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. BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
, FAMILIAR Publica
i |ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;__Fundacion Institucion Anforio Narifo- FIAN, IDENTIFICACION \ ' Hoja_1__de =
& NIT: 802.021.821-1 NOMERO DE CONTRATO: __47001342023_"+ Regional: ____Magdalena Centro Zonal ____Santa Marta 2 Municipi Magdalena “ E
w MES: AGOSTO ARO; 2023 ’ .+ |Nombre Agente Educativo (8): ____ MARYLUZ MERCADO RODRIUEZ 0 57420321
MODALIDAD DE ATENCION: ___ Familer L - W - |Cédigo CUENTAME UDS: 470011138176 . Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Afencion ~ LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desamollo infenfi en mecio famifiar . Direccion UDS; . CARRERA 59 N. OL-06. ) . Teléfono UDS: ____3196648501_*
! . INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . L TOTAL
¢ - — CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
ﬁ _ NOMBRES DELUSUARIO/USUARA - . - APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NTROL DIA MENSUAL
« N K o
i m - . ,. . . EDAD SEMANAS g
[ g [TPODOC.|  NOMERODOCUMENTO . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA m
S - PRIMER NOMBRE * SEGUNDO NOMBRE . PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO g . P @ 4
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| o A A E A A H
i) C€ 1082876050 YARIS _ ESTHER , %" TAPIA ALGARIN 19 or | 1A Al |A A 7
< | 88} 10szesaer7 DARLIS DAYANA VERGARA GRANADOS 21| os| |H Al |4 A o
b3 | FPT | 7078504 MAYELIS - CAROLINA ALVAREZ BOSCAN 2| o1] A Rl 1A / 4
| CC 1083554856 ROSA ISABEL CONRADO PERA 31 fo2] |A Al |4 / 4 u
s | RC © 1084477329 LIAM ANDRES ROJAS VILLALBA oo o] B A $ A Q
fs ! RC | - 1083087144 ESTRELLA ESMERALDA JIMENEZ ARIZA oo | 02| |A Pl (A b 9
o7 | RC 1083067145 LUNA MERCEDES JIMENEZ ARIZA 00| o2 | | 4 A A i
s | RO 1248368948 KILIAN DANIEL SANTANA ROMO oo | oa | |A i h I3 \{
w| RC 1084073570 SARAY MIRANDA ROJAS 00 | 04| | Al 1A d 7
1 s o fRC | 1084476954 JANNA MILAGRO BOLANO RUIZ olof IP b A m A .
w 11|, RC - 1083068427 EVANGELINA o . ARREGOCES GOMEZ ool os| | al A /i 4
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_ “ sl RS |- 1083085777 JUAN ELIAS FLOREZ MARTINEZ o |or] 1A Al 14 il 4
1] RC T yosaavesss YEILY ALEJANDRA ZUfiA MAESTRE oo | o] If) Al A A 4 ,
fis| RG *1083064657 " |mMARIAN VICTORIA MANGA " |pELACRUZ 01 ) oo m b A . b 4
, R.C 1084475670 ALAN C DAVID - CRUZ " |mosquera ~ lot|oo] IAy 4l A A 4 i
: 17| RC 1285545668 HastaN JOSE GARCIA ' |uRDANETA ot | oo | 1A Al A /i 4
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! /
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
