PROCESO F&.MO12.PP umam..na._w_
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1ded |
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o_umﬁsnaﬂ_ Mn__mﬂao:::a!
EXTICAD ADUINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION IYSTITUCION ANTONC WARD [menmricacion Hofa_ 1 ds 1.
NIT: _802.071.821.1, RUMERO BE CONTRATO, 7001142023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ___Santa Marta Wagdalena
MES: AGOSTD Allo:202 Nombra Agents Educative {a}: MAIRA ROMERQ €C 2 1.083.008.262 -
MODALIDAD DE ATENCION: Cédigo CUENTAME UDS: 470011459440 Nombia Unidad de Servicio/ Unidad da Atenclén; JARDIN DE GIRASOLES
SERVICK) DE ATENCION: Desarmollg nfantd en Medio Famiiar Direccion UDS: CRA 344 7.75 ALTO DE DELICIA Teltfana UDS; 3045712850
INFORMACION DEL USUARIO { LISUARIA
HOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS BEL USUARY) { USUARLA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA _._muwnpk
m FOAD SEMANAS @ | 2
S |popoc]  witdcro bocumenTo PRIVERR SEGUNDA TERCERA CUARTA QUIRTA, 2|5l8
w“. PRIMER NOMBRE SEGUNDG MOMERE PRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDD ol @ } m ) e i . r ) ) ) W m m
u,_cc | 1007759145 |BLEIDIS MARCELA SILVA REALES 22 |00 A A A A Yo
@ RC._ | 1235546090 |ALBEIRO JOSE IBARRA VIDES a0 [o7 A A A A &0
w| RC ‘| 1083064490 |ALEXANDER |DAVID BLANCO BERNAL 01 |01 & A A A Lo
o RC | 1235545833 |FREDDY JOSE RICAURTE PEREIRA 0o |10 A A A A 4o
s) RC | 1084476818 |MADDYZON |ANDREA ESCORCIA ORTIZ 00 |04 A A A A 4o
% RC 1084609810 |JORGEILYS  |VALENTINA VELEZ - RIOS 0|03 A A A A 410
w| RC | 1084477076 |GAVRIEL ANTHANUETH |MORON RUIZ 00 |02 A A A A Ylo
| RC | 1083065179 |JHOYNNER |[DAVID PATERNINA GONZALES 00 |09 A A A A ¥lo
w RC | 1084472594 |[EIMY SCFiA FONTALVO ROJANO 02 |03 A A A A 4o
v cC | 1082863683 |KATHERINE |IBETH FRANCO MENDOZA 19 |oo A A A A - |
n CC [ 1004349269 |NAYARID MARIA SABAYE MARTINEZ 22 oo A A A A AL
» RC | 1083065378 |MANUEL ‘|ELIAS BRICENO GARCIA 00 08 A A A A Elo
n| RC | 1084476364 |[IAN SAITH FONTALVO ROJANO 00 |08 A A A A x. 0
u| RC | 1248368738 |JUAN DAVID BARRANCO ROBLES 00 |08 A H A A &0
5] RC | 1084476324 |ANGEL GABRIEL VELEZ CASTRO 00 |08 A A A A i
w RC 10840731049 [SAMARA OLIVEROS CARMONA 00 |08 A A A " A 4|0
v RC | 1084477183 |MATIAS HERNANDEZ __ |HERNANDEZ o Jor. A pel7| A A ‘$lo
18|
19
% .
