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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASIBTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacicn;
FAMILIAR Pdbtica
ENTIDAD AGMINISTRADORA DEL SERVICIO :FLINDACION INSTITUCION ANFONIO NARIIO IDENTIFIGAGION Hpja _1_dg _1_
NIT:£02.021.8214 NUMERG DE CONTRATOATO0342023 Regional: Maqdalenn Centro Zonsd:_Santa Marta 2 Municipio: Magdslens,
MES: SEPTIEMBRE ARO 2023 Nombre Agents Educativo (g ANDREA SEGRERA CC 1082049712
MODALIDAD DE ATENCION: Eamiliar Céisign GUENTAME UDS: 4700100135469 Nambre Unkdad da Senviciol Unidad do Al SEMILLAS DE ESPERANZA i
SERVICIO DE ATENCION: Desarrolio infanti en media femiflar Direccién LJ0S: CALLE 0B#22-75 ENSENADA 2 Teldfono UDS: 3017880089 .
NFORMACION DEL USUARID [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USVARID/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 7
£ . oA SENANAS m
2 [TIPODOC.|  MMERO DOCUMENTO PRIMERA_| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA GUINTA 8
pr PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIO ” S
8| Bl leoblosei el e m
off RC 1084472661  IGEYSHA DE LOS ANGELES ALVARADO PADRON 2| 4|1 A A A 2 1
w] RC 1235544350  |MARCELYS DE L.OS ANGELES ZAMBRANG FIGUEROA 2] 2 [ il 2 A 4 @
w| RC 1084474007 |DAWLIRIS JHOANA ROJAS CERVANTES 21 0 [ A A A A I 0 .
ol RC | 1240483987 |THIAGO ANDRES VIZCAINO YANCE 3110 | (T & A 3 1 )
w| RC 1083063137 [MILAGROS DE JESUS GONZALES RIVERA 11 4 | IT 2 A A 3 1
w| RC 10461744563 [DAYANA ISABEL CERVANTES ESCAMILLA 21 0 [ A A A ) 4]
o| RC 10840716456 |DILAN ANDRES LUJANO PARRA 2] 0 | ia A A A 4] 0
w| RC 1084072668  |YAIRETH SOFIA QSPINO CHOGO 11 4 A A Y 0
w RC 1084072066 _ |ESTER LUCIA VILLAREAL HERNANDEZ 11 8 A A Y i
1] RC 1240495790 |JOSEPH DAVID VIZCAIND YANCE 21 0 | |1 A A A 32 1
1 RC 1084609163 |RUT DANIELA VILLAREAL HERNANDEZ 371 A A A Y 0
12| RC 1084072162 |KYLIAN JOSE CALVO CERVANTES 11 71114 A A A Y g
13 RC 1084071686 [LUCIA FERNANDA MIRANDA MURIZ 1 A A i Y 0
u RC 1084072523  [ANA LUCIA GOTOPO PEREZ 11 4 [ A A [ Y 2]
15 RC 1084474762 |LUCIANA COLON IGLESIAS 11 7] | IA A Y 0
1| RC 1084474871 |20E JULIANA COLLANTE MAZA 1] 6 [ A A A A H 0
77 _RC 1083067918 {EMMANUEL VIZCAINO YANCE 3 || A ol A 3 1
18
19
2
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Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta.documento se considera coma COPIA NO GONTROLADA. .
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012 .
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@g @:onﬂﬂ% mwﬂmﬁzn_oz l.O Verslon Pégina 1 do 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de i Informacién:
FAMILIAR . Pdblica
ENTIDAD AUMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hola_1 da 1
NIT:302.021,821-1 INUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: Maqdalena Centro Zonal:_Santa Maria 2 Mmicipio: Mandalona
MES: SERTIEMERE ARO:2023 Nombrs Agenta Educativo (s):  ANDREA SEGRERA CC 1082040742
MODALIDAD DE ATENCION: Famiar Cddige CUENTAME UDS: 4700100135469 Nombie Unidad de Sarvicio Unidad de Atr SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: infanti gn medio famit . Direccion UDS; CALLE 9B#22-75 ENSENADA 2 Telfona UDS: 3017880063
INFORMACHON DEL L/SUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC { USUIARIA APELIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DF: ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
g ) m— SRS -
g [mrooc.|  momERO DOCUMENTO PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA | GUARTA 2 ]
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDA - m m " m m m
£ | 8lelile e Cllselefz el s IR TR
ol RC 1084073033 |ALAN DAVID ARIZA CARBONO 11 ol A A A A 4 g
n| RC 1083064318 [LUIS SANTIAGO CASTRO GALINDO 1] 1] |4 A A A 4 0
w| RC 1084072040  |CAMILO JOSE PARDO GITA 11 11 1A A A A 4 D
ul RC 1084477022 {ASLAM MAEL CORONEL CANENCIA 4] 1A A A A 4 0
sl _RC 1083066204  |EITHAN DAVID SALAS DE LEON 8 [A A n A Y 0
o} RC 1083068109  |ADAINIS MILAGRO DE LEON BE LUQUE 19 |4 A A A Y a
ot RC 1248368800 |ZOE NICOL ROJANO MORALES 7] |a a A A 4 0
w CC 1002032192 |MARIA JOSE MELENDREZ DIAZ 211 7] |A Al A A 4 )
3_ RC 1084073627  |SANTIAGOD DE JESUS MIRANDA MURIZ 5| |A A A A i b
10 RC 1235545586  |EBRAHIM ELIOBER DIAZ LA TROFA 11 2] |A A A 1) i N
1| RC 1136869034 |LIZ CAROLINA DIAZGRANADOS GRANADOS 1A A A Y 0
12| RC 12483689063  [LUCIANA GABRIELA ORDONEZ BAVILONIA 0] 4 |a A A A t 0
13| CC 1235245338 (SOL CLARIBEL CASICOTE MONTILLA 28 5] IA A A 4 0
u| CC 1083032043 [SOFIA MERCEDES ARRIETA HERNANDEZ 261 1] 1A A A A Yy 0
5| CC 1082854717  |LICETH PAOLA SAMPER MONTERROSA 28] 6] A A 4 i 0
15| RC 1084474068  |MATIAS ANDRES VASQUEZ RODRIGUEZ 11 5 |A & A A Y 0
7| PEP 5430681 SINAI MORET IBORGES CASTRO 20 3 |A b A A Y )
18
19
| 2
= ~ OTA ¥ [
file 5 MELGRES 6 MESES ASISTENTES
%m”mﬂ_”w TOTAC AIICS Y I ASMAYIRES D SMESES AS S ENTES > /IK\DU L;uw( ) (Rodrec \%gn. M\QJ\M
JIRES GF Tl A5 [ATES & L | COORDINADOR(A) EA - RESPONSABLE CE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambisnte!
Cualquier copla impresa de este documento sa considera coma COPIA NQ CONTROLADA,
105 DAYOS PROPORCIONADUS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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SERVICIO om ATENCION: Dgsaroll Em__._ £n Medio famfiag

