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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_g_,amaa.__umm.wm___aégaa
ENTIDAD ADIAINISTRADORA DEL SERVICIO :__ FIINDACION INSTITUCION ANTONIO NARIND IDENTIFICACION Hoja_4_do_d .
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001782022 _ Reglonal: MAGDALENA CenfroZonal __ SantaMedad Munjciplo: Magdalonn_
MES:  FEBRERO ARO: 2023 Nombro Agents Educativo (s): KEMMYSBENJUMEACABAS  GC 36895700,
MODALIDAD PE ATENCION: Femilsr Codigo CUENTAME UDS: 470011118433 Nombre Unldd de Serviciof Unidad de Atencién; JOOKKOOXX  OBRERO 4
SERVICIO DE ATENCION: Desarrelio Infaqtil on Medllo Eamifar Direccion UDS: CRA 16D #7-30 Toléfono URS: X 3002563511, )
TNFORMAGION DEL USUARIO ] USUIARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA HENSUAL
m EDAD SEMANAS caay %
m rOE  MNERDRaMETD PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o _ ] qﬂmﬂs _ i DWEM f m w
o | (e 1280 ¢ e e e e
01| TI. 1081927765 MARIA JOSE CASTIBLANCO 17 & N0
02| CC 1082982394 BRIGGITTE DANIELA EBRATT GUTIERREZ |28 A A w\ 0
03| CC 1083026493 LISETH DEL CARMEN JBARRA CARO 35 A 10
04| RC 1029920198 ADHARA ACOSTA SERRANO 0[1] A N 210
05{ RC 1235546010 DAMIAN DE JESUS VILLAMIZAR NAVARRO 0|1} (A N ) 0
06| RC 1083065890 DANEISIS MILAGRQOS GOMEZ GUERRA 0l2| [N |IN 9| v
07| RC 1083065508 LUCAS TONCEL PACHECO 03] 1AlIIN 4O
08] RC 1083065456 ERIK JOSE LOPEZ JIMENEZ 013} A > 920
09] RC 1084476243 MARA RAFAELA DAZA ROMERO 0/3]|A Al 110
10 RC 1083065414 AXEL GAEL COELLO MORITA 0{4] ]|k [IN iKY
11| RC 1083065422 ADHARA SOFIA VILLAMIZAR LEAL 04 ? A 110
12| RC 1248368609 SALMA MILAGROS GUERRA BERMUDEZ 0|5 ? A 110
13| RC 1083064052 ANGEL GABRIEL BOTELLO OROZCO 0|l71(A I 20
14} RC 1083064186 ANDRES CAMILO BARROS ZUNIGA 07| I[A|]A 910
15[ RC 1084072666 FREDDY STEWARD TONCEL FRANCO 08| Al 210
16| RC 1084475127 VALERIA SOFIA VILLALBA CADAVID 0|9} |A|l|IA )
17| RC | 1083064223 CRISTAL CAMILA OSPINO REYES 0l 9] |klLIA 2V
aq 3 OTAL GHK®,
s [ 5 Lo ltecl " dodlore. Taciom -
.:;2 . wm_,:mw. \mv \Somc_z%oxsﬁ [ \ RESPONSABLE DE GRUFG

