- e o

" PROCESO PROMOCION Y PREVENCION FOMOIZPP 20/06/2018
o

Varsibn § 3:59 4da
BIEMESTAR Clasiticacion do 1a Informacién: Pablica
I FAMILIAR .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION Ehhﬁ%h ANTONIO NARINO IDENTIFICACION
Z_._.n X " NUOMERO DE CONTRATO: 47001342023 Hoja 1 do 1
MES: NOVIEMBRE . ANO:2023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: agdale
MODALIDAD DE ATENCION: _Eamiliar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RACINES cc 3es0us
SERVICIO DE >.=mzn_°z._ Wmnmkhnpcb _bhwbw_h en Eﬁ mmBE!bn-. Codigo CUENTAME UDS: 470011119433 Nombro Unldud do Sorvicio! Unidad do Atencln: OBREROS 1-2
Direcciton UDS: KRA 16D# 7-30 Tolélono UDS: 3043280472
IWFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLI0S DEL USUARIO) USUARIA CONIROL DIARIO DE ASISTENGIA
. BoAD SEMANAS g
o .ucn.N NUMRRO RRCUMENTO £ MERA SEGUNDA .—.mmﬂm; CUARTA, A m
w ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m E
! W m Ll ! 1110
H | g 08 Lo (o 0 L de Lo it g gl R qe LR R i
n] ©€ 1084475127 VALERIA ~ SOFIA VILLALBA CADAVID 1 5 A A A A k1o
02| €¢ 1084072795 ADRIEL HABIT BARROS BARROS 1 6 # £ A A 4 1o
nl € 1084072716 CELESTE _ MARIA GUEVARA RAMIREZ 1 4 A £ A A 4t {0
0| Re 1084072229 ALANNA SOFIA VARGAS HUGUETT 1 s K1 £ A A yio
o] RE 1083064186 ANDRES CAMILO BARROS ZUNIGA i} 3 A A Al A ylo
o] RC 1083063222 ANTONELLA ARIZA FRANKLIN 1| 5 # b A A Ylo
07| RE 1083066247 KEISY VALETA MAZENETH 1 3 A [N A A Y10
os) RC 1084474682 ISAMARA ORTIZ ARANGO 1 7 A £ A A o
p| Re 1083065414 AXEL GAEL COELLO MORITA 1 4 # A A Uio
| RC 1084469434 JOSEP STEE DE LA VICTORIA | MARTINES 3 A A A A 41 0
n| Re 1084072666 FREDDY STEWARD TONCEL FRANCO 1] 6 B y A K]
] RC 1205974129 ADRIAN DAVID BARRENECHE REY 1] 5 # A ! A Ulo
1B| Re 1205973854 VICTORIA ISABEL ARRIETA ORTIZ 17 M & A A Yl o
ul Re 1084475335 DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ DAZA il 3 k A 4 A 4l o
3] Re 1084473573 MATHIAS GARCIA LOZANO 14 9 & A A A (| O
6} R 1235545589 VICTORIA ROCIO LARIOS GARCIA 1 5 A A i A Ylo
10
20
A A TOTAL} (L L
TOTAL NINOS ¥ MIRAS MENOKES 6 MESES ASISTENTES: " c
Verificaclon Do Cobortura] TOTAL NIRDS ¥ NINAS MAYORES UE 6 MiSES ASISTENTES: 16 i\g? @&\w b\\v \3 U~ Q/M OM E.\.
TOTAL MUJTRES ASISTENTES: 0 \ \ COORDINADOR(A) A \ \ v RESPONSABLEDE GRUPG
7

‘Antes de Imprimir esy/documento... plense en ol medio amblentot
Cualguice ropia impresa dgsfite dorumento se cansidera cono COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOR

