PROCESO F6.MO12.PP 1 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § { Pagina 1 de 1
Clasificacién de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ANTONIQ NARINO IDENTIFICACION Hoja __de __
NiT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta Sur Municipio; Santa Marta
MES: AGOSTO ANO: 2023 mbre Agente Educativo (a); MARIA TERESA CORDOI CC 36724349
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:470011138319 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Santana 1/ LACTANTE Y GESTANTE
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: Calle29 F 30 C21 SANTANA Teléfono UDS: 3205086470
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
5 EDAD g
8 ‘ SEMANAS z =
S TP NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA : 2 m
s BoC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 0 & & i & & s 1= 3
z % h_._\.v_ @ M o |8 [ M o |8 ® w_ o |8 » m ® " :m_ ol ® E m %
; glelg|Ylz|8|Elgls|z1e|E|8ls|2]elE(g]y 8lE|g14l2] 2 @
o | SD ARAM DAVID DIAZ PEREZ | L i 2 4 QD | Y
022 | RC | 1084477250 |DYLAN JHOSUE PADILLA FUENTES 2 M.\ - A 4 A N\s O
03 | RC | 1083066855 |IZAN YAEL JIMENEZ RINCON 4 4 A \_ B h. Q
04 | Rc | 1248368849 |SALOME SOFIA MANJARREZ |CORVACHO 5 4 b b h /8 6
05 | RC | 1248368866 |WHITNEY |SOFIA ALARCON  |GONZALEZ 5| |A Al 14 2] 4b 10
% | rc | 1083066212 |MATIAS DAVID NUNEZ CRUZ s| |4 Al A A s D)
7 | Re | 1084476503 (JUAN SEBASTIAN PERTUZ PACHECO 7 A a A A e @)
8 | gre | 1029920209 [NOAH KASBETH MARTINEZ MARTINEZ 7 A \_ B h 4 O
0 | sp ANNIELYS |ALESSANDRA |AGUILERA CHIRINO 9 3 b » \* t. 9
1 | RC | 1083064956 [ALAN CALEB MARTINEZ HERNANDEZ 9 \_ b b b n* \Q
1| rec | 1235545874 |YADIEL DAVID PEREZ BOLANO 9 1 A il ) h\ &
2 | RC | 1084073179 |DYLAN ANDRES MEJIA RADA o |A Al |A A 4 | O
13 | RC | 1084476302 |[SAMUEL  [DAVID JIMENEZ  |SUSA o] B Al |p A g | O
% | cc | 1082981876 |[SINDY PAOLA MEJIA TORRES 30 A Al | A A 410
15| CC 5137835 |DIVEANA CAROLINA FUENTES GIL 29 A Al |p A 4 | )
% | cc | 1000732712 |ANA MILETH CASTANEDA |LEA 28 A Al A A H o
7 oc 1081803740(JULIETH PAOLA MUNOZ PADILLA 33 A b A b t 2]
18| CC 1080430924|DAYANA  |MISHEL BOLANO GARCIA 23 p Al LB A dq | O
/ TOTAL|G 7
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES @
Verificacion S;rz_zoﬁnﬂmwm,ﬁmwmmw D 6 MESES ﬂ e N 6 mvxl - % \@Q\w%@\@ ?
De Cobertura ASISTENTES: @ ) NNS %& 69\3 gw . \ \%?\%& §k ¢ /

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

!