i ‘ / Ia) TOTALIGH| 0
TOTAL HIFAOS ¥ HIRAS NENORES 6 MESES ASISTENTES: Y
<nHHmNch TOTAL HA0S Y HIRAS MAYCRES CE 6 MESES ASISTENTES: 10 /&@;g\ﬂl\@\ , §§ %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: % U § COOROPADORM 22 L SPONSABLE DE GFUPG '

Antes de imprimir este documiento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este dosumento s considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE2012
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PROCESD
PROMOGION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mmannnaﬂ “”_“”u_naé.._naa )
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID | IDENTIFICACION Hoja_1__és_1__
T, 8620218219 . NOMERO DE CONTRATO: 47001142023 _ IRegional: MAGDALENA ControZomal,__ SentaMartaz Mandalena
wes: AGOSTO Afig:2073 Hombre Agents Educativo (a):MAIRA ROMERD CC :1.003008.282
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar, Codigo CUENTAME UDS: AT00 11119440 Nombre Unidad de Serviclol Unsdad de Atencién: JARDI E LOS GIRASOLES
SERVICIO DE ATENCK:M: Desanalo hfant en Medio Eamily Dieacchin UDS; CRA M #7-75 ALTO DE DELICIA Telifono UDS: 345712850
INFORMACKON DEL EMEWEE TOTAL
HOMBRES DEL USUARK [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID USUARIA CONTROL GIARKD DE ASISTENCIA MENSUAL
F EDAD SEMANAS w | 8
g HMM NUMERD GOCUMENTG FROMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m B | &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDS NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g N . |z . E i m Rp m . Z| 2 w.
| Re | 1084609573 'zog CELESTE  |CASTILLA BELTRAN  [01l10 A A A A 4o
w| RC | 1084473834 |SAID ROBERTO CASTRO MERCADO 01|09 A A A A glp
w| RC | 1178714285 |WILKEU CAROLINA GOMEZ DIAZ 04|04 A A A A 410
o RC | 1084070146 |LIAM DAVID PETIT MANJARRES |02|07 A A A A w— 0
| RC | 1084472894 'DANIEL SANTOS ARAQUE VERGARA 02|09 A A A T 2|4
w| RC | 1083061716 [OSWALDO |MIGUEL OLIVEROS PETIT 01]08 A A A A d4 | o
w| RC | 1084072545 |DARIANA DE JESUS POLC MARTINEZ 01|03 Fr A , A A $lo
«| RC | 1083059059 |OSCAR MOISES OLIVERQS PETIT 02|08 A ._P A A _* (4]
w| RC | 1235544360 |GABRIELA [SOFIA RODRIGUEZ PERTUZ 02|00 A A A & &. 0
w RC | 1083061994 [YACDIEL ANDRES MIRANDA ALTUVE 0111 A A A A C\ 0
u| RC | 1084070258 |JUAN DANIEL GOMEZ DIAZ ~ 02|10 A A A A Lio
2| RC | 1083067066 |ASHLEY AMANDA BRINEZ PARRA 00/03 A p A A J.. &
u| RC | 1084473248 |[EMILIANQ |DE JESUS SOTC PARRA 02{00 A A A A & |0
4| RC | 1084471931 [SANTIAGO SANDOVAL VEGA 02|08 A A A A k. o
5| RC | 1084471930 |ISABELLA SANDOVAL VEGA 02|08 A 4 A A &_‘ ¢
6| RC 6966873 |MATHIAS ANDRES BRINEZ PARRA 0305 A A A A h—v O
u| RC | 1035086574 |DYLAN ANDRES VELEZ ALVAREZ 02|10 A [ A A Q. o
