T

- FB.MO12.PP 29/08/2018
PROGESO
. PROMOCION Y PREVENGION Versién § Pagina 1 da1
m_hmmﬂ»m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIA Plblica
[BNTIDAD ADMINISTRADORA DEL BRRVICIO ;._FUNDACION INGTITUCION ANTONIO HARIRD. , Hojn..d_de 4
NT: 8020218240 NUMERO DE GONTRATO: 47001242028 CentroZonel ___BantaMaring. .. Munlaipio: Magtielans,.
MES: SEPTIEMBRE ARO:2020 (4} 87201748
MODALIDAD DR ATENCION: _PRMUISY. e Nombre Unidad de Sarviolel Unidad de Atenclidn: PESCAITO 2
GARVICIO DB ATENGIGN: Reasrrollo nfantl an Maglo Pamlinr Telstono UDB:
INFORASION DB USUARIOUSUARI TOTAL
NOMBRES DEL UBUARIO FUBUARIA APELLIDGS DEL UBUARIC fUBUARIA CONTROL DIARIC DE ABIGTENGIA MENBUAL
€D BEMANAS
m TIPO HOMERO DOCUMENTO [~ PRIMERA "SEGURDA TERCERA CURRIA QTR ] m
M pag. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO Im m m m - i m W
u| RC |1248369113 |MATIAS ANDRES REINOSO MAESTRE 0|3l A A A T 3 |/
«@| RC |1084477209 |ANA LAURA COSTA MAESTRE 0|3]| |A A A A Jlo
| RC [1083067357 |JOSUE DAVID MERCADO BRITO o|l3| |A R A £ Ylo
u| RC 11084476838 |LIA VICTORIA TOVAR MANJARREZ 0|5 |A A A o 4|0
w CC |1084450268 |LAURA GISELLA MAESTRE FERNANDEZ 19|10] [T|- T - 7). L pl#
w| RC |1084476794 |AXEL XAVIER CALERO MARTINEZ ol7] 1A A A A $\o
| RC_|1084477011 .|EMILIANO LLANES BRITO 0|5]| |A A A A §\o
ul.RC |1084073739 |EVELINE SOFIA MANOTAS RADA o|3| |A A A A iz
| RC [1235545633 |ARIANNA SOFIA REBOLLEDO CASTANO 1/1] |A A A A Y10
o RC |1084072930 |KVLIE NAILET VARGAS VALDERRAMA 1|1] |A A A A 410
| RC 124836843  |zAR DAVID PINO REYES ol10| [A A 1] T 712
1| RC |1084073332 |sARA VICTORIA RIVAS TORRES o|ls| |A A A 4 Yo
| RC |1083065251 |LEANA ROSA TORRES NEGRETTE ol10] |A A A A Yo
« RC (1084073180 |AINA VICTORIA MAESTRE TORRES 1/0] A A A A Y0
| RC |1083064846 |ALANNA SOFIA CASTRO CANTILLO o|11| A A A A Y2
%] RC [1083066148 |SANTIAGO JOSE AVILES LWGO ol 7] 1A A I 7] 3 |{
_n| RC |1082858458 |SHARITH DAYANA GALVS RADA 18| 8| 7| 7| \ T ol¢
| RC |1084073270 |CARLOS JAVIER ESCUDERO POLO ol1of A A A fas Y10
x| RC (1084476726 |UAN JOSE PALACIIO PARDO 0|6] |A A A A Y0
| RC |1072926741 |LUSIANA MILAGROS TIBADUIZA MAESTRE 0/3] |A A A A [ 1] 12
) L2702
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @ -
%aa Mmﬂﬂu"ﬂn TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 8 MESES ASISTENTES: ‘.\ Q . ,
TOTAL MUJERES GESTANTES ABISTENTES: QM p \ COORDINADORIA) EA I A
Antes deAmprimir este noow_%«oao.: plense en el medio ambiente!
