&M‘% .uzogon__u%% mwwnm<mzn_oz Version 5 Pagina 1de 1
w._pmh.ﬂw.”_ﬁw FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_um:_ﬂna.__v Mn_“un____ais_e:
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICK) : EUND. ‘| CENTIEICACION Hoja 1, de_1..
NUMERG DE CONTRATO: 47001342023 |Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES: AGOSTD FULE ) Nombre Agans Educative (2): LUSA ROMERO €C,:1.083.008.281 ’
WODALIDAD DE ASENGION: _ Famitiar Codigo CUENTAME UDS: 47001119440 Hombes Unidad d¢ Serviciolf Unidad da Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA '
SERVICIO DE ATENGION: |Direcelon UD'S: CRA 21 #5-29 ENSENADA 3 JUAK VI Teléfono UDS: 3045712843
MUORUACONCE! SR R CONTROL CHARK) DE ASISTENCIA TOTAL
m wovm WUMERD DOCUHENTD PRONERA EGURDA wﬁmﬁ COARTE TOIRTA 2 m m
3 PRIMER NOMBRE SEGUNOO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC . o » . ) g | ] . ] g1 |, " ] m m m
gl 8ol Fle plsleidlelolo e 8 elelslalfialifaelileli]b]2]]
+ R | 1235545958 |DANIELA SOFIA JIMENEZ PAVA o |07 A al A A ylo
=| RG | 1084476398 DUBAN ISAIAS ARIAS RODRIGUEZ | oo jos 3 A A A y| o
w| RG | 1004366684 INEYLER JOSE PERTUZ CORCNELL 00 o7 A A A A 4o
o« RC | 1248368430 !ABDIEL YECID CASTRO SIERRA o |00 A A A A y| o
w| RC | 1084476489 |GIANA VALERIA ZAPATA REYES 0o |07 3] A A A ylo
#| cc [ 1084726866 [WENDYS NAYELIZ . |FERRER OS8IAS 22 |06 5] A A A ulo
# Re | 1083065237 |CARLOS DANIEL CORONEL AYALA 00 |08 A A Bl A 4l o
«| RC | 1084476747 |ERICK JOSE PEREZ ARIAS % [05 ) A A A o
w| RC_| 1084476834 AMY LUCIANA GUTIERREZ _ |VILLAR 00 |05 A A A i) ylo
o Re |-1083065329 |JHON MARIO PEREZ RCLCRIGUEZ | wo o7 3] A A [ 4o
1 EMMA SOFIA GONZALEZ MONTERO 00 |00 4] A A A 4| p
» cc | 1082853062 |GEYLI TATIANA RODRIGUEZ  |BENITEZ 18 |08 ) ) A A 40
| RC | 1084073024 |LIAM DAVID RODRIGUEZ _ |AYOLA 0 |11 1Y 2 A A 4§l
ol RC | 1084073023 |ELIAN JOSUE RODRIGUEZ |AYOLA 0 |1 B A A A 4lo
| ’¢ | 1083065305 [EMMA SOFIA HUGUETH GARCIA 00 |09 A L] A i A 4.8
| RC | 1084477142 |EMILY SOFIA QUINTERO CUAO a0 |02 B A A A 4l
«| RC | 1083067491 [IAN GAEL SIVIRA CLAVIO % [0z A Al LA A 410
o RC | 1083085451 |EMILI SOFIA VERGARA _ |PALACIO 00 |09 A Al A ,
TOTAL|[32 70
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i @W% PROCESO 1@.&03.11 291052018
_ PROMOCION Y PREVENCION Verslon § Pigina fde 1 -~
M w%»ﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mmsnunawmn_wu_auiunaa
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVIGIO : EUNDAGION INSTITUCION ANTOMO NARIFQ ; IDENTIFICACION . Hoja _1_de_1_
NIT:_B02021.821.1 NUMERQ DE CONTRATQ: 47001342023 Regional; MAGDALENA Centre Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES: AGOSTO ARO;2023 Nombre Agents Educativo (a): LUISA ROMERO CC :1.083.008.281
WCCALIDAD DE ATENCIGN: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440 ‘Nombre c_._@-un.wu?_n_n..==E.n__n>§unﬂ=wmm_____r_.>m_ummmvmwpzmb
SERVICIO DE ATENCION: Desarrolia Infantil en Media Familiae Qireccion UDS: CRA 21 #6-29 ENSENADA 3 JUAN XVIll, Teléfono UDS: 3045712849
e CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA :%ﬂ.?