u| RC | 1051681995 [NEIDER EMMANUEL |NAVARRO CASTRO 01101 A Fad A A £ ]
1
20
PN n TOTAL ..T_ 1+
TOTAL HIROS ¥ NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: A
c,”_ aumﬂm”wm TOTAL NIFIOS Y MHfIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 3 /KU@/ /V\IP ’ ?§Q\V &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES \ 7 COORFIRADORIAER / RESPONSABLE DEGRUF0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuzlquier copia impresa de esta documento sa considera como GOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@ % PROMOCION Y PREVENCIAN Varslén § Pagina1de1
ﬂﬂmﬁn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL nr._asnﬁu"_ﬁ_aa:nsa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Hofa __1_ de__1
NUMERO DE CONTRATO: 42001342023 Regional: MAGDALENA CettroZonal ___ SantaMarta2 Munieipi Magdalena
MES: >oo.ﬂo ARD:2023 Nombre Agents Edycative (a):MAIRA ROMERD CC : 1.583.008.282
MODALIDAG DE ATENGION: _Familiar Codige CUENTAME UDS; 470011119440 Nembra Unidad da Sarviciel Unidad de Atenclén: JARDIN DE LOS GIRASOLES 2
SERVICIO DE >4mzﬂoz“EEEE Direccién UDS: CRA 34 # 7.75 ALTO DE DELICIA Taléfono UDS: 3045712850
WOMBAES: DEL USUARTO T TS UARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL AR BE ASISTEMGA TOTAL MEMSLAL
] e T SERARAS -
E | moncum L — x —TeReERR TIRRTS TORTE gy | 3 m
m b, PRIMER NOMERE SEGUMDO NONBRE PRIMER APELLIDO EEGUNDO APELLIDD a 5 - m g - m m o
= @ - = - - = - » B - = - - - z -
§1 gls [§ 8 gl ¥lalfbieialaleléle ntelg §5/8/alg Blelald il
w re | 1233919611 0, e CAMILA GARCIA GONZALES 0 o A A A A Y |o
| Rc | 1084470353 1115 ESTEBAN RAMIREZ ALVAREZ 03|05 A A A A 4 |o
w| Re | 1084069372 (L UCIANA PEINADO CAMARGD 02 |1 A A A A Y o
wl Re | 1083053392 |pEDRO LuIS AVENDARO OLIVEROS 0|11 A T & A 2101
= Re | 1084608571 |KOWAL SMITH HERRERA CERVANTES 03 oo A A A A + o
= RC | 1083054860 |[KEIRIS DAYANA MENDEZ ACOSTA 04 g A A A A 4 o
S y
w| R | 1084608481 \yaTE(., DAVID JIMENO CAMARGO 03 |10 A A A A Yo
ol ro | 1084469354 |gyua SOPHIE QCAMPO VARGAS 0 [os A A A 4 o
u|_RC | 1221985991 |ABRAHAM GAEL OLIVEROS CALDERA 03 |os A A A A Y |
“ o Re | 1235544108 |paner JOSE MANGA CASTIBLANCO | 2 los A A A ~ Y lo
u| Re | 1084469117 [MARIA VICTORIA GUEVARA BENITEZ 03 o A X A & 21
af Re_| 1084475703 |EMMANUEL BENITEZ BENITEZ o |10 A Ny A A >[4
o RG | 1235542541 |waTHIAS DE JESUS MORALES MARTINEZ 03 log A T A A 2 |
« RC | 1083054602 |LEONELA VALENTINA RODRIGUEZ GALVAN o4 [os A I A A S |1
| RC | 1065679450 |SALOME VALENTINA ARIZA GONZALES 03 |03 A T fad ~ 2 14
i 18]
1
18
18|
Eal .
] TOTAL nsm_. o
Ei%oa_‘:a.ﬁ;mzosmmmgmﬁ.ﬁ.mﬂ:mm
. n,ui.._.au. TOTAL NIFOS ¥ NIFAS MAYCRES DE 6 MESES ASISTENTES ;_m %D’ﬁ’rp %\% § .
