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ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIC : FUNGACION INSTITUGION ANTCNIO NARIRO __umz:w_o»o_oz Hoja_1 de_1_
MIT: 8070218211 NOMERO DE CONTRATO; 4700134202 Regional. ___Mzadalena . | CentroZonal ___ SantaMara? Municipio: Magdalens_
ves: WARZO 02 Mombre Agenta Educative (2 SINDY ROJAS MOZO o 57460658
MODALIDAD DE ATENCION: Faniiar: Codigo CUENTAME LDS: 470010 35517 Nombre Unidad e Serviciof Unidad de Alencion: LLUVIA DE AMOR
SERVICIO DE ATENGION: _Desamploinfmflogmadiofomila Direccidn LOS: Kra21D#4- 3 Teléfono UDS: 130 170545 _.w:_,_
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA -
m EDAD — SERTAS 2 m
S |TPoDOC NOMERQ DOCUMENTO PRIMERA GUNDA | TERCERA | CUARTA GuNTA il
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD ” E o m o 2 m . m s_ﬁ m . M m M i o m R m. HW m
AR A A A A e
u|RC  [1178714107 BRIANT ANDRES BRAVO PADILLA 40 A A A1 5 4|0
o/ RC 1084086209 HILARY SOFIA CASTRO TOBIAS s P | A A AN 40
ol[RC 11084608682 EMMA LUCIA RIVAS LUNA 2 1 11 A A 1A O
¥/RC 1084608683 ANA CAMILA RIVAS LUNA 2 |1 | A Al B 410
o/[RC 1083057250 KATHLEEN NAILETH RICO REALES 35 |la 1A Al 1P e
WRE |6674728 MARIA VICTORIA QUINTERO SUAREZ 4 8 | |p f B | Mo
w|RC  |1235541521 GAEL AVENDARO CARO 38 | IA A A 1O
SRC 11083055212 ARAMIS NICOLAS MUROZ GIL 314 | A A A 1 10
JrC  |1083059332 DARA ISABEL SIERRA CASTILLO 2 o ¥ P Al O
o[RC  ]1205962727 JESUS DAVID PADILLA CAMARGO 2 la | ® A B W e
H|RE _|854f0lio159 DELAYITH CAROLINA GONZALES LOPEZ 3B | iy A B b0
2JRC_|1084469863 MELANIE DIANE CASTRO SANTIAGO 410 | A A A A s
a|RC 11084070566 MATHEO ANDRES IGUARAN PADILLA 111 | A el A A 73
aRC 1084068127 ' |MELANIE CAMILA VALERA MELENDEZ 4 |1 A A A A 1D
@
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaclén de 2 Informacién:

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADWINIS TRADGRA DEL SERVICIC 2 FURDACION INSTITUCION AMTONIQ NARIO IDENTEFICACION Mola_1_de_1_
HIT: A1 HOMERG DE CONTRATO: 4T001342033 Regional: Magdalena - Centro Zonal Santa Mata Municiphe: Magdatana
MES: MARZD ARO: 2023 Nombra Agents Educativo [a): . SINDY RQJAS MOZO oG 57450658
MODALIDAD DEATENCIOH: ___Fomilr Codio CUENTAME UDS: 4700100135517 Hoebre Uribdad de Serviciaf Unidad da Atencign: LLUWVIA DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: ntzelll en medio il Direccitn UDS: Kra230 4 - 30 Telsfonp UDS: 30 1 7054554
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA _._mr.,_m
3 EDRO SEMANAS i
W TIPODOC.|  MUMERO DOCUMENTO R E— AR APELLDD SEGUNDO APELLIDO —— mm_mmx_»s mmmw._zp_, qum_mm» och; EW_E m m m
«|RC [1066005061 |SALOME IDALGO DITTA 1 (2 |A i A WA o
o/RC |1235545345 |LIAM SANTIAGO _ |PEREZ camarco |1 4 || RLLIPLLLLR o
o|RC (1084474361 |JAINER DAVID DIAZ CASTILLO 113 Al A A & n 0
o/RC 11082447386 |JEINER DAVID DIAZ CASTILLO 1 (3 ol fan B A WO
sy RC |1083064643 | KEIVIS JAIR OLLOA HERNANDEZ (1 (3 ' Al i 1 o