Ualquier copla impresa de este dptumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
Y REY FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mmsonoawmn_wm__aoaso_oa
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - IDENTIFICACION Hoja
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2
MES: SEPTIEMBRE AR0:2023 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA REYES cc
MODALIDAD DEATENCION: Famillar P Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PESCAITO 2
SERVICIO DE ATENGION: Desarrolio Infantilen Medio Famillar Direccién UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION m USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEWANAS A
S _H_wm NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEG [ TERCERA QUNTA | 2 3 &
.Nw. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - S m . m . m . m . m m m m
u| RC |1084072805 |wuan DIEGO VARGAS CUCUNUBA 1l2] | |4 P A é Yo
| RC |1084071712 |LUISA FERNANDA BOLANO HERNANDEZ 2|0 I A A A YAl
w| RC 1084475425 |[Eumu ESTEBAN CASTRO ROSADO 1|3 A # A A g\o
u| RC |1083063461 |iSAAC DAVID VELAZQUEZ MEDINA 1|4 L Z AP A 4o
| RC |1084475858 [Luls MIGUEL BRITO RODRIGUEZ 1|1 5 A A Al ¥ |2
| RC |1083065056 [JHONIEL JESUS DE LEON SILVA 1|0 K Al A A ¢ | &
v| RC |1083064032 |LEAH CAROLINA MAECHA DUBOIS 1[1 / /Al A A y |V
| RC |1083063186 |ISMAEL JOSE CHIRINO VITOLA 1|3 ! A A P 4|2
o| RC |1181466826 |MASsIMO LEONEL MEDINA FERNANDEZ o|e A~ 17 ) 14
0| RC |1084475515 |ASHLY SOFIA TERNERA NIEBLES 1|2 A & A & Y| &
4| RC |1083063633 |ALEXA MICHELL URPIN GONZALEZ 1] 2 A /A A Al il
| RC (1083063301 |GEMMA MARIETH RAMOS JIMENEZ 1] 4 # 4 A A | &
w| RC |1083062826 |ERICK DAVID RODRIGUEZ ARTIAGA 1] 4 A Py # Y\ &
u| RC |1084475850 |1AM {esmiTH VILLARREAL armiaca |1l (AL | A 1Al .| P AZEID
e — R R R— S—— E—— p— p— SR ———— I I I B - 1] - ~=
16
17
18
19|
20
TOTAL|sS | 2L
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: !
_wﬁoummmw_w: TOTALNINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \\% g@\&ﬁ\? ﬁ%@n@ m@g\«@ @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o \ \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

e

s de imprimir mﬂ“aoncamsno.: piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se consideracomo 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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va PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR ! FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cac .“.S_ms i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTIT IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES: SEPTIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA REYES cc
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencién: PESCAITO 2 .
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Famillar Direccién UDS: Ee:occm" 3 »
INFORMAGION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL .;ﬁ J
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA aoi ROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL ‘ 2 Yy
5 EDAD SEWANAS o | 8
S | TPO |\ imeropocumenTo : | PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA oA 12| 5|k