m TIPG DOC. NUMERO DOCUMENTD: - PRIVERR SEOCROA MM%% TURRTA GUNTE 2 m m
$ PRIMER NOMERE SEGUNDONCMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD - a . = . . “ . . . 2 . . . m . . @ . m m o
HFHEHHHIANHHIBHAHI IR A AR A AR
# RC | 1083059472 DILAN JOSUE DIAZ MELENDEZ | o2|os Al 4] A A 410
s Rc | 1084071650 |IONEL MESSI NIETO TORREGOZA | o1 ]c A A A A 4|0
o RC | 1084471085 |SAMUEL DAVID TOVAR QUINTO ol A A A A ylo
,1 W« RC | 1083061148 |JOSE DANIEL CANATE BRAND 01 |1 A A A A 4lo
| o re | 1029920040 [KEISY VALENTINA BALEGUERA  |PARDO ot ot n n A A 4o
W | Rc | 1205973150 |[SAMUEL _|DAVID PINTO DURAN oo A A B A 4| o
W ¢| RC | 1235543594 |MADISSON  |NAHIA LUJAN ARAUJO 02 |03 B ) A A 410
! # RC | 1083061296 JHOSMAN DE JESUS TEJADA SAMBRANO 0110 A A A B 4o
] » RC | 1084071628 |ARIADNA  |SOFIA ZAMBRANO  |PERA ot 10 A A A A 4o
v [ re | 1084072210 |AvcEL SOFIA ROBLES PALACIO o Jos A A A A 4o
L Re | 1243762442 [SARA MICHELLE PIEDRAHITA _ |AGUIRRE 01 |06 A B A A 4o
W < RC | 1084072090 YERSON ANDRES AYOLA PAREJA 0106 ] A A A qgio
o RC | 1083063211 |JOSUE CALETH SIERRA BETANCOURT | w03 A A A A Hlg
% | 4 rRc | 1084066981 |SARA NICOLE MUGNO SIERRA o 11 A A A R 4|0
J RC | 1084072747 |ELIAS DAVID MUGNO SIERRA o | o2 A A A A g0
W J R | 1084072814 [KiLIAN EDUARDO VALERA MENDOZA  |ot| A A B n 4o
TOTAL|GY| O
TOTALNIADS Y MRAS MEKORES 6 MESES ASISTENTES: .
