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Clasificacién de la Informacién:
m> 3:._>z FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL it
|00 soamesranoRADEL SERVIc:____ reasscion sk mvronvo Neatio IDENTIFIGACION Hia 1 do 1
NIT: 802021821-% NUMERODECONTRATG: 47001302023 Regional: MAGDALENA____ Centro Zonal SUR Muricipio: SANTAMARTA
MES: SEPTIEMBRE ARO_ 2023 Nombre Agenle Educalivo (a):__ LISBETHMARIADARRAGAFRANCO CC____ 1 0 8 28 7 51 2 7
MODALIDAD DE ATENCION: FANMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102529 HNombre Unidad da Servicio! Unidad de Atencion GUACHACA 2
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO RIFANTE. EN MEDIO FAMLIAR .oww&gcumn MZ 3 CASA 10 GUACHACA #mwﬁmccm“ 316867 5382601
INFORRACHON DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
1 ORMACION DEL USUARIO I USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA Bmd.m:>
£ €k SENANAS 7| 8
3| o | memonocuwao [ PRIVERR ] SECUNDA | —TEFCERA | CORTA QR 2 (5 | B
s g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seausooseeoo [T — m _ " 5 — m _m m_ alh m
B lall 8 Gla
g | dlaEi o e B Rt Rl 2|2
o e [1083066811 BELEN ELISA GARCIA PAZ % A A ol )
w rc |1027545293 HAYNARA BULLA SIERRA sl |A A e
ol so |1084477032 MATHEO, ANDRES ROMERO LOPEZ 74| A A 4
o nc [1248368929  isaias MIGUEL MARIOTA MEDINA s A ial Y
o re |1043342893 JOSETH DAVID MENDOZA ROSADO 1y A A Y
o r [1084073199 MATHIAS PUERTA MARTINEZ s A A Y
w| s |1084476189  |JOCELYN . X MARCHENA MORALES 1] A 4y
® Rc |1084073228 JULIETA RODRIGUEZ LINARES ] A Al 4
w s |1084476168 ROBERT DABID GALBAN " |HERNANDEZ 1 A A Y
0] rc |1083065756 BELISMAR DELIANNYS VELASQUEZ BELLO Jd A P\ |
ul rc |1084073069 LUDIMAR BRITO DONATO ul A 4
1l cc {1130304097 MILENA ISABEL AYOLA OSPINO 7 T T Ol
1| CC [1082868007  |VISEL DANIELA MORENO IBANEZ 18 T T T 014
u| RC [1084609970  |KIANYS LUCIA FLOREZ VIDAL 3 Y Y
15| RC |{1083067322 KEILIANGEL LUCIA CONEO ROJAS 8 A 4
15| Rc [1248369265  |ARIANNIS - SOFIA CARROZ GONZALEZ o Ix A A > (4
vl s {1084073959  |AITANA SOFIA DURAN MORENO q [T 7 7l | A 113
17 |
1| cc |1082876423  |SHARON DELCARMEN __|soTo GIRALDO 18 A Al 14
1| et |5428942 MARBELLA LOURDES BRACHO URDANETA 20 A A A |4
»| c |1052077886 DARLIS | JUDITH BERTEL VEGA 3 A A s A 4
) .qc._.>_.m
Verificacts |TOTA- NIROS Y MIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5 \ @\2\
naucu%__a TOTAL NIFIOS ¥ MAS MAYORES DE BMESES ASISTENTES: 10 ¥ 4& sPent Jda NS ‘ _m
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 ooog { RESPONSABLE DE GRUPO
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BIE Claslificacion de Ia Informacion:
wﬂ.ﬂmm»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
: 020218211 NOMERO DE CONTRATO: 7001302023 Rogional:_______ _MAGDALENA_____ Centro Zonal SUR Municipio: SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE ARO__20%____ Nombra Agente Educativo (a): __ LISBETH MARIAIDARRAGAFRANCO CC.____ 1 0 8 287 5 1 2 7
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102920 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn_____ GUACHACA 2
|SERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccibn UDS: MZ 3 CASA 10 GUAGHACA TelsfonoUDS3 1 6 7 5 3 8 2 0 1
INFQRMACION DEL USUARIO! =m:»h_> TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA zm.rm_;
= EDAD Q
SEMANAS ZlE
m wﬁoo NUMERO DOCUNENTO |_PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINIA m m &
: . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLINO o M . a m . m . m . Z m m
o | wl lalslia sigiaidl. lal8lai8].18|31a SR E R
O 0 2 Zl A [l g i1 =1 = 2
off RC [1083060608 NICOLAS - GERARD QUINTANA AcCUfNA 2| 3 A A A Al ¢
2| RC }1083061163 LUIS MIGUEL GUERRERO SERRANO 2 A A Al A 4
o3| RC 11084071102 JAZEL DAVID MORENO DURAN 2l 2 A A A Al 4
of RC |1084070976 EHYLEN ALEJANDRA GUTIERREZ URARIYU 2| 4 A A A A 4
os| RC 1083061233 ALAIA VALENTINA HERNANDEZ CAMPO 2l 1 A T A 34
06| RC [1084072688 EMMANUEL - ELIAB SANTOS RIOS HERR A Al A q
ol RC |1084474065  |ORLAIKER GUZMAN AYOLA 1| 1 | | A A 4
e RC 11083062189 KIARA - SOFIA CASTILLO VALIENTE 2 1 A A KYL]
oof RC }1235544744 EMIL] LUCIA DONATO VARELA il 1 A A A A 4
1] RC 11084473435 EYLIN SOFIA AYALA NORIEGA 2| 3 i A Al 3
1j RC 1084071914 SAHORI - SALOME MAIGUEL LEDEZMA 1| 9 A A A (4]
12f RC 11083063018 MARIA CELESTE GUTIERREZ CADAVID A ERRN A A Al Y
13 RC |1083066301 WLAYDIMAR ARANZA ALVAREZ ARTIGAS 1 3 A A A A 4
_h RC 1084473038 JUAN ‘ SEBASTIAN BELTRAN SOTO 3| 2 A A > A L
1#{RC 11029920073 KAILANY - JOHANA MARIOTTA SANTANA | 2 > A A A 4
| TOTALJp3[>
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacién g
De  [TOTALNIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 N‘\ o Lonco
e AL WUJERES GESTANTES ASSTENTES 0 oo%gzsozemv . RESPONSABLEDE GRUPO

