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Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR . FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' e bl oen
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__1_de_3__
NIT: 8020218211 NUMERO DECONTRATO: 47001302023 Regional: Magdalena CentroZonal __Santa Marta 1 Municipio: _ Santa Marta
' MAYRETH PAOLA ACURA
MES: AGOSTO ANO:___2023 Nombre Agente Educalivo (a): __'OROZCO | CC_. 1082852515
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: ___ 470011114319 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién Velle De Gaira
SERVICIO DE ATENCION: DIMF SIN ARRIENDO - FAMILIAR : Direccion UDS: CALLE 71 CASA COMUNAL LA QUININA TelforoUDS:___ 3205685513
INFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
— TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA * APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA nevsuat. [
£ T EDAD SEUANAS - B
& | TIPO | 13 RER &
o o | NUMERO DOCUMENTO B | PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | 22 K
5 | DoC. PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | FPRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [ o] s_m_u 2 s_m | smm m s_.mﬁ 9 212 B
L e P e R A A S 2|2 EA
01|RC_ |1205974456 EMMA SOFIA ‘ ESCORCIA RUEDA =dERAN 1] A 4| ©
02|[RC  |1084476377 ANA PAULA IMPARATO LARGE olR]| |al A_h A a0
03|RC_ |1205974382 LUNA CELESTE OROZCO ZULETA oi4] |a A gl
04|RC 11083065980 ETHAN ASHER LOPEZ BARRIOS 013 |al Al Al Al ule
05{RC 11205974407 SAMUEL DAVID BARRIOS OR0OZCO O 3 Al A A 4o
06|RC  |1084477025 ., |ADHARA MICHELL ) |GOMEZ VILORIA o3| A A I8 ylo
07|RC__ |1084476517 GAEL DAVID VARGAS PINEDA ~ <13 1 Ip Al A A Al
08|RC  |1205974446 JAVIER ALEJANDRO SIERRA 0ROzZCO ol8&] |n AN A g l©
09{CC_ |1004368050 LIZETH PAOLA CANTILLO CHICA. 0|8 | |a Al A A o |0
10|CC_ {1084728977 KELLY SANDRY ARRIETA VILORIA L5013 Al A A .£. 0
11{CC 1083036615 MICHELLE' KATIE BERNAL OJEDA 2350 1 | In o | A ulp
12|RC  |1205974497 ANA VICTORIA LONDORNO SENAS o5 | |n Al A o qlp
13|RC_ (1065675784 MARI ISABEL SIERRA. OROZCO 3|le]in Al |al A qgie
14[CC 1004370873 BRIGUETH STEFANY MURCIA FERNANDEZ 231 S| In A A 4lo
15(CC_ 11084728971 MILEIDIS VANESSA ARRIETA VILORIA Al | |a AN Al g0
16|RC  |1205974493 JOEL ANDRES GONZALEZ VASQUEZ ©|5 1IN Al A A y|®
17[RC_ {1235546231 JAILER DAVID DE LA HOZ GARCIA o3 | | Al A A y |9
18|CC 1007759374 LAURA MARCELA CUELLO DE LUQUE [l Iz L ol
19 _
0\
— \\ OTAL 3K
TOTAL NIIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D
Hﬁmmwﬂmmﬂm TOTAL NINOS ¥ MIFAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: Q:O 30931%@) \ynkbm,“r @dNnQ .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o ﬁ COORDINATJOR(A) EA | RESPONSABLE DE GRUPO .
Antes de imprimir este documenito... piense en el medio ambiente!

