PROCESO Fe.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCIGN Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
w%ﬁ_mmw»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_umsso_oﬂmn_w“__a%ma_o?
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . IDENTIFIGAGION Hoa_ 1 de_1_
NIT: 8020218214 zcgmzoom‘,oz;»a _deamen . |Regioral: __ Mandalera CerroZonal___.SenbaMara Murigipi — Maodglena
MES; (FEBRERO Nombve Agents Fducefvo (3):  Luisafernanda Romero Notiez £6.1083005281
ey e — T e i sas ey
INFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NUMERD DOCUMENTG NOMBRES DEL USUARIO  USUARUA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CORTROL DIARIO DE ASISTENCIA N

§ EDAD SEMANAS e
S oo, PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 S
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO o1 @ - m e lsl. le m - . m AT m T m mw M

g mMmﬁmmwmmmmwmmmmwmmmemmmmmr%m,
o RC || 1235545058 |DANIELA SOFIA JMENEZ PAVA 00 Jo2 B A - 210
2| RC | 11083064614 |NEVAI JHOANA MERINO RUIZ 00 {04 5 A 2|0
3] RC | 1004365684 |NEYLER JOSE PERTUZ CORONELL 00 {01 3] A 210
4 RC | 1248368430 |ABDIEL YECID CASTRO SIERRA 00 |06 A 210
s| RC_| 1084476485 [GIANA VALERIA ZAPATA REYES Q0 {01 A A 2.0
s| RC | 1084072814 [KILIAN EDUARDO VALERA MENDOZA 00 |09 JA) A 2.0
7l RC | 1029920040 [KFISY VALENTINA BALEGUERA PARDO o Jo7 A A 210
3 RC | 1084072747 |ELIAS DAVID MUGNO SIERRA 00 |08 A A 2190
s| RC 1248368160 [MARIAM SOFIA BADILLO MANJARREZ 00 {11 A 2|0
0 RC | 1083065237 |CARLOS DANIEL CORONEL AYALA 00 |03 A A 210
1 RC |4 ERICK & JOSE PEREZ ARIAS 00 |00 A 210
1] RC | 1084072793 |[EVA . LUNA OROZCO BELLO 00 |08 A A 210
| _CC | 1083065329 |[JHON ¢ MARIQ PEREZ RODRIGUEZ 0 |2 ) A AL
u CC | 11520937155 |GRISELDA SOFIA MONTERO MEJIA 28|08 A Al
s RC | 1083063211 |JOSUE CALETH SIERRA BETANCOURT | a0 Joo A A 210
«) RC | 1084073024 |LIAM DAVID RODRIGUEZ AYOLA 00 |04 A 2-10
7| RC | 1084073023 |ELIAN JOSUE RODRIGUEZ AYOLA 00 |04 A A 210
#] RC | 1084066981 |SARA NICOLE MUGNO SIERRA 03 |05 A A 210
19

OTAL BTN
U 803\% - "RESPONSAB{E DE GRUPO

1to... piense en el medio ambiente!
fose considera gomo CORIANO CONTROLADA
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 ) X L Paginaide 1
wmﬁmmﬂ»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacién de a Informacén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . ién para ef ety tocial de s comuidad- IDENTIFICAGION Hoja 4 de_1.
NI 02t a2t NOWERO DE CONTRATO: _ 10138073 Regiore: ___ Mangsens CorboZondl___ SabMatm2 Mhic Manglens
MES: _____FEBRERO Aflo: 203 Nomtro Ageris Educavo (3. LUISA FERNANDA ROMERONUREZ  G.1063008281
MODALIDAD DE ATENGION: i Cédigo CUENTAME UDS: 470100131430 Norkre Unidadde Serviio Uridad do Alecién SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: _Desaml il en medio oy . [Dreccinuos:_________cRaatssssEnsENADASWOANXM Teléono UDS: 3045712849
INFORMACIOR DEL USUARIO { USUARIA