Direceién UDS: CALLE 9B3122-75 ENSENADA 2

Teléfons UDS: 3017880069,
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@\ Versitn & ‘ _..,.»n_rn 1de ._
BIENESTAR Clasificacién de ta Informacidn:
[FAMILIAR Péblica

ENTIDAD éz_9§8§ DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRG IDENTIFICACION Hoa_1_de 1

NIT:802.024.824%1 NUMERO DE CONTRATO:A7001242023 Reglonal: Magdalena Centro Zonak;_Santa Marts 2 Municipio: Matdaleria

MES: BEFTIEMBRE ARO:2023 Nombré Agents Educativo (3):  ANDREA SEGRERA CC 1082040712 .

MODALIDAD DE ATENGION: FamPar Codign CUENTAME UDS: 4700100435459 Hombra Unidad de Serviciof Unidad da Al SEMILLAS DE ESPERANZA

4 INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA )
NOMBRES DEL USUARI / LSUARIA APELLIDGS DEL USUARIC USUARIA CONTROL GIARID DE ASISTENCIA TOTAL MERSUAL

m . 0D e . T . g
3 | PODOC, NOMERQ DOCUMENTO ) PRIMERA SEGUNDA . | TERCERA | CUARTA GUINTA = &
g \ PRIMER KOMBRE SEGUNDO NOMBRE PFRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m . M ' m ) _5 m ) m m m