CHNADOS SERAN TRATADOS CUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES IPEL ICEF Y ALA LEY 1531 DE 2012
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Vorsién® Pagina1dot
BIENESTAR Clasitioacién do fa Informacion: Pablica
FAMILIAR
”ﬂ.._"._usyoo >U_s-za_m._.z>_uoz> DEL SERVICIO :  FUNDACION EMH.-.EM:—..._@M zw..u.%ﬂ‘_m, iwzb%wﬁu “.m.mz”_m_onnn_oz
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 Reglonal; MAGDALENA Centro Zonal Sapta Marta 2 Municiplo: Magdatena
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RAGINES cc eeas
wmx<—0_o DE >4mzo_oz“ @hmhhqb:.p E.WDE. en Em&o m.-NIBEh—. Codigo CUENTAME UDS: A79013118433 Nombro Unidod de Servicial Unldnd do Atencion: OWWMﬁOW 4.2
Direccién UDS: KRA 18D# 7-30 Telélono UDS: 3043200473
IORARGION GEL GRUARID UOUARI TOTAL MENBUAL
NOMBRES DL UBUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO UBUARIA CONTROL DIAIO OF ASISTENCIA
EDAD SEMANAS m
PRIMERA SEGUND; TERCERA GUARTA A &
NPODOC. NUMERO DOCUMENTO E
m PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO » B m m ﬁ
; g Ll {bl | m i
: g Lol el el gl
o1 cC 1082935607 JULIETH ESTHER BERMUDEZ RODRIGUEZ 32 T .‘_M T \V 0 Iv
02| ¢c¢ 1082852912 SHARILIN ANDREA ARIAS FONTALVO | 21 1 | [T L 0 |
03 PP 6881227 DARIANNY MARIA MARTINEZ VELASQUEZ 15 oY 4 £ A ¢4 1<
Ml  ce 1083016295 LINDA MERCEDES DAZA MOTOCORO | 27 P Al 1A 1N U lo
05| RC 1081949883 SAINT OSPINO PEREZ 015 I Al_LA N Y190
04 RC 1084073807 IVANNA SOFIA QUIROZ ESCOBAR 01|58 X .> P A [a)
07 RC 1083067007 GISELYS BRITO VARGAS 05 & > P A 10
08 RC 1084073711 ANA VICTORIA PUA CASTIBLANCO | 0 |5 [ N A 4yl o
09 RC 1084476953 THOMAS GARCIA LOZANO 015 & Al A N c O
10 RC 1083067061 CARLOS ANDRES PITRE MARTINEZ 015 & Al LAY A \ ]
1" RG 1235546010 DANMIAN DE JESUS VILLAMIZAR NAVARRO 019 X Mo [ Y 0
12 RC 1083065890 DANEISIS MILAGROS GOMEZ GUERRA 0 |10 A R A y 0
13 RC 1029920198 ADHARA ACOSTA SERRANO 0 |10 ot P A A ‘HKe
u|  RE 1083065456 ERIK JOSE LOPEZ JIMENEZ 1 I /1 1A A 410
15 RC 1083065422 ADHARA SOFIA VILLAMIZAR LEAL 12 > A A 7 Y 0
6] Re 1248368609 SALMA MILAGROS GUERRA BERMUDEZ | 12 | 1 & Al 1A X %
17 RC 1084073615 ANGEL DAVID MEDINA HENRIQUEZ 1210 X A 4l [
[y
19
2
=\ o) totaLjoU | O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: G
Verifloncidn Do Cobartura] TOTAL NIRS ¥ NFAS MAYORES DR6 MESES ASISTENTES: 7 Q\I\I\r@\\(\ @\ﬁ\f\l\l\‘ |7 S § T @ \9g Wy <«
TOTAL MUJER £S GESTANTES 4 \ nooa%oza BA RESPONSABLEDE GRUPO

Antes de imprimir este documenit... plense ¢n ol medio amblentel

N Cualquier copta wnpresa de este dorumento consdera comp COMA RO CONTROLADA.
1,05 DATOS PROVORCIONATIOS SERAN TRATADDS DR ACUERDO & LA POLITICA DI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DHEL ICBY ¥ ALA LEY 1398 DR 2012
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LOS DATOS' vwo_.n.wo_cz\

Cualguer copin umpnesa de este dosuments
A0S SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIT

fic 3:-:_».-: coma COPIA NO CONTROLADA
1CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1481 DE 2082