. LOS DATOS PROPORGIONADOS 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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“' PROCESOQ
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica \
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja_1__de_1 ;
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: __47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena ™ \
MES: AGOSTO, ARO: 2023 ) Nombre Agente Educativo (a): _____ MARYLUZ MERCADO RODRIGUEZ cc. 57429321 /
MODALIDAD DE ATENCION: ____Familar . Codigo CUENTAME UDS: 470011138176 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion ~ LUIS CARLOS GALAN 1
ISERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: CARRERA 59A N. 9L.-06, Teléfono UDS: ____3196648501,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARI ISTENCIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NTROL DIARIO DE ASISTENC MENSUAL
g EDAD SEMANAS
2 |mPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 g 7 g P
7] in] @aiola R K18 |8 bl o |8 2lalnld
o I FIEEIHE REE 818 i m 3
AR HEHEE AR EE R EEE A A EE
0| RC 1248368298 JHOAN DAVID - MANCILLA MENDOZA o | os| |-If A f A
o el re 1083063413 ELIENAI MARGARITA VALLE LOPEZ o | 03 A il A A
03| RC 1084475034 MARIANA LUCIA VARGAS TETE 01 | 03 A A A m
2
M| RC 1285545395 SAMUEL DAVID CASTRO E.%q_zm 01 | o4 A 0 A A
05| RC ¢ 1083063039 ISACC TERAN BENJUMEA M| o A A A A
5| RC © 1084474782 ALFONSO LARA PEREZ 0| o4 A A 4 A
07| RC 1084474788 JUNIIOR HERRERA TORREZ 0| 05 A A L) f
8| RC 1084474778 ACOSTA [BORJA 0| 05 b A . ) > A
09| RC 1083062684 GABRIEL RINCON FUENMAYOR 01 | 05 A A A A
0| RC 1084474472 CAMILO ANDRES ARIZA JULIO o1 | o7 A A b m
11| RC . 1084474442 ELAINYS [MiCHELL ROSADO PABON o1 | o 4 ni A A
12| RC 1083061923 _m:ﬁmﬂ: LORENA LAGUNA CARRRILLO 01| o7 4 f
13] RC 1235544564 BAYOLETH NAHETH SIERRA ggms 01| 10 *_ $ A A
14| RC 1221990166 ISABELLA MARIA TANG TORRES 0| 10 b a A A
5] RC 1083060666 YAINELIS SOFIA VARGAS PEREZ 02 | oo A m E &
6] RC 1083060667 THIAGO ANDRES VARGAS PEREZ 02 | 00 b b b m
17
18
19
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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 LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacion:

v ./

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja_1_de__1
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: _47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: ALAGOSTO ARO:_2023 Nombre Agente Educalivo (a): MARYLUZ MERCADO RODRIUEZ cC 567420321
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: ______ 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién ~ LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: CARRERA 59A N. 9L-08, Teléfono UDS: ____ 3196648501