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Clasificacién de Ia [nformacidn:

BIENESTA|
%qam FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bl
ENTIDAD ADMNISTRADKIRA DEL SERVICIO - FUNDACION ANTONKG NARIRO IDENTIFICACION Hoja___da__
INIT: BE202182141 NUMERODECONTRATO: _______ 47001342023 Regional: MAGDALENA, Centro Zonal,___ SANTA MARTA 2 Municipio: ____ MAGDALENA
MES: AGOSTC Nombre Agents Educative (a): ___ CELESTE DIAZ URIBE CC_____ 38694513
MCOALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddign CUENTAME UDS: 4700100131430 Nombre Unidad de Sesvicio Unidad de Aletcidn_______ JARDIN DE LOS GIRASOLES
ISERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA 34-7- 57 Tekfono UDS: 3154192720
INFORMACION DEL USUARID ] USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLICOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
m EDAD SEMANAS 2
I |nropoc.]  womero pocuneNTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 3
M PRIMER NOMBRE SEGUNDG NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG v m m m m m m
2] i @ ial. 4 Y 1] i 8 E] 1 F M alB &
(=] @ = w g = il I
AR HEAHAEREEEE R ERREEEEE R 2 | 2
o] e 1083030753 | ADRIANA LUGCIA RODRIGUEZ ALBERNIA 2 loM Al (A 4l0
2 Re 1084477136|CRISTINA PEREZ GONZALEZ 0 [om | A Al A al ylo
ol m 1083067135[ALvARO JOSE OVIEDO OLAYA 0 |om Ja! ..+ (4]
u| = 1083067218 |1HIaG0 ANDRES GOMEZ POLO 0 jom A il 4o
s T 1235546232 (CARLOS ANDRES SiLva SLANCO 0 |om AL (A \ 410
®| ce 1083010395 |ana MILAGRO GARCIA ORTIZ % [am | A A fa 4o
07| cc 1004275040|peRLYS Luz OROZCO CARRANZA 27 [oM| A A 4|0
sl 1123404521 |carMEN CECILIA MARIN ROSADO 17]0M A n 40
oo e 1000458755 |maria GAMILA LARGACHA MORAN 2200m | IA I qlo
0] ¢ 1123400630{DURBERLIS PERALTA MARTINEZ %0 qlo
ul re 1084476820 |MAIKELL DARELL PARDO HIDALGO 0 l6M 0 410
12| Rre 1084073477 |LyaN JOSE DE LAHOZ PAVAJEAU M| A al AL | 410
3] e 1083065165 |pasnEY SOFIA MERCADO LAVERDE 'Y 2 41D
1 e 1235545717 |ADHARA SOFIA ARRIETA HERRERA 0 [1om| A A ko
15| Re 1084072865 |ALEJANDRA SOFIA JIMENEZ MENDOZA 1 lam| (A fa) 4|0
18] Rs 1083065567 |ApHARA ANTHONELLA FONTALVO CAMACARO o lm | IN A n 4|0
7 Re 1083067058 [rum ALANNA REDONDO ARNENTA olom | (A A IA 4 o
8] re 1084476389 (avMETH ORJANNNA MELENDEZ OLAYA 8 ‘b, L A & {0
19
20
. 4
0 Q A OR B A .m
...:...... © A CGRESDEG A 3 ﬁJl.CCf@ . mb\o/@@p\@\ng}
4 o m ( oo%c_z.so ) EA RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documents se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1584 DE 2012
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‘dv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
BIENESY, FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACKON ANTOHIO NARIRIO IDENTIFICACION : Hoja___de
NI 80202182141 NUMERODECONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA__ _ Centro Zonal,___, SANTA MARTA 2 Munisipio: MAGDALENA
ues: ABOSTO Nombra Agenta Educaiive (o): ... CELESTE DIAZ URIBE CC____ 38604513
MOCALIDADDEATENCION: ____ FAMILIAR | Codiga CUENTAME UDS: 4700100131430 Nombre Unidad do Servicky/ Unidad de Atension______ JARDIN DE LOS GIRASOLES
SERVICK) DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CRA 34.7-57 Takfono UDS: 3154182720
