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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
..,_my;_“r_ AR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :. IDENTIFICACION Hoja_1 _da_1 _
MIT: _802.021.8244 NUMERO DE CONTRATO: 47001792022 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Mapdalena
MES: FEBRERO AfO: 2023 Nombre Agente Educativo {a): Marlene Corvacho Brito CC 36,546,842
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011148440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Pescaifo 1
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: Carrera 7 #4-88 - Telélono UDS: 300 493 5323
INFORMACION DEL USUARIO | :mcL>ﬂl_> TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD ~SEMANAS q g
S |nropoc.|  NOMERO DOCUMENTO [ PRINERA | SEGUNDA | IERCERA | CUARIA QUNTA | m 1] m
M PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P m m B , B m m M
8| # 519
‘ 2 | Blolealellolellalelle e elale e elaleilele| 8 8| 2
0| cc 1004372271 {YUCELLY CECILIA REBOLLEDO REBOLLEDOQ 22| 9 ALl A 2 O
021 ccC 1083003392 |MARIA JOSE LLANES USUGA 271 7 ? ny P) Nv
03] cC 1073628505 |JASBLEIDY . HERNANDEZ JIMENEZ 32| 6 D } V P
04| RC 1084476052 [NAIARA NICOL MANJARRES . ARRIETA 0f 4 A Y 21D
05| RC 1083062063 |CARLA ISABELLA DE AVILA GOMEZ 1| of |& z. . N O
06| RC | 1084073193 |ANDY JHOAN PADILLA HENRIQUEZ of 3| A [ |A . 2|0
07{ RC 1248368218 |[LUCIANA PAOLA CADAVID BALCAZAR 0| 11 s. i 2 D
08| RC 1083066016 |AARON JOSUE CASANOVA PALACIO o 1| [\ | N 210
09| RC 1084072924 |THIAGO ANDRE SILVA MONSALVE o 7| N A .V I®)
10] RC 1084072973 |AURA ISABEL ARMENTA CABANA ol s IA B 2 D
11] Rc | 1084071842 |MARIA JOSE QUANDT QUINTO 1 sl I | (A A9 O
12| RC | 1084073091 [EMMA TATIANA CASTRO MENDOZA of 7 |Al| A 210
13| RC 1084475371 |EMILIANO ANDRES GUERRERO MANJARRES 0ol 4 P it N\ 0
14| Rc | 1020920083 |VICTORIA LUCIA ARANGO MELGAREIO o 8| |A | IN 710
15| RC | 1084475819 |LIANA EMELINA ALONSO BALCAZAR ol 7| Al [[n 210
16| RC 1248368515 |LIAM DAVID CORTESIA NUNEZ ol 6 [A | |R 210
17| RC 1084072823 |LIHANA ISABEL ROMERO RODRIGUEZ ol 71 1A ! N .O
18] RC 1084476155 |EIREN JAIR ZAGARRA HURTADO ol 4| |N h 2 o
19 RC 1084072613 |JOCSAIMAR ITZEL GOMEZ RODRIGUEZ 0l 11 N A Z O
20 r .
TOTAL|S3! O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: E
Vorificacién De - § 4\% I.%
o [TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A1°L { N om V\A PPN ) fn Q?(\ Qﬁi&ﬁ @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ,U \ ooova_zsoza EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cualquier copia Impresa de este documento se considergcomo COPIA NO CONTROLADA,

Antes de imprimir egfe documento... uwm\mmo: el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA

IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Paginaq de1
%mmw»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mmﬁgna.__umm_m Informacin:
ENTIDAD ADRINISTRADORA DEL BERVIC!IO :__FUNDACION INS' {DENTIFICACION Hoja_4 do_4__
NiT:_802.021.821.1 NOMERO DE CONTRATO: 47001782022 Regional: MAGDALENA CentroZonal ____ SantaMeria 2 Magdalena
MES: FEBRERO ARO: 2023 Nombire Agents Educativo (a): Badena Corvacho Brite CC 36,646,842
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Serviclol Unldad da Atencion; Pescaito 1
SERVIGIO DE ATENCION: {Direccién UDS: Carrera 7 #4.88 Tetéfono UDS: 300 493 5923
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO } USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
E; EDAD SEWARAS =1 g
S oo | nomeronocuento RIWE] 3 TERCGERA | CURRIA | QUINTA | 2 gl &
.M ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO « P @ m B & m B
= 2 Rasmm ssmmzﬁswmsmsus_ﬁsmw Milwm‘m m
‘ImMMmm ummb um..m.mm_wmmM mmmm 2|2} &
o| RC | 1084609435 LYAN JOSE HERNANDEZ MENDOZA 1 6] | A 2|0
»| RC | 1082060174° KEISTER ° ALEJANDRO INCIARTE VALIN 1| of [ ol | o 210
»| RC | 1084071201 | JHOARLEYDIS VALERIA BARRIOS MORENO 1 8[| 1o | |0 210
u| PPT| 5385604 ILILANA REYES BRACHO 31 o] | |A] | A 210
w| CC | 1004374664 ANDREA PAOLA BUSTAMANTE CAMPO 20/ 10| | A | |A 210
| RC |1.083.064.381 YEISON JUNIOR MAVARES GARCIA 9l [ N | IA 210
w| RC | 1235544083 ALANNA SOFIA GUTIERREZ OCHOA 21 O] [N | IA 210
w| RC | 1248368015 DALIANA" YICETH ESTRADA OROZCO 1 1 { p | N 210
w| RC | 1083060806 EDUARD DAVID GONZALEZ MENDOZA 1 6] [ A | I 210
o RC | 1083060051 | KENYERBERTH ALEJANDRO CORONADO LvGo 1| 4} | A _P 20
# RC | 1083061229 DYLAN JOSE BORGES TORO 1 4] A | & 210
2| RC | 1083065810 FRANCISCO DE JESUS INCIARTE VALLIN 0] 6/ | A | [N 20
1| RC | 1248368321 JOSEELY ISABEL QUINTERO OLIVERO 1 of | |||y 210
1| RC | 1083603404 ALANNA ISABEL ESTEVEZ CHAMORRO | 1} of | |A | I 210
| RC | 1084475167 NOHEMY MARCELA GOMEZ ROSADO o of | N | N |0
] RC | 1248368089 Luis - ALBERTO REBOLLEDO OROZCO 1| of | [n ] |A Aale)
17
18
18
B I
TOTAL[F7 O
TOTAL NIRS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \u .
o THGACISN |7TAL NS Y NIAS MAYORES DE BMESES ASISTENTES A - ix\r\ L anl 0 nmmmu Rmn_ o &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; 2 88%%.3? ‘ ) RESFONSASLE DE GRUPO

>=8m, de imprimir mma nooz_smio o u_mzmm en el medio ambiente!
Cualquier copia imptesa de esls doctmento 5o considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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& : PROCESO
: : PROMOGION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 do 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
w»m.,zamm»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Plblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;__ FUNDACION IN: IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: _802.021.824-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001792022 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marfa 2 Municiplo: Magdalena

MES: FEBRERO

MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar

ARO:_2023

Nombre Agente Educativo (a): Marlene Corvacho Brito
Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440

CC 36546842
Nombro Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: Pescaito 4

SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantll en Medio Famillar Direccién UDS: Carrera 7 #4-88 Teléfono UDS: 300 403 5923
TNFORMAGION DEL USUARIO USUATIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD — SEMANAS @
S |vonoc|  nimeronocusaro [ PRIVERA T SEGUNDA | TERCERA | CUARTA 2 g
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w| @ gl al LI [a [ al [ g m
of RC | 1084471485 FRANKNY FERNANDEZ URIANA 2| 6 A A 210
2] RC 1235544410 SANTIAGO ROMERO CEDENO 1]2 N 2.10
| RC 1083059828 AXEL DAVID MADERO CAMPO 16 D A 210
o RC 1084475572 IANDUVAN ROBLES SABALETA 07 i ) 210
wf CC 1083024863 KENDRY JULIETH DIAZ RUEDA 24| 10 fr B 2|0l
%] RC 1084071315 JIMIN RODRIGUEZ JIMENEZ 17 N 1 2.10
w| RC 1083061730 DARIANYI ELIF CERVANTES GARCES 13 f s 210
o RC 1083064685 NIRLANDA VICTORIA ROMERO CEDENO 0] 4 B A 2|0
8_ RC 1248368218 EMMANUEL JOSE PALACIO TEJERA 1|6 B A 210
10| RC 1029525335 EMMA ISABELLA VILLA LAZARDE 1] 4 B N 10
1] RC 1084071235 BRIAN JOSUE PEREA MANJARRES 113 & K 210
12l RC 1083062324 SHARON MICHELLE SANABRIA CARDENAS 119 A A AN
13l RC 1083080420 ISAIAS JOSE GAMEZ RIVAS 119 A P 210
14 RC 1083061541 DANTE ANDRES GOMEZ ALTAMAR 1|4 IS B 210
1 RC 1052418945 (i_/u>,=.=._._._ A SOFIA BUSTAIMMANTE GAONA 0] 6 B | & 2 0
1 B
17
18
a_ .
: I ——— 7
[8)
AL NING 2

Clot L)t .

1% oA A=

A
A5
/

/

COORDINAROR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este docdmento... piense erfel medio ambiente!

Cualquier copia impresa da 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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: PROMOCION Y PREVENCION Varsién & Pagina 1 de 1
PnoTAR FORMATC REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glasificacién da a Informacldn:
NTIDAD ADMIMTRADORA BEL SERVICIO Funtno i, 50ta plbiam ANTONIO NARIRO IDENTIFICAGION Hola g do_A_
NIT! A2.002.1184), NOMERO DE CONTRAYO: . 47001302047001702012 Roglona):____Mrgdalong., - ConfroZonel ____SontaMorta2. Munielplo: Magdalang.
149! ARO 2023 Nombre Agonte Eckiativo {a): PAQLA REYES c: 10 82860 487
MODALIDAD DE ATENCION; ____ Familar (Cttigo CUBNTAME UDS! AT0011110440 Norbro Unidacide Serviio? Unldad co Atencign PESCATO2
40 DR AYENCION: . Dastrots oani)on modnfamster Dizagtidn LDS; GRAT 111 4.88 Teléfono UDS: 30 4871713
NOMBRES DEL USUARIO USLARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USLARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA OTAL HENSUAL
m EDAD SENANAS
§ |mroac. NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
4 PRIMERNOMRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNI0 APELLIDG A
‘ £ 1 e Wl slea e o e AR
u_ |CC (1084450267 LAUREN GISELLA MAESTRE FERNANDEZ (19 |8 o Y 2 10
i {CC (1004462898 NAILETH PAOLA MAESTRE FERNANDEZ 120 |11 | A A 2 O
u_|CC 11082869649 KATHERINE MERCADO BRITO 36 |8 i Y 2|0
u_[CC (1120747183 SHARON LIZ MANJARREZ |QUINTERO 30 |1 B A 21|10
s |CC 11084460268 LAURA GISELLA MAESTRE FERNANDEZ (19 |8 f A 210
e 1CC (1083013042 DALLANA PAOLA MARTINEZ CANTILLO 26 |9 0 Al 210
w_|CC 11082094452 MAYLEN JUNIETH BRITO BERMUDEZ 28 |2 A Al 210
w |CC 11083031072 ANGIE PAOLA RADA MARIN 256 4 143 Al 210
» |[RC_ 1235546633 ARIANNA SOFIA REBOLLEDO [CASTANO 10 17 A A W 0
1w [RC 11084072930 KYLIE NAILET VARGAS VALDERRAMA 0 |7 Y N 0
yw_|RC 1084073169 LIAM 4 |JOSE MATERANO PEREA L X A 210
u |[RC (10844755662 JHANA KAROLINA |ROBLES BUSTAMANTE 0 |3 A A 2|0
s |RC 11022920047 HELENA ISABEL GARCIA AVENDARO 0 |3 A A 2\ p
u_|RC 1084073180 AINA VICTORIA TORRES LLANES 0 |8 A A 210
s _(RC 11083064846 ALANNA SOFIA CASTRO CANTILLO 0 |5 A P v|0
s |RC 11083066261 LEANA ROSA TORRES NEGRETTE 0 4 A & 210
{24
18
OTA %@. O
EMEo At rw § &@k@@, E& &
WM E A ﬁ\ \
o« COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
—.. HAUMUIRTS o TAHTE A WSTENES N