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
0 DE ASIS
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIAR! ASISTENCIA MENSUAL
5 EOAD SEMANAS 7 B
M TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ ] f @a f m m
[72] L o5 @ alalml|f olwld Bl:m B %3 k] - K4
(@] [728 1] 2] R 4 4 Q m 5] =4 I S ©» | @ By
A A BHARH AR EHEHMEH AN ¢ | - B
01 RC 1084475832 ISABEL SOFIA GONZALEZ ROMERQO 01 | 00 b v b D, f
02 RC 1083062917 VICTORIA VALENTINA GUTIERREZ MIRALLA 01 05 D m_ D } ﬁ\.
_8 RC 1221990166 JULIANNYS MILAGROS ESPINA QUINTERO 01 09 D b b }- mx
_2 RC 1084473517 OBED DAVID JULIO HERNANDEZ 01 11 D b b Q m\
: _8 RC 1084473007 SAMUEL DAVID CANO JURADO 02 | 02 b m b \\ hx
_o.m RC 1084472283 FRANCIELYS AITHANA MARTINEZ PATERNINA 02 | 05 } D b 3 *
07 RC 1084472134 ALISSON YULIETH DAZA MERCADO 02 | 06 b b » R‘ A\.
08 RC 1084609218 ELIZABETH CAROLINA RUIZ FONSECA 02 | 07 &- b b » Ar
1235543439 BALENTINA PEREZ LOPEZ 02 | 09 > b $ % Q
[/
1083062389 ALEJANDRA CABALLERQ PARODIS 021 10 3 b 3 b %
11 RC 1084472061 JORGE ENRIQUE GONZALEZ MONTIEL 02 | 1 & h D Nk
12 RC 1119412475 |JHONNI JESUS GUTIERREZ Jz_m.z.; 03 | o } b ? A Q
13 RC 1042982040 SHARICK JOHANA MARRIAGA VARGAS 03 | 0 } .b ,D I A\
14 RC 1124086639 HECTOR EMANUEL GONZALEZ ROMEROQ 03 | 05 b .& 3 L Q
15 RC 1124084284 JAILYN SHADDAYS VILLANUEVA ESPINA 04 | o1 b k } ) A\
16 RC 1084608441 VALERI VICTORIA VALERO LUGO 04 | 04 > wQ b muﬁ
L,
17 RC 1084608196 ANGEL GABRIEL GABRIEL GIL FERNANDEZ 04 08 > b 4& \~ \
18
19
20
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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 LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTA .. P . P Clasificacion de Ia Informacién: o mee s = = -
-« FARATLIA| - e == moz@wqo—amm_mﬂmo>m_mqm_mnl_>;mch.p‘_.w,‘ - Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION NSTITUCION ANTONIO NARINO -FIAN IDENTIFICACION . . = - - Hoa_ 1de3
NIT: __ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA "~ Centro Zonal SANTA MARTA 2 Municipio: ______________ SANTAMARTA
MES:,_ AGOSTO ARO: 2023 Nombre Agente Educalivo ()~ ZULAY RANGEL MARTINEZ cC 1004506177
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS;  ____ 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion LUIS CARLOS GALAN 1 Mg , NI, Nifios y nifias de 6 a 12Meses
rmmwseo DE ATENCION: DIMF Direccion UDS Crra 59A No 9L-06 Telgfono UDS: ___ 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MEUSUAL
= EDAD SEMANAS !l_:nl
m PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | TPO | \MERO DOCUMENTO -
T | boC PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ ] @ @ 2 | £
= alg B8 a|8a|B|B8lelE|ale|B|al8lalaldleld|qle|s]a]e ENE
01 |SD [1084477347 ANGEL JOSUE MARTINEZ JIMENEZ 00 |00 A A A A 4 10
02 [RC |1084477285 MATHIAS DAVID HERNANDEZ POLO 00 |00 A A A A b4 10
03 [SD |1248369210 CRISTOFER GIL MARTINEZ 00 |00 A A A A 4y 10
04 |SD  |1083067785 SHEYLLA CAMARGO CAMARGO 00 |00 A ) A ) 4.l0
05 |CC 1004370388 JHOANA CAROLINA GUZMAN MERCADO 26 |11 B A A A y |0
06 |CC  {1082873641 DANNA SHIRLEYS MEJIA BAYONA 18 {10 A ) A A 4 |0
07 |TI 1082965001 ESTELLA TATIANA MENDOZA PALENCIA 16 |06 M A ) A 0
08 |TI  [1143224649 LUISA ANDREA MEJA GAVIRIA 16 {05 A A p A Hio
09 [RC |1083065900 NURIS | VILLANUEVA MIRANDA 00 |06 A A A A y |0
10 [Rc _ |1084073124 AINARA JIRETH AHUMADA ARREDONDO |00 [10 A N A A 410
11 |RC  |1084476276 LIAM YESID IBANEZ VERGARA 00 |08 A ) A A y [0
12 [RC  |1084073183 IAN ISSAC GOMEZ ASCANIO 00 |08 A A A y 0
13 [RC  [1248368609 LEANA VICTORIA MONTENEGRO |RIZO 00 |09 A A A g io
14 |[RC  |1248368591 LUIS MANUEL RICARDO | |MERCADO 00 |09 A A A A 410
15 [RC  [1084073012 MATEO QUINTERO DURAN 00|10 A A A A H |0
16 [RC |1083064670 BRIAN ANDRES RAMIREZ YANCY 00 [11 A A A A 4 10
17 |rc  |1248368521 KYLIAM JOSE PAREDES MEJIA 0010 A A A A ¥ 10
