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13| RC [10844731165 [SAMUEL ANDRES ARRIETA DIAZ 02 {03 A A A ) W10
14| RC [1083064670 |BRIAN _|ANDRES RAMIREZ YANCI 01]02 B A B A . U lp
15| RC |1062915880 [JESUS MANUEL SILVERA DIAZ 01110 A A A A J10
16| RC [1084471608  |YETZALI YAILETH FRAGOZO MUNOZ 03 {00 A A B h 'R
17| RC 1083066170  |MARLON DAVID LARA DE LEON 00 |08 A A A A U1
18 )
19
20
. [ | TOIAIZIN
TOTAL MINOSY HIRAS WENORES b MESES
! vag:(o)aec[mne XZITSTENTES: HAS MATORES DE § MESES ﬁ _ J %g/ é 6% W
COORDINADOR(A) EA (/ REISPONSABLE DE GRUPQ [l
Antes de ImpHimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualguler copla impresa de este dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PR OPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: DEL 1GBF Y A LA LEY 1501 DE 2012
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- Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pubiica
ENTIDAD DEL SERVICIO .FUNDACION NSTITUCION ANTONIO NARIRIC) -FIAN IDENTIFICACION n Hola_ 1 de3
NIT: _ 8020218211 NUMER O DE CONTRATO: 47001342023 Reglanal ___MAGDALEN/A " Centro Zonal EANTA MARTA 2 Municlplo: _______ SANTAMARTA
IMES: _ NOVIEMBRE alo: 2023 Nombre Agents Educativo (8~ ZULAY RANGEL MARTINEZ cc 1004506177
MODALICAD DE ATENCION: FAMILIAR Chdigo CUENTAME UDS:  ___ 470011138176 Nombre Unided de Servicio/ Unidad de Atencién_____ LUIS CARLOS GALAN 1 Mg, NI, Nifios y nifias de 6 a 12Meses
ISERVICIC DE ATENCION: DIMF Diraceion UDS Crra 59A No £3L.-06 Teléfono UDS: ___ 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA . P !
NOMBRIES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DI=L USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ToTA ﬁ HENSUAL
) EDAD SEVANAS I
b PRIMERAC SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ;
S | TPO | \(MERO DOCUMENTO [
° Doc. PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO g @ g @ (EII’ 2 S
g alelB@l8laltlalel8lal8 |q glal8lalelela|d|s|E|8|a|E IENN:
01 [RC  |1084477347 ANGEL JOSUE MARTINEZ JIMENEZ 00 |03 A A A A 4 19
02 |[RC  |1084477235 MATHIAS DAVID HERNANDEZ POLO 00 |04 A a A A H 10
03 |RC 12483692110 CRISTOFER GIL MARTINEZ 00 |03 A A A A [z ke
04 [RC  [10830677835 SHEYLLA CAMARGO CAMARGO 00 |03 A A A A H 10
05 |RC 1248369411 JESUS DAVID ARRIETA GUZMAN 00 {01 A A A A H |0
06 {RC |1084074012 JUAN SEBASTIAN DE AGUAS MEJIA 00 |01 A A A 4 y 10
07 [RC |1084477657  |ANYELO DE JESUS MENDOZA PALECIA 00 |02 A Al |A A H 10
08 |TI _ |1143224649 LUISA ANDREA MEJIA GAVIRIA 16 |08 A A A A Wl
09 |[RC  [1083065900 NURIS VILLANUEVA MIRANDA 00 |09 A A A A 410
10 |RC 1084073124 AINARA JIRETH AHUMADA ARREDONDO 0101 A A A oY nloe
11 |RC  |1084476276 LIAM YESID IBANEZ VERGARA 01 {00 A A A I 410
12 [RC |1084073138 1AN ISSAC GOMEZ ASCANIO 01 |00 A A A A =\
13 |[RC  |1248368609 LEANA VICTORIA MONTENEGRO  |RIZO 0100 A - A A A Ul
14 [RC  [1248368501 LUIS MANUEL RICARDO MERCADO 01 /00 A A A A )
15 [RC  |10840730712 MATEO QUINTERO DURAN 0101 A A A A “lo
16 |RC |1083068476 MARIA CELESTE MOLINA COTERO 00 {01 JA% A A A U 10
17 |rc 11084073113 MARIA ISABEL ARITAMA GARCIA 01 |01 A A A A v |0
18 [cc  [1082023785 YOJANA MICHELL ZUNIGA MURNOZ 19 |05 A A A A u'lo
19
20 .
I ©
5mTAL NINOS Y NINAS Ml‘;"NORESGMESESASISTEN ES:. '
Verificarion De ZL&/
Cobetura
f COORDINADOIR(A) EA " RESPONSARKE DE: GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense e el medio ambiente!
Cualquier copia impresa e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPOR CIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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|
[TOTAL MIFIOS Y] NIRAS MIENORES 6 MESES ASISTH

