PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
] PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pégina 1de 1
iw BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n do la Informacin:
f ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION INSTITUCION ANTONIO NARINO |IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
| NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: __: 47001342023 Regional: ___Magdalena CentroZonal ___ SentaMarta2 Municiplo; Magdalena
( MES: _______XXNOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): VERA LUZ CONRADO CC: 57412603
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470010030249 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrolio infanil en medio familiar Direcoién UDS: KRM A5 Teléfono UDS: 3045391815
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ENSUAL
g ) EDAD SEMANAS
S | TPO |\MERO DOCUMENTO y PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA’ QUINTA 2
;; DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ @ @ | ‘u,; N 8 L%
alalald 8lel8@ ala]lald alale | il ] k=
§ v u| PT 6824549 |AIDANY LUCIA RODRIGUEZ ZABALA 3|5 A 4 A / A v lo
V| o Ro | 1235543834 |LEsLY SAMARA RAMOS ARRIETA 2|10 A A al | A Y lo
v »| RC | 1083053136 |LUCIANA VALENTINA CHAMORRO MENDEZ 50 # A Al R Y|o
¥ u| RC | 1178714347 |PAULA ELENA ESTRADA RAMIREZ 4|7 A A 4 ~A Yo | ™
v s RC | 1084608182 |BENJAMIN DURAN PANTOJA 5|1 A A A f "o A
v w| RC | 1084065970 |JUAN CAMILO TANG GONZALEZ 4111 A A A A LMo
v w| RC | 1084070050 |DYLAN GABRIEL PENA ANAYA 2|9 [ # A 4 4le
v w| RC | 1084070196 |ARLETH SOPHIA CASTILLO /|CASTRO 301 A A LK A qlo
v w| RC 1084467607 |LUZ NEIDIS FERNANDEZ DE AVILA 419 o A A “ Yo
N w RC | 1083063877 |LUCIANO ANDRES RODRIGUEZ ZABALA 1]3 A A # " Y|o
v u| RC | 1084467563 |SAMIR MEDINA  ~ MANOTAS 5|1 A A A 41 Y |o
- o RC | 1084066883 [ISAC DAVID SIERRA HERNANDEZ 43 A 7] A A Hlo
4 s RC 1084070651  |LUCIANA MICHEL PINO BALLESTAS 2|7 ¥ A A A y o
4 u| RC | 1083052519 |JOSUE DAVID TRUJILLO ARAQUE 5|3 “ A A il Yo
v | RC | 1083055472 [ISAAC FARID ROYERO TRUJILLO 4|86 A |A A i3 K
v w| RC | 1084471644 |LUISA FERNANDA TORRES VILORIA 2 |11 L] A A A ylO
17
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
%I&M".IA% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 1
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO !IDENTIFICACION Hoja_1_de_1 |
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: _+ 47001342023 Regional: _ Magdelena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: __Magdalena
MES: NOVIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): VERA LUZ CONRADO CC: 57412603
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470010030249 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar r - [‘);;f'g:;fn UDS: KR34 A#7-75 Teléfono UDS: 3045391815
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS o
S| TIPO |\ IMERO DOCUMENTO [ PRVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA 210 H
| Doc. PRIMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - - - . SRR -
2 wﬁw@%wmw@?,mgwﬁgwﬂmﬁgmﬂm@%w%§
u| RC | 1248368808 |ALAN ANDRES MENDEZ LEGIA 010 A Al |4 A Wlo
o RC | 1083068042 |MIA ISABELLA VIDES GONZALEZ 0|3 7] ql |A #A 9]0
w| RC | 1248368552 |DILAN ANDRES GUTIERREZ MEZA 1] 2 A al | A 1@
wl CC | 1082900415 |VANESSA BEATRIZ CALVO PEREZ 37| 7 A K | A &l X0
w| RC | 1083067263 |ALAN DAVID JARAMILLO ORTEGA 0|5 f Rl |n A 4l0