Verlioacidn DO | 10TAL NINOS Y NilAS MAYORES DE6 MESES ASSTENTES: § m C(/p .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / COORDINADGRIR) EA RESHONBABLE DECGRUPO
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@W% __mo:onw%% mwﬂmﬁznﬂoz Version & EE:H..H ]
mmnmm._ﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCLA MENSUAL nvma_un_mﬁ M“_ﬁ__a:%n_oa
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACIQN INSTITUCICN ANTONIO, NARINO {DENTIFICACION - Heja_1_de_1
NIT: _862.021.821.1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zenal Santa Marta 2 Magdalena
MES AGOSTO ARD:2023 Nombre Agente Educative (3): LUISA ROMERO €C :1.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011410440 Nambre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrolla Infantil en Medio Familiar Direccién UDS: CRA 21 am.ummmez.ao.:.Ebzxs_ﬂ- Teléfono UDS: 3045712848
Emo.:__”mn.c”.»u_.”_._mﬁeo_ﬁc»x; APELLIDOS DEL USUARKD J USUARIA CONTROL DIARID DE ASIIENCIA -._m.u.“__mr
m wo P—— P —— s — TERCER TR RT 2 .m m
m. PRIMER NOMERE SEGUNDOD NOMBRE PRIKER APELLIX SEGUNDO APELLIDG - o . . - . . " . . " - . . - _ . - R . W m a
AR AHHAHARHBHOHE R IHR R
o| nc | 1084468210 ||SABELLA _ |NIKOL MORENO _ |MARTINEZ |l A A A A o
o rc | 1083052969 |DILAN DE JESUS ORTIZ HIDALGO A A i A A Yl
s re | 1235543390 |KHALES Z0E CASTRO PACHECO w2l A A A A Yo
u ro | 1084467474 |JESHIA SAMARA MARTINEZ _ |AREVALO 04|07 A A A i ylo
« rc | 1083057322 |ANDRES ALFONSO BLANCO VALERA 02 Joo A A A A 410
o e | 1235543969 |LIZNEY DAYANA MANJARREZ _ |ARRIETA 03]02 A A A A 410
o ro | 1084472210 |EVANGELLY |JOHANA SERNA CANTILLO (o3 A A A A 419
« rc | 1064467449 ||z DAILYN MARTINEZ ARRIETA 0409 R A A A 40
of v | 1084467143 |DOMINICK  |DE JESUS MENDOZA MONTOYA | c4ee A A 2] A 4o
o re | 1083054535 [JUAN PABLO HERRERA VERGARA | o4)os A A A A 410
« re | 1084469992 |ISAAC JOSUE RODRIGUEZ _ |CABALLERO | 03|m A A A Y 49
o v | 1048470577 |DOMINIC DAVID GARCIA REYES 021 A i A A Yl
o R | 1084072211 IYYLIAN GARCIA ARIAS o1 |os A A p [+ i|o
J ro | 1084468400 [SERGIO LuIS OCHOA DELGADO _ |ma ot A A A A 4o
o ro | 1084071304 |JUAN SEBASTIAN DONADO ARAUJO 0200 R A A A 40
o re | 1084068941 |HANNI SOFIA CHAVARRIAGA MANJARRES | o3 ot f A A A 4,0
N
" TOTALIGH ! D
TOTAL MRS ¥ HINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
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P PROGESO
PROMOGION Y PREVENCION Verslén 5 P4gina 1 de 1
BIENESTA FORMA: GISTRO A CIA SUAL Clasificaci6n de la Informacién:
BiENESTA TO RE SISTENCIA MENSUA 1 dala |
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja_1 de_4__
NIT:_802.021.82141 NUMERQ DE CONTRATO: 47801342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Munlelpio: Mandalena
MES: AGOSTO ARD: 2013 Nombre Agente Educative (a): WENDY PAOLA HERMANDEZ CANDELARIO CC 1082879007
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar (Cadigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Uridad de Serviclof Unidad de Atencion: SEMILLAS OE ESPERANZA
SERVICID DE ATENCLON: nfantil on Medio Familla ! Direccidn UDS: CALLE 9B # 22-5 JUAN 23 Telefona UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARID T USUARIA oA
HOMBRES DEL USUARIO JUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIAFIO DE ASISTENCIA A
.m EnAD SEMANAS 2
S lnponoc|  Nomero bocuseNTo PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA T 2 | S B
.M. PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ » o W
= 2| &loi2|2le|2lsi8lE 28] 2 algl, e 2 AEEEE 2
8 g[8
AU BRI :
0| R 1084475586 MATHIAS HERRERA RUBIC 1o A A A A 410
® RC 1029920156 JESUS MANUEL ROMERC MENDOZA ol s || Al A A 4|0