18
19
6% O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
® |TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: nm rp\ \N Q&E\ \R\V\ m& @\
— ! COORDINADORIE) EA I RESPONSABLE DE GRUFO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
CGuelquier copla impresa de este documento s6 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PRTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL - - . Clesificacien do la nformacién: , =
JENTIDAD ADMINISTRARORA DEL SERVIGIO : FUNDAGION NSTITUCION ANTONIQ NARIRO -FIAN - IDENTIFICACION - - - N N ) Hoja__ 2de3
NIT: __ 8020245211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal:___ MAGDALENA Centro Zonat SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: . AGOSTO Ao: 2023 Nombre Agente Educativo (a); ZULAY RANGEL MARTINEZ e 1004508177
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, LUIS CARLOS GALAN 1 Nifios y nifias de 1 a .1 & 2 afios 11 meses
[SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direction UDS . Crva 594 No 9L-06 Telsfono UDS; __ 3127071517
NFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES om_._cmc>m_o 1 USUARIA = APELUDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL HENSUAL
- EDAD _ - SEWANAS N
m TIPO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
2 | poc. NUMERO DOCUMENTO E
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m ol w ol " m " " " m - " M ol m
i o) S| B (Y|l u]8 g e | @ o w818 | w 2
01| RC [1084072770 |MARIA CELESTE SOLANO ABELLA 0101 A A A A bilo
02} RC [1235545548 [YUSANYELIS |MARIA COLINA PAREJO 01 (01 iy A ’ A A Y410
03| RC [1248368287 |THIAGO ELIAS MERCADO BELENO 01103 A A A B Hilo
04| RC 11084072487 |JHON ALEXANDER GOMEZ GAMARRA 01103 A A A A 0 )
05| RC (1248368199 [MAXIMILIANO ROJANO LEAL 01 |04 A A A ! B Wi
06| RC [1083062651 |SHAIRETH MARIA ARRIETA PEREZ 01]04 A A A A ylo
07/ RC [1084072321 [SEBASTIAN ALMENDRALES [DITTA 0105 A A N B 410
08| RC [1084474630 |EMILIANO MAKOY FERNANDEZ SARMIENTO |01 {06 A Al [ 4l 0
09| RC |1235545095 |JERONIMO PEREZ DIAZ 0106 A fi | A A Wl o
10 | RC |1235544957 {IAN DAVID CORBACHO BELENO 01 {08 A A ’ A A ulo
11| RC [1084070694 |RUTH CECILIA NIEVES SAUCEDQ 02 |05 A A A} A wlo
12| RC [1084473794 |LUIS. ANGEL QUINTO RUIZ 0110 A A ) A 4l o
13| RC [1084473165 [SAMUEL ANDRES ARRIETA DIAZ 02 100 A & A A 19
14| RC 1083061514 |MARIA CELESTE CONCEPCION ACOSTA 01111 A A [ A ylo
15| RC |1062915800 |JESUS MANUEL SILVERA DIAZ 0107 A A 4l
16| RC |1235545145 [JHOINER JUNIOR CANO PAEZ 01|09 N $ A A 4140
17] RC |1084471603 |YETZALI YAILETH FRAGOZO MUROZ 02 |08 ) A A A 41Q
18
19
20
OTAL I
OTA 0 A R 6 Q ’
G A R 6 '
I 13 g, O Q% Nkm&\ Lang!
O COORDINADOR(A) EA e T, {-RESPONSABLE DE GRUPO
0 R A A

Antes de imprimir éste documento... plense en el medio amblente!
Cualuier copla impresa do este documents se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS 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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Fi " s
- A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL a_%_E_n_o.__u“”_"n“._a:s%a._"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ::FUNDACION FUNDAGION NSTITUCION ANTONIO NARIRO -FIAN 6@330»992 Hoja__ 3ded
N 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: ____MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA . Municiplo: SANTAMARTA
MES: _ AGOSTO ANO: 20223 Nombre Agente Educativo (a): ~ ZULAY RANGEL MARTINEZ (¢ 1004506177
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Cédigo CUENTAME UDS: 470011138176 Nombre Unidad de Serviciof Unldad de Afericién, LUIS CARLOS GALAN Nifios y nifias de 2 2 4 aftos 11 meses
SERVICIO DE ATENCION; o_.,.\_.m Uws.moz UDS : Crra 59A No 9L.-06 .Emmvzo ups: 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ?