PO Lowto ?AUCE,D R

(9 o A2
Lo, nanl

[23




e
- F6.MO12.PP 11062018
‘,ﬁwv ; PROCESO
r& %nq& PROMOCION Y PREVENGION Version 6 Pégina 1de 1
) %
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FARILIAR
JENTIDAD ADMMNISTRADORA DEL SERVICIOS_______ FLINDACKON INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja 1
NIT: 8020218211 NUMEROQ DE CONTRATO: 47001302023 Regiongl: _______ MAGDALENA____ SUR SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE ARO_2023 Nombre Agenta Educaivo (a): _ LISBETH MARIA IDARRAGAFRANCO CC____ 1 0 8 287 6 1 2 7
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cixigo GUENTAME UDS: 4700100102029 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion GUACHACA 2
SERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: MZ 3 CASA 10 GUACHACA TeléforoUDS3 1 6 75 88 2 0 4
INFORMACION DEL USUARIO ! USUAR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
= 7 e
m Do, |  MMERODOCUMENTO [ PRIVERA_]SEGUNDA CURE TN 2 |5 | B
E : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 g m . m m _ z = m
a 178 K4 @ S [ m @ 173 & a8 m 8 m 7]
£ ﬁmmmm_mmm e BE e el 2 |2 2
off s [1084472250 KALETH MIGUEL MORALES OROZCO 2| 6 A | in A W
@ & |1084474319 MELIYS SOFIA MARCHENA MORALES 2 | A a 1
w| re [1084470851 ANGGELIS ELENA ARISTIZABAL LOPEZ A A A q
of re |1084470850 EMMA ANGGELINA ARISTIZABAL LOPEZ A A A A i
s| R |1084070322 LUIS ANGEL NATERA ESPANA A A A A %
w| rc [1084470676 YUSETH ANDREA GALBAN HERNANDEZ A A A A [
or| re |1084070351 MARILYN TATIANA PEREZ GONZALEZ A A A Q
o8| R |1084069155 YANIEL YALETH DURAN FUENMAYOR A A A _> 4
w| e |1235543495 SAMUEL ALBERTO RODRIGUEZ CASTRO A Al A Al Yy
1] re |1235543283 ZHAHID JOSE SALGADO TORRES A A A A N
1| e [1123419851 ALAN SAIR ROSADO CHAPARRO A A h [}
2 so |SD AIDELIN FRANCHESCA FERNANDEZ ARTIGA A A A A )
@ s 1121308402 KIARA SOFIA FLOREZ VIDAL A A A A %
u| re [1084467733 YOSUETH MATIAS GUTIERREZ CADAVID A A A 4
16| re 1176219267 ADRIAN MANUEL PORTILLO URDANETA A A Al A H
TOTAL |-®

Verificacion

TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

De TOTAL NIROS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

Uyt

Cabertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

’ COORDINADOR(A) EA

LW.ME &“r?\vrmu. \D\nrboo
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