w RC | 1083067413 [ELIAS JOSETH SUAREZ RODRIGUEZ 0|5 /] Al A A yle
w| RC | 1083067620 [MAXIMILIANO QUINTANA ROYERO 0l4 A Rl |a i {9
w CC | 1004370562 |GISSELL CAROLINA PEREZ OROZCO 23] 11 A I |t K 112
w RC 1083064848 |[SAIRIS DANELIS MARTINEZ BLANCO 110 A Al A A 4o
o SD | 1083068324 |MIGUEL ANGEL ROCHA MANTILLA 02 4 Al |na n 4o
u| RC | 1083066814 |ADRIAN ALEXANDER LLANES DELEON * |o]s 4 Al a Al 4 )
2 CC | 1248369280 |NOAH DAVID QUINTERO LOPEZ 0|2 A Al | A A 4|2
w| RC | 1084073778 |JHULIAM DRAXLER TRUJILLO PARRA 0|5 A Al (4 K “wl e
u RC | 1020920170 [SHEYLA SOFIA PEREZ SANCHEZ 010 A Al 4 “ “l o
% RC | 1083065351 [LINA MERCEDEZ BONETT HERNANDEZ 01 A Al 1A A d 1o
1 RC | 1084476135 |LUCIANA SOFIA SABAYE RENAL 111 7 Al A i Y410
7 RC | 1084476123 |IAN MATIAS LOPEZ GUERRERO 11 i Al A # 41®
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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 ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESOQ
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pédgina 1 de 1
BIENES AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'as"‘c“""5';2:':2;"”"““'6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ¢ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO ‘IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: _+ 47001342023 Regional: ____Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: _____ NOVIEMBRE ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): VERA LUZ CONRADO CC: 57412603
MODALIDAD DE ATENCION: _____ Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470010030249 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar . Direccion UDS: KR34 A#7-75 Teléfono UDS: 3045391815
| L ARI UARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 ‘ EDAD SEMANAS
S| TPO |\ OMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA _~ CUARTA QUINTA g
E Dac. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g g g 2 2 g
@lwl, | 8|8 2. @ gleldl,la gall s 2 218lald @ ] § o | B §
) A HRHHHAH RN EEHEHEARERE :
" |u| RC | 1084473968 |VICTORIA SOFIA HERNANDEZ ESTRADA 210 A A [ A Q)
¥|w RC | 1083061659 |WILFER JOSE BORRE RIERA 1] 11 A h A 2} Ylo
‘lu RC | 1083060995 |MARIA ANGEL CAMARGO MAIGUEL 2|7 A A A A e
VI Rre 1083064042 |SARA MICHELL POLO DIAZ 113 4l Al A A Yo
Y ls| RC | 1235545543 |SAMUEL DAVID MARCELO SALAS 1|3 fa Al 8 é Yo
V |»| RC | 1084070637 [KEILIN LORENA OROZCO SALCEDO 217 B “ A [ ylo
w| RC | 1083064509 |CREIBEL DAVID AZUAJE MORENO 112 A A A A Yo
V1w RC | 1083065513 |DANNIA ELIZABETH ZAPATA ESPANA 110 A A 1 A # Yo
Vs RC | 1083062370 |JOSUE CANEDO MESA 1]9 A 4 A 41 Yo
‘( o RC 1083061637 |JHONATHAN DAVID MOSCOTE GALUE 216 # A [y A Yle
V [«] Rc | 1084071777 |soE YOJANA HURTADO OCHOA 2|1 A A A A ylo
¥le RC | 1248368415 |ANDREW ACOSTA CASTILLA 113 A A A A 410
¥[e RC | 1084475542 |MAIRIN MISHEL RODRIGUEZ SANJUANELO 1]3 A A A A Y
V' [ul RC | 1248368327 |ANNY SOFIA CORDOBA MATIZ 16 A A A A Yo
v |1 RC 1084473381 |ESTEBAN KALETH ESTRADA RODEL 2(2 A A A A 1lo
v |6 RC 1206227161 |EMMANUEL BAYONA MARTINEZ 2|5 A A A A 9]0
V' [4] Rc | 1066100612 |ARTHUR DAVID RENTERIA RODRIGUEZ 1[10 A ;] [af A Yo
18
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documeanto se consldera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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TOTAL NINOS Y NINAS MENURES 6 MESES ASISTENTES