. NUMERO DOZUMENTO NOMBRES DELUSUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA | MENSUAL
g AD —SEVAES s
m TIPO DOC. ? PRIMERA SEGUNDA ,_‘mwwmmb CUARTA QUINTA ﬁ W m
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUDOAPEWDD [T g1 NERP 18], e 19 12 |2 e 121, wm &
u| RC |MOB4488210 |ISABELLA NIKOL MORENO MARTINEZ 02 |00 A A 2 |7
2] RC 1083052969 |DILAN DE JESUS ORTIZ HIDALGO 04 04 A 2|0
) RC \\ 1235543330 [KHALES] Z0E CASTRO PACHECO 02 04 f B 20
4 Re_|MEB3051790 |LUIS FERNANDO POLO MORALES 04 {09 A A 210
5| RC_|\1084467474 |JESHIA - |SAMARA MARTINEZ AREVALO 04 |01 A A 20
s RC_|\1083057322 |ANDRES ALFONSO BLANCO VALERA 03 |03 A B 210
7l RC |\1084466233 |SHERIC JULIANA PEREZ ARIAS 04 |08 A & 210
3| RC.1) 1235543969 |LIZNEY DAYANA MANJARREZ  |ARRIETA 02 |08 B A 20
ol RC > 1205972701 |JORDANNA SOPHIA VARGAS MUNOZ 03 |00 b & 210
o] RC | 9084472210 |EVANGELLY JOHANA SERNA CANTILLO 03 02 4] A 210
n| RC N 1064467449 |LUZ ~ IDAILYN MARTINEZ ARRIETA 04 j03 4] A 0
| RC N 1084467143 |DOMINICK DE JESUS MENDQZA MONTOYA 04 |03 A A ' Z0
8] RC [N1083054535 |JUAN PABLO HERRERA VERGARA 03 |11 A p 2|0
ul R |>1084469992 [ISAAC JOSUE RODRIGUEZ CABALLERO 02 10 A A 21y
s|_RC “\1084609568 |JOSUE DANIEL ESCOBAR ALVARADO 02 109 A A 210
s RC | 1084068941 [HANNI - |SOFIA CHAVARRIAGA |MANJARRES 02 {07 b A AL
: .
1
1

~ OTAL EXai]

L&umj SV
| coomomER X 7/ =RESPONSABLE DE GRUPO

o... piense en el medio ambiente!
{ose considera como COPIANO CONTROLADA.
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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7 _uxogon_%% <__mqmm<mzo_uz Versién s Paginadde 1

L Clasificacion de la informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pabliea

FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO .___Furdacitn para el bisnesiar socs 7 IDENTIFICAGIGN Hja 1 de_1
NIT: 802.021.6211 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001342023 Regional: ___ Meodalera CeoZonal ___SantaMartgd Muricipi _Maodaleng
MES: :FEBRERO ARO: 203 Nombre Agerte Educafivo (a): LUISA FERNANDA ROMERO NUREZ  G0.1083008281
MODALIDAD DE ATENGION: ___Famiiar Cérigo CUENTAME UDS: 4700100134430 Nombre Uridad da Serviciol Uridad de Atencién SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: lo rfar] en o farifar Direccién UDS: CRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN XV Telzfono UDS: 3045712649

INFORHAGION DEL USUARIO 2 USUARIA
NUMERG DOZUMENTO NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA | MENS
i EDAD SEMARAS &2
g ImPooc. PRIMERA SEGUNDA TERCERA OCME.» Qc_z“_..ux . «M m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o] @l g e l5 |- g - i B NN . - m . oI w
| RCTN 1235543848 |LUIASANA DELEON DELAHOZ 02 {00 A B 210
2| RC 1083059472 |DILAN 4 JOSUE DIAZ MELENDEZ 02 |of 4] A 210
3| RC | 1084071650 |LIONEL MESSI NIETO TORREGOZA 01 |04 A A 2|0
4 RC | MM084471085 |SAMUEL DAVID TOVAR QUINTO 02 (05 A A 217
s| RC_|\ 1083061148 [JOSE DANIEL CANATE BRAND 01 (05 [] B 210
s RC 1y1084071304 |JUAN - |SEBASTIAN DONACO ARAUJO 01 {06 A B 2-10
71 RC |} 1084071267 |MARISOL GRANADOS PIEDRAHITA 01 |05 1] B 210
s, RC |\ 1084072211 [YULIAN - GARCIA ARIAS 01 fo A B 290
s] RC | 1205973150 |SAMUEL DAVID PINTO DURAN o |11 3} A 21
u RC | 1079691550 |ANGELO DANIEL RUIZDIAZ AYALA 02 {06 A i 210
1 RC 1\ 4235543594 |MADISSON NAHIA LUJAN ARAUJO 02 |02 ] & 210
»| RC | 11083061296 [JHOSMAN DE JESUS TEJADA SAMBRANO 01 |04 ] )] 210
5| RC | 11048470577 |DOMINIC DAVID GARCIA REYES 2 Joo [ A 29
ul RC \Y1083061451 |LUCIA ISABELA QUINTERO ZAPATA 01 Jos [] p &9
5| RC | 11084072210 |AYCEL SOFIA ROBLES PALACIO 01 |oo A A 29
| RC | 1243762442 |SARA - IMICHELLE PIEDRAHITA AGUIRRE 01 |06 A A 20
17
18
19
~ OTAL KYAK)
WY OFE S DE T MEBES ASISTENTES: /nz\( r,@,% Q .
Egz%mnmmmmm;zqmimaa S ! GOORBIRADCR(R) EA RESPONSABLE DE GRUPO