CODRDINADOR{A) EA

7 v

\

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir 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 OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__de __
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal  Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta
MES :AGOSTC ANO: 2023 mbre Agente Educativo (a): MARIA TERESA CORDOE CC 36724349
MODALIDAD DE ATENCION: ~_FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:470011138319 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Santana 1/ NINOS Y NINAS 1A2 AROS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF . Direccion UDS: Calle29 F 30 C21 SANTANA Teléfono UDS: 3205086470
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
s EDAD
g SEMANAS R
2 |y | wowerooocumento PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 | 2|5
3 ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | ¢ | o s " s " & m m
Slelalelslela|alelslela]elellelelslel|dlele]sle|slele] 5|2 |5
n | RC 1083064905 |LIAH MONTERROZA  [SILVA 10 A 1 b A N\
@ | RC 1083064906{LUCCA MONTERROZA  |SILVA 10 b A i A Y
03 | RC 1084073247 |SEBASTIAN DE JESUS CERERO GARCIA 10 A A D ) 73
4 | RC 1084073132{SALOME SOFIA PALLARES ROMERO 10 7] ") J] g
05 | RC 1083064945 | AXEL EMILIANO AMARIS DE JESUS 1 A 3} 2] A ..v
06 | RC 1084475705 MAICOL JHOSUE GOMEZ SOSA 1]o0 /) A A A “H
07 | RC 1084072997 |MILAGROS MONTERROZA _ [DAVILA 1]0 A 7] | [7)
08 | RC 1248368424 | EMMANUEL DAVID CRESPO MONTERO 1] 1 4 A A J7]
09 | RC 1084475440|MADELYN SAMANTHA LAGO MORA 112 A b A h N\
10 | RC 1084072771 |MILAN ALIT ANAYA VILORIA 113 A A A A 4
11 | RC 1235545335 | ALEXANDRO VERONA BARRIOS 113 A p [ A 4
12 | RC 1084072880{JOHANA CELESTE PIMIENTA ALVARADO 113 A A A A 2
13 | RC 1242691635 GERMAN DAVID ALVAREZ ROJAS 1]4 4 A ] 4 Jy]
1 | RC 1248368050|MARIA ISABEL AVENDANO SIMANCA 116 A A [ Al ]
15 | RC 1248368103 |IDHARA MISHELL LARA MARTINEZ 1]6 A ) [ [A) mm
16 | RC 1084474759 |CRISTIAN JESUS MANRIQUE MENDOZA 116 ) p A A y1
17 | RC 1084473905 |NASHELY DAYAN MARTINEZ HENAO 1]10 & %) [ A U
18 '
19 TOTALIGD
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
Verificaci ASISTENTES: . . \ ! /
erificacion  TOTAL NINGS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES QN A 6 Q& % \\ OO \@ﬁ%m@ bn :
De Cobertura |ASISTENTES: A .u*\ 5 L OQ\_\’ Qtw < L '
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Q COORDINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

ANTES de Imprimir

PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasificacidn de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ANTONIO NARING IDENTIFICACION Hoja__de __
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta
MES: AGOSTO ANO: 2023 mbre Agente Educativo (a): MARIA TERESACORDOE  GC 36724349
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:470011138319 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Santana 1/ NINOS Y NINAS DE 1 A2 AROS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: Calle29 F 30 C21 SANTANA Teléfono UDS: 3205086470
INFORMACTON DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 0 GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
AD
g SEMANAS o
g ' PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ) &
3 |TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO @ = I
s PRIMER NOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | ¢ | (3 & “ (] " i " 8 o ) g & m
771 D1d o w DB | ol 2 l3|an w @ 3| w ol 2|8 |n ] L 0 <
ZlwuleBigiuiElo||c|lu|(Ele|@|gd|Y]e|w S lulZ|lwe|HlIolu = =
of| RC 1084475056  MIGUEL ANDRES GUETTE AVENDARNO 115 [ A A fia L
0| RC 1084072182|  MANUEL DAVID WILCHEZ GUERRA 117 A A A ] y
03| RC | 1248368042 OMAR DE JESUS PACHANO VALLEJO 1]7 A 4 A P
04| RC 1083061685 CATTLEYA ESTHER NOVOA ROUVIER 1]8 A A 7’ A
05| RC | 1083061947 THIAGO ALEJANDRO SIVIRA MOGOLLON 1]8 A A A A
06| RC 1084474011  AARON ISAAC CASTRO GARCIA 119 A 4] A A
o7l RC 1248368125 ANA VICTORIA SEQUERA RIERA 1189 \\v b \~ A N\
| RC 1082498262 ELEAN ANDRES GARCIA PADILLA 1 |10 A A A A L
09l RC 1083061746]  ZOETH ALEXANDRA AVENDANO PIRONA 1110 4 Y A Y
10| RC 1084072011 ELIETTE DIAZ VILLALOBOS 1110 A A A 4 ]
11| RC [1236544551 CELESTE ROCHA CASTRO 1] 11 A A 4 A Yy
12| Rc [1084473591 YERUIN XAVIER PADILLA FUENTES 1111 [ 4] A L
13] RC [1235544683 CRISTINA ISABELLA QUINTERO SEPULVEDA 1111 A A A Y 4
14| RC |1083061050 FELIANNYS CAROLINA ZAVALA NOGUERA 2 I3 A A A Y
15| RC [1084072110 ZOE VICTORIA VILLAHERMOSA OLIVEROS 2 [ A A A {
16 ) i
17
18
19
TOTALI(D
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 O
MESES ASISTENTES: Og
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES D& % M @ &_\P
Cobertura |6 MESES ASISTENTES: >@. naYy S A % %
TOTAL MUJERES GESTANTES T COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: Q