Antes de imptimir este documento... piense en el medic ambientel

Cualquler copla mpresa de esle documento sg considera como COPLANO CONTROLADA.
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BroaR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_asnzaﬂum___ﬁaoas&g.
ERTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 1 FUNDACION INSTITUGION ANYONIG NARRG. —— JIENTIFICACION I R — Hols_1_de. 1
NIT: 80202182440 NUMERO & CONTRATO: 47001792027 Renlonal! MAGDALENA ControZonal___ SadtaMarta2 Municiplo: Mandalang
MZS FEBRERO ARD: 2028 Nombso Agenta Educaiive {a MARYLENA RAGINEZ CC X3 16695709,
MODALIDAD DE ATENGION: _ffamillag ‘ Cdigo CUENTAME UBS: XX 470011118433, Nomb Uit do osvictl Unldad de Atenclin: XOXXXXX)X: OBRERC 1 OBRERO 1
mmzso_a DE ATENCION: Desarrolle Iofanti) ort Modlo Familior PR Direccldn UDS: CRA 16D # 7.30 Teltfono UDS: X000 3002565514,
NOMBRES DEL USUARID USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA . 8335.532%@9»
: . EDAD ot * ; SERTINAE —
m , i | IREER SEQUNEA_ TERGERA, 1" 3
‘.a TIPOBAC-1  pocuneto PRIMER NOMARE 8EGUNDO NOWRBRE PRIMER APELLIDO SEGUNBO APELLINO 18 J ) 8 4
Hi i
01| RC | 1084475338 DIEGO ALESANDRO VASQUEZ ~ DAZA 0!8 Al A 210
02| RC | 1084072798 |  AURIE, HABIT BARROS BARROS 0|8 AT I 21\
3| RC 1084072714 MARIA CELESTE GUEVARA RAMIREZ 0|8 []
o3| | U / . . . : : .
oal RC | 1084473426 HoA | ISABEL. | VALDERRAMA RUEDA 0|10 A A 210
os| RC | 105974129 |  ADRIAN DAVI | BARRENECHE REY |08 kil IA L 1D
o5| RC | 1083063221 | ANTONELLA ‘ ARIZA FRANKILN | 0 |10 A 410
07| _RC | 3435545476 | z___ﬁas . JDSE MANJARREZ BENSUMEA: |3 10 [ | [N M/ X
08l RC 1084474681 ISAMARA . " ORTIZ ARANGO 1.0 ] ) 2. 1.0
99| RC | 1084474398 | MATHEWS VALENTING | SALGADO BANEZ . | 1] 1 IS Kkl Z |0
10| "RC | 1405973553 | MARIANA ISABEL GONZALEZ FOREZ 12 [ 3 [ TAFT 1N 212
11| RC | 1084072087 JESUS DAVID BLANCO ROZO 18 [ I\ 1210
12| RC | 1083061978 ASIEL __DANIEL BOTELLO OROZCO 1171 1T TA K 2 | O
13| RC 120597325( NICOLLE ) GABRIELLA BUITRAGO ROJAS 119 1A A 2 (®)
1a] RC | 1205972993 DYLAN . _ALFONSO GONZALEZ VAR(GAS 22 M IA 219
15 RC | 1305973174 | MARTINA GARGIA SUAREZ 19 A A 12z 19
16] RC | 1084470772 MAITTE MEJIA RODRIGUEZ | 2 [ 6 % A .w\ Q)
17 .
18 1<+
19 J
n.o Py . . A.
‘ - — A —— (L UEAN®,
TG Chonidip—
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\ ' >iﬂ de _33_3: 0%& a_nncania Enzun cirel med _o amplante!
Cunqulee 8 considata como SOPIA NO CONTROLADA
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wmh:. »m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL or.ssnsﬁ_”___m ,_aoa_:_oa
[ENTIDAD ADMNBTRADORA DEL BERVICIO ;,_ELNDACIDN IHAITUCIOR AONO KARGD. OENTIFICACION Hojef do_3
T £920208300. NONERQ DS CONTRATO: SN0UINR0 Ragienst: MAGDALENA CentroZosiel . Qantabeertad Hunlclplo: 4
WES: FEBRERG Ao Nombte Agenta Eduscativo (a): MARYLENA RACIRES CC 36835705,
[HODALIDAD DE ATENCIOH: R S Cédiga CUENTANE LIDS: 470091419833 Nomburs Unided de Serviciol Unidad de Alessciany XIOODDXKRX OBRERQ 1
GERVICIO DG ATENCION: Desirrolio Wil ol Medio Faiiar . Direccisn UDS; CRA 1809 7-30 Teldfono UDB: E E_.
NOMBRES DEL USUARIO TUSUARIA APELLIDOS DEL UBUARIO/ USIARIA CONTROL FARID DE ASISTERCA
3 |mooos. NOYERO DOCUMENTO PRINERA BEGUNDA, ™ YERCERA CUARTA QURTA
k PRINER HONARE BEQUNDO NOMERS PRIMER AFELLIDO SECUNDO APELLIDO 3 &
: N NRHRARNEHEREHREnHAn A ;|
M| RC | 1084473876 MAXIMILIANO VARELA DE LA ROSA 114 14 z 210
02| RC | 1084609549 EMILY SEGRERA ARRIETA 1|5 A A 410
03] RC | 1083059972 AISLINN VICTORIA ARRUBLA EBRATT 111 A Al 110
04] RC | 1084609349 VICTORIA LAUREN BALLONA REALES 1{10 A A ] 210
05| RC | 1083059564 KEYDI JULIE MENDOZA POLANCO 2] 0 A A 110
08| RC | 1083060149 ELIUD PAVID GARRIAGA FERNANDEZ 1/10 A A 210
07| RC | 1083059677 HANNA LUCIA TONCEL PACHECO 21 1 A A 210
08| RC | 1235545246 IS5A IMARY FERRER BERMEIO 0|9 A A 210
08] RC | 1084470569 KIARA NAHIA MAIGUEL VILLAMIZAR 2] 8 A A 210
10! RC | 1084608837 ZAID ANDRES RAMOS " MENDEZ 2/ 8 A A 210
11| RC | 1083059487 SHANTAL VIICHELL VILLAMIZAR LEAL 2/ 8 A A alo
12| RC | 1084470076 ELIAS ALEXANDER FERREIRA VILCHES 29 A A 210
13| RC | 1235542723 GABRIELA ALEXANDRA NOHEMI AGUINAGALDE FERNANDEZ 3|4 A A 10
14| RC | 1178714697 ASENET VICTORIA BOTELLO OROZCO 3{9 % A 210
15| RC | 1235541627 GAEL DAVID CANDELARIO | BARROS 3|6 A al€
18] RC | 1084471823 SALOME BAUTISTA MEJIA 2|3 [ A 210
17| RC | 1084471830 VIOLETTA PARDO PADILLA 2|3 A A 2 19
18 _
18
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5 ) P OTA m&
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MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar
BERVICIO DE ATENCION: Dasarrollo Infantil en Medic Famitlar