- EDAD SEMANAS

m PRIMERA . SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

[+ TIPO ; o
> NUMERO DOCUMENTO 2
S | Dot PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ » @ @ ]
2 - @ 3 o | 8 8 a w8 2 alem a i a ol 2 8| @ 4

BiElc | @a R -2 K] Slwlzlm [} @ Q =

01jRC  [1083059523 |DYLAN JAEL AVILA MARIN 02 |07 A A A A 4 lo
02{RC  [1235543456 |EMMA SOPHIA JIMENEZ PARDO 02 {10 A ~ 1A A A gy |0
03|RC_ |1084609088 |YECZYBETH ANDREA TIMAURE CASTELLANO _[02 |11 A : A [} H 10
04|RC  |1084068281 |SARAY DE LOS ANGELES |NUNEZ |FERRER 03 |04 A A h A 0
05|RC  |1178714653 |JACK JOSUE PEREZ MEDINA 04 |02 A A s | A 0
06|RC _ |1083060819  [JUNIOR JOSE VASQUEZ MEDINA 03 |08 A A A A 10
07|RC_[1235542405 [MAOVIS MICHEL ANAYA FONTALVO 03 |09 A A D Y lo
08|PE  |5624075 AARON JOSUE AVILA MARIN 04 o2 A A A o
09|RC  {1083055960 |CARLOS ALFREDO MOLINA REDONDO 04 |02 2 A 0 o
10|RC_ |1083055276  |ESCARLY SOFIA PEREZ ESCORCIA 04 |04 A A D R Uilo
11|RC  [1084468188 |ANDREA KAMILA SARMIENTO  |FONTALVO 04 |03 A A P 0
12|RC  |1084467449  |JESUS DANIEL BARRIOS LOPEZ 04 |06 / A ) A 4 10
13[RC_ [1084066076  |ALONDRA SOFIA PADILLA RUIZ 04 |07 A A R g 190
14|RC  [1084467050 |WILSON DAVID FLORES BARRERA 04 o8 A A [} Yy o
15|RC  |1178714623 |WILFREDO JESUS VASQUEZ MEDINA 04 |09 A . A [ y | ©
16/RC  |1248368132 |LIAN DAVID FERRER RONDANO 02 |08 A By 2] A o
17

18

19

20 >

OTA mp* (o)
OTA 0 OR ] A @ )
, lo D~ QJK Zibo il
’ COORDINADOR(A) EA URESPONSABLE 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 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4@% PROCESO
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PARITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslfoaion de a Iforacio:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICAGION Hoja_1 de_1
NIT: . 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO:; _ 47001342023 Regional: ___ Magdalena Cenfro Zonal _____Santa Marta 2 Municipi Magdalena
MES: AGOSTO FECHA:2023 Nombre Agente Educalivo (a): _ SILVIA GUTIERREZ BOTERO CC___ x00000 36606047 '
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: ____ 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantit edio familiar Direccién UDS: KRA59A#91. 06 Teléfono UDS: 3014697495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD SENBNAS ——p—-
2 PRIVERA SEGUNDA TERGERA CORRTA GONTA
S | ™0 | NOMERO DOCUMENTO 2
5 Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % @ % ﬂ @ & g
-1 [3) 0 %3 %] o
E " Llalwld 218 xld 2181ald B183|m|8l,|818a g | =
HEHHHEHEBHUEHEBHEHEEHEEEHEEEEH : |
2| Sl=2]s]s12121]3 HEIS EIEIHIEI EIE I I I IR B 2 E
01 |t |1082898428 MILAGROS MARIA CANTILLO ELIAS 16 06 \$ Al |4 . Y o
02 |cc |1082877670 YERLENIS NICOLL PEREZ ORELLANO 18] 00 A A A A ¥ lo
os |cc  |1082863996 YULIANA MARIA SARABIA MARTINEZ 18 |04 A A A y |vY
04 |cc |1082833856 DANIELA CAROLINA PABON VILORIA 2t o2 A Al A 4 v |0
o5 cc  |1004367056 MISHELL BANESAVELAIDES |VELAIDES CANTILLO 72|02 A 41 & A ¥ |0
o6 |cc  |1193225427 YERENYS MARIA CARRILLO PEREZ 2 [0 A | A A v 10
07 |ec  [1082989694 WENDY LORAINE SILVA MOVILLA 28 [0 A Wi A J [0