b | | 8lseCllel el e L
wl RC 1084467768 |JONATHAN ALEXANDER |uAramiLLO SEGRERA 4] 6 & AR b 8 | 0
ol RC 1084467258 |ANALIA ISABEL SIERRA MEZA 4100 || |a A AL iy 0.
o] RC 1084467166 |GUADALUPE MENDOZA MERCADO 4|10 A A A A Y. 0
m RC.| 1084068989 |BRETZIMAR VALENTINA URBINA GARCES 4] 2 A A A A 4 | o
o RC.| 1083058124 |MARIA VICTORIA MEDINA GUTIERREZ 3] 7 A A . Al 4 | o
® RC 1084608570 |ANDERSON LEONEL BLANCO ARIAS 3] 8 A A a A 8 | o
o RC 1083050431 |ALANNIS SOFIA DE LEON MIRANDA 2110 A ALt LA A 4 1.0
@ RC 1235543748 |SAMUEL JOSE GONZALEZ OROZCO 2| 7 A AL UIN L AL 4y 1.0
| RC | 1084467090  |LUCIANA MICHELLE AGUIRRE MEDINA alwof|]la AL T A ¥l o
nf CC 1084488751 | THAIHANNA . CAMARGO SANTANA 4] 2 A AR A 4 0
sl RC | 1045173522 |SOFIA CERVANTES CASTRO 51 0 A A A A 4 19
¢ RC,| 1083052228  |LUISA FERNANDA VALENCIA DE LEON 51 0 B A 4 1.0
n RC 1221988216 |[EMILIANO JOSE RINCON PALMAR 21 1 A A A A 4 10
w RC. | 1083056039  {THIAGO FONTALVO ARROYO 4] 6 A A A Al 4 0
| RC | 1083054550 |EINER JOSE CABARCAS {PALOMINO 410 | |]a ARREAD A 9 | ©
W RC | _ 1083054558  |JHOANA ISABEL CABARCAS PALOMINO 4110 | | 1A A A Al N
17 e . . .
18
19
20 ' . R . 5