ey

€ documento... piense en el meqlo gmbiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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" - PROGESD e MO 13.FP RO 2018
@% PROMOCION Y PREVENCIOGN Versién § Pagina 1 de
Clasificacién de la Informacién:
| BINTRGRR FORMATO REGISTRQ ASISTENGIA MENSUAL Prblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ANTONJO NARING IDENTIFICACION Hoa1d8 3
_z_ﬂ 80202182441 NUMERO DE CONTRATQ: 47001302023 [Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Matta Sur Muricipio: Saita Merta
MES:_AGOSTO ARIO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a); Dania Arnote GO 36.668.007
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UD& %8:.683 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: Santana 1/Gestantes y nifios de 0 a6meses y de 6 a 11 meses
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Teléfono UDS; 3045462579
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA eni CONTROL DIAR(Y DE ASISTENGIA MENSUAL
g , PRI . 0 CURRTE oA 2
8 TIPQ DOC, | NUMERD DRCUMENTO -~ m b
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG w % & & il 4
£ al.lel8ls SEIR AEIME: g8
m ML HHEEHEHEHEBHEEHEHEEHEHE R
L.m:wLwr.nw..WWL AR E = AEIEIEIE 2 | 218
off RC [124836886Q |THIAGO ANDRES MENDQZA PEREZ 51 (A i Al 1k A I
02] RC 1248360020 |ALLISON SOFIA ALVAREZ QUINTANA 3] |4 Al a A Yy
03] RC [1248358081 |MARLENY  |SOFIA JIMENEZ HERRERA 41 |A Al |k A 4
04f RC 1084477030  |mATHEW ALEXANDER COLINA FUENTES 4 (A rloin A §
05| RC [1082805234  |KELLY VANESSA PEREIRA BOLARO 33 A Al |a A Y
06| RC [1248388685  [DOMINIC ANDRES LOPEZ FUENNMAYOR 71 1A Al A A 4
o7| RC |1083085727  [MULLER ANDRES BARRAGAN CUELLAR 7] 1A _ 2] A A v
RC 1248388847  [JACK STEPHAM CUELLO AMADOR 8l |I¥ Al 1a A 1
ool T |1151184764  [LUISA FERNANDA CASTANEDA  |TORRES 17 ) al ia A L
10| RC 1084476288  [ALIANNA TUBERQUIA CAMPQ el IR Al (A A u
11| RC [1248389074 |MARIANA ISABEL HERNANDEZ  |GUBIDES 2] A Al in A 4
12| PEP |5054650 YOSMARI PATRICIA BARRIOS , SUAREZ R4 £ | o Z] (T - : Y.
13| RC 4803271 YAILYN FJENWMAYOR  |MORILLO 25 ) Al 1o A q
14| RC |1084478427 |EZEQUIEL  [JOSE AGUIRRE GONZALEZ ol .[A Al h ) L
15| RC |1083065988  |MELANNY SOFIA FERNANDEZ  |GALLASPO gl |A "] | A
16| RC |1084476023 |LUIS JARED ROMO DOMINGUEZ 10| |A Al In ]
17| RC |1248360021  |ABIGAIL SOF(A ALVAREZ QUINTANA al (R nl s A
18 |
19
TOTALICA 4
qo._,ﬁm“ﬁwm Y NINAS MENORES 6 MESES & ﬂ ) \“l t
ASIS A .
Verificaolén D Sm%\ O w @ @ Qe
oy 3 avgy Lt AL
TOTAL HUERES GESTANTES ASISTENTES: B. COORDINAGORIAVEA RESPONGABLE DETRUFO

