | RC 1178714553 ALBELIS MARIA BRACHO JURDANETA 414 Pi P\ 3( P\ Y
09 | RC 1084066658 SANTIAGO NOEL POSADA - PACHECO 413 P D\ Pc P( Y
10 | RC 1235541192 DULCE MARIA AYALA ~ " ARIZA 48 A M A p M
11| RC 1083058301 LIAN DANIEL RESTREPO CUELLAR | 4|3 B DY Y ) \
12| RC 1084476997 BRIANA SOFIA USUGA NIEBLES 0] 4 D I P\ Y
13| RC 1084469971 DARWIN DAVID PEREZ ALTAMAR 315 ) > A |_D« Y
14
15
16
17
18
19
20
OTAL B2
A O A OR 6 r )
dtio 0 AS MAYORES DE 6
. A v Lo
obe 0 7 [ RESPONSABLE DE GRUPO
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