% FE.MO12.PP 20/05/2018
- PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de1

m_mzlbw FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de la Informacién:

FAMILIAR RO Piblica
ENTIDAD ADMENISTRADORA DEL SERVICIO ;_ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja_1_do_1
NIT: _802.024.821+1 NOMERO DE CONTRAATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonat Santa Marta 2 Munleigi Mapdatena
MES: FEBRERO AR0:2023 Normbra Agente Ed (a}:Remedlos Avendafio Florez CC 36555939

Codigo CUENTAME UDS: 470011119433
Direccién UDS: Cra 16 D # 7-30

Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Mancién: Obrero 2
Teléfono UDS; 3007764087

INFORHACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
5 EoAD SEMANAS 2
S frrapoc.|  wimero ocumeNto PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GQUNTA L2 H
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 5 . m g . m e . m ) m ol . m e W_
o CC [1083012721  |pAYANA MARCELA BENITEZ HERNANDEZ 26| 8| A | A 2|0
x| CE |1007692777  |ANDREA CAROLINA MEJIA EGUIS 20/ 1| A A 21D
2| CC |1083065088  |SARAH LUCIA CENTENO NAVARRO o[3|A 210
ol CC [1140891196  |OSIRIS DEL CARMEN GOMEZ LOZANO 26 0| A | A 210
| CC |1082958638  |MIASSIHELL MARGARITA SALAS SANMARTIN 31 4| A | A 210
®| CC |1084476617  |AIDETH SOFIA REALES FREILES ol 1| N 210
o| RC 1083065703 |EMMA VICTORIA CHINCHILLA LEYVA o 2| A |0
®| RC [1083065749 |miA VICTORIA APUSHANA GARCIA o|l3]IN Rlo
2| RC |1235545852  |mIA ANTONIA GONZALEZ ORTEGA o|3] A 10
0] RC |1083064423  |EMANUEL ‘ HERNANDEZ HERNANDEZ ol 4| A A 210
1| RC |1084073037  [SABINA SOFIA ESCALANTE DE ANGEL o|s| A& 21D
2| RC [1084475901  |ISABELLA SOFIA PEREZ DONADO o|ls5|A 21D
sl RC [1248368426  [THALIA ISABEL TACHE CUELLO o6 Al 0
u| RC [1084072998  |iESus ADRIAN TORDECILLA CASTIBLANCO o] 6] N 2|0
5| RC |1235545538  |zamMIR ANDRES TACHE HENRIQUEZ 0| 7| A 2| O
“\ w| RC 1084475474  |ASHER DAVID MARTINEZ SAUMETH ol 7| AT I 2|0
[ v| RC |1083064323  |ANGEL JESUS COLINA LOPEZ o6 | A 210
18 g
19 i
2 g _
Qh COORDI| %&/\4\/ : \J Wmm_qumg_.mcmmmcn \ \&

