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E.IEN.E_SJ‘M Clasificacion t'ie !a Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ! Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ FUNDACION INTITUCION ANTONIO NARIRO [DENTIFICACION Hola__.de___
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: __ 47001302023 Regional; MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: AGOSTO ANC:_ 2023 Nombre Agents Educalivo (s AURORA BALAGUERAPARELCC__ § 7 4 2 ¢ 2 8 8
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PAZ DEL CARIBE
JSERVICIODEATENCION: _____________DIVF Direccién UDS: PAZ DEL CARIBE TeléforoUDS:__3 1 4 8 7691589
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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o3lcc |1082900475 SONIA PATRICIA ANDRADE ESTRADA 331 7] 1A Al A i\ “4
ulRC 11084073803 FRANK SADIEL RUEDA MARTINEZ 2| |A Al 1A 4
s|RC [1084073815 GENESIS AYLEEN BELENO BAZA 1| [T 1 i o4
06|RC  [1248369044 ELIAS MANUEL OROZCO VEGA 21 A Al A A 4
w|RC  |1084476982 SHAYLA DAIRI ARRIETA NAVA 3| A AL A A 4
o8|[Rc  [1083066520 JESUS DAVID VILLANUEVA CARRILLO 51 A i i Ll
09[RC  [10830655621 LIZANYELIZ ANDREA URDANETA MENDEZ 10] A 4] N\ H
10|RC  |1083065523 ROSANYELIS PATRICIA URDANETA MENDEZ 10 A A 1 H
{ 11|RC  |1084072797 ISAAC DAVID BERMUDEZ MACHADO 111114 A IA N 4
12|RC |1084475385 NAYLETH MIRANDA LAGUNA 111718 A D “
13[RC 1084475384 NAYLATH MIRANDA LAGUNA 111] A A W A q
14|rRc  |1084475386 NAYARITH MIRANDA LAGUNA RERRL Al 1A ) Y
, 15|RC 1083064327 LIAM GAEL RODRIGUEZ VINA 1121 A Al |A A 4
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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 ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDAGION INTITUCION ANTONIO NARIFIO IDENTIFICACION Hoja____de__ _
NIT: 8020218241 NUMERO DE CONTRATO: __ 47001302023 Regionat: MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES:____ AGOSTQ ARQ:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a):  AURORA BALAGUERAPAREDES CC__ 5 7 4 2 8 2 8 8
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; ____ 4700100102653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PAZ DEL CARIBE
SERVICIO DE ATENCION: D Direccitn UDS: PAZ DEL CARIBE TeldforoUDS:__3 1 4 8 769159
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L
g EDAD SEMANAS o I
S | TIPODOC. | NUMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA _JEEs &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - n @ @ @ @ % = =1
= Y] mle =82 <2
SRR EE AR ¢ = E
01|RC 1119721803 ABRAHAN DAVID SIERRA MIRANDA 1]0 i A N A 4
02|RC 1084609399 JUAN DAVI PENA SOLANO 2|2 A f A A 14
03|RC 1235545696 ANTONELLA VERGARA POLO 1| a A A A A 4
04|RC 1235545068 STIVEN DAVID SALGADO ZAPATA 115 A { A A 4
05|RC 1083063250 EVELIN MARIA SANTANA ROJANO 1]6 A 7 A A 4
06[RC [1084474181 LIANIS BELEN MIRANDA ROMERO 7] A A A A Y
o7|RC 1084473991 ZABDIEL AMIN VERGARA FONSECA 118 [ 1] A A 4
08|RC 1084071453 ALISON SOFIA PALOMINO ANDRADE 1 {10 U A ] A 4
09|RC 1084609517 SANTIAGO VILLALBA SOLANO 110 I A 1 4
10|RC 1084068764 ROBER DAVID LUGO LOPEZ 3|9 A I A Y
11|RC 1084473056 ELIHAN DAVID MORENO MIRANDA 212 [ A ] Y
12|RC 1084069786 EVELIN YANITH DURANGO MARQUEZ 2|8 Vi A A [ H
13|RC 1084473082 MICHAEL JOHAN ANDRADE LOZANO 2]0 A B 4 ) Y
14|RC 1084072856 KEYLOR MOJICA CACERES 107 A A K A Y
15(RC 1083061113 LAURA MILENA TORO ARIAS 212 A A A A 4
16|RC 1084473562 JOEL DE JESUS BANQUES FRAGOZO 111 A A A A Y
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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 ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 do 1
Clasificacién de la Informaclén:
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION INTITUCION ANTONIO NARIRO, IDENTIFICACION Hoja___de___
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: ____ 47001302023 Regional: __ MAGDALENA Centro Zonal SANTAMARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES: AGOSTO ANO:__2023 Nombre Agente Educativo (a): _ AURORA BALAGUERA CC.5 7429 2388
MODALIDADDEATENGION: __ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 470010010265 Nombre Unlidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PAZ DEL CARIBE
SERVICIODEATENCION: ______________pIvE Direccion UDS: ____________ PAZ DEL CARIBE TelefonoUDS:__3 1 4 8 769159
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENLSUA
5 EDAD SEMANAS o I
2| noc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA 2o g
P ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o w @ - 2|
AP A P L P A P T A 2
21 &l @EE%E@EE%«@EE% glalz|g HAEY 2
<§3__§_§_5>3 5353§z==3§_;_=s?, < | = K
01| CC |1004359588 VALERY SHARITH MERCADO CONDE 20] 2 N A 1) )
02 1084073794 ZARA DAIRITH ARRIETA URDANETA 1 i r E ol
03| RC [1237445436 ALBENIS DAVID FINOL CASTILLO 3 A n A a |
04 RC |1225074108 ERICK DANIEL ARRIETA URDANETA 1110 \ |2 n H
05 S/D JELIANGELYS ISABEL AMAYA OBREGON 3| 3 A A A A Y
06] RC [1083061551 ELIAN JOSUETH PEREZ RADA 1] 8 A f A A b
07] RC |[1145204390 LUIS MARIO ACOSTA FONTALVO 21 9 A A A s Y
08| RC |1084470711 JUAN SEBASTIAN PEREZ BUENO 3| o A A A A Y
09| RC [1084072130 JEIDIS NAILETH MARQUEZ VEGA 2| o A A N A H
10| RC [1248368317 JOSE DANIEL BARRIOS AMAYA 2| 7 [ [] ] @ Y
11| RC |1084472105 MATEO DE JESUS GUZMAN VARELA 2] 5 A 1 A A H
12| RC [1235543624 EMILY JULIETH AGAMEZ HENRIQUEZ 2| o ) A A A Y
13| RC [1123417905 MELANIE SOFIA ARRIETA CADENA 3| 11 ) U] A H Y
14| RC [1083057972 MAYLIN SOFIA SIERRA JARAMILLO 3|l o A A If &) 4
15| RC 1123417581 YOJAN ALEXANDER ARRIETA URDANETA 41 6 f A i A 4
16{ RC 1084467237 JOSIAS DAVID CEBALLOS MERCADO 4110 f A A A 4
17| RC [1083055822 ISAIAS DAVID FINOL CASTILLO 4] 0 A ] A i
18| RC |1178713669 MARIO JUNIOR LOPEZ CORDERO 5 A A A A W
19
20 OTA éé bt
TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES >
Verificacion |ASISTENTES:
pe  |TOTALNINOS Y MiNAS MAYORES DE 6 MESES , M
Cobertura |ASISTENTES: /5 ﬁa///sq,m
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7 ¢ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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