Antes de imprimir este documento... plense en &l medio ambiente!

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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- F8.MOM2.PP 2600512018
@% vwo_sooq%% mwwymza_oz Versién § Péglna 1de 1
BIERESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm_nSna_wum_ﬁh:a::%aa
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO :__ Fundacitn para el FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_ 3 _da_1
NIT: 8100021168 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001362 4700792022 Regional: Msqdalang Cenfro Zonat Santa Marfa 2 dalen;
es: X000 o203 Nombre Agenfe Educativo (9 PAOLAREYES cc: 1 08286 9467
MODALIDAD DE ATENCION: Famifoy Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombra Unidad de Sendcio/ Unldad de Atencion, 20000 PESCAITO 2
e — do fonklon SR %sqa&gccw" CRAT #11 4-88 Telélono UDS: 3 0 467173
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL HENSUAL
£ EDAD _ SEMANAS o 1z
s TRODRG - Mo bacarTo PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - : @m_s S qmz,mm = ocwx; m m
l & 1 loll ¢ ool lelleld ellerl elelle B ERAIE
n [« RC (1084470993 [CARLOS JUNIOR VILLARREAL |ARRIETA 2 7 A T 2| s
2 |» RC 1084071712 LUISA FERNANDA BOLANO HERNANDEZ |1 |7 A 218
|s |» [RC 1084474401 [LUCA ABDIEL GARCES MAZENETT [1 (4 A A 2 |0
_2f s |[RC [1083063461 [ISAAC DAVID VELAZQUEZ |MEDINA 0 10 A 2o
fs | [RC [1083061394 |EMILY SOFIA ALZATE CHAVE 1 |5 A A Zlo
ls [« RC 1083064308 [KELIE SAMAY DURAN CABARCAS (0 |6 All A Lo
= v |RC 1083064032 |LEAH CAROLINA MAECHA DUBOIS 0 |7 A A 4 |lo
_3 _s RC 1083061339 [FATIMA VASQUEZ ORTEGA 1 |6 A 2Zleo
l» s RC [1083064669 |LIA VASQUEZ OTEGA 0 5 A 4 lo
w {n RC (1084475515 |ASHLY SOFIA TERNERA NIEBLES 0 8 all 2lo
u (n RC ]1083063633 |ALEXA MICHELL URPIN GONZALEZ [0 |8 All L o
2 | RG [1083063301 |[GENMA MARIETH RANMOS JIMENEZ 0 |10 A _} 2 |o
s s RC {1083062826 |ERICK DAVID RODRIGUEZ |ARTIAGA 0 110 A A 2 lo
u |« RC (1084475850 |IAM ESMITH VILLARREAL |ARTIAGA 0 (7 A 3] 2 |lo
s (s RC (1084475425 |ELIHU ESTEBAN CASTRO ROSADO 0 |9 All A 2 le
s s RC (1084072588 |[YUNNIEL DAVID RANGEL PINERES 0 (11 A 2 o
v | [RC [1083063186 [ISMAEL JOSE CHIRINO VITOLA 0 |9 All A 2 o
19
Jo
- 3¢ |0
JENORES 6 MESES ABISTENTES
: ¥ NIRAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES k& § g @
TCTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES \ COORDFADORA EA RESFONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimif este documento... pighse en el medto ambiente!
Cualquier copia impresa da esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