Antes de imptimir nﬂm Lo\&szﬁo. _u_m:mm e _ 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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactén de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO _FUNDACION INSTITUICION ANTONIO NARIFIO IDENTIFICACION Hoja_1 _do_1
NIT:_802.021.821.1 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 Réglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipi Magdslena
ws: FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (aj:Remedios Avendajio Floraz €C 36555939
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar. Cédigo CUENTAME UDS:; 470011119433 Nombre Unidad do Serviclof Unidad de Atenclén: Obrero 2
SERVICIO DE ATENCION: Desarrolla Infantil en Madio Famillar Direccién UDS: Cra 46 D No 7-30 Teléfono UDS; 3007764087
INFORMAGION DEL USUARIO ] USUARIA 5
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD ) SEMANAS g
S fneopoc.]  niMERO DocUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol [ m m m m m m
! 3 @ala|B Bmsmcc.ﬁﬁm 21818 "»BW @l a
. AR HHHEHE R R RE A AR AR HEE -
of RC ]1029920092 JHEIGELL DOW CERVANTES PINEDA 0 6 > .> 2 O
02| RC (1029920093 JHANGELL DOw CERVANTES PINEDA 0 6 > ? 2 Q
> —esr<RC 11084072863 SHALOM SARAY ACURERO GOLINDANO 0 7 D P 21O
«| RC [1084072465 |ANTONELLA CORREA PACHECO o] of | A 2 |0
05| RC [1235545154 ALAN JHOSEP PARRA CONRADO 0] 11 > > 2 |0
] RC [1043716320 MIA ISABELLA DE LOS REYES BARRIOS 0 8 > _? 2 Q
o7l RC 11084072818 ALENA DANIELA ROMERO VERA 0 7 > R D
8| RC (1083063174 SOLMARE LUGO CONTRERAS 0] 10 > ? 2z [P
o] RC {1084474580 LAURA SOFIA TOBIAS PASO 1 1 > > 2 mU
w] RC [1083063054 |ADHARA VALERIA BOLANO . UMANA 1] 1l | N T 210
11| RC [1083062398 FREYLIANNIS KAROLINA FERNANDEZ VASQUEZ 1 1 } ? N D
12| RC (1083061740 ARLETH SOFIA PINZON NOGUERA 1 1 > P 4 b
w| RC 1084072001 |CATALINA PAOLA FORERO ROCHA 1] 3 A 2.0
4| RC 1084071706 SARA FIGUEROA DUENAS 1 3 va @
15| RC 1084609620 WILLIAM DE JESUS RUIZ GONZALEZ 1 4 B. 2 b
6| RC 1064808423 ‘ DAVIANNY ANTONELLA MEDRANO GOMEZ 1 1 ) \N\ @
17l RC |#iREF! LUCIANA VICTORIA BENEDETTI CASTRO 111 >. J D
18 N\ O
19
20
TOTAL NIOS Y NIFAS MENORES § MESES ASISTENTES: o t >
Y NIVAS MAYORES DE6 MESES 17 Q/)\(QQX\(
o B @ \ n§_§uoxa>vm>
Antes de mavzs_\ este documento. .. Eﬁm én el medio ambiente! / S
Cualquier copia impresa de este dacumento se considérd como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ % PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1 de 1
mmgmmﬂ»n FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ,c_mmasnawa”.__n _“” “asa%aa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARISiO _cmz..zmgn_oz. " Hoja__t de_1
NIT:_§02.021.821.1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Munfclpl Magdalena
mMes: FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a):Remedios Avendafio Florez CC 38555939
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cddigo CUENTAME UDS: 470011119433 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén: Obrero 2
SERVICIO DE ATENGCION: Dasarrollo Infanti! en Medio Familiar Direccion UDS: Cra16 D #7- 30 Teléfono UDS: 3007764087
INFORMAGION cm_. USUARIO / USUARIA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLINOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA | MERSUAL
5 EDAD SEMANAS ™
S |nropoc.|  Numero bocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA (5] m
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o1 al |.lal.]. gl | m ARRE . : 2| g
u| RC |1235541845 |[Santiago Jose Manjarres Cuello 3| 5 Al | A 2| O
2| RC [1084069330 |Violeta Isabel Asis Pardo 2| 4 Al IA 2|0
o] RC |1084069331 |Victoria Isabel Ais Pardo 2| 4 A Al 2| D
uj RC [1083057086 |Ana Victoria Ahumada Manjarres 3| 5 A RO
| RC [1083057206 |Liam Jose Perez Florez 3| a A =10
| RC |1 067734835 |[ANA FERNANDA LEMOS HENRIQUEZ 1]10 A . Z |0
| RC |1084473452 |DILAN DAVID ALVAREZ SUAREZ 1|10 A A 2|0
] RC [1083060204 , MELL ZOE GARCIA MANJARRES 1) 9 b 112 o
w| RC 1084569977 |Enar De Jesus Escalante De Angel 2} 9/ | | A IREAL)
1] RC (1083060195 |EMILIANO DAVID MEJIA TOVILA 1] 9 A 2| O
1| RC |1084472375 |JOSE ELIAS MAYORQUIN VARELA 1{10 A Al 210
| RC |1235545113 |ALANA TACHE HERNANDEZ 1} 5 AT A £ 18
13| RC (1235543134 |YUSAF MATHIAS TACHE HERNANDEZ 3 1 } > 2101
ul RC 11084469402 [Shaily Isabela Nufiez Vasquez 31 3 2 10
15| RC |1083059720 |MARIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ 1]11 A 2 1D
16| RC 11084608375 |LUCIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ 3|1 7 A ) 1210
7] RC
18
19 |
NO -
0
NU oooxo_%oom@@,

Antes de imprimir nxm docu Enio: . piense en el SN\&O ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considéra como COPIA HO 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