INFORMAGION DEL USUARIO ! USUARIA ) TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA n.oz._.xo_r DIARIQ B ASISTEHCIA MENSUAL
£ Eop SEMANAS 12 E
S |mropoc.|  wimero pocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA FNEE 2 (S E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” 2 z @ 21& K
£ @ %samsmsnmssmammmsmmmmssmamm.%m
. gl z|E i g g|E|5 % g
2 | HEHEH HE AR HHHEEEEEEHEEE 2 | S B
ol _re 1083059168 | BRIANA LUGIA POLO PAEZ 2 lom i} A A A Yl o
o2| e 1084608582 |CALED DAVID. MERCADO CARDENAS 3 I A A A 4o
[ 1084469150 |KYLIAM ODACIR MARTINEZ SALCEDD 3! 1w | A A A 4]0
ol re 1084473663 |ISAID JOSE HENRIQUEZ CURIEL 1] & \ 410
o5l Re 1084476218 [LUCIANA MELGQ ORTIZ 11 0 A 4] b Ho
o e 1084072437 |MIA ANTONELA IBAGON ESQUEA 1_[3m A LA A A 4l o
o] we 1084475634 | AL EJANDRO JOSE ROSERO GARCIA 1 iml 1A A A fa! jio
% Ro 1084474226 | SAMUEL DAVID BOLARIO OROZCO 1l sl [ W 4 A a 410
el ro 1084474921 [MaLy LUGIA PITRE CuUAD 1] 4 A 4o
10| __re 1083066421 |NICOL ANDREA |mosauera LOCARNO &M A A A Hlo
il re 1084071356 NESLY JOHANA ESTEBAN MONTENEGRO 1w A A A 4lo
1] Re 1084473726 | AINARA DEL MAR RAMIREZ GOMEZ 1| A A J A Hlo
13 re 1084473459 | ALANNA SOFIA LAITAND OROZCO 1| 11 ) A A A Hlo
1| ae 1084474388 | JULIANA ISABEL ANAYA ORTEGA i] 7 | A ) A 4|0
15l re 1084476218 | DANNA CAROLINA CcRrESPO MARTINEZ RN A A “4lo
18
17
1
1
2
OTAL|
0 O OR ]
De Cob \S PFF . érb\lﬁ Bo
0 n r | COORD R{A) EA RESPONSABLE DE GRUPC

Antes de imptimir este documento... ptense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION ¥ ENCION Versién § P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacién:
FAMILIAR ‘ Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUKDACION ANTONIO HARIFIO IDENTIFICACION Hoja___da____
T B2 NUMERD DE GONTRAT: __.__ 4100112023 Regional; MAGDALENA Contro Zonal __ SANTAMARTAZ Mricipior . MAGDALENA
MES: AGOSTO Nombra Agente Educative (a); _ CELESTE DIAZ URIRE e, 38604513
MODALIDADDEATENGION: ___ _ FAMIUAR (Cédign CUENTAME UDS: ____ 4700100131430 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn JARDIN DE LOS GIRASOLES
ISERVICIO DE ATENCION, DIMF Direccion UDS: CRA34.7-57 Teléfono UDS: 3154102720
INFORMACION DEL USUARIC f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO fUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
i EDAD SEMANAS Tz E
S [Tropoc. NGMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA EEpcl
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMARE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO " z = v CHE
2 @ %ssmsmsmmmmsmmasssmams w.mmm%m
a olé a|8 o |& g &
AR e R ARG AR EEEE 2 | 2 E
ol Re 1235544559 | DILAN AGUSTO CHARRIS ARRIETA 1] 7 A A 410
02| RC 1084071169 |KIARA JULIETH OROZCO VARGAS 1] 9 0} Iy A A Al
o] RC 1084466557 |SAMUEL JOSE CASTRO MERCADO 4| 7 A A A mile}
o] RC 1235543368 ORBEY ELIAM FLOREZ ANDRADE 3' 1M S T A 1R
05| RC 1201279047 [VALERIN YULIANIS GIRALDQ NIRO 3 jom A A 410
o RC 1235543007 |ADAM GAEL PATINO COTES 3| 4 R I} 4y
o7l Rre 1084067549 |MARIA FERNANDA PAES AMARIS 3 5 b A .P r O
L 1083060524 | EMMANUEL ENRIQUE RANGEL GARCE 1] 10 n A A 410
ol e 108407 1608{WEIMAR ANDRES MONTENEGRO SIMANCA 1] 9 = 4|0
0l Re 1205972112|SAMUEL ANDRES GOMEZ MEZA 3| 4 i iy A 410
ul Re 1020848409|ANGEL DAVID ACOSTA ROJAS 3l s N 1 A 3!