M poc. * PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » m m m m m m m M
S| ®lz|E|8 g|E(8 8 8 Ela|g|B|e|bla | 2
Cf
0| RC |1084474341 |XILENA MILED GARCIA MANJARREZ 1|9 b A A A i R O ~ N
«| RC |1178714024 |ANGEL DE JESUS OYARBES RODRIGUEZ 4|9 2 A A ile) H /\ /
o] RC |1083062576 |ISAD . ALEJANDRO MELENDEZ GARCIAS 2|6 JA) A A P ¢lo
13
o4/ RC |1083060862 |ANTHUAN . ISAAC PACHANO PADRON 2|1 Y A A $10
os| RC [1083059154 |BRIANA LUCIA OYARBES CAMPO 3|4 £ 2 A A wlo
| RC |1084609169 |CAMILA CHARLOTT CATANO LOPEZ 2|11 A A A 10
o| RC [1083058521 |YUSSELFY SILVA® MAZENETT 30 ) 5 n /| O
0| RC (1084608906 |GADDIEL - DE JESUS JIMENEZ GUTIERREZ 3|2 ] Y “l O
®| RC |1248368843 |zAID DAVID PINO REYES 0|9 |7 Zl A 2
1| RC (1084072135 [ANA SOFIA MARTINEZ EIZAGA 3|3 VA KA 7 Al ..M o
1| RC |1235544654 [SALOME YISELL PADILLA EPIAYU " |2]o0 v/ A A O
12| RC |6310759 JHORMAN JESUS MOLINA FERRER 3|5 ) A I 3|/
1| RC (1084470512 |uciANA ] RODRIGUEZ MANJARREZ 3|2 4 A A A g\ &
1| RC |1084868447 |IORGUE _, . _ LuUIS DANGOND __ BERMUDEZ 3|2] Al L) AL LAl L] |&]e et e
0 ) -
" 15| "/RC[1084470815 [HAMARA — - ISABELLA™ ™ "7 " |GARCIA T T RAMIREZ™ "~ ~ 3|6 | | |~ \h% ..w e .D T A 17177 J%«( mmu T
| RC |1083061570 |EMMANUEL DAVID MELENDEZ GARCIA 3|0 A A A B @]
17| .
18
19
" p
Py TOTAL|EY] 5]
TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \b ,ﬁm Q@ !
Verificacion -
Do Cobs GO 1rOTAL NINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: * @ @Nvg %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ \ \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Nsﬂmm de imprimir mmﬁ 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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F6.MO12.PP 5/29/2018
. PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_nmso%_o___um”_“““53-323:“
R  E—— - ] 1] T T T ITT T 1] beerses] | i
v _s20218211_ NOMERO DE CONTRATO; 41001342023 _ |Regtonai: macpALENA B ~lcentro Zonal __santaMarta2 Magdalena R
s:_bepemsre Moz [ombre Agente Educativo (): MARLENE CORVACHO |sesasasz] T _ T IR
| [MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar I ) _ne&nogmz;!mccmnlﬁE . ) ___ |Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:_ IPESCAITO 1 - H
i - Direocion UDS: CARRERAT # 438 Auxl_ [T T 11 Teléfono UDS: 4935023
: AINFORMACION DEL USUARIO USUARIA_ TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
= EDAD
1 SEMANAS- — » | g
s oo NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QunTA | 9 m 5
M . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " P m @ g ) @ g m u M
- w glale alg gl.lel8|a|t],|a algl., 5 la|a 2
« RC |1084474984 |NELKAHANA MILAGRO IGUARAN CAMPO 1 |5 A A A 1A i 0
« RC |1082060174 |KEISTER ALEJANDRO INCIARTE VALIN 2 |2 A A A A L D
« RC |1084072873 |MARIANGEL ARRIETA oliTo 1|2 A A Al A 1R
« RC (1083067618 |ALBEILYS MARIANA PENAS BRACHO 0 |3 A A 1} 1A i)
« RC (1084476921 |GABRIEL DE JESUS PEREZ BUSTAMANTE |0 |3 # A A A Y 0
« CC |5279932 ELIMAR DEL CARMEN OLIVERO CHIRINO 27 |0 A A 4} B w0
o RC |1235544083 |ALANNA SOFIA GUTIERREZ OCHOA 2 |4 A A A fr Ui
« RC |1.084.072.613 [JOCSAIMAR ITZEL GOMEZ RODRIGUEZ |1 |6 A A A fx] 410
« RC |1083063457 |SAID VEGA RADA 1 2 A " f R 419
