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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 _ Regional: MAGDALENA Centro Zonal  Santa Marta 2 Wunicipio. _ Magdalena_
MES: NOVIEMBRE ANO 2023 Nombre Agente Educativo (z): LUISA ROMERO CC - 1.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION: Famifiar Codigo CUENTAME UDS" 470011119440 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion. SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desairollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN XVl Telefono UDS. 3045712849
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023__ Regional: MAGDALENA Centro Zonal  SantaMarta2 Municipio: ~ Magdalena_
MES: NOVIEMBRE ANG:2023 Nombre Agente Educativo (a): LUISA ROMERO CC :1.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION:  Familiar, Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion. SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarroll | en Medio Familiar Direccion UDS: CRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN X VIl Telefono UDS: 3045712649
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o RC | 1084071650 LIONEL ~ |MESSI  NIETO | TORREGOZA | uor A A A A 1| 110 |
« Rce| 1248368430 ABDIEL  |YECID o>mam0£ ﬁm_m.ﬂﬁ 01 |02 A AL L A A | 410
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NIT: 802.021.824-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 _ Regional: MAGDALENA Centro Zonal .___Santa Municipio: .. Magdalena
MES NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo {a): LUISA ROMERO CC . 1.083.008.281 B R
MODALIDAD DE ATENCION: Famifiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
mm@%.»mbvmo»qmzo_oz“ Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN XVIII Telefono UDS: 3045712849
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Verificacion De
Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

o0 F6.MO12.PP 29/05/2018
‘dv PROCESO
| & PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién &m _.m Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : EE __Umz._._m_0>0_oz Io_.w 1 de H\
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ___ SantaMarta2 Municipio: _ Maqgdalena_ .
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO CC 1082979007
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 9B # 22-75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL BANRIOIE ASIBTENCIA A
§ E0R0 SEMANAS 2
S |npopoc|  Nomeroocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2 | 5 I
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ o @ @ I
* 3 B AEE A AEE A AR E A EEAE AR EAE 3
wlE w = w| = wlE w= o = |
0| RC 1084475586 MATHIAS HERRERA RUBIO 1] 3 p D A m 4 |0
02] RC 1029920156 JESUS MANUEL ROMERO MENDOZA 0]11 A D A b 4 0
i3 RC 1084477163 KEYSHA CALVO RUIZ 0] s A Al 1A A 4 |O
04| RC 1084471516 DIEGO ALEJANDRO HERRERA RUBIO 310 A D A } 4 )
05| PPT 5656743 SOLIMAR COROMOTO ALASTRE TORRES 30| 0 > A 3 o) 4 10
06| RC 1083068232 DEREK DAVID BLANCO BERMUDEZ 0| 2 A f A D 4 o
o7 cc 1082977315 THARIS YULIETH LARA CARRILLO 30| 4 D Al A A 4|0
08| RC 1083066619 LUISANA CARMEN RODRIGUEZ GONZALEZ 0| 7 _> b A A 410
0| cC 39464347 ANGELICA MARIA PIMIENTA GUERRA 38| 2 A Al 1A P 410
1| RC 1083068106 KRISTEN SELIM LARA FERREIRA 0] 3 A Al A A 4 |10
1 RC 1083066623 JESUS DAVID PERA GONZALEZ 0| 7 D A A D A. O
1| CC 1148150889 MARIA CECILIA CASICOTE MONTILLA 27| 3 A D A A m—. O
13 RC 1084135196 SARAY SOFIA LEIVA GARCIA 0| 7 D Al A A + &)
14 RC 1248368927 FRELIMAR KAMILA URRUTIA LOZADA 01 7 > A A D ». (0)
15| cC 1001118163 PAULA ANDREA PALOMINO MORENO 20| 11 > Al A > 4 |o