Cuzlquier 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 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR <L Pablica
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO JioeNTIFIcACION Hoja_2 de_3
NIT:, 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: Magdalena Centro Zonal __ SantaMarta 1 1 Municipio: __ Santa Marta
MAYRETH PAOLA ACURA
MES: AGOSTO : ANO:__2023 Nombre Agente Educativo (a): __ QROZCQ CC._ 1082852515
MODALIDAD DE ATENGIGN: FAMILIAR . |cadigo CUENTAME UDS: ____ 470011114319 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion Valle De Gaira
SERVICIO DE ATENCION: DIMF SIN ARRIENDO - FAMILIAR Direccion UDS: GALLE 71 CASA COMUNAL QUININA1 TeldfonoUDS: ___ 3205685513
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA } TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
B - EDAD SEVANAS ol 2
S| TIPO | \GIMERO DOCUMENTO ) PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA o 2 | B
) 5|2
< | boc. PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO [T oI Ta T[T I8l -1 1. Tal T [.Ie. | 1. [2]. |- KEREE 2
01|RC 1205973564 JOSE DAVID MANJARRES GUZMAN A4 |41 [ A A A Yie
02|RC 1084474775 SHARA SOFIA POLO SANCHEZ 116 A Al 1A A Jile
03| RC 1226089822 MARIA CELESTE TOBIAS SANCHEZ LR Al Al A A gle
04|RC 1084474981 DANNA ISABEL CERVANTE MOSCOTE 119 N Al [ A dle
05RC 1083063449 WUILLIANIS SOFIA MEDINA RIVERO 1.5 Al Al M~ [2 gl o
06|RC 1205974354 MAXIMILIANO GONGORA PEREZ R O A @l [ Yl e
07{RC 1205973614 GREEICY ISABEL WHITEMAN OROZCO 1 [10 ® N [ H d| o
08|RC 1029920056 KIARA PAOLA YANEZ * ROMERQO 1 12 A Al A A 4l
oo[RC 1029920057 LUCAS DAVID YANEZ ROMERO 1121 |a A a A 4le
10|RC 1205973970 SAMARA ALTAMAR ARITAMA 11y ' Al Ylo
11|RC 1083061448 ,mImxm_._QA SOPHIA LARIOS MO0Z0 1110 o Al Yio
12|RC 1083064181 [STYWAR GIOVANNYS CANTILLO LARIOS 1112 A A 4]0
13|RC 1083065653 CALEB DAVID FERNANDEZ HERNANDEZ O 110 A A [t 4|0
14|RC  |1205974073 MATIAS ANDRE GOMEZ ZAMBRANO 1 11 o [ L 2 4yjo
15{RC 1205974238 SILVANA YIRETH MONSALVO MARTINEZ 0 |10 A (o o 4|0
16|CC 1004360214 ANGELIS MARCELA GOMEZ ZAMBRANO 210 T i A A 2|2
17|RC 1205974313 SAILE SAMARA. URUETA GUERRERO o |10 & A rX .Y 10
18
19
20
OTAL AR
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: é , ”
Verificacis e . M _ mw
c%mhnwmmwm TOTAL MIIOS ¥ MIFIAS MAYORES DE6 ITES: e VA&LV% ..Dﬂc_)n.e orvleo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de imprimir este docu 3»:8. .. 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 1681 DE 2012
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@v PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO :__ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja__2_do_3__
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: Magdalena Centro Zonal __ Santa Marta* 1 Municipio: __ Santa Marta
MAYRETH PAOLA ACUNA
MES: AGOSTO ARO:___2023 Nombre Agente Educativo (a): __ OROZCO CC_. 1082852515
MODALIDAD DE ATENGION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 470011114319 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Valle De Gaira
ISERVICIO DE ATENCION: DIMF SIN ARRIENDO - FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 71 CASA COMUNAL QUININA 1 TeléfonoUDS: ___ 3205685513
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA - TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA nensuaL [
2 - EDAD SEMANAS 2 B
Q TIPO |\ IMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | _CUARTA U 2 | S
S | boc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDQ " 2Blolal eBlale e Elelel e Elelal. le Bl EERER &
2 : St EBEEEEEEEEEEREEE RS EER S IEEN 2
y == o BIEERIEIEIEEIREIRIEIESISEIESREREEREENEN S
"01|RC 1205973124 MARIANGEL MONTERO PEREZ Z 1|3 A 2 A A Yo
*02|RC 1205972645 MARIA CELESTE SIMANCA RIVERA 2 o s & A 4 Yyl o
03|RC 1205971814 DARWIN JOSUE IBARRA DE LA ROSA 2D A A A [ yl°
04|RC 1083059062 JOSE MIGUEL VANEGA HERNANDEZ Z | 0N A A A b4l o
05{RC 1083060902 LUZMARY VALENTINA ROMERO PEREZ 2 1) A A A & e N
06(RC 1235544304 WILMAR DE JESUS RESTREPO OJEDA 2|2 A A A | ©
07|RC 1084472968 MARIA ALEJANDRA MANJARRES ESCALANTE 215 A A Al \€|©
08|RC *}1084070412 ANYELA ALICIA JARAMILLO CABALLERO 2 |\? A Al A A €| ©
09(RC 1084472420 LUCIANA RODRIGUEZ ROYERO 2|7 o A A A 4|0
10[RC 1084474838 YEIKELL DARIETH MONTOYA OSPINO 1]S ) A Al & Y| o
11|RC 1205974015 MADISON JOHANNA JAIMES MORENO 114 A A Al A 4|0
12[RC 1205973890 LUISA MAR MELENDEZ SILVA 1 |3 [\ A i A A N O
13|RC 1083062193 MATEO DANIEL ESIS PEREZ 118 [ A A A Y| e
14|RC¢ [1083065357 JIRETH CECILIA MARCHENA VARELA o4 A A n Ny G| 0
15|RC 1205973278 MISAEL SANTIAGO MARCHENA VARELA 213 A A &) &) 40
16
17
18
19
2
C I OTAL BNIS
TOTAL MNOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ;
%mumm”ﬂm TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: is ¢ Kfl. —.,m.\i,\r Acoge. Oneo.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ﬂ “ COORDINADOR(ATEA _ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Qoo:_dm:&&. 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