« RC |1083060051 |KENYERBERTH ALEJANDRO CORONADO LUGO 2 4 A A A & H\o
+| RC |{1083061229 |DYLAN JOSE BORGES TORO 2 |2 A " R y siol-
»| RC |1083065810 |FRANCISCO DE JESUS INCIARTE VALLIN ° 1 |0 A A A R Ulp
4 RC |1248368321 |JOSEELY ISABEL Dc_z._.mzo OLIVERO 1 |4 /A A A B lo
o == 7 === |7 FRC[1:084.072.924 | THIAGO. ———— —|ANDRE — -~ |SIWVA — —— ——— |MONSALVE = |1 o= [ [Zf- | T8 [ AR L E U Ao —— =
s RC [1.083.060.806 [EDUARD DAVID GONZALEZ MENDOZA 2 |2 A A A P Ylo
« Tl [7.018.206 YASIBYT ALEJANDRA ___|REYES L VASQUEZ |15 |4 A A A Py u |0
| RC |1.083.064.984 |ENYERBETH - MANUEL ANCIANIS GONZALEZ 1 |2 I A A 58 A D
18]
19]
20
ﬁ [ [ToTALUAZ O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: N \ | W
. W\anw”mnﬂm TOTAL NIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: * \Wu Pﬂ . N , T , T T
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: N \ COORDINADOR(A) EA \ D RESH b\cwm%_m\of 0 ®
' - . _Antes de imprimir este do H%\Bm:ﬁo . piense en & medio ambiente! ~
M - " “Cualquier copiaimpresa de edte dpoumento se considera como COPIA MG CONTROLADA. - v e e 7
T I R HATOR PROPORCIGNANOS SERAN TRATANOS DF AGIERNO AT A PO TIGA NF TRATAMIENTO NF DATO: PFRSONATFS DT ICRF Y ATATFY 151 NF 9(i15 . T -
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L » PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
wﬁ% v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm=§oaﬂmn_wn§o§2_%"
; ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT:_802.021.821-1 5 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipi dalena
MES: SEPTIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): MARLENE CORVACHO cC. 36546842
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:_ PESCAITO 1-
SERVIC Direcclon UDS: CARRERA 7 # 4-88 Teléfono UDS: 3004935923
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
£ FOR0 SEMANAS o |2
S m_ww NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | @ = B
m ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g g @ m m .w:
@ wl lelglalel.lal8lalel.le8lalgla 213 |2l8]-E12 0|85 |5 |8
off RC 1084471485 FRANKNY FERNANDEZ URIANA 2 11 A b_ A V/ O
o2 RC 1235544410 SANTIAGO ROMERO CEDENO 2 2 A it N | Y 0
03 RC 1083059828 AXEL * DAVID MADERO CAMPO 2 4 A " A AN o 0O
o RC 1084475572 IANDUVAN ROBLES SABALETA 1 1 } P A A E 0
s RC 1083067554 BRAYAN HELI PEREZ DIAZ o] 3 A A\ A 0 U0
sl RC 1084071315 JIMIN ’ RODRIGUEZ JIMENEZ 2 1 A P A A ; [%
ol RC 1235545761 JORGE DAVID TEHERAN CRESPO 1 0 i > n A L, O
s RC 1083064685 NIRLANDA VICTORIA ROMERO CEDENO 0 11 A A A A 1 0
o RC 1248368218 EMMANUEL JOSE PALACIO TEJERA 210 A A o A Y10
o RC 1084067346 DANIEL MARIN ZAPATA 3 6 IR A A A Y @
4 RC | . 1083059192 JESUS MORALES LOPEZ 2| 9 ) A A A u |0
1| RC 1083062324 SHARON MICHELLE SANABRIA CARDENAS 2 4 B 2 A A il @
[ drc| ossarsor | wwoana | vawewtva | camamco | wartmez |2 [ o [[LIALLIIALLLALLLH o1 |
- - dixn-.:l -1083061541~— | — " DANTE — |~ ""ANDRES™ = |~ -~ "GOMEZ™ "~ “ALTAMAR™ 1|11 [~ 3-. A W1 w Y & -
15
16
17
18
19
2 ol
_ TOTALIPH D
TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: .u.. [ g
c,\mommwwmmwm TOTAL NINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | w \ b 139 L r\m o bﬁ%\u >