{
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Verificacion De

TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES
Cabertura

ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

i
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0% PRONOGION 3 PR VENCION “ Varint % Figha daT
B Clasificacion de la Informacién:
’mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pdablica 3
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION NSTITUGION ANTONIO NARINO -FIAN IDENTIFICACION . Hoja_  1de3
NIT; __ 8020248211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional:____MAGDALENA — Centro Zonal SANTA MARTA. 2 Municiplo: . SANTA MARTA
IMES: .. NOVIEMBRE AO; 2023 Nombra Agente Educativa (): NAYIBE HIDALGO BARRIOS CC:36721599 e !
shﬁl‘\cl:gnnté [;E T:;gm(m ;[A:;LIAH :i:;osmﬂgi:::m ;740:23370;49 P Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencidn ¥;S'é ':F:LMlJEl;{;S PASOS N Mg, NI, Nifios: y nifias de 6 a 12Mases
NOMBRESDE:"::%gamzf\;;sumomswA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TEAL BENSDA
EDAD SEMANAS
g wo | . PRIVERA "SEGUNDA TERCERA | CUARTA QUINTA
§ Doc. NUMERO DOGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO w g - @ " ] m @ " @ w ” g 2
2 % P 814 o S8l Y ie S1a @ elela 2|
0L | CC |1007870498 ANA BEATRIZ GONZALEZ PARDO 37111 A ) A Al . 1o
02 | PEP |6911027 JENIRETH ANDREINA MARTINEZ coY 30] 02 A AT TAT A 4 10
03 | cC [1083012098 SHERELIN ISABEL AREVALO CAMARGO 27/ 08 A Al 1A A J |0
’ loa| cc |1082873085 JULIE - JEM TANG MENDOZA ‘|27 08 A Al 15 A d |l
05 | CC 1082839975 VALERIA LUCIA BEJARANO THOMAS 19{ 10 A Al A A iy O
06 | cc |1067591440 YURLIANIS SANDRITH PENUELA TORRES 19 |07 A Al A A ¢l
07 | RC |1248369282 ANGEL DAVID NORIEGA LLANES 00} 02 A Al A A 4 1o
08 | RC |1083067703 ANA VICTORIA REDONDO LLANES 00 |03 A 1A A A g |0
09 | RC {1083067450 DEREK SMITH PATINO GARCIA 00| 04 A Al IA A Ulpo
J10 1 rRc 1083067186 MATHIAS DAVID ARIAS DE AVILA 00| 06 A “TAT TA A Uvlo
11 | RC |1083066732 JOYCEER ESTEBAN MARTINEZ PABON 00 |07 A Al A A o
12 | RC [1083067069 SEBASTIAN JOSE MIRANDA MENDOZA 00 {07 A A A A YR
13 | RC [1084476796 MAR YULIETH RODRIGUEZ GONZALEZ 00 08 A Al 1A A g le
14 | RC 1083066350 °  |KIARA VALENTINA ___ |JIMENEZ MORALES 00/ 08 A Al 1A A 2]
15 | RC [1083066034 SILVANA SABALA CANTILLO 00} 10 A AT IN A g [0
16 | RC [1083063912 ALISON YULIETH QSPINO PENUELA 01]03 A A A A Lo
17 | RC 1083063911 DARLA ISABEL OSPINO PENUELA 01/ 03 A A A A “ 1o
18
;‘ oTAL 53 K®)
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copiaimpresa de esta documento ss coneldera como COPIA NO CONTROLADA.
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l{‘» PROMOGION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
REiEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL / Clasificacion do a Informaclan:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION NSTITUCION ANTONIO NARIO -FIAN l IDENTIFICAC[ON s Haja — 2ds3
NIT: _ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regionali __MAGDALENA | Centro Zonal . SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: _ NOVIEMBRE ARO: . 2028 Nombre Agonte Educative (2); NAYIBE HIDALGO BARRIOS CC: 36721508 .
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470010030249 Normbre Unidad de Serviclol Unidad de Atsnclén, MIS PRIMEROS PASOS Nifins y nifias de 1 a4 1 a 2 affos 14 meses
SERVICIO DE ATENGION: DIMF Dirscoion UDS , CARRERA 34 A#7.75 Teléfono UDE: 30042263
! INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA _
NOMBRES DEL USUARIO/ USU:\T%IA JAPELLIROS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIAR!O'DE ASISTENCIA TOTAL NENSUAL
EDAD SEMANAS
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA
TIPO | NUMERD DOCUMENTO ( -
§ Doc. PRIMER NOMBRE SEBUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO @ " g " @ " " @ g g §
ale B8 alB|8 SlelBl8|a(Elg|B|Ble|8|plBIB |8 .
AL HEHAHBHEHBHAEHBHEHEEHEE |
01] RC [1083085037 |ALAN DAVID MOLNA DURAN 01102 A A A A gioe
02| RC |1084072456 |BRIANA NAZARETH PERTUZ MARQUEZ 01 102 A A A /A W ip
03| RC 1083064403 |DOMINGO GABRIEL JACANAMIJOY |DUICA 01]03 A A A A “4lo
04] RC 1084475692 |HYKARIS YULIETH VILLAREAL HERNANDEZ {0103 A A A A g {o
05| RC 1084042457 |JESUS ADRIAN PERTUZ GOMEZ 01 o7 A A A A Jie
06/ RC |1084072458 |LUCIANA PERTUZ GOMEZ 01 lo7 A A A - A o |0
07] RC |1083061263 |MAEL- MATIAS VISBAL GONZALEZ 01108 A A X Y b1lg
08| RC [1083062514 |ANDRU JOSE |BARBOZA HERRERA 01 {08 A A A A W 1o
09} RC [1083061263 |[ADALYNN VICTORIA CONTRERAS |OROZCO 02 |01 A A A A >}
10 | RC [1084473525 |DALIS DAVID GARCIA TATIS 102 |01 A A A A Y10
11| RC [1243539156  |YADIEL YAMIT ARREGOCES  |RAPELO 02 |01 A A A A Hle
12{ RC |1083081134 |LIOMAR DAVID VIZCAINO ORTIZ 02 |01 A X A A y @
13| RC [1084071011 |ADRIAN DAVID REYES PICHON 02 {03 A A A A Hle
14| RC {1084473551 |MELANIE PAOLA RODELO LOPEZ 02 |04 A A A A Wivo
15] RC |1119841820 [LEONELIS MICHEL MENDEZ VILCHEZ 02 |07 /) A A A M 1o
16| RC [1083062185 |MARIA CELESTE FAJARDO FERRER 02 |09 A A A A PRE
17| RC |1083059102  |ELIAN DAVID TORRES HENRIQUEZ __ |02 [11 A A A Fy “410
18
oTAL [23®)
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;TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES.
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NG 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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iw PROM chglgsﬁsRoEVEN CION Versién 5§ Piginatde1
BIENESTAR "
FAMILIER FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, B claslﬂcaclét;’ g:III: alnfonnacldn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ::FUNDACION FUNDAGION NSTITUGION ANTONIO NARIFO - IDENTIFICACION . Hija_  3ded
Nt 8020218211 NUMERO DE GONTRATO: 47001342023 Regionat: ___ MAGDALENA CentroZonal _______ SANTAMARTA 2 Munlciplo: _____________ SANTAMARTA
mES: _ NOVIEMBRE 4 0; 20223 Nombre Agente Educativo {a): NAYIBE HIDALGOBARRIOS ‘CC: 36721599
MODAUDADDEATENGION: _______  FAMILIAR ' [Codigo CUENTAME UDS: 470010030249 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon__________ MIS PRIMEROS PASOS Nifios y nifias de 2 a 4 afios 11 meses
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Dlmcl_g'r) {IDS :CARRERA 34 A-#7-75 Teléfono UDS: 3004326391
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ‘
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL HEHSUAL
EDAD SEMANAS

§ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA

S | TPO | \iMERO DOCUMENTO

€ boc., PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 a @ g

= o lalan wla @ 5] @ @

| ApHHEEHBHABHAREAHERHBHE
! =1 3 =l l21sl=12i3I5I5i218 sl=1212

01{RC {1084475346 ISABELLA SOFIA VELAZQUEZ CATANEDA 01105 'E A N A

02|RC _ |1084069702 |ISSAC DAVID CARRANZA OSPINO 02{10 A A A JAN

03[RC 1083059003 ANGEL DAVID SALAZAR MARTINEZ 021 11 A A A £

04|RC  [1084600392 |CARLOS ANDRES GONZALEZ |PEREZ 03{ 01 A A A
"05{RC 11083065082 WILDER DE JESUS BELLO PEREZ 03] 01 A A A A

06/RC __ [1084470026  |AIRAM JOSE CEBALLOS GARCIA 03] 04 A A A A .

07|RC  [1084067806 MARTA LILIANA GUTIERREZ GUTIERREZ 03107 A A /-\ /JT

08{RC  {1084470126 EDITMARY SARA VELAZQUEZ CASTANEDA 0308 ‘A A A A

09|PE  [1084469410 LAURENT YULIANIS DAZA SARMIENTO '041 00 A A A A

10[RC__ |1083057033  |AXEL MATEO . |ARIAS DE AVILA 04|01 A Al L A A

11|RC 11083056452 ELIAN : ZAID LOPEZ FLOREZ 04102 A A A A

12|{RC  |1178714512 NEIBEL DE JESUS ) COLINA RAMIREZ 0409 A A A A

13|RC  [1083054965 MARIO SAAID GONZALEZ PEREZ 0409 A A A

14|RC  |1083053600 QSTIN DANIEL MOLINA . |DURAN 05{00 A A A A

15|RC  {1235541122 DULCE DANIELA MONTERO 1 INEROS 05} 01 A A ﬂ\r A -

16(RC 11084065754 JULIANA CAROLINA COTES 1'E AVILA / 105]02 [l A A £

17

18 s
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/ o primir este documento... piense en el medio ambiente!

er copla Impresa de este documanto se consldera como COPIA NO CONTROLADA,

LO8 DATOS PROPORCH , * ~ ATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF YA LA LEY 1581 DE 2012 L