16| CC 1004348788 LUZNEIDA GARCIA LOPEZ 35| 7 D Al |A D A\ 0]
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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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion:da lalnformacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES: NOVIEMBRE ARO:_2023 Nombre Agente E tivo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO CC 1082979007
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 9B # 22-75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA "
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO'DE ASISTENCIA A
5 EoAD SEMANAS e
S ltpopoc.|  NumERo DocUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QuniA NEIEES &
.M. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ® @ @ @ =
2 ] msmmsms&msmsmmsmsmmsssamsm -
wlE W= LI=lg wlE b -l
01| RC 1083062482 ANGELIMAR REBECA DE LEON LOPEZ 1] 8 A A A A 410
| RC 1083066462 ARIANNYS GUADALUPE LUQUE COLINA 010 f A A A 4 |0
03| RC 1248368267 ALISON SOFIA CALERO MARTINEZ 1] 6 A A A A 4 |0
u| RC 1084475614 ASLAN KENAY ESCOBAR VERGARA 1] 8 A A A A 40
| RC 1084071951 ETILSON DE JESUS SANABRIA BECERRA 1|10 A A A 4|0
0| RC 1084474270 ALEXIS GABRIEL BABILONIA TILANO 1|11 A A A A 4 O
o| Re 137731772 ISAAC DAVID MORAN ROIG 2] 0 A i A A 4 |0
| RC 1235545097 ALITH DAVID SEPULVEDA MARTINEZ 1|10 A A A A 410
ol RC 1083063085 SAMARA EVANGELISTA IBARRA DE LOS SANTOS 1|6 A A A A 4 O
1| RC 1083058908 FERNANDO IBARRA DE LOS SANTOS 3].2 A A A N 4 |0
1| RC 1084475476 AN CARLOS PUERTA ORTIZ 1] & A A A A 4 |0
| RC 1084475495 KEIBER ANDRES OSPINO SALAMANCA 1] 4 A A A A 4 |0
13| RC 1083437362 HANZEL DAVID MEZA CABRERA 0|7 A A A A 4|0
| RC 1083065943 GAEL ALEJANDRO TIGRERO MARIN 0|11 i A A A 4 O
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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_1 de_ 1
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 |Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 i Magdalena
MES: NOVIEMBRE ANO:_2023 |Nombre Agente Educativo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO CC 1082979007
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar. Codigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CALLE 9B # 22-75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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§ EDAD SEMANAS 2
© |mroboc.|  NuMERo DoCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA : &
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S w & @ & o &
3 B AEEEE AEEEE A EEE AEHEE AEEEE g
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0| RC 1083060546 GEISIMAR DEL VALLE BOLANO PENA 2| 4 A A A D » 0
02| RC 1084471625 ELIAN DAVID SALAMANCA CERVANTES 2|11 A A A A & 0
03| RC 1084067921 VICTORIA JOHANA QUERALES SILVA 3|6 A A D R 410
04| RC 1083056520 ISMAEL DAVID BOLANO PENA 4| 2 A A A D 4|0
05| RC 1084468909 ARIANNE MILETH RODELO TORREGROZA 4] 2 A A A A 410
| RC 1083056247 JAIME DARIAN GARAVITO VERGEL 4 4 1 L i [ O |4
w| RC 1084466513 ELIEEN SOFIA SALAMANCA CERVANTES 50[t:2 f A A A 410
08| RC 1084470730 CRISTAL SOPHIA PERLAZA SARABIA 313 > A A b 410
0| RC 1084472723 SAMAY MARIA SANABRIA RIPOLL 2|5 A A A 4 10
10| RC 1235544031 ELKIN ANDRES SERPA TORRADO 2|7 A A A A 4 O
1] RC 1083060392 NAHELA LUCIA SILVERA DOMINGUEZ 2] 4 A A A A 410
12| RC 1084069359 LUZKEILYS ELENA VILLALOBOS KILSO 3| 4 A A A A 4 (O
13| RC 1084070724 ANDRES CAMILO DE LA TORRE GUERRERO 2|7 A b A p 410
1| RC 1084069714 ISAIAS DE JESUS SALAS REALES 2 |11 A A A A 4|0
15| RC 1083058842 JEHOVANA ANDREINA YBARRA SANCHEZ 311 p b D A 4 @)
16
17
18
19
20
OTAL EIAEY
5 46 D