Cualquiar copia imyaesa de aste doclamento g considora tomo oo3> NG noEmor»a?
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[ e PROCESO TEMOVZ PP TEE018
ﬁm%% PROMOCION Y PREVENCION Wersién & Pagina 1 da 1
Em%mﬂ»a Clasificacion de la informaclén:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ANTONIO NARIRG IBENTIFICACION Hoja 2_de 3
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 |Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal  Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta
MES:;_AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Edusative (a); Danta_Argote CC 36.668.007
MODALIDAD DE ATENGION:  FAMIEIAR Cédigo CUENTAME UDS: 470011128319 Nombre Unided de Serviciol Unidad de Atencion; Santana 1/ Nifios de 6 meses a1 afie
SERVICIO DE ATENGION: DIME Direccién UDS: _CL 29F 30E -41 SANTANA Teléfono UDS: 3043462579
INFORMACION DEL USUARIQ  USUARIA —
CONTROL DIARIO DE ASISYENCIA RENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DELUSUARIO / USUARIA
= EDAD
g _ SEMANAS - -
& mﬁm NOMERO DOCUMENTG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARIA QUINIA a3
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wl o a o a m M o
2 8lglel2(alaluleia)elelalel?lelelaleld]s elslelEle]e] 2 | 3 |2
= iMr ilg m slg|8 HEIEEE EAE N HHEE glgl 2118
0t | RC 11248368450  |HANNY VICTORIA FLOREZ PACHECO 1 A A A A L
02 | RC [1248368153 LIAM JESUS BARRIOS GOMEZ 1186 h A A A L
® | RC |1248388006 VICTORIA TERESA MEDINA PACHANO 116 f A A A Y
4 | RC [10290920220 ASHLEY NICOLL MOVIL APARICIO 7 A A [ A Y
05 | RG [1084072807 CAMILO ANDRES AISLANT ESPANA 1)1 A A [} fa) Ly
06 | RC [1248368548 LICETH PAOLA SIERRA DE LEON 11 A A A [ W
07 | RC |1083063588 MARIA FERNANDA RIVADENEIRA  |GARCIA 111 p A A A Y-
® | RC [108a072517  |THIAGO JOSUE REVILLA ROJAS 1]3 A A A A 4
0 | RC |1084474808 IAN KALETH SILVA CQLORADO 1] a A A A H L
10 | RC [1084072312  |SALOME AMOR SANTANA MENDOZA 1|4 A A ) A 4
11 | RC |1084073232 MADIXON CAMILA ANGULO CASTRO 9 ) A f A H
12 | RC 1084475798 THALIANA Lucia MARTINEZ ARRIETA 10 > A h A u
13 | Rc 1083085345 YASMIN LUCIA GARCIA PETIT 9 R A P A u
14 | _RC |1248368005 LAILA ALEJANDRA GAMEZ GARCIA 1] 6 R A a B X
15 | RC |1084072745 LIANA SOFIA SIVADA ARREGOCES 1]2 A A A B f
16 | RC 11083081784  |JESUAINYS  |GUADALUPE  |GOLINA LEONES 115 R 2 A H
17 | RG |1248368707 BENJAMIN JOSIAS SUAREZ ) ;) A A p L
18
19 TOTAL|GE,
TOTAL NINOS ¥ FINAS MENORES SVEGES 0
Verifcacion [TOTAL IS Y RS FAVGRES DEEWEGES @ %\ @\ll @ o b,.ﬁ ole
cacon §
De Cobertura [ASISTENTES: K At Y Az M .U&j 1
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; [9) COORDINADOR(A) EA RESRENSABLE DE SRUPG