2] RC 1084473505{ASHLY SOFIA BOCANEGRA CASTRO 1] 8 ) 410
a RC 1084474083)ANDRES SERRANQ SUAREZ 1| 8 A A 4jo
| RC 1084474092|ADRIAN SERRANQ SUAREZ 1 8 A A A A 4o
sl Re 1093610846} JORGE ISIDRO FONTALVO MENA 1| 6 A ] 410
16| re 1084072308 GISSELL ISABEL GARCIA DELGADQ i| o i) i A 3]
17|Re 1084072240|LEONELYS PADILLA ORTEGA 1 9 Al ) A 410
18
19
20
P V1A
TOTAL NIKOS Y NINAS MENORES 8 MESES
ASISTENTES;
Verificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES 13 ((rlm .
De Cobertura|ASISTENTES: ... |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: { COQRDINADORIA) EA RESPCNSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! @D?agﬁp gﬂl@;&«? .
Cualquier copia impresa de esle documento se congidera comp COPIA NO CONTROLADA. ~0~%@w ..rw

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DEL KSBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012 N
e \iitia 0084 a\a T R (Udngo
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i < PROCESQ
% PROMOCION Y PREVENCION Verslén & Pégina 1 de 1
Clasificacién de 1a Inf 16n:
% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificac ___x_n__“.n omacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;__ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRQ IDENTIFICACION Hoja_1_de_1_.
N : NOMERODECONTRATO; _ATO0M3403 . Regoral ___ Mopdsera CenboZonal __ SeptaMorta Mricipio: Macdalena_
MES AGOSTO Mo xa_ Nombre Agents Edueativo (a): _SHIRLEYPEREA CC_._ 30047840
MODALIDAD DE ATENCKON: ____Familer Cddigo CUENTAME Ub$: _4700100134430 Nornbrs Unidad da Sarvicio/ Unidad da Atencion__JARDIN DB LOS GIRASOLES
[SERVICIO DE ATENCION: Dretcton UDS: _Kr 34 A #7718 Telifono UDS: _ 3010158319
TRFORMAGION OEL USUARIQ { USUARA I ToTAL
HNOMERES DEL USUARIC F USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROL DIARIO DE ASISTERCIA HENSUAL
g Ao SEMANAS ~Tg
! TIPO BOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA m 2
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SECUNDO APELLIDO m S m m cW._ .W._
mﬁmmmmmx JHEHAHHARARHAE & | &
u| CC (1082971626  |wiNDY CANDELARIA BARRIOS HERNANDEZ 29|11 Al |# [4i Y |0
w| CC [1083041692  |BETSY LILIANA FLOREZ JIMENEZ 24] 5] 1A Al |A [ 4o
af RC (1083034994  [GABRIELA SOFIA HERRERA VARGAS ols| I# Al 1A p 410
¥ CC |5257672 YELITZA YELIMAR HERNANDEZ HERNANDEZ o] Ip AL A A H 1o
«| RC |1083065073  |zamARA AZAID JIMENEZ ESCORCIA ols] |A Al A A Hlp
ol RC (1248368845  |KARIM SAMIT ESCORCIA SALAZAR oo| 3| |f Al 1A 4] Hlo
w| RC |1084476857  |uAN JOSE ARANGO VARGAS ols]l g Al | A Hip
w| RC [1083066588  |MATHIAS DANIEL HUERTAS PENALOZA o3| If Al 1A A Hlp
w| RC |1084476379  |JoEL ANTONIO CONTRERAS QUINCHIA oo|s]| |f Rl 1R f Hlp.
o CC |1007654029  |KEREN NOHEMI PUERTA TORRES 26| |f Al 18 B H10
| RC [1248368498  [iuLiana ARAQUE FERNANDEZ o [10] A al A [2 H10
1| RC |1235545815  |DANNA SOFIA VASQUEZ GRANADOS ols| [0 Al 1A A H10
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