15

V-

Wendy

Herndndez €.

® /. COQRDINADPR(A) EA

J RESPONSABLE 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




F6.MO12.PP 29/05/2018 ,
Versién 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR Ciasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO |ioenTiFicacion Hoja_1 de_1
NIT:802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO:47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal:_Santa Marta 2 Municipio Magdalena
IMES: NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a)  ANDREA SEGRERA CC 1082949712
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4700100135469 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de At SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo infantil en medio familiar Direccin UDS: CALLE 9B#22-75 ENSENADA 2 Teléfono UDS: 3017880069
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARKD DF ASISTENGIA
§ EDAD SEMANAS 2
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P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ Q ] a a A
AR HHHEEEARHE ERHEE BEHHREEHEE 2
0| RC 1084467768 JONATHAN ALEXANDER JARAMILLO SEGRERA 4 7 A A A A U] 0
0| RC 1084467258 ANALIA ISABEL SIERRA MEZA 4111 i A A Y Q0
w| RC 1084072958 |XAVIER ISAIAS MARTINEZ VENTURA 210 7 ) A 4 0
| RC 1084068989 BRETZIMAR VALENTINA URBINA GARCES 4 3 A A A A 1 Q
05| RC 1083058124 MARIA VICTORIA MEDINA GUTIERREZ 3 8 A A 4 Q
| RC 1083057885 | YURANI CAROLINA PINANGO OLANO 41 0 A A A A i 0
07| RC 1083059431 ALANNIS SOFIA DE LEON MIRANDA 2111 |2 A £ Y )
| RC 1095962267 SHARITH SARAY NIGRINIS QROZCO 4 1 PA A A Y 0
| RC 1084467090 LUCIANA MICHELLE AGUIRRE MEDINA 41 11 A A A A 4 0
10| CC 1084468751 THAIHANNA CAMARGO SANTANA 4 3 A A A A 4 0
1| RC 1045173522 SOFIA CERVANTES CASTRO 5 1 p A A [} 0]
12| RC 1083052229 |LUISA FERNANDA VALENCIA DE LEON 5[ 1 A A A Y sl
13| RC 1221988216 EMILIANO JOSE RINCON PALMAR 2 2 P A QA A l ¢
1| RC 1083056039 THIAGO FONTALVO ARROYO 4 T N A i) A i 4]
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7] RC 1235543748 SAMUEL JOSE GONZALEZ OROZCO 2 9 [ b A U 0
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FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT:802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO:47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal:_Santa Marta 2 Municipio dalen:
MES: NOVIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo ()  ANDREA SEGRERA CC 1082949712
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4700100136469 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Ate SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: CALLE 9B#22-75 ENSENADA 2 Teléfono UDS: 3017880069
i INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s e
5 EDAD SEMANAS g
m TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m_
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - m m m w m m
BB FE L AR EE A EEE A B AEEE 2
AR HAHEEERAEEEEAEE HRHEEERHEE 3
| RC 1084472651 GEYSHA DE LOS ANGELES ALVARADO PADRON 2 6 A A A
n| RC 1083068405 LUZ ADRIANA TORRES MUNOZ 2 7 A A A A
wl RC 1084474007 DAWLIRIS JHOANA ROJAS CERVANTES 2 2 A A \,, >
ul RC 1033504838 RAMSES DAVID ROJAS RACINE 21 0 n A A
| RC 1083063137 MILAGROS DE JESUS GONZALES RIVERA 1 6 A A
6| RC 1045174453 DAYANA ISABEL CERVANTES ESCAMILLA 21 2 A A A A
| RC 1084071645 DILAN ANDRES LUJANO PARRA 2 j.2 A A
| RC 1084072658 YAIRETH SOFIA OSPINO CHOGO 1 6 A A A
nf RC 1084072065 ESTER LUCIA VILLAREAL HERNANDEZ 1111 A )} A
10 RC 1084067644 GABRIEL ALEJANDRO CASTILLO FONSECA 31|10 A A A A
1] RC 1084609163 RUT DANIELA VILLAREAL HERNANDEZ 31 9 s A N P
12l RC 1084072162 KYLIAN JOSE CALVO CERVANTES 1 9 A A A
3] RC 1084071586 LUCIA FERNANDA MIRANDA MUNIZ 21 1 p A A
1u| RC 1084072523 ANA LUCIA GOTOPO PEREZ 1 6 A A A
5] RC 1084474762 LUCIANA COLON IGLESIAS 1 9 A A A
1] RC 1084474871 ZOE JULIANA COLLANTE MAZA 1 8 A A A
17l RC 1083066574 |RAUDYMAR SAMANTHA LUQUE COLINA 2 9 A A I b
18
19
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OTAL W
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MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo infantil en medio familiar

Codigo CUENTAME UDS: 4700100135463
Direccion UDS: CALLE 9B#22-75 ENSENADA 2
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja_1 _de_1
NIT:802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal:_Santa Marta 2 Municipio Magdalena
MES: NOVIEMBRE ANO:2023 |Nombre Agente Educativo (a).  ANDREA SEGRERA CC 1082949712

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de At SEMILLAS DE ESPERANZA

Teléfono UDS: 3017880069

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROLIDIARIO DF ASISTENGIA
P EDAD SEMANAS g
m TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA o
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " . @ N L m i ' m g " M " ‘ M
o] RC 1084073033 ALAN DAVID ARIZA CARBONO 11 2 p Al |a A {
w2 RC 1083064318 LUIS SANTIAGO CASTRO GALINDO 1 3 A Al ] A Q
| RC 1084072940 CAMILO JOSE PARDO DITA 11 4 A N h\
| RC 1084477022 ASLAM MAEL CORONEL CANENCIA 6 A Al A p yi 0
o] RC 1084477536 AXEL DAVID RODRIGUEZ ARRIETA 2 A Al IA A i 0
| RC 1083068109 ADAINIS MILAGRO DE LEON DE LUQUE 3 A Al 1A A i 0
o7 RC 1248368800 ZOE NICOL ROJANO MORALES 9 Al A Al H )
0| RC 1138424027 SAMUEL DAVID DIAZ MELENDREZ 1 A 4 i)
o] RC 1084073627 SANTIAGO DE JESUS MIRANDA MUNIZ 7 Al |A Al 4 9
1] RC 1235545596 EBRAHIM ELIOBER DIAZ LA TROFA 1 4 A A A q 0
1] RC 1136869034 LIZ CAROLINA DIAZGRANADOS GRANADOS 3 A Al la Y 0
12l RC 1248368963 LUCIANA GABRIELA ORDONEZ BAVILONIA 6 A A N\ d
1| CC 1235245338 SOL CLARIBEL CASICOTE MONTILLA 28| 7 3 A A A 4 0
1| RC 1083065670 ORIANA LUCIA CORONEL SERENO 11 A A (A A 4 J
1] CC 1082854717 LICETH PAOLA SAMPER MONTERROSA 28| 8 A A A L d
1| RC 1084477582  |DAEL JOSE GUTIERREZ BORGES 1 A 4| (A N Y D
17
18
19,
20
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