1o... plense en el medio ambiente!
tose considera como COPIA NO GONTROLADA.
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@v vwoz_ooﬂa% mﬂﬂymzn_oz <i§. 5 Pégina 1 de {
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO __Umz._. IFICACION " , Hoja_1 de_1
NIT:802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regionat Magdekeng Centro Zonat_Senta Marta 2 Municipio: dakna
MES: FEBRERO ARO:2023 Nombre Agente Educetivo (8):  ANDREA SEGRERA CG 1082049712
MODALIDAD DE ATENCION: Familer Codigo CUENTAME UDS: 4700100135469 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ab SEMILLAS DE ESPERANZA
JSERVICIO DE ATENCION: Desamrolo infantil en medio femilar Direccion UDS: CALLE 9B#22-75 ENSENADA 2 Tekfono UDS: 3047880069
” INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA - )
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENGIA TOTAL HENSUAL
§ ) EosD , SEWANAS © . 2 g
w TPODOG.]  NUMERODOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | 1ERCERA- ] GUARIA | GUINIA- m g m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " m e " e " m s_s " [+ AR M sm_ m m m
g | Bl el o el ST w
ol RC | 1084073033  |ALAN DAVID ARIZA CARBONO 4l Al | AL 1 11 2 0
@ RC | 1083064318 |LUIS SANTIAGO CASTRO “|GALINDO el Al ] |Al ) Z 0
o RC | 1235545795  |AMEN SOFIA ZAMBRANO MORALES H 4 A X 2 0
| CC | 1082881675 |JENNIFER SOFIA CANENCIA JIMENEZ |38] 10] 1Al | [A} Z o
w| 8D KENNY JUNIOR SALAS |DE LEON 1 (A [ 2 0
w RC | 1083065134 |NOAH GAEL RAMIREZ MENDOZA . al M| I A 0
of SD | 1001886373 |ANAIS EBITH MORALES DE LEON 120] o |Al | |4 2 0
w| PEP 5075705 |WENDYMAR CAROLINA PIRONA SARAGA 11e] el o | A} 2 0
w CC | 1004356510  [LAURA MERCEDES GRANADOS |MAURY 22| of ]| |4} 2 0 ,
u| RC | 1235545506  |EBRAHIM ELIOBER DIAZ |LA TROFA 7| AL Al 2 i ,
| CC | 1082077694 _|GISETH CAROLINA GRANADOS MAURI 20| 2f Al | A 2 0
ol RC | 1084474871 |ZOF JULIANA COLLANTE IMANZA 1] 18] | A 2 0
| RC | 1083063137 |MILAGROS DE JESUS GONZALES RIVERA _ ol 1Al | A} Z 0
ul CC | 1083032043  |SOFIA MERCEDES ARRIETA |HERNANDEZ 25| of A | A 2 2
| RC | 1084474007 |DAWLIRIS JHOANA ROJAS |CERVANTES 1] of AL ] IA g 0
6| SD MATIAS DE JESUS MONTIEL |VIZCAINO 1| A ] |A 2 |0
17|
18
19
20] .
— oTAL N 0
0 0 ORES 6 ' 'm\ i ~ . i
De Cobet : 4 oA~ G\pr » Cecoliroe _destera &W&
oA ® / — Aoo_é_z%oaag j ) & RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imptimir este documentq... piense en el mediq ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN ;3.38 DE ACUERDO A LA POLITICA'DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Y




.e FB.MO12.PR 2010812018
ﬁdv vxogonﬂﬂ% mwwymzo_oz Versién & Pégina 1de
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_amazn_%_unn___mm__._aﬁ%_e_"
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja 1 _da_1_
NIT:802.021,821-1 NUMERO DE CONTRAT0:47001342023 Regional: Maodalen Genlro Zonal:_Santa Marta 2 Muricipl andalena
MES: FEBRERO ARO2023 Nombre Agenla Educativo (e):  ANDREA SEGRERA CC 1082949712
MODALIDAD DE ATENCION: Failier Codigo CUENTAME UDS: 4700100135459 Nomixe Uridad de Serviciol Unided de Alencién SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: o nfanti en medio familer Diractién UDS: CALLE 98#22.75 ENSENADA 2 Tetéfono UDS: 3017880069
—zﬂowgozﬂm_.m.ﬂgc~§r

NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
m EDAD . SENANAS N
| meovoc.|  MomERo DocuMENTO PRVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ES
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO - —.& . m " . _vﬂh

\ L ANHAHANHBAARHARARIANRIIAH -
o] RC 1221988216 EMILIANO ( JOSE RINCON PALMAR 11 6
0| RC 1235544350 MARCELYS / DE LOS ANGELES ZAMBRANO FIGUERCA 11.7
3| RC 1084473953 ZOE N ) MELETH GARAVITO MEJIA 11 3
ol RC 1084071367 RUTMERI! J SIERRA DIAZ 11 56
o] RC 1084473360 ASLAN Y, / JOSUE POLO MEDINA 11 6
0| RC 1045174453 DAYANA ! ISABEL CERVANTES ESCAMILLA 11 6
07| RC 1084071645 DILAN y , ANDRES LUJANO PARRA 11 8
0| RC amaoﬂmmmm YAIRETH K SOFIA OSPINO CHOGO 9
o RC 1084072065 ESTER / LUCIA VILLAREAL HERNANDEZ 11 2
10] CC 1083001357 ANA VT KARINA MURiZ GARCIA 27| 7
11| RC 1084609163 RUT V DANIELA VILLAREAL HERNANDEZ 31 0
12y RC 1084072162 KYLAN v 3 JOSE CALVO CERVANTES 11 0
13| RC 1235545078 LUisS _\ MIGUEL VARGAS DE LEON 1] 0
14| RC 1084072523 ANA v LUCIA GOTOPO PEREZ 9
15| RC 1084072940 CAMILO v JOSE PARDO DITA 6
16| _RC 1084474762 LUCIANA ,\ COLON IGLESIAS 11 0
il RC 1084071586 LUCIA v FERNANDA MIRANDA MURIZ 11 4
18
19
20

— 7 o N
Verificacion um@#@%mwmzmmm . ( / {
De | UIMOS ¥ MIFAS MAYORLS OF B MESES ASISTEHTES, éb@l& \W.\ UL oee. Q@E&\Q&N&aﬂg—\ \D\ﬁ\_ \

Coberiuta TOTAL MUJER! § GFSTANTES ASISTENTES . CPORDRADGR(A) EA ) L RESFONSABLEDEGRUPO & 2J )

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAVIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



1 F6.MO12,PP 29/05/2018
@v Varslén 8 Pagina1det
_mw—am.vsh_mmqh,m o_mm_znnn_o_v M”_“Mm_io_‘:_mo_g.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARING IDENTIFICACION Hop_1 de_1
NIT:802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO:47001342023 Regional: Magddena Centro Zone:_Sanla Marla 2 Municlpi Megddena
MES: FEBRERO ARO:2023 Nombre Agente Educativo {s):  ANDREA SEGRERA CC 1082949712
MODALIDAD DE ATENCION: Egmiar Codigo CUENTAME UDS: 4700100135469 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencién SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desaralo infanfl en medio famliar Direccién UDS: CALLE 8B#22-75 ENSENADA 2 Teisfono UDS: 3017880069
INFORHMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA ot
m EDAD SEVAIAS — g
3 |TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO ——, PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ o uw“ o W ¢ " m B m e W.
AN AHHAHARHAHARHARARHBHAHENE | :
of] RC 1084467768 JONATHAN V' ALEXANDER JARAMILLO SEGRERA 3N
2| RC 1084467258 ANALA ¥ ISABEL SIERRA MEZA 41 3
| RC 1084467166 GUADALUPE < MENDOZA MERCADO 41 3
ol RC 1084068989 BRETZMAR VALENTINA URBINA GARCES 3| 7
o] RC 1235543748 SAMUEL V JOSE GONZALEZ OROZCO 21 0
o6 RG 1084608570 ANDERSON /\ LEONEL BLANGO ARIAS 3| 2
o RC 1084472651 GEYSHA DE LOS ANGELES ALVARADD PADRON 11 9
| RC 1083436958 SANDRA * v/ RINCON PALMAR 41 8
o] RC 1084068414 BELKIS ¥ YULIETH MARTINEZ PERTUZ 21 7
1 CC 1084468751 THAIHANNA - v CAMARGO SANTANA 3| 6
1| RC 1084467090 LUCIANA V MICHELLE AGUIRRE MEDINA 41 3
1] RC 1045173622 SOFIA v CERVANTES CASTRO 41 5
13| RC 1084071064 JHONGEIRYS ,\ ANAH! PALENCIA PEROZO 1110
#| RC 1084068966 WILDERZON ¢/ JESUS PINA COROBO 21 8
1] RC 1083056039 THIAGO s\ FONTALVO ARROYO 41 0
18 RC 1083054559 EINER / JOSE CABARCAS PALOMINO 41 3
1 RC 1083054558 JHOANA ‘ ISABEL CABARCAS PALOMINO 41 3
18
Bl
l
Py OTA
Verificacion TOTAL ziﬂw< NINAS MENORES 5 MESES >m_5r_.:.‘mm g ~
De  [TOTAL MINOS ¥ HINAS MAYORES DE 6 MESES ASSTENTES §F L % QB
Gobertura TOTAL MUERLS GESTANTES ASISTENTES \.  COORDINADOAWEA [ (CFO * Resroraets o GRUFO \\u_ﬂ

