PROCESO F6.MO12.PP I 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 | Pégina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__de ___
NIT: 8020218211 I\JL'JMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta
MES:_MARZO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA TERESA CORDOBA 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
< EDAD
2 | = SEMANAS w |2
2 | ooo. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 | 2|5
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & m » " - - P g é E
Slalaleldlelelalels|elelale|slele|ale|s|ale zlslg|e|b |3 |3
sglsleleglzl8|z|28|slzl8(z|2|8|z|l2 |5 |8 |¥|z|2|E|2|¥|z2 9B 2
“1=|s|ElElclE|c)g|g|c|E]s|g|g|g|B|2 g |2|g|E|5 5| |E|E)2 |5 |8
01 | CC |1082978578 NORELVIS GONZALES BLANCO 21 () ] A A 4.
02 | TI (1082876084 YASLEIDYS PATRICIA CORVACHO DAVILA 17 4] 4} A 4] 4_
03 RC [1083066212 MATIAS DAVID NUNEZ CRUZ n Q A h 4_
04 | RC |1084476302 SAMUEL DAVID JIMENEZ SUsA 4 B a) A A 4
05 | RC [1083064956 ALAN CALEB MARTINEZ HERNANDEZ 4 D 8} A A% 4
06 | Rc |1084073179 DYLAN ANDRES MEJIA RADA 4 8] 8] s h 4
07 | RC |1235545874 YADIEL ANDRES  |DAVID PEREZ BOLANOS 4 B A A 4.
08 | Rrc |1083084905 LIAH MONTERROZA SILVA 5 B A 1} A 4
09 | RC |1083064906 LUCCA MONTERROZA SILVA 5 4] A D[ B 4
10 RC |1084073247 SEBASTIAN JESUS CERERO GARCIA 5 Q H A A 4__
1 | Rc |1084072997 MILAGROS MONTERROZA DAVILA 8 0 A A A 4—
12 | RC |1084475705 MAICOL JHOSUE GOMEZ SOSA 7 A Q R A 4
13 | RC |1084475440 MADELYN SAMANTA LAGO MORA 8 9 D A A 4_
1 | pe |1248368424 EMMANUEL DAVID CRESPO MONTERO 8 B A b A 4
15 | RC |1235545335 ALEXANDRO VARONA BARRIOS 10 A A A B 4
16 | rc [1084072771 MILAN ALID ANAYA VILORIA 10 8] AN A A 4
17 | e |1084475056 MIGUEL ANDRES GUETTE AVENDANO 1 A A A pf 4_
18 1
(TOTALIER
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 8
Verificacion || NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: %QX\ % . : / s
De Cobertura ' ) # 0 Q\/\ OD \D\\’\/\) WJMW M W ~
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 ! COORDINADOR(A) EA | - RESPONSABLE DE GRUPO

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 LA LEY 1581 DE 2012




a8 s PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
— «T\é“i 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ptiblica
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 :MARZO 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 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: Calle29 F 30 C21 SANTANA. Teléfono UDS: 3205086470
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
= EDAD
bl SEMANAS )
3 l;'gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 | 2|5
L = o
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | . | o w” o - " " S § w
2| @ 213 |a]a 218 lala 2138 |ala 2138 ]|ala 2l l8lelal B |2 |z
<|=(g|g|glglz|e|s 8|8 |2 eS8 |¢|2c|B|8)e| 8 s|E15|elfl2|2 |3
Sl 2lsls|g]s5|s|e|g|g|s5|[2|g|g|E|5|g|C|c|§& EEENRENEREN R = |3
01 RC 1248368042|OMAR JESUS PACHANO VALLEJO 111 A A L\ A L’
02 RC 1084072201 |MAXIMILIANO JESUS RIVAS ESCORCIA 112 A R A [ l']
03 RC 1235544683 |CRISTINA ISABELL QUINTERO SEPULVEDA 1186 A A A_ ﬂ 4
4 | RC 1084474011|AARON ISAAC CASTRO GARCIA 1]4 i} A ) A 4
05 RC 1083061685|CATTLEYA NOVOA ROUVIER 114 h A Q Q (/]
06 RC 1248368050 |MARIA ISABEL AVENDANO SIMANCA 111 A A h A L’
07 RC 1083062149 |JHOANYELIS CAROLINA BRAVO MONTIEL 112 D, A A h Lj
08 | RC 1248368125 |ANA VICTORIA SEQUERA RIERA 1|4 A A A B U
0 | RC 1082498262 |ELEAN ANDRES GARCIA PADILLA 1]3 4} A A A F
10 RC 1084072182 |MANUEL DAVID WILCHEZ GUERRA 111 Q A JA Q L-’
1" RC 1084072357 |CRISTOPHER BARROS ESCORCIA 1 ﬂ P{ Q A L|
12 RC 1083061947 | THIAGO ALEJANDRO SIVIRA MOGOLLON 1 Q Q Q L\ L
13 | RC 1084474759 |CRISTIAN JESUS MANRIQUE MENDOZA 1 n A P A Y
14 | RC 1248368103 |IDHARA MISHELL LARA MARTINEZ 1 il 2] A R
15 | RC 1235544563 |MIA SUSEJ ROBLES ACOSTA 1 A A a A B
16 | RC |1235544551 CELESTE ROCHA CASTRO 1 A B 4 Iy ]
17
18
19 TOTAL|G 4
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O _
Verifcacisy |\SSTENTES ( g &“ Q _ @\ . / Y
erificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES : ’
N
De Cobertura |ASISTENTES: A @ Yl anoe W4AIATN) OV\A_,\/QN/‘U W \/CQL&Q%UU m
14
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O I COORDINADOR(A) ER U RESPONSABLE DE GRUPO