»| RC 1084477163 KEYSHA CALVO RUIZ ol 2] A Al 1A A 4|0
| RG 1064471516 DIEGO ALEJANDRO HERRERA RUBIO 2|9 A Al 1A A 410
| PeT 5656743 SOLIMAR COROMOTO ALASTRE TORRES 30| 10 A Al A A 410
| oc 1004357486 KENDRIS DAYANA BERMUDEZ LLANES 23] 2 | |f Al A A 410
w| cc 10825977315 THARIS YULIETH LARA CARRILLO 30| 1 | A Al A 410
% RC 1083066519 LUISANA CARMEN RODRIGUEZ GONZALEZ 0| 4] A ALALL | A 4 |O
w o 30464347 ANGELICA MARIA PIMIENTA GUERRA 3] 1| |A Al IR A 4|0
1 cc 1082847322 KAREN PATRICIA FERREIRA GONZALEZ 190 10] | DR A 410
1l RC 1063056623 JESUS DAVID PERA GONZALEZ ol 41 A Al 1A A 410
n] cc 1148150889 MARIA CECILIA CASICOTE MONTILLA 270 2 | A Al 1A A 4 |O
u| Re 1084073598 NASHELL ISABEL CASTRO MENDOZA o4 ||A Al 1A A 4|0
4| _RC 1248366927 FRELIMAR KAMILA URRUTIA LOZADA o 4| |p ol n A 410
15| O 1082952020 ANA MARIA SILVA COQUIES 31f 1| IR Al A f 4 |o
1% cc 1004348753 LUZNEIDA GARCIA LOPEZ 35| 4 | [} Al 1B P 410
17|
18
o 64 O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: .W-
Verificacion De . - i p /\r\rlp . ’
Cohertura |07 NIROS Y NIAS MAYORES DE GMESES ASISTENTES: 3 %&p 80\3 dy i errcindez C .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 8 f -/} COCRDINADOR[A) EA - RESPONSAELE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense ¢n el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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bdv PROGESO
PROMOGION Y PREVENCION Versién & Fagina 1 de 1
BIENE! Fi AT Clasificacién de la Informaclén:
_mbzmmmmm ORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pabilca
ENTIDAR ADMINISTRADORA DEL SERVICIC :__FUNDACION INSTITUCION ANTOMID NATERD__ WDENTIFICACION Hoja_1 da_{1
021,824 NOWERO DE CONTRATO; 47001342023 Rogional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marfa 2 Munlclplo; Magdatena
NES: AGOSTO Nambre Agente Educativo (a); WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIQ CC 4082079007
MODALIZAD DE ATENCISH: Cddlgo CUENTAME UDS: 470010613548 Nombre Unldad de Sarviclo/ Unldad de Atencién: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Dlreccibn UDS: CALLE 8B # 22.75 JUAN 23 Teléfone UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARSO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEWANAS 2
S |popoc|  wamero documento PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GQUINTA g
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO » m m m M H
0 w w ola ] w| & @ 8 ﬁ
o8| wla @ @ o m m L
AR HHEHHBEHEEEHREH HERHER 3
o| RO 1083062482 ANGELIMAR REBECA DE LEON LOPEZ 115 A A A A 4 |0
2 RC 1034072257 MISAELTH DAVID LOPEZ FONTALVO 116 f A f A 410
@l RC 1248368267 ALISON SOF(A CALERD MARTINEZ 1|3 B A f A 4|0
ul RC 1084475614 ASLAN KENAY ESCOBAR VERGARA 1] 5 A A A 314
sl RC 1084071851 ETILSON DE JESUS SANABRIA BECERRA 1] 7 B A A A 410
o8| RC 1084474270 ALEXIS GABRIEL BABILONIA TILANO 1| 7 A A A A 410
07| RC 1497731772 ISAAG DAVID MORAN ROIG 1] 8 A A A A 410
| RO 1235545097 ALITH DAVID SEPULVEDA MARTINEZ 1|7 A A A A 4 |O
wl Rre 1083083085 SAMARA EVANGELISTA IBARRA DELOS SANTOS 1] 2 A A A 4 |0
1| RC 1083058908 FERNANDOQ IBARRA DE 105 SANTOS 2|10 D b b D b 9
1] RC 1084475476 I1AN CARLOS PUERTA QRTIZ 1 s] b D P D .n_. O
vl Re 1084475495 KEISER ANDRES 0SPINO SALAMANCA 1|0 A A A ) 4O
1| RC 1083060203 JAVIER DAVID VILLALOBOS SEVERIVCHE 2|1 A A 19 A 3 |4
W RC 1083065943 GAEL. ALEJANDRG TIGRERO MARIN 0l s A A T A 3 |4
15
1
17
18
19
P
105 Y NIRAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: o
Verificacién De RAR L , i ) )
Cobaurs 05 Y NIRAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES! 44 ./JIAW/ o U andy Heradndez C.
