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Bl AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaci6n de la Informaclén:
F R Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja___de__
NIT: 802.021.821-1 NUMERQ DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SINDY ROJAS CC: 57 46 06 58
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4700100135517 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LLUVIA DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Carrera 21 D No 4-30 Teléfono UDS: 301 7054554
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIODEASISTENLIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 7 H
S | TPo Doc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m 5] g
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Wl @ el TUTTel T T Tel 1.1 T Tel 1.1 1 Tel . m m m
«|RC |1178714107  |BRIANT ANDRES BRAVO PADILLA 4 |8 P Al A I Jd o
2|RC |1084472795 JORDAN ANDRES DE FEX ACOSTA 2 |4 A N A \\ Nile
u|RC [1084608682 EMMA LUCIA RIVAS LUNA 3 |5 A i ) A 4|0
u|RC [1084608683 ANA CAMILA RIVAS LUNA 3 |5 A\ 3 ' &l O
s|RC  [1083057250 |KATHLEEN  |NAILETH RICO REALES 4 | I\ A G0
» RC [1233519539 [HANNA GAMARRA PENALOZA |2 |5 8 | old
w|RC |1084474356 BRIANA SOPHIA LUNA AMARIS 1 |11 B N Vo
w/RC [1083055212 ARAMIS NICOLAS MUNOZ GIL 4 1 ™ 4
w|RC |1248368072 BRITHANI NAILETH MELENDEZ GONZALES 2 |4 n A\ N O
0/|RC 1205962727 JESUS DAVID PADILLA CAMARGO 3 2\ Al N i\ Nl
#|RC (1084477094 JEILEN ESPERANZA |MANJARREZ |TANG 3 |8 n 1 N 14
2|RC 1084469863 MELANIE DIANE CASTRO SANTIAGO 3|7 0\ Y 2| A
1#RC 1084068722 MELANIE SOFIA CEBALLOS DE LEON 3 |4 A X A Ll
#|RC 1084068127 MELANI CAMILA VALERA MELENDEZ 4 i\ A I Q0
s|RC (1083063271 KATHLIIIN NAILET REALES IBANEZ 1 |4 N A A Ne)
16
17
18 -
19
OTAL NO\Es
—— TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES! (@)
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES f% b% mv.\:\ﬁ/ @ mabw\_ .NO a
Cobera AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES o COORDINADOR(A) EA " (_PESPONSABLE 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SINDY ROJAS CC: 57 4606 58
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4700100135517 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LLUVIA DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Carrera 21 D No 4-30 Teléfono UDS: 301 7054554

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL/DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS 2
M TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3 m
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ N m s i m e L M s 3 M i . m e w
n|RC 1235545265  |ANAHELA ESTHER 0CHOA REALES 115 A Al A 410
w[RC 1084474361 |JAINER DAVID DIAZ CASTILLO 1 [10] ] lal D B M
u|RC 1082447386 JEINER DAVID DIAZ CASTILLO 1 110 b ! b0
«RC (1083064643 |KEIVIS JAIR OLLOA HERNANDEZ [1 [10[ ] A e 14 A N O
s|RC [1226089837 |ANTONELLA |ANAI YORES MEDINA 3 |4 b |0
«/RC [1083061736 LUCIANA CELESTE DE LEON REALES 2 |1 N N Ulo
o|RC |1084072158 DILAN DAVID ABUCHAIBE AMADOR 2 |1 N P A Yo
©/RC 1084071543 |MARIA DEL CARMEN |SANCHEZ CASTRO 2 |1 0N [ $lo
w|RE |1084473422 LIAN ANDRES SUAREZ ROA 2 {1 N \ O
o/RC |1141376569 |ASHLEY VICTORIA DONADO ABUCHAIBE 115 N s 0
w/RC |1235545580 |CELESTE ESCORCIA VILLALOBOS |1 |1 1\ A L 24
»|RC [1083061118 MATEO ALEJANDRO [PINEDO CERVANTES |1 |5 8 Al (Y v 2[4
5|RC  [1083064646 LEIDER JESUS SALAZAR GARRIDO 1 : " [ A W 1
4/RC 1083061082 JAIDARLIS PAOLA FREILES GARCIA 2 1 A : A B \\ |0
15|RC  [1084482572 HEITAN DAVID FERNANDEZ |MENDOZA 2 15 A \|O
#|RC 1083064834 BRAY DAVID ANGULO DURAN 1 Py A A 3[4
17
18
19
OTAL |f[NS
OTAL NINO p ORES 6 A O

COORDINADOR(A) EA

an.,.I .No \Q

REJPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de
INIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES NOVIEMBRE ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SINDY ROJAS CC: 57 460658
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100135517 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: LLUVIA DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: Carrera 21 D No 4-30 Teléfono UDS: 301 7054554

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
g EDRD SEMANAS 7
< [TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m S 5
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o1 al TIELTT. g 1T s T[T, g T.] T gl g m m
«|/CC [1083052745 |ANDREILIS  |DEL MAR BRICENO POVEDA 16 N A il > (A
2|RC 1083067628 BRIANDA GABRIELA ARTECHE SUAREZ 3 0 A A U4l0o
»|RC |1083068052 |MARIANA CASTELLANO |ROBLES 4 0 s N N N[O
u|/CC 1100970575 LAURA VANESSA CALA LEON 2719 aY A N A4
5| CC |1004371475 YOHAINIS GRAVINE PEREZ 34 N D ¢
w|RC 1084477005 EITAN DAVID DIAZ GALINDO 5 N N ) 1) 22
w|RC 1083067971 MARIA JOSE PERDOMO PEREZ 2 A } D\ A |0
w|RC (1083063228 ESTEBAN DAVID CABARCAS VILLAMIZAR 115 i A A |0
w|RC |1083067050 JESUS MANUEL NUNEZ MOSCOTE 6 S Al £ 212
10|/RC [1084475301 WARNER ISAAC CASTENEDA |GUTIERREZ 1 |2 8! A 4 (O
#|RC [1084475966 JERONIMO DAVID BAYONA CHARRIS 1 |3 el A H 4]0
2|RC [1084073189  |JUAN ESTEBAN PADILLA OLIVARES 11 A A A £ Y/ 0
13|/RC [1083067627 ISAIAS ANDRES JARAMILLO SUAREZ 3 A gy [\ Y0
1#|RC [1083065545 LEONEL SMITH BERMUDEZ ARTECHE 10 A £ A A K0
s|RC  [1084609865 |SIMAU DAVID DE LIMA BAYONA 1 A A N N ale
1|RC [1083063958 YAIDELIS NICOL SERRANO OLIVARES 1 (2 s A i 1 2|2
7|RC (1083065288 ANTONELLA SOFIA TERRAZA RIVAS 10 LA A A My 4(9
1#|/RC |1083068116 DULCE MARIA MARTINEZ CASTELLANO 5 A ¥ A 4| O
19/RC [10830067193 |MELODY FAJARDO VILLARRREAL 7 A b ? > (4
20
OTAL [*%il)
Veifcacifn TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES AN Q\
D TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES [Vl mmHJ
nocmwca ) ) ?\\vfb Mo 1 An @aﬂrk S
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ‘u ROINADO I f.hm%oz ARLEDEGRURD

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 A LA LEY 1581 DE 2012