Auntes de imprintir este documento... plense en el medio aim bientel
Cualquier copla inpresa de este documenio se considera como COPIA NO GONT) ROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS.DE ACUERDO ARAPQLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2042




Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITIGA DETRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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0 O e PROCESD F8.MOt2.PP _ 28/05/2018
% PROMOCION Y PREVENGION Versién § | Paginatded
. z " Clasificacidn de la tnformacidn:
EANIL [ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pdablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  ANTONIO NARIRQ IDENTIFICAGION Hola 3 _de_3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal  Santa Marta Sur Munisipio: Santa Mara
|MES:_AGOSTO ANO: 2023 Nombre Agente Educative (a): Banla_Argote CC 36.668.007
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470041138319 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencin:
SERVICIO DE ATENGION: DIMF _ Diteccifn UDS: CL 20F 30E - 41 Telafono UDS: 3045462579
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DE USUARIO 1 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ Y USUARIA KENSUAL
= EDAD
z SEMANAS )
e wmm NOMERO DOCUMENTO PRIMERA INDA TERCE CUARTA QUINIA 2 5
m g PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO o “a @ a o 0n m -]
gk ARHANARHAN AR BE AR Em sl £ 12 |3
di HHHBHBEHAHAHEHHBHHAHBHHHEREE
ol | RC [1084473087 MARIA FERNANDA BEQUIS CASTANEDA 2] A A A oy u
02 | RC |1084609526 SHARLOTF ROA FUENMAYOR 1|1 A 1) A A 4
03 | RC |10B4473338 RAYHAM DALIETH o GRANADOS 2 i A A ~ Y
% | RC |1084609508 ANGELITH CAMILA AMAYA GARCIA 2 A h A A 4
o5 | RC [1084071307 ALEXANDRA  |MARIA ALVAREZ VARGAS o [£) A A A 4
% | rc (1084070819 GAEL DE JESUS GONZALEZ AREZ 213 A i1k A A u
o7 | RC 1084473699 LuiS ENRIQUE PEREIRA CORREA 1|11 A 1 1A A &) b}
® | g |1084071501 ADRIAN DARIO BAENA GOMEZ 2|2 A A A A Y
® | RC 1084473364 HEILIN SALOME NARANJO BERMUDEZ ala A i | R Iy Y
10 | RC [1083062013 CESAR AUGUSTO CONTRERAS OROZCO 1ty R ) A [ Yy
11 | RC (1084071515 KAILENA SOFIA RODRIGUEZ JoLy 1 1101 h A A (A" L
12 | RC 1248368029 ABIGAIL MAESTRE VASQUEZ 115 )] A A B Y
18 | RC |1248368007  |DAVID JOSE OSORIO MELENDEZ {8 f A A i3 L
14 | RC |1084071911 EDWARD SANTIAGO VASQUEZ BELTRAN 118 i} A A A Yy
15 | RC [1084071702 KIMBERLY VALENTINA PINERES MIRANDA 11104 5] | A A A i
1 | re |1084473142 MANUEL JOSE AGOSTA CORREA al2 A [ & A A L
17
18 H
TOTAL| b4
TOTAL NI zOm«zaﬁxmwmzmmmm C
Verificaclén 0.%”._%“4._2%8<z?m§<ommmommgmmmm Q/ N 6 > 3, +ﬂ.
Saund 9 .
De Cobertura |ASISTENTES: 16 AN Y p\_g\ . @&S A @w
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @ COORDINADYR(A} EA ONSABLE DE GRUPD
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiante!