TOTAL HUJERES GESTANTES ASISTENTES: O \ | cooRoIfACaRiA EA -~ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imptimir este documento... piense en el medio ambiente! fw_?g.p 9@5&&;?
Cuaguier copia impresa de esfe documento se considera came COPIA NO CONTROLADA, ~ b \ 2
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012 08/n3
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o8 PROCESO F8.MO12.PP 20/0512018
@dﬁv@ PROMOCION Y PREVENGION Versidn 6 Pégina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciaslficacién da la Informacicn:
FAMILIAR pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACIO INSTITUCION ANTORIO RARHIO__ IDENTIFICACION Hoja_1 de_1 .
MIT:_802.021.821.1 KUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Sants Marta 2 Munleipla: Mapdalena
MES: AGOBTO ARo: 2023 Nombre Agente Educativo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ GANDELARID C€C_1082975007
MODALIDAD DE ATENGION: _Famillar, Cédigo CUENTAME UDS: 470010013543 Nombre Unidad do Servicio! Unidad de Atenclén: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVIGIO DE ATENCION: o Infentl) en Medio Eamilla Direcelén UDS: CALLE 9B # 22.75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS 2
S |mropoc|  wowERo DocumENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA &
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " @ E
m 2 | 8l e el w
AR HHHHHEHHEHEH EHEEHEE
0| RC 1083060546 GEISIMAR DEL VALLE BOLARIO PERA 2|0 i A A A 4|0
02| RC 1084471625 ELIAN DAVID SALAMANCA CERVANTES 217 i) A A A 40
| RC 1084067921 VICTORIA JOHANA QUERALES SILVA 3|3 f : A A A 0O
ul _RC 1083056520 ISMAEL DAVID BOLANG PEfiA 3|10 B A A f 410
5| RC 1084463309 ARIANNE MILETH RODELO TORREGROZA 3110 A A A A A0
| RC 1083056247 JAME DARIAN GARAVITO VERGEL 4]0 A A A A 410
@l RC 1084456513 ELIEEN SOFIA SALAMANCA CERVANTES 4|10 i f A A 410
w| RC 1084470730 CRISTAL SOPHIA PERLAZA SARABIA 2 |11 A A A A 4o
W RC 1084472723 SAMAY MARIA SANABRIA RIPOLL 2|1 0 A N A 4O
10| _RC 1235544031 ELKIN ANDRES SERPA TORRADO 2{2 ) A A il 4 10
1l Re 1063060392 NAHELA LUGIA SILVERA DOMINGUEZ 2|0 B A A i 4 o
2| RC 1083085025 DEILER JOSUE LA BARCA BRACHO 2|5 A A A p 4 (O
8] RC 1084070724 ANDRES CAMILO DE LA TORRE GUERRERO 2|3 A A A 4 4 o
ul Re 1084050714 ISAIAS DE JESUS SALAS REALES 2|8 P f A f 4 |O
5 RC 1033058842 JEHOVANA ANDREINA YBARRA SANCHEZ 2 |10 A A A A 4O
18!