08 |RC  |1084073830 EMANUEL DAVID HOYOS PRADO o0 [ot A Al A A AR
e |re  [1083067077 MARIA PAZ PADILLA RUIZ 00 fo1 A fal A y 10
10 |Rc  |1083066671 MATTHEWS DAVID MONTERROSA GONZALEZ 00 |03 A Al A A Y 1D
11 |Re  [1083066523 THIAGO DAVID DE LA HOZ SANCHEZ 00 |04 A y ) A4 (7o)
12 |rc |1029920216 CRISTIAN DAVID JORDAN MOSCOTE 00 Jos A a1 A ¥ |0
13 |RC 1083066941 BRYAN DAVID INFANTE ACOSTA 00 [os A Al 148 A d 1o
1 |nc  |1083065107 BRIHANA SOFIA AGUILAR LUNA 00 [o7 Al A A Y |0
5 [RC |1084476118 THIAGO DARIEL SALAS PEREZ 00 [os A A A 0
16 [Rc [1083064413 ANA VICTORIA MARTINEZ BARROS 00 Jog A A A Yy io
17 |rc |1084476070 FABIANNYS VALENTINA JORDAN MOSCOTE 00 |20 A Al i A [7)
18 -
19
20
OTAL [€3'3Le]
.% COORDINADOR(A) EA mmmmozm)mrm DE GRUPO
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Antes de imprimit este documento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
wmaﬂ.mm_wm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_%sgnawuw_“w._-_sqas_%"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIFO_ IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: 02.021.821- NUMERO DE CONTRATO: __ 47001342023 Reglonal: ___ Magdalena CenttoZonal ___SantaMarta2 Municipio: _Magdalena
MES: AGOSTO ANO:__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): .. SILVIA GUTIERREZ BOTERO cC 36696947 .
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: ___ 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, LUIS CARLOS GALAN 1
[SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantl en medio familiar Direccion UDS: KRAB9A#OL-06 Teléfono UDS; 3014697495
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | TPO | NuMERO DOCUMENTO g
M Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " ﬁ " @ " n_.lm " ...nm " 5 m
AR IR B H E T E I B EI B T y :
01|rRC_ [1084073097 ADRIEL DAVID MARQUEZ CONTRERAS 01 Joo A A A gl
02 |RC_ [1084072911 TAHILY CANTILLO GALVIS . o1 [oo 4 il A A MTo
03 [RC  |1083063816 ALAN DAVID NARVAEZ AVILA 01 Joo A 4 b A Y]o
04 [Rc  |1083063815 LEONEL JOSUE NARVAEZ AVILA 01 |00 A A A A Yyl|o
05 [RC (1084072751 ALAN DAVID VELAIDES MEZA oL |00 % A JA A Y10
06 |Rc_ |1084475251 ELIZABETH {BARRETO GONZALEZ 01 fou A A ¥ lo
07 [Rc  |1235545480 20E DANIELA BARBOSA CANTILLO o1 [o1 4 A y |0
08 |rc  ]1235545481  |CHLOE VANESSA BARBOSA CANTILLO o1 fo1 A PA A o
09 [Rc  |1084475190  |WILLIAN ALBERTO RUIZ MORA 01 fo1 A A A P 419
10 |Rc  |1084475035 KEIRA SOFIA CANO GARCIA 01 |oz 4 7 A Yilo
11 [rc 1084474829 SAMUEL ELIAS PERDOMO SILVA o1 [oa A 5~ A Y10
12 |Rc (1084072337 DANIS MICHELL MOLINA MARTINEZ o1 [o4 A 4 A i 0
13 |rc 1084072100 MATIAS JOSE DE LA ROSA ANDRADE o1 |os A A A A y|o
14 |rc 1167213540  |DANA SOFIA VARGAS ESPARRAGOZA o1 [os A PA A & g ]o
15 RC  [1095847396 NATHAN DEL JESUS CONRADOQ VERGARA 01 oo A A A 410
16 |rc  |1084473430 NAHELLA VALENTINA CANOQ DE LA ROSA o1 f10 A M A Y
17 |rRc 1083060008 SHAIRA ISABELLA DE ALBA PEDROZA 02 |02 | - 1A A y o
18
19
20
oTAL [Z0)
0 A 0 D Q% v@ ﬁm M %%
. ] COORDINADOR(A) EA \\ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capia impresa de este documanto se considara como COPIA NO CONTROLADA.