TOTAL NINOS ¥ -
Verificagion De [ASISTENTES;

P

N S

o IS

L PROMOCHON Y PREVENCION Versién § s Pégina 1 de 1
BAILIAR ' I . R
FORMATO REGIST RO ASISTENCIA MENSUAL : Clasificacidin do fa Informacidn:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC O :FUNDACION FUNDACION NSTITUCION :ANTONIO NARIRIO -FIAN IDENTIFICACION Hola_. 3 de3

N 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: GDALENA Clenlro Zonel SANTA MARTA Municlpio:

MES: . NOVIEMBRE : Nombre Agente Educativo (): ZULAY RANGEL MARTINEZ cc 1004506177

MODALIDAD DE ATENCION; — FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011138176 Nomibre Unidad d e Serviclo/ Unldad de Atencioh, LUIS CARLOS GALAN Nifios y nifias de 2 a4 aflos 11 meseis

_sgym (0 DE ATENCION: DIMF DWa 59A No 908 Teléfono UDS: 3127071517

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRE:S DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DE L USUARIO / USUARIA i CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
8 PRIMERA TERCERA QUINTA
& | PO | iero poCUMENTO g
8 | poc.
: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ "-_{-]" g c@ @ E
= wlalal® aifatm|B @ w8 ealalnld oldlel® )
. glae | B I+ o HIo il ol Ble i 2 [ wio

01{RC 1083059523 |DYLAN JAEL AVILA MARIN 02 |10 A A A A 0
02] RC [1083061514  |MARIA CELESTE CONCEPCION _|ACOSTA 02 |03 A A A A Ul o
03|RC  [1084600088  |YECZYBETH ANDREA TIMAURE CASTELLANO {103 |02 A A A A KA1l o
04|RC 1084068281  |SARAY DE LOS ANGELIES [NUREZ FERRER 03 lo7 A A A A Ul o
05|RC  |1178714653  |JACK JOSUE PEREZ MEDINA 04 |05 A A A A gl o
06|RC 1083060919  |JUNIOR JOSE VASQUEZ MEDINA 03 111 A A A [} gl o0
07|RC  |1235542405  [MAOVIS MICHEL ANAYA FONTALVO 04 |01 A A A 2 ul o
08|PE 5624075 AARON JOSUE AVILA MARIN 04 los A A A A 5]
09|RC 1083055960  |CARLOS ALFREDO MOLINA REDONDO 4 |05 A A A C o)
10|RC  |1083055276  |ESCARLY SOFIA PEREZ ESCORCIA 04 lo7 A A A A [%)
11|RC 1235545145  |JHOINER JUNIOR CANO PAEZ 02 |00 A A A A [ 0
12|RC |1084467448  |JESUS DANIEL BARRIOS LOPEZ 04 |09 A A A A U 0
13|RC  |1084066076  |ALONDRA SOFIA PADILLA RUIZ 4 {09 A A A A L 0
14|RC_ 1084467050  |WILSON DAVID FLORES BARRERA 04 111 A A A Y Q
15|RC  |1178714623  |WILFREDO JESUS VASQUEZ MEDINA 05 {00 A A A A 4 lo0
16
17
18 .
19
20

Cobertura

| TOTAL MUJERE]S GESTANTES ASISTENTES:
|

COORDINADOR{A) EA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia Imporesa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SIERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS(ONALES DEL ICBF Y A LA LEYY 1581 DE 2012