17
18
19/
- Eﬁ
05 Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion De PO . RS (F\rb 1
Cotonra TOTAL NEOS Y NIFAS HAYORES DF 6 HESES ASISTENTES: 15 . ~1 \ QNSQL Herncindez C.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /) L J ooowgz.&oms EA < RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprmir este documento... piense en el medie ambiente!
Cualquier copia imprasa da esta documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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£‘ﬂ\ Versién & Pagina 1 da 1
BIENESTAR Claslficaclén de la Informaclén:
FARILIAR Pliblica
ENTIDAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICIO ;FUNDAGION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoa.1 de_1__
NIT:802.021.824-1 NOMERG DE CONTRATO 47001342023 Reglonal: Magdaleng Ceniro Zonal:_Santa Marta 2 bunicipio: Megdslena
MES: AGOSTO ARO:2023 Nortibr Agenta Educafivo (a):  ANDREA SEGRERA G 1082049712
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UIDS; 4700100135469 Nombre Uinidad de Senviciof Unidad de Al SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION: Desamollo infantl en medio familiag _ Direction UDS: CALLE GB#22-75 ENSENADA 2 Teiéfono UDS: 3017880069
INFORMACION DEL, USUARI | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL MARIQ DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
B e SEVANAS Z
3 |TPODOC.|  NUMERODOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 2 g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG - ﬁ m @ m _W_ m W m M
2 | la(ElEEElelElE e Gla /e aE o e)E
of RC 1084467768 |JONATHAN ALEXANDER JARAMILLO SEGRERA 41 5 A A A Al Y ©
| RC 1084467258  |ANALIA ISABEL SIERRA MEZA 41 9| A A A A [ o
w| RC 1084467168 GUADALUPE MENDOZA MERCADO 41 9 A A A c ¥
| RC 1084068989 BRETZIMAR VALENTINA URBINA GARCES 41 1 A A A A Y 0
| RC 1083058124 MARIA VIGTORIA MEDINA GUTIERREZ 3l & A Al i 0
| RC 1084608570  |ANDERSON LEONEL BLANCO ARIAS 31 7 A A A g o)
oy RC 1083059431 ALANNIS SOFIA DE LEON MIRANDA 21 9 A A A A 7 0
e RC 1083436958 SANDRA CRESPQ PALMAR 5| 2 A A A Y 0
ol RC 1084467090 [LUCIANA MICHELLE AGUIRRE MEDINA 4] 9 A A A Yy .
o] CC 1084468751 THAIHANNA CAMARGCO SANTANA 41 1 A A ] 0
1] RC 1045173522 SOFIA CERVANTES CASTRO 41 11 A [} A A m [t}
121 RC 1083052229 LUISA FERNANDA VALENCIA DE LEON 4111 A it @ 0
13 RC 1221988216 EMILIANO JOSE RINCON PALMAR 21 0 A A A A Y f
1| RC 108305603  {THIAGQ FONTALVO ARROYD 41 & A A A Y 0
1| RC 1083054559 |EINER JOSE CABARCAS PALOMINO 4] 9 A A A A Y g
1] RC 1083054558 JHOANA ISABEL CABARCAS PALOMINO 41 9 A A I A Y 0
17
18
13
2 , -
oy arN & Y </
Verificac/on g /A_t
De Cobertura .\m - CL@J rv\fb ' _pﬁ\ AH \%Sﬁ i&\ﬁ
| 0 f f noomc_%cozz EA RESPONSABLE DE GRUPO
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MODALIDAD DE ATENCION: Familar
SERVICIO DE ATENCION: Desamofio infantt en medio foméliar

Codigo CUENTAME UDS: 4700100135469
Direceitn UDS: CALLE 9B422-75 ENSENADA 2
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