ﬁ»w.ﬂ S Clasificacion do la Informacion: Péklice Pl *
mﬂﬁ._u\ru >a_s_z_m._.m>com> DEL SERVICIO: FUNDACION E.mH_HmewsMao T noziaﬂoPWEb ".wmzm_m_.n“»n_oz
MES: zo<_mz_wxm ARO:2023 Regional: MAGDALENA no=.3 Zonal Santa Marta 2 Municiplo: Magdalena
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Nombre Agente Educativo (a): MARYLENA RACINES daseza40
mmw<_ﬂ—° Um >._.m20_°7— WWMI!% _men_l:. en E-lo. IwB.E.ﬂq Codigo CUENTAME UDS: A70011118433 Nombre Unidag do Serviciof Unidad do Atenclon: Qmﬂmaﬂom a-&
Direccion UDS: KRA 16D#7-30 Telfono UDS: 3043200472
NOMBRES DEL UBUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTHOL DIARIO DE ASIBENCIA oL NESOAL
BDAD SEMANAS. m
PRIMERA SEGUNDA E CUARTA QUINTA =
m Tronos. UNERO BOGUIETE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD BSEGUNDO APELLIDO m m . _...IAI m m
: o 00 L e e e :
o} RE 1084473876 MAXIMILIANO VARELA DE LA ROSA 2 f £x 1 k P | 2
n| Re 1084474233 ELIAS DAVID HUERTAS MOJICA 1| 8 { # LA A\ 4 |o
T 1084071531 SALVATORE TORRES GARCIA 2[ 1 X A A y | ©
u| Re 1083061540 LUIS MARIO PEREZ GALEANO 2| 2 » A A glo
os| R 1083061252 ISABELLA VARGAS CABALLERO | 2} 2 A I A A Y lo
| Re 1083060149 ELIUD DAVID GARRIAGA FERNANDEZ | 2[ 3 # & A A 410
] RC 1205972993 DYLAN ALFONSO GONZALES VARGAS al 1 I A A A ‘dl1o0
08| K€ 1084470772 MAITTE MEJIA RODRIGUEZ | 3| 3 0 £ LA A 41lo
| ®E 1205072573 RAFAEL ANDRES MANCILLA MARTINEZ | 3| 2 {x A A A ¥lo
| RE 1064474955 ANTONIO JOSE VIANA ARIZA 1 o & £/ # A Ylo
n|  Re 1083059487 SHANTAL MICHELL VILLAMIZAR LEAL 3| 4 £ A A Ylo
| Re 1084072087 JESUS DAVID BLANCO ROZO 1 8 & A A 4lo
13 Re 1083059919 SAMUEL JOSE GONZALES GUERRERO 2| a I X A A 4 lo
| Re 1089392742 CAMILO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ | 2| 1 h & A A Hlo
15| Re 1178714697 ASENET VICTORIA BOTELLO OROZCO 3| 4 Jis & A A Ylo
16 R 1083061978 ASIEL DANIEL BOTELLO OROZCO 2| 3 [ & [ A ¥lo
| RC 1083064052 ANGEL GABRIEL BOTELLO OROZCO 1] 6 [ A M 1o
TOTAL] 6%
FOTAL NIRCS Y NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES:
Verificacién Do Cobartura| TOTAL NIROS Y NINAS MAYOKES DE 6 MESES ASISTENTES: u@q Ai\\? %\\ Qv:\\ §T ﬂa\g >R\
OTAL MUJERES GRSTANTES Q nnézwvAacﬁz EA RESPONSABLE DI GRUFD
Antes de imprimir este documentd... plense en ol medio ambiente!

/
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%m, ® vy PROCESO
c/u mww PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1

w_mZmW,_.bm FORNIATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion do 1a Informacion:

FAMILIAR pablica
EATIDAD ADWINSTRADORA DEL SERVICIO:__FUNDACION NSTITUCION ANTONIO NARRO L ENTIFICAGION , Hoja_1_de_1_
NiT: _802.024.82:1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Raglonal: MAGDALENA Centro Zonal ____Santa Marta 2 Jp! Magdalena
mes: NOVIEMBRE ARD:2028 Nombre Agente Educativo (a): REMEDIOS AVENDARO FLOREZ ce 365559309

MODALIDAD DE ATENCION: _Famifiar

Codigo CUENTAME UDS: 470011119433

Nombre Unidad de Sarviciol Unidad de Atencion:

SERVICIO DE ATENGION: Desarsollo Inariil on Medio Famll ) Direcclon UDS: CARRERA 160 #7-30 TelsfonoyDS: 3 0 7 7 6 4 0 8 7
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA z%_ﬂy_w_.
5 EA "SEWRNAS 2|2
M W_MM NOMERO DOCUMENTO , BRI i -~ ERCERA T CUARTA | QUINTA | 2 g m
3 . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO R EAR of L] lel L] |s ol |11 1s m g _m
sl RC |1083066978 |LUCAS EMILIANO ROVIRA BENITEZ 0|5 A A Y\|O
@l RC 11083068308 |ALISSON SOFIA HOA SANCHEZ 0|2 3 A 9 o
% RC |1084073860 |MARIA DEL CARMEN PEREZ MARULANDA 0|4 A A A <o
ol cC 11084477391 |GUADALUPE - FERREIRA GOMEZ 0|3 A Al |n A ylo
w RC 1084477105 |ALEX DANIEL SERRANO SALAS ol 4 A A ylo
© RC |1084476617 |AIDETH SOFIA REALES - |FREILES 011 A A T 31/
7| RC 1083065703 |EMMA VICTORIA CHINCHILLA LEYVA 0|11 A A A=
@ RC 1083065749 [MIA VICTORIA APUSHANA GARCIA 110 N Y0
ol RC 1235545852 |MIA ANTONIA GONZALEZ DRTEGA 110 ) { o
o RC 11083064423 |EMANUEL HERNANDEZ HERNANDEZ 1|2 NN A Y\o
«| RC 1084073037 |SABINA SOFIA ESCALANTE DE ANGEL 1|2 A Al A Al 0e)
1 RC 11084475901 ISABELLA SOFIA PEREZ DONADO 1|2 } A </ D
1| RC |1083066940 |IULIANA SOPHIA MENDIVIL OLIVEROS 0|5 A Al N y|o
« cc |1004356565 |ANDREA MARGARITA TORRES GARCIA 21| 7 Iy 0 Oy
5| RC 1084476903 EMIMANUEL YISHAQ MEZA GRANADOS 0|3 n\ o
| RC |1084609973 |MARIA CELESTE BARRERA IBARRA 0|3 A A N 9|
71 CC 11004353299 |RINA MICHELL BUSTAMANTE VENGUECHEA 22| O > 7 iy 314
18
19
2 .
<) TOTAL|6ZA &
. TOTAL NIFIOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 8 \ e %
%Mumﬂmmﬂ,_m L OTAL NIRIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 7 b, . \ i A , %\\K& \r,. .&\@
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 9 \ \ COGRGINADOR(R) EA mmwvozm%_,mcm% 0
Antes de migw‘m@q este documento... piense en el medio ambiente! \
Cualquier copia impresa de este documento se considers como COPIANO CONTROLADA.
.08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012
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i F6.MO12.PP 2905 2018
PROCESOQ
PROMOGION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
. BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ﬁ FAMILIAR o ! S
h ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;__FUNDACION INSTITUCH HEEzI_Pz.L)szbll _cmzjm_nEu_Dz . Hoja __1__ de_1
* NIT:_802.021.8141 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: MAGDALENA Contra Zonal Santa Marta 2 icipl Magdalena,
{ MES: NOVIEMERE ARO:2023 Nombre Agents Educativo (s): REMEDIOS AVENDARD FLOREEZ ce 365559389
¢ MODALIDAD DE ATENCION: Famiflar Cotligo CUENTAME UDS: 470011119433 Nombre Unidad de Serviclol Unldad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infanti.en tedio Famliar Direccion UDS: CARRERA 16 D #7 - 30 TelsfonoUDS: 3 0 07 76 4087
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA TOTAL
O T — J
f NOMBRES DEL USUARIO } USUARIA APELLIDOS [IEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERGIA MENSUAL
5 EoR SEVANAS 2|8
e M_MM NOMERO DOCUMENTO PRIVERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA_| 2 8 B
m. ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ m m m g “ m ol
: w | w alnltd g =l 21
. o] [ 4] m alBl8 m B8 ®| @
| 5 | Blaleiilelalele et e e e 8 2 | <
d M
A
01| RC |1083062398 FREYLIANNIS KAROLINA FERNANDEZ VASQUEZ 211 .P x 0
02| RC |1084069857 KENNETH ISAAC OROZCO HERNANDEZ 3] 2 410
| RC_[1083057208 LIAM JOSE PEREZ FLOREZ 41 1\ ¢ |0
04| RC |1067734835 ANA FERNANDA LEMOS HENRIQUEZ 217 ﬁ { O
05| RC |1084608375 LUCIANA ISABEL OLIVERQ GONZALEZ 41 4 ? n (@)
05| RC 1083060204 MELL. ZOE GARCIA MANJARRES 216 b Yyio
o7] RC |1084569977 ENAR DI JESUS ESCALANTE DE ANGEL 316 ¥ 0
08| RC_|1083080196 EMILIANO DAVID MEJIA TOVILA 214 > # 410
0| RC_|1084472376 JOSE ELIAS MAYORGUIN VARELA 2|6 Al L | O
7
) ) 1| RG |1235545113 ALANA TACHE HERNANDEZ 1|1 > y|0
- 1] RC |1236643184 YUSAF MATHIAS TACHE HERNANDEZ 3186 > Y O
12| RC |1084489402 SHAILY ISABELA NUREZ VASQUEZ 3| 8 A 410
) 13} RC_ [1083069720 MARIANA ISABEL OLIVERO GONZALEZ 219 7 w\ ()
14| RC_|1084473966 LUCIANA VICTORIA BENEDETT! CASTRO 211 A ( ©
= 15| RC (1083061110 JEIGOB DANIEL CANTILLO TORRES ' 2] 1 } ) Y .0
Sk 16| RC |1084474580 LAURA SOFIA TOBIAS PAZO 119 £ A Y O
17
18
. 19
20
TOTAL O
TOTAL NIROS Y NIKIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion N - D \9\-\//.
De Cobertura |0 NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 n V “ Q‘\r\ 5
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 \ \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de m_.:_u:\iq este documentd... piense en el medio ambiente! \
Cualquier copia imprasa de este documgfito 63 considera como COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