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£ x PROMOCION Y PREVENCION Versién 5§ Pégina1de 1
. BisNesTaR moéqo REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_nm_ms...aﬂ“”___ﬂao‘::mn_gu i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: 802,021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001342023 z&_gm_“t,?&lL%ll!lil. Centro Zonal ____Santa Marta 2 Municipi Magdalena
MES: AGOSTO >zorno~u|||,. [Nombre Agente Educativo (a): _ SILVIA GUTIERREZ BOTERO CC 36696947
MODALIDAD DE ATENCION: _Familier Codigo CUENTAME UDS: ___ 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién LUIS CARLOS GALAN 1
[SERVICIO DE ATENGION: _Desarrollo infantl en medio faniiiar* . Direccion UDS: KRA59A#9L-08 Teléfono UDS; 3014697495
@ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA q "0 CONTROL. DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRIVERA SEGUNDA TERGERA CURRTA CONTA
3 | PO | \meRo DOCUMENTO e
m Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 gl @ 8 . i . m
w8 %] 2lalel® »|a %] ol al |l w [
: < b= o] = = = jouc] == S| =151 S| = = = = = =
01[rc  [1084474970 TAURIEL MARIAM BLANCO BODHERT o1 [03 A & [7)
02[rc  |1083062457 VICTOR < |MANUEL RUIZ ESCOBAR 01 |07 7 A A %)
03[rc  |1084072034 MARCELO ANDRES OROZCO CARRENO 01 |os A i A 41lo
04|Rc 1084071524 CARLOS ... JOSUETH RAMIREZ MARTINEZ 01 |10 L N Yyl0
05|rc 1084473408  |LUCIANA ISABEL SEPULVEDA RUIZ 01 10 y Y Yy lo
(06 [Rc¢ 1233922077  [uAMm SEBASTIAN SILVERA CORONADO 02 |00 & A 4 lo
07 [RC  [1084473167 SALOME MISHELL DURAN CANO 02 oo A A A lo
08[rc  |1205973293 EIDER ANDRES LOBO SANSON 02 fou A A A y lo
polrc |1084472602 MAXIMILANO ~ [MONTES MORALES . 02 o2 A A A A J |0
15/rc 1083063863 DULCE MARIA GOMEZ VASQUE 02 |03 A yilo
10jrc  |1084609407 ° [MIGUEL ANGEL LARA IMEZA 02 |03 A qgio
11|rc  |1084472408 CAMILO ANDRES RODRIGUEZ BODHERT 02 [03 - A Ja) A [@)
12{RC_ |10844609570  |CRISTOPHER GAEL MARTINEZ _ SANCHEZ . |02 o W A A 1O
13|rc  [1084473501 JOSUE CABALLERO GUTIERREZ "oz Jo A A By [ [ O
14/rc  |1084069458 JARED DANIEL PEREZ CASTANEDA 02 |10 A r P A 0
16/rc  |1084469881 MATHIAS ‘|DAVID CHAVEZ DIAZ 03 |04 A A N ylo
17|rc : -
18[rc
19[rc
20|r.c .
OTAL (€3 9]
P~ o et
- RESPOMNGABLE DE GRUPO
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