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 LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
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:_MARZO ARO: 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 DE 1 A2 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: Calle29 F 30 C21 SANTANA Teléfono UDS: 3205086470
INFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R IERLARIO CRASIREA MENSUAL
EDAD
5 SEMANAS &
g , PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | &
S [TPoDOC. | NUMERO DeCUMENTO 2 | 3 |&
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 &3 @ ” & b ] b g ; E
n (%] 3 0 o @ o] %] @ w 3 %) a (% 3 %] ] @ 3 %] @ w w <
Z || » I o w = (7] = 5] w = w o o w = 7] w o w = %2} w o w =2 = b 3
01| RC [1084472865 |JOSE MANUEL MEJIA MEJIA 1]9 Q Al P A 0]
02| RC |1084071558  |ALEJANDRO ORTEGA NARVAEZ 1]5 A A a) A Y
03| RC [1235544103 HANNA PAOLA CARO ARIAS 1 (11 A a) a) A 4,
04 RC [1084070554 ISABELLA SANTODOMINGO |MONTERO 2 8] 0 [a) A 4
05| RC [1084472732  |JUAN JOSE MARTINEZ SUSA 1 (10 ) A ) A 4
06| Rc [1084072880 JOHANA CELESTE PIMIENTA ALVARADO 10 n A f ﬂr /
07| RC [1205973282  |THALEL LUCIA CANTILLO HERAZO 1|9 0 A A A L
08| RC [1084071027  |JAILYN JULIETH MEZA PERTUZ 118 A e ) q L
09 RC [1084072011 ELIETTE DIAZ VILLALOBOS 1|5 [ Ja B A
10| RC [1084473490  |VALERIA CAMPO POLO 18 =) 2} [} Q 4
11| Rc [1084072110  |zZOE VICTORIA VILLAHERMOSA |OLIVEROS 107 A A a) A 4
12| RC 1235544104 LIAM ISSAC SUSA SORACA 110 2] a) A a8 4
13| RC |1248368286 ZOE ISABELLA GAMEZ GRACIA 118 A o) ) A 4
14| RC 1083061050 FELIANNYS  |CAROLINA ZAVALA NOGUERA 107 2] Q o) A 4
15| RC 1083060595  [ISABELLA PINEDA JIMENEZ 119 A ~_ A A 4
16| RC [1084473591  |YERUIN XAVIER PADILLA FUENTES 107 2 a) Q A 4
17| RC |1084473905 NASHELI DAYANA MARTINEZ HENAO 15 A A A B 4
18
19
TOTALIGR
TOTALNINOS ¥ NINAS MENORES 6 O
MESES ASISTENTES: \ (
Verificacién De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES OE (gu QQ/ . ‘ ‘ Mmg@v
Cobertura |6 MESES ASISTENTES: ¥ N N2\ L B
TOTAL MUJERES GESTANTES \COORDINADOR(A) EA ] * RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O

ANtes de IMprimIr este documento. .. piense en el megio ampblente!
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