s F6.MO12.PP 2905 2018
7 & PROGESO
?%W.Wx PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
G L
wm,ﬁ_mm_q»m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o_mm_mng_aﬂm_.w_“”hsqoémn_osu
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT:_802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 T Magdalena
MES: NOVIEMERE Afi0:2023 Nombra Agente Educativo (a): REMEDIOS AVENDANO FLOREZ ce 36555939
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 470011119433 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencién: OBRERO 2
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infartil en Medlo Familfar Direceion UDS: CARRERA 16D #7-30 TeléfonotiDS: 3 0 7 7 6 4 0 8 7
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO D ASISTENCIA MENSUAL
.w EDAD gz»w w m
© mﬁm NUMERO DOCUNENTO PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA | COARIA | QumiA |2 | S| &
M : PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " a g @ a @ m i m
w | .13 a8ls|0|8|a|ele|a|5 | 8la| g2l e|8|o|e|E|ele| & | | 8
w|RC 1029920092 |JHEIGELL DAW CERVANTES PINEDA 103 || A A Yo
»/RC (1029920093 |JHANGELL DAW CERVANTES PINEDA 113 A A Ylo
wRC 1084072863 |SHALOM SARAY ACURERO GOLINDANG 113 A . Vio
u/RC |1084072465 |ANTONELLA CORREA PACHECO 116 A T YO
s|RC [1235545154 |ALAN JHOSEP PARRA CONRRADO 1|7 A 4 YD
w|RC (1084072818 |ALENA DANIELA ROMERO YERA 1 |6 _7 Y10
w|RC [1043716320 |MIA ISSABELLA DE LOS REYES BARRIOS 115 7 m\ O
w|RC (1083063762 |ANGEL. DAVID CASTILLO SULBARAN 1 |4 A > b a2
®»/RC (1083063468 |ALAIA VALENTINA TORRES RODRIGUEZ 113 A > } DD
o|RC 1084072998 |JESUS ADRIAN TORDECILLA CASTIBLANCO 114 7 } Y0
#|RC |1235545538 |ZAMIR ANDRES TACHE HENRIQUEZ 1 |4 _> A }. @O
2[RC |1084072001 |ARLETH SOFIA PINZON NOGUERA 1 ]9 || I A A A YD
w»/RC |1084475474 |ASHER DAVID MARTINEZ SAUMETH 1 |4 A } n my 31/
u|RC 1083064323 |ANGEL JESUS COLINA LOPEZ 1 |4 A A _> 4O |
[RC |1083065004 |BIANCA LUCIA COLLANTES MARTINEZ 105 [N A A A Yo
»RC |1084072001 [CATALINA PAOLA FORERO ROCHA 2 |1 A > A % 1O ,
7|RC |1084071706 |SARA FIGUEROA DUENAS 2 10 A A Y |0 "
18 |
19
2
£
TOTAL NIFIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion
De Cobertura |TOTAL MAOS Y NFIAS MAYORES DE 6 UESES ASISTENTES: 17 @I\,\!\&\\,\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 \ Som%oza BA
Antes de imprimir este Q\onc.smio:. Emsmm en el medioc ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