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D) \ “ . \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de mB_u.&“::. este docum: o piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este docusfiento se considera como COPIA NO 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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" PROCESO
vxo_s@o_oz Y PREVENCION Version 5 ” Pagina 1 de 1
w%hm%»lu FORMATO REGISTRO >,m_mqmzo_> MENSUAL n_nmm.._o%aﬂmn_w»_ao:ﬁna:"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO. IDENTIFICACION . Hoja_1 de_1
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: h§.§8 Reglonal: MAGDALENA ooaa Zonal Santa Marta 2 Muni Magdalena
MES: SEPTIEMBRE Aflo:2023 , Nombre Agente Educativo (a): MARLENE CORVACHO BRITO cc 36546842
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:; 470011119440 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén:
[SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medlo Familiar Direccién UDS: CARRERA 7 # 4-88 Teléfono UDS: 3004935923
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 V EDkD “SEMANAS 2]
S | meo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA |2 | £ | &
m boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ f 8 8 8 @ 2 m m
< =13 212 201S131s mwwM..mewM E <| =10
o1l RC 1084073684 |VALERY SOFIA IGUARAN REBOLLEDO 0 3 F A A 0 “l o
o CC 1084073461 |DEIMARIS INES ZARATE LLANES 0| 5| i ft A A l O
| RC 1083066492 |VIVIAN SAMANTHA GARCIA HERNANDEZ 0l 5| A A A f Ulio
o TI 1082879611 |MARIA DE LOS ANGELES |LLANES USUGA 17 A N il A ulo
| RC 1083062063 (CARLA ISABELLA DE AVILA GOMEZ 1 4/ A A A Y @
s RC 1084073193 |ANDY JHOAN PADILLA HENRIQUEZ of 9/ A iz \ A Y O
v| RC| 1248368218 |LUCIANA PAOLA CADAVID BALCAZAR 1 6| p n A A LD
o RC| 1083066016 [AARON JOSUE CASANOVA PALACIO 0 6| |A. A A A [0
o RC 1083603404 |ALANNA ISABEL ESTEVEZ CHAMORRO 1 7| |n A A A H D
10| RC 1084072973 |AURA ISABEL ARMENTA CABANA 1 1] A £ i\ 0y HiD
1| RC 1084071842 |MARIA JOSE QUANDT QUINTO 2| O] A f N B ; O]
2| RC 1248368089 LUIS ALBERTO REBOLLEDO OROZCO 1] 7| A A A A ] i D
lllll 13 RC | 1084475371 m_<__|_.._>I2,nw _______|ANDRES mCm_a_w_m_wmu MANJARRES H 4| A I f B B ; 0 ‘
. « RC| 1029920033 -|VICTORIA —~- [LUCIA - --- |ARANGO- —-— —- MELGAREIO ——— [ 1 3k} [ A [TTRETTEIN T TFET OF
15| RC 1084475819 |LIANA EMELINA ALONSO BALCAZAR 1] 1| | A A & H O
1| RC 1248368515 ~ |LIAM DAVID CORTESIA _ZC_amN 1 1) | Iy A s 4 O
1| CC 1193534841 |YULIMAR NARANJO SANTIAGO 24| 6[ fl R R A x. O
1#| RC 1084476155 |EIREN JAIR ZAGARRA HURTADO 0 7| R R A Q H Q
1] TI 1082896733 |KAROL . [MILENA BARRAGAN CAYON 17 0 D N X 0! 4 0
. : = :
TOTAL[HS|0
TOTAL NIRIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \.W
%w ¢mmﬁm”w TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | \U ? Voo (& =N i&u m )
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: .WV COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
>=.$m de Hawhxw\az este moocsmzmwv\ piense en el medio ambiente!
' Cualufér copia impresa de este documentdse considera como COPIA NO CONTROLADA.
¢ LOS O>.8m PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PORITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