<00 . PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘Ql?‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal  Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta
MES:_MARZO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (2): Dania_Argote CC 36.668.007
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 470011138319 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencion: Santana 1/ Gestantes y nifios de 0 a 6 meses y de 1 a 2 afios
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: _CL 29F 30E -41 SANTANA Teléfono UDS: 3045462579
10 T USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD
< SEMANAS o
g ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o |
& [TIPODOC. [ NOMERO DOCUMENTO @ s E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 @ & i B % 8 (S E g,-'
=z | Bl |8]|8]8 ﬁ ol|B(Sa ﬁ o @88 ﬁ o888 ﬁ on|E18|a ﬁ = 2 |&
01| CC |57272258 CANDELARIA [DEL CARMEN PEREZ VALENCIA 37 [a) Q A Q (/’
02| CC |1044422262  |WENDY NAYELI QUINTANA DE ANGEL 20 A h Al |n o
03| PPT |4320713 MARIA JOSE FUENTES GUTIERREZ 27 n n o) A Y
04 CC [1004369667 |TATIANA HERRERA BARRIOS 20 A A A A U
05| cc  [1082895234  |KELLY VANESSA PEREIRA BOLANO 33 ) R Al A Y
0s] RC |1248368695 DOMINIC ANDRES LOPEZ FUENMAYOR 2 s q ﬁ o Lai
o7l RC |1083065727  |MULLER ANDRES BARRAGAN CUELLAR 2 g Q [4 A Y
08| RC |1083085436 |JOSUE ALEJANDRO BOTELLO POLO 2 o 0 [ Q Y
09| RC [1248368599 KELDRIANNYS | ARLETH CONTRERAS GUTIERREZ 5 !;\ n Q Q L)
10/ RC [1084476288 ALIANNA TUBERQUIA CAMPO 4 Q g Q n L*
11] RC |1248368548  |LICETH PAOLA SIERRA DE LEON 6 A A Al |n Y
12| RC [1248368450  [HANNY VICTORIA FLOREZ PACHECO 7 o) R A Al Y
13| RC [1083062013  |CESAR AUGUSTO CONTRERAS  |OROZCO 1]3 & A Bl 1B Y
14| RC |1083063544 SAMUEL ESTID RODRIGUEZ SANCHEZ 8 [l ﬂ Q g Y
15| RC |1235545316 NEYMAR JOSE DUICA CASTRILLON 11 A A Q oY Y
6] RC (1248368482 GABRIELA BUSTAMANTE GARCIA 7 [ Ay b Q q
17| RC |1083063589 MARIA FERNANDA RIVADENEIRA GARCIA 8 ﬁ Q =} ja) L\
18
19
TOTAL| 68
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES -
ASISTENTES: = % l Q 5 @ .
Verificacion De [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES @D = A )Y ; .
Cobertura ~ [ASISTENTES: * Q“ Qn S p lm an l=) QOSO\ == Q&Q\’C A
1 COORDINADOR(A) EAT RESPONSABLE DEGRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5