w ¥R H mw PROCESA RSN PP &anena
SR PRONGCIGN Y PREVEMOION Varaldn B Pgina 1 ded
w,mﬁmmﬁw FORMATS REQISTRO ABISTENGIA MENSUAL o_s_soga_w mm_wh_?saas
ma_ps ADAMISTRABORA DUL BERVIGRY 1. Eot drtan 2ot eLkmdasion nalanka naris ORNTIFIREAGH Mo, Lt |
LU 1417 T F | I HONIRD DE GONTRATO: . AT INEMATOMIRIDN Reploned: , .. .. 4agdsieny Oorto 2onal . . Bt . MO | e MO B
e prg o Mo A EdivO [0} PACLAREYES 6 V0828 s6d4a7
MODAIADIE ATENCON SO, oo oo 20tk GUINTAME 0D, _ ARDA1BMHG tamore Uniciad i Borvcity Unidad do Atewidny PRSCAITOR
RS AN, D L, lotoesen g, GRAZI11.430, _Tddlom s 884802 E
_mmmggﬁ_w Em:ﬁw i
! EMBRES 561, URUARKD fUSUAKIA APEILIDOS DEL USLIARK! LSUATIA GONTROL DIARID DI ASTRIBHGIA
B ; e - oSNNS, _
3 TG OOS. MRS B0 HEMG PRIV SHEUNDA TERGERA CUARTA B
pt m PRIV HCNFRE SHOLNGG NOHERA PRMER ARG QUG APELLUG 2 7 . m . . ! M
81 a8 el 2 ellale e ol ¢ Il |
ul wRG 1082063349 * [XILENA WILED EARGIA MANJARREZ |11 |3 e A 0
N RGC 91178714024 HNGEL DE JESUS OYARBES RODRIGUBZ (4 |3 A iy 210
N zwxzn 1083082676 ISAD ALEJANDRG MELENDEZ GARCIAS 1 [@ Y A 2 1o
o wRC (1083060062 ANTHUARN IBAAG PACHAND PARDROM 1 |7 i A 92 10
T T oy :&n 1083068154 BPRIANA LUGIA QYARBES CAMPD 2 M [ x 2ip
ol RC 1084608169 CAMILA CHARLOTT CATARQ LOPEZ 2 |8 A B kﬁ o)
W RO 11083068821 YUSSELRY SiLVA MAZENETY 2 16 A A 210
w wRC 1084608108 GADDIEL, DE JESUS JIRENEZ GUTIERIREZ 2 |8 [ A 2 |l
w oG 10BAOTRIAE THIAGD ANDRES MARTINEZ EIZAGA 1 14 A e 210
|_nl o RG 1084072126 ANA SOFIA MARTINEZ EIZAGA 1 (8 A A 21o
w o RG (1236644084 (SALOME YISELL PADILLA ERPIAYU 1 18 Y A 210
_w o RC 163100789 JHORMAM JESUS MOLINA, FERRER 2 |1 it p- 216
o o RC 1083084328 BRIANNYS REISOHELL MOBALES ACOSTA 1 (7 A [N 21p
w o RG  [1083080260 MATIAS ALESANDER HERRERA ALONSO 3 4 M P 210
| ul_uRC 1084470815 HAMARA, ISABELLA GARCIA RAMIRER 3 |1 A AW 210
 ul_uRC 1084071494  |ANZEL QOZNDW%N BLANCC 1 |@& A A 2 1P
w » RG 1084808601 ISABELLA ANDREA AVENDARNO GONZALEZ 1 (3 [ X 2 ' 0
-
i!...ﬁ !
_ B
£ Ol Fhon Vespo (25
\ COOTRATCHAT e REGPONBADLE DS GRUBE

Antes de §_i3§§ documenteor... ﬁ_ﬁvsﬁn en el mad o ambientel.

Cunkiuler copun mpiess 6o exlo cotumento s considea comoCOPANOTONTROLADA
LOS DATOS BROPORCIONADISERAN TRATALIOS DIE AGUERDO A LA FOUTICA DE TRATSENTOUE DATOS FERSONALES DEL IDEFY ALA LEY 1581 D 2012