«|RC [1248368072 |BRITHANI NAILETH MELENDEZ |GONZALES |1 (8 A A & B 4o
w|{RC (1084471442 |YANER MANUEL MACEA CANENCIA (2 |4 A A Al A ul0
«RC [1083061736 |LUCIANA CELESTE DE LEON REALES 1|5 f m A A 40
«/RC 1084072158 |DILAN DAVID ABUCHAIBE |AMADOR 114 B i) rY & Lo
»RC (1084071543 |MARIA DEL CARMEN [SANCHEZ CASTRO 116 A 0 & P L
#RC 1084473422 |LIAN ANDRES SUAREZ ROA 113 0y A A a ne
2|RC (1084474356 |BRIANA SOFIA LUNA AMARIS 1|4 A A Al Lo
3 RC 11083000710 |JUAN CAMILO HIDALGO GUERRA 1(4 Y ) A ulo
4RC (1083061118 |[MATEO ALEJANDRO |PINEDO CERVANTES | 1|5 @ B & Ar (0N
s RC [1084474986 |ANTONELLA VELEZ AMADOR 1 el ) A D ulo
«|RC_|1084471579 |VALERY SOFIA URIBE POLO zla || n A 0 B
v RC (1083061082 |JAIDARLIS [PAOLA FREILES GARCIA 116 A A ) A Al
«RC 1152948906 |JHONATHA [DE JESUS VILLAMIZAR |NAVAS 112 A 0 ny |0
UTA K4
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ERTIDAD ADMMISTRADORA DEL SERVICID : FUNDACION IMSTITUCIOH ANTONIO HARIRO DENTIFICAZION Hofa 1 de_f
NIt - 211 NUMERD DE CONTRATC: £7001342021 Regional. ___Magdaiena ControZonal__ SantaMats 2 Muricpio: —— iaodalens
MES: MARZD Mo 023 Nombre Agents Educalivo fa): ___ SINDY ROJAS MOZQ o 5748086548
WODALIDAD DEATENCION: _Faprjlr Cidign CUENTAME LDS: £200300135517 Nombra Unkiad da Seniciof Linkdad de Alenciin: PESCAITC 3
JSERVICIO DE ATENCION: fandd o6 Iicecoion \MDS: Kra21D# 4 - 30 Tetddonn UOS: 36 17054554
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DONTROL HARIG DE ASISTENCIA
: = SEWANAS
= TRO DOG. NUMERQ DOCLKENTO PRIMERA SEGUNDA, TERCERA CUAR
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO ROMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO " 7 M _ m s m " m
81 Bloeldlelleeile elle Bllele
u|CC  |1083052745 ANDREILIS DEL MAR BRICERO POVEDA 16 P % I
2/CC 1082991847 LINDA DORANIS SUAREZ CARRILLO 28 (6 B
222 )
wfRC  [1007860776 |y 1cETH CASTELLANO  |ROBLES B _v 0 f D
«|RC  [1083063271 KATLIIN NAILET REALES IBANEZ 10 i 0 b, 0 "
|RC__ 1083024831 |DANNA ISABELLA MACEA CANENCIA 5 ﬁ I A \D
»|RC  [1083063228  |ESTEBAN DAVID CABARCAS VILLAMIZAR 8 A B LD
w|RC  |1083083280 ANGEL DE JESUS GONZALES VELASQUEZ 9 fA B [ D
w|RC  [1084475301 WARNER ISAAC CASTENEDA GUTIERREZ 8 iy D
w|RC |1084072432 CHARLOTTE MILET PERANTA ROJAS 11 il A Yo
w|RC 11235545848 ISAIAS DE JESUS MENDQZA PERTUZ 3 s f\ [\ D
#|RC |1235545265 ANAHELA ESTHER QCHOA REALES 10 N f 0 0
»/RC  [1084476474 DAVID LuUIS FERNANDEZ PAVON 1 B N 0 LD
s|RC |1083064454 JUAN JOSE PADILLA DE AVILA 5 o A A A 0D
WRC_|10035188T5_ | )osEPT MIGUEL CANAVAL FRANCO AL 3 A o
|RC 1084072859 JOSUAR ALEXANDER SANCHEZ JIMENEZ 7 o w, 0 W R
#|RC | 1083065545 LEONEL SMITH BERMUDEZ ARTECHE 3 i K A Ty
#RC |1084609865  |SIMAU DAVID DE LIMA BAYONA 4 B Y 'w a3
w[RC [1235545189 ALLINSON SOFIA AVENDARNO CARO 11 Al il [
OTA {
TOTAL MIROS ¥ HINAS IAENORES 6 MESES ASISTERTES: ﬂ#
Verificacién ——— - ‘o
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambianta!
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