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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :,_EUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRD IDENTIFICACION Hoja. 1 de_1 _
NIT: 8020218214 NGMERO DE CONTRATO: 47001792022 _ Regtonal: MAGDALENA CenfroZonsl . SantaMata2 Munl Magdslana
MES:  FEBRERO Afio: 200 Nombre Agente Educstivo (a):, CC 57,433,591
MODALIDAD DE ATENCION: Cédigo CUENTAME UDS:470011119432 Nombre Unidad do Serviclof Unidad de Atenclon: Sector San Martin
SERVICIO DE ATENCION: Direcclon UDS: Calte 4 con ca Teldfono UDS: 3018582632
JHFORKACION DEL USUARIO / USUARIA 0
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2 e 11002208258 LAURA VANESSA TAPIAS SALAS 23 |2 A A 2l
3 ¢ (1118838401 YIDIS PANTOJA AMAYA H s A & 2o
4 CC |1pg2855633 LISETH PAOLA OSUNA SILVA % 2 A A 2|lo
5 CC |5077447 YISNEIDI MARGARITA TELLEZ VELASQUEZ 17 s A A 2|0
8 €C 1004366905 NICOL LEONOR PIMIENTA PORRAS 20 4 A Al rale)
N T |1082000576 MARIA ALEJANDRA MARQUEZ NUREZ % 7 A A 2.1l
i re |1083065538  |VOSETH ANDRES SOLANO REBOLLEDO 2 A A 210
9 .| Rc |1084476158  |CARLOS JOEL INFANTE RAMOS 4 A A FAle)
10 re 1084609826 YERANY MILAGRO GUTIERREZ RUEDA 6 . A Y 210
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16 | mre |108sa7s580  |GABRIELA SOPHIA SAMPER BARROS 7 A A 210
17 re |10Ba475471  |oRIANA MICHELL SILVA FREYLE 8 A A 216
18 RC |1084475316 JuAN DIEGO FERREIRA HERNANDEZ 8 A A Vdle)
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NIT: _802,021,8241 NUMERO DE CONTRATO: 47001792022 _ Reglonal: MAGDALENA CentroZonal __ SantaMeta2 M o
MES:  FEBRERO ARo:_2023 Nombre Agente Educativo (a): Levdis Esther Davila Gomez CC 57.433.591
MODALIDAD DE ATENCION: Famllsr Cédigo CUENTAME UDS:470011119432 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancién: Sector San Martin
SERVICIO DE ATENCION: Dasal Infantll en Medio Famiiiar Direccién UDS: Teldfono UDS: 3016682933
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARID DENTIFICACION Hoja_1_do. 1
NIT: _802.02,821-1 RUMERO DE CONTRATO: 47001792022 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal SantaMarta 2 Maqdalens
MES:  FEBRERO ARO; 2023 Nombre Agente Educativo (o); Leydls Esther Daylla Gomez €C 57433591
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Cédigo CUENTAME UDS:470011418433 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon: Sector San Martin
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Jn! Direccion UDS: Calle 4 con cal Caga comunal Teléfono UDS; 3016682032
INFORUATION DEL, USUARIO TUSUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTECIA MENSUAL
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10 | RC |1084071981 [|MaTHEU ANDRES GUERRA SANDOVAL A H /) 2| 0
7 RC |1084473539 [sanTiaco ANDRES FREYLE POLO 1 s f - 2|0
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BIENESTA! ClasHficaclén de la Informaclén:

BleNEST »m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :,_FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT; _802.021.8211 NUMERO DE CONTRATO: 47001792022 Reglonal: MAGDALENA CentroZonal _SantaMarta2 Municiplo: Magdalena
MES:  FEBRERO ARO: 2023 Nombro Agente Educativo (s): Leydls Esther CC 57433581
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Cédigo CUENTAME UDS:470011119432 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Sector San Mariin
SERVICIO DE ATENCION: Dosai Direcclon UDS: Telbfono UDS: 3016682632

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA'
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA GONTROL DIARIO OE ASISTENGIA
EDAD SEMARAS
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q RC 1084070341 SHARICK TATIANA MARTINEZ PAJARO 2 2 \\
) RC 1205073656  |DAYANIS MARCELA TAMARA GOMEZ 1 4
3 RC |1084068817 ANDRES DAVID PEREZ OROZCO 2 7 k
4 RC 1238544602 YOSUETH MAEL GUTIERREZ RUEDA 1 s 4
5 RC 1084471714 ANGEL DAVID CASTILLO QUANDT 2 s Al
6 RC DARBELIS MILAGRO LAGUNA DELFIN 3 1 \
7 RC |1084071829 BRAIDIS CAROLINA VARGAS BRAVO 1 s /£
8 re 1235544371 DAIMARYS |ALEJANDRA MONSALVES AZUAJE 1y A
9 RC [1084069401 DANIEL ALEXANDER HERNANDEZ RODRIGUEZ 2 |8 &
0 re 1084070340 GENESIS PAOLA SANDOVAL VILLALOBOS 2 o A
11 RC |1084473009 YERIANA PAOLA TOVAR PEREZ q 7 b
12 RC 1084609141 OSYERLY MILAGRO SIMARRA ALVIAREZ 2 |4 \V
3 RC 1084471862 MARIA ANGEL URIBE MARTINEZ 2 | 0
m RC 1084473194 ABRAHAN DAVID ROCHA PAYARES 1 |z A
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