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL. [CBF Y ALALEY 1561 DE 2012




" F6.MO12.PP 29/05/2018
* PROCESO I
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pdgina 1 de 1
m.mZm.mﬂD_w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion n.um la Informacion:
FAMILIAR P
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_ 1 _de__1 _
NiT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO:; 47001342023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipi Magdalena
MES: FEBRERO ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a); WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIQ CC 1082978007
MODALIDAD DE ATENCION: _Famitiar Codigo CUENTAME UDS: 470010013548 Nombre Unidad de Setvicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desartollo infantil en Medio Familiar Direcclén UDS: CALLE 9B #22-75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102830050
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 6TA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 EDAD SEMANAS g
S {mropoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA s = W._
M. PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ 8 2 @ o I
@ wi 1a1g|als sinlgl.|al8initi.icl8|a|8l.l8(3|a|8 3
S| wialBis|ei|s|E|s RN PR FEE 7 2
o RC Smw,omﬁmm ANGELIMAR REBECA DE LEON LOPEZ 1 0 b 3 N 6
02 RC R m omao..\wmuw MISAELTH DAVID LOPEZ FONTALVO 1 0 3 b N O
03 RC 1178213182 - NELLY YOSELIN ARIZA ROJAS | 1 1 b D N 0
| o RC 1084072042 L GAEL SANTIAGO AYALA VEGA 1 1 b b N mu
05) RC | 1084071951 B ETILSON . DE JESUS SANABRIA BECERRA 1 2 E Q O
06| .h:mo. 1084474270 ALEXIS GABRIEL BABILONIA TILANO 1 3 D 3 N O
7| _RC w2 | ISAAC DAVID MORAN ROIG 1] 4 MR Z |0
8 RC 1084472723 SAMAY MARIA SANABRIA RIPOLL 110 b b & O
09| RC 1237691722 AYLEN DALIANA RAMOS RAMOS 1110 > b N O
10|_RC 1235544031 ELKIN ANDRES SERPA TORRADO 1|1 A i Z |0
1| RC 1084069714 ISAIAS DE JESUS SALAS REALES 2|3 m > Z 10
12| RC 1083058842 JEHOVANA ANDREINA YBARRA SANCHEZ 2 5 B > N O
13| RC 1235545097 ALITH DAVID SEPULVEDA MARTINEZ 1 3 D D ..N @
4| RC 1084472963 MATHIAS DE JESUS ARIZA MARTINEZ 1 8 P B w 0
15| RC 1084070724 ANDRES CAMILO DE LA TORRE GUERRERO 111 p b w O
16 )
17
18
19
20 _
OTAL welle]

Verificacion

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

AL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:
Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

virdezCardelavio.

COORDINADOR(A} EA

~P R

E&& Norne

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el 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 ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENEST, FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO. IDENTIFICACION Hoja__1 _.de_1
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES: FEBRERO ARO; 2023 Nombre Agenta Educativo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO CC 1082079007
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS; 470010013549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantl! en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 9B # 22-75 JUAN 23
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA : CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 EDAD m
B N £
S lmpopoc.|  NuMERo DocuMENTO PRIMERA | SEGUNDA QUINTA ; 5
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ “ “ u
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