ANTEs de Imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

8




PROCESO F6.MO12.PP 25/05/2018
, PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARTIO IDENTIFICACION Hoja2 de 3
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta_
MES:_MARZO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): Dania Argote CC 36.668.007
MODALIDAD DE ATENCION: ~_FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 470011138319 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Santana 1/ Nifios de 6 meses a 1 afio
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: _CL 29F 30E -41 SANTANA Teléfono UDS: 3045452579
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
= EDAD
2 lio SEMANAS @ | g
g DOG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 = E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | 2 - - ° % ” 3] i
21 8lgleldlelelslelilelel.leldlolel. laldlalal. lcldl.lc]l &5 5
Zlulg |28 ZlaiE18le|gla glelZla|u|8l/B8|2]|nl8(8 2l » @ |8
sEH LR HHAHHRRHHBHHHHERERE
01 | RC |1084475300 THIAGO SAID ECHEVERRIA NOVOA 9 A A A A ‘-I
02 | RC 1248368153 LIAM JESUS BARRIOS GOMEZ ]2 A A A 4 Yy
03 | RC |1248368006 VICTORIA TERESA MEDINA PACHANO 112 A A A iy Yy
4 | RC [1084474246 JAVIER ALEJANDRO LEMUS ARIAS 113 N\ A A A 4
05 | Rc |1084072807 CAMILO AISLANT ESPANA 8 A A A A y
06 | Rc [1240297041 DILAN JOSE MORILLO ARAPE 7 A A B A 9
07 | RC |1248368029 ABIGAIL MAESTRE VASQUEZ 1)1 A A A A >
08 | RC |1084072517 THIAGO JOSUE REVILLA ROJAS 10 A A A A J
09 | RC |1084474806 IAN KALETH SILVA COLORADO 1 A A A A Y
10 | RC [1084072312 SALOME AMOR SANTANA MENDOZA 1 A & A A 4
1 | RC [1019162100 STHER SAMARA LUNA VERGARA 8 A A A A
12 | RC |1084475798 THALIANA LUCIA MARTINEZ ARRIETA 6 A A A A \
13 | RC |1083062487 ANDRES DAVID MANJARREZ ROSADO 1] 2 A N A A 4
14 | RC 1248368005 LAILA ALEJANDRA GAMEZ GARCIA 1] 2 X A A A
15 | RC 1084072745 LIANA SOFIA SIVADA ARREGOCES 9 A A A A \}
18 | RC |1083061784 JESUAINYS GUADALUPE COLINA LEONES 101 A A A q,
17 )
18
19 = ) TOTAL| 82
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificaior |ASISTENTES: O g ! CQ/ @ = A
erificacion |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES \ €5 A
De Cobertura JASISTENTES: /l QD O.Y\ n 0‘0 Sp ITVD Dﬂl’\l&\ ROS“ CjOTC COY A,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) ! COCRDINADOR(A) BA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
. pz PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 | Pégina 1 de 1
wvik - tkk - = =
BIENESTAR Cl_as:ﬁcaclon de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ANTONIO NARINQ {DENTIFICACION Hoia2 de 3
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta Sur Municipio: Santa Marta
MES:_FEBRERQ ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): Danla Argote CC 36.668.007
MODALIDAD DE ATENCION: ~_FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 47001113831¢ Nombre Unidad de Sewvicio/ Unidad de Atencion: Santana 1/ Nifios de 1 afie a2ailos
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CL. 25F 30E - 41 Telsfono UDS: 3045462579
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA MENSUAL
EDAD
8 SEMANAS e
2 ;‘gg NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QTR | o | £ g
s ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | . | p - o & N @ 8 | §ju
LA HHHHHEAHHHEHHAHHEHHHHEIELE
01 RC 1084473067 MARIA FERNANDA BEQUIS CASTANEDA 118 Y Q )] (’f
02 | RC |1084609525 SHARLOTF ROA FUENMAYOR 1]e ' A [a fl x
03 RC [1084473338 RAYHAM DALIETH GUTIERREZ GRANADOS 117 ! H‘ Q ﬂ
04 RC {1084609506 ANGELITH CAMILA AMAYA GARCIA 117 : H ﬂ Q u
05 | RC [1084071397 ALEXANDRA  |MARIA ALVAREZ VARGAS 1|7 A A h A B
6 | gpe [1084070819 GAEL DE JESUS GONZALEZ ANEZ 1|10 A R 2 n Y
o7 | Rc [1084071317 ADRIANNA LUCIA LAMBRANO HERRERA 1|8 A A n A 4
08 | Re [1084071501 ADRIAN DARIO BAENA GOMEZ 119 A A | 1A H
® | RC (1084071103 JHON ALEXANDER FONSECA FUENMAYOR 119 A I n Al U
10 | RC [1178213145 SANTIAGO DAVID CARRASQUERO  |MEJIA 1le B A il A Y
" | Rc |1084473912 SEBASTIAN MATHEO GAMARRA PERTUZ 1le A 2 ) \ H
12 | re |1248368094 LIAN DAVID PALENCIA ALVAREZ 115 &) F il f U
8 | re |1084071107 GABRIELA DE JESUS ESQUIVEL PEREZ 1]e A A A i L{
14 | RC [1084071911 EDWARD SANTIAGO VASQUEZ BELTRAN 113 A A )| A H
15 | RC l1084071702 KIMBERLY VALENTINA PINERES MIRANDA 1|5 i A Q A H
16 | pc [1084473142 MANUEL Jose ACOSTA CORREA 18 A AT n 0 Y
17 | RC |1084473364 HEILIN SALOME NARANJO BERMUDEZ 1lo B P B A 5]
18 , ,
Y ” TOTAL| R
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ) i
Varificacs ASISTENTES: p w 2 D ) @ ‘{e
erificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES A7 s G ??
De Cobertura |ASISTENTES: l':{' C ‘lﬂ C”’}Lw S’am 0(70 \( . o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE2RUPO
Antes de imprimir edte documento... piense en ol medio ambiente! 'PW)% Teno> &x Q,Ujo e T©
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COFIA NO CONTRO:ADA. tg 23
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 C,OQM oy 16 Q3\3 )Wﬂ ’\/15
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