OTAL I NN N
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Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla lmprasa de esta documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATQS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1561 DE 2012
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PROCESO
PRCMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de ta Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Toeta )
ENTIDAD ABMINSTRADORA DEL. SERVICIO ;__FUNDACION INSHTUCION ANTONIO HARIRD | IDENTIFICACION Hoja__ 1 _de_1 |
NIT:, 802.021.824-1 NOHERQ DE CONTRATO: AT001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marla 2 Municipio: Magdalena
MES: SEPTIEMBRE ARD 2023 Nombre Agenie Educative (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO £C 1082979007
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Codigo CUENTAME UDS: 416010013549 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION; Dosarrolto Enfantit Jacio Femfli Direcelén UDS: CALLE 8B # 22-75 JUAN 23 Telefono UDS: 3102630050
IKFORMACION DEL USUARLO [ USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA d A
£ EbAD SERANAS 2
Oe TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = wy
.M PRIMER NOMERE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ ﬁ ﬁ
= 2 mﬁmmmimimmm Bigle|l z
AR HHHEEEHHBEEEHEEHEHREEEERMEE 3
s Ro 1084475506 MATHIAS HERRERA RUBIO 11 1] A A A A 4|0
@l RC 1029920156 JESUS MANUEL ROMERO MENDOZA ol o] lA A 1) A 4|0
@ RC 1084477163 KEYSHA CALVO RUIZ o3| A A A A 41lo
o Rro 1084471515 DIEGO ALEJANDRO _ HERRERA RUBIO 2 | 10| [ A A A 410
| PPT 5656743 SOLIMAR COROMOTO ALASTRE TORRES 29| 10| |A A A A 4i0
W cc 1004357485 KENDRIS DAYANA BERMUDEZ LLANES 21 3 | A A A A 410
v ce 1082677315 THARIS YULIETH LARA CARRILLO 30| 2| IA A f f 40
w RC 1083066619 LUISANA CARMEN RODRIGUEZ GONZALEZ ol s | IB A A A 410
w| cc 39464347 ANGELICA MARIA PIMIENTA GUERRA 38| 2| |A A A A 10
0 cc 1082847323 KAREN PATRICIA FERREIRA GONZALEZ 19| 11| |A A A A 410
4| R 1083066623 JESUS DAVID PERIA GONZALEZ ols||A A A A 14 |0
2| cc 1148150869 MARIA CECILIA CASICOTE MONTILLA 27 1| |A Al A A 4 {0
nl Ke 1084135196 SARAY SOFIA LENA GARCIA ol s | I A A A 410
ul RG 1248358927 FRELIMAR KAMILA URRUTIA LOZADA o|s||f A A A 410
s cc 1001118163 PAULA ANDREA PALOMINO MORENO 200 9 | A A A A 410
% cC 1004348788 LUZNEIDA GARCIA LOPEZ 3515 | |A ) A A 4 10
17
18
OTAL il 3[e)
S NITAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: a@n
Verificacién De - - . - A . .
Cobartura |/OTALNINOS Y NINAS AAYGRES DE 6 MESES ASISTENTES: ,W . rn\..b.y CCIP e _\_ Zincindex oxi0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTERTES: A - F JOORDHADOR{A} EA RESPCNSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cuslquier copia impresa da esle dotumenta so considera como COPLA NO CONTROLADA.
L0OS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Mﬂv PROGESO O
PROMOCION Y PREVENCION Varsitn 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTOMIO MARIRO IDENTIFICACION Hofa_ 1. .de 1.
NIT:, 802.024.821-1 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 ‘Regional: MAGDALENA Cantre Zonal SantsMarta 2 Munlciplo: Mandalena
NES: SEPTIEMBRE ARG:_202% Nombra Agente Educative (a): [+] CC $0B207800T
DALIDAD DE ATENCION; Codige mcmz.;_._m UbS: 470010012549 Nombre Unldad do Serviciaf Unidad da Atenclén; SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desairollo Infantil an Madio Famillar — — Direcelén UDS: CALLE 98 # 22.75 JUAN 23 Telétons UDS: 3102630050
INFORMAGCION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO } USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ FoAD SEMANAS =
§ [rrovoe|  merosocueno PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 5
M. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m
£ | sl elsee el sl el A
ol RC 1083062482 ANGELIMAR REBECA DE LEON LOPEZ 1] 6 A A A A 410
w| RC 1084072957 MISAELTH DAVID Lopez | FONTALVO 1| 7 T A A A 311
| RC 1248360267 ALISON SOFIA CALERO MARTINEZ 1] 5 A A A A 410
ul Re 1084475614 ASLAN KENAY ESCOBAR VERGARA 116 A A 4 A 4 10
os| RC 1084071951 ETILSON DE JESUS SANABRIA BECERRA i A A 4 A 4 O
w| RC 1084474270 ALEXIS GABRIEL BABILONIA TILANO 1|9 A f A fA 4 O}
ol RC HITTITT2 ISAAG DAVID MORAN ROIG 1|10 A A A R} 410
% RC 1235545097 ALITH DAVID SEPULVEDA MARTINEZ 1| 8 A ) A A 410
w| RC 1083053085 SAMARA EVANGELISTA BARRA DE LOS SANTOS 1| 4 fl A fi A 4 |0
0| RC 1083058908 FERNANDO IBARRA DELOS SANTOS 3]0 A A f ] 4 1O
1| Re 1084475475 AN CARLOS PUERTA ORTIZ 12 1 A B A Z 11
1| Rre 1084475435 KEIBER ANDRES OSFING SALAMANCA 12 A A A A 4 |C
1| Re 1083060203 JAVIER DAVID VILLALOBOS SEVERIVCHE 2| 4 A A A A 4|0
ul RC 1083065043 GAEL ALEJANDRO TIGRERO" MARIN 0olo9 1 A @ B 211
15
18
17
®
19
)
AS MENORES § MESES ASISTENTES. O {AE
Verificacién De . S A
Coberura  |TOTALNAOS ¥ NFAS MAYORES DE GHIESES ASISTENTES 14 &b@) ;Tpl . % en QF_ Herpandez Canddario
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O CPORDINJOCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia imprasa da esto documente 6a ¢onsidara coma COPLA NO CONTROLADA.

LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Nota: €l dia 06 -09.2023
asistieron 41 osparios a La UA
Oroe Yiara V. Camea QL.
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BIENESTAR FORMAYO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_858%ﬂmu_““h__a::saa
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVIGID :__ FUNDAGION INSTITUCION ANTONIO MARIRO IDENTIFICACION Hoje 1 _.de__1_
KT:, 802,029 8211 HIMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal; MAGDALENA Centro Zonal Banta Marta 2 Municiplo: Mandalens
MES; EEPTIEMBRE MO 202 Nombra Agente Educative (a): A Hi { CC 1082979007
MODAUIDAD DE ATENCION: _Familing Cédigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nambre Unldad de Servickd Unldad do Atenclon: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO D ATEHCION: - Dlreccién UDS: CALLE 9B # 22.75 JUAN 23 Telétono UDS: 3102630050
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NCMBRES DEL USUARIO { USUARLA APELLIDOS DEL USUARIOD ) USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD UAE -
m Y [V S—— [ PRIMERA | SEGUWDA | TERCERA | CUARIA 213
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO " E i m " m W . m " ) _.m. :mm :m....
AR EEHAHERARLEERRHEEHRHREHEY 2 2
ot RC 1083050546 GEISIMAR DEL VALLE BOLARO PERA 2| 2 A A A A 4 [0
02 RC 1084471625 ELIAN DAVID SALAMANCA CERVANTES 2|9 A R A A 410
o RC 1084067921 VIGTORIA JOHANA QUERALES SILVA 3| 4 A A R A 410
o RC 1083055520 ISMAEL DAVID BOLANO PERA 4]0 A A A A 410
05| RC 1084468908 ARIANNE MILETH RODELO TORREGROZA 4|0 i A A 410
®| RC 1083056247 JAME DARIAN GARAVITO VERGEL 4|2 f A A b 410
al Re 1084466513 ELIEEN . SOFIA SALAMANGA CERVANTES 5] 0 A A A 1O
®| RC 1084470730 CRISTAL SOPHIA PERLAZA SARABIA 31 A A A f r | O
09| RC 1084472723 SAMAY MARIA SANABRIA RIPOLL 2| 3 A A f A 0
0| Re 1235544031 ELKIN ANDRES SERPA TORRADO 215 A A A A 4106
1] RC 1083060302 NAHELA LUCIA SILVERA DOMINGUEZ 2| 2 A A f A 410
2| RC 1084069350 LUZKEILYS ELENA VILLALOBOS KILSO 3| 2 A A A A 410
6l RC 1084070724 ANDRES CAMILO DE LA TORRE GUERRERO 2|5 A A A A 410
ul Re 1084065714 ISAIAS DE JESUS SALAS REALES 2|09 A R ki A 4.0
15| RC 1083056842 JEHOVANA ANDREINA YBARRA SANCHEZ 2 |1 A A A A 410
16
17
18
19
20
. T0TAL[4e]le
TOTAL NIFIOS Y NIFAS MENORES 6 MESES AS.STENTES &)
<mmmmmﬂmwmum 05 ¥ IS HAYCRES DE 6 MESES ASISTENTES. 15 r\;\pwJ C.?P . W endy ﬂ emnondez Candedano
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: O | COCRDINADOREA - RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuelquier copia impresa de este documente sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD(C A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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b ol @ i @ e
wwﬂhmm.ﬂ»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ns%n.na___u Mn__mnin:._unsa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO z>x_z..o IDENTIFICACION Hoja_1 da_1
NET; _802.023.821-1 NUMEROQ DE CONTRATOC: 47001342023 |Regional: MAGDAL ENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES SEPTIEMBRE ARD:2023 ENambre Agénte Educative (a): LUISA ROMERC CC :1.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION; _ Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVIGIC DE ATENCION: Desarrolle Infantil er Medio Familiar Direcclén UDS: CRA 21#6-39 ENSENADA 3 JUAN XVIIL Teléfono UDS: 3045712849
— s
I R T R R o = e e ¢ [
) HEEHRHH RN AHAEHHRHHHH
o re | 1084468210 |ISABELLA NIKOL MORENO MARTINEZ | o4ios i A A A §|o
o rc | 1083052969 |njLAN DE JESUS ORTIZ HIDALGO 04 11 2 A A & 419
o R | 1235543390 |KHALESI ZOE CASTRO PACHECO | o211 A A I3 A to
o e | 1084467474 | ESHIA SAMARA MARTINEZ AREVALO 0t |os A A A A 4|0
w re | 1083057322 |ANDRES ALFONSO BLANCO VALERA 03 |10 fi A p A 40
s| Re | 1084471085 |SAMUEL DAVID TOVAR QUINTO 03 |00 A A A A 40
o ke | 1084472210 IEVANGELLY {JOHANA SERNA CANTILLO 03 [0 A f 3} A 40
s rc | 1084467143 |DOMINICK DE JESUS MENDOZA MONTOYA o0 R f 2] A ¥4
= rc | 1083054535 jUAN PABLO HERRERA VERGARA |40 B A A A #10
o re | 1084469992 |ISAAC JOSUE RODRIGUEZ _ |CABALLERO |ass 4} A A - A 4|0
a re_| 1048470577 \DOMINIC DAVID GARCIA REYES. 03 [oo R A i} fA 4| 0
o re | 1084072211 |YULIAN GARCIA ARIAS ot [oo A A A A § |6
o re | 1084468400 |SERGIO LUIS OCHOA DELGADO |l A A A i 410
W re | 1084071304 | JUAN SEBASTIAN DONADO ARAUJO 02 |01 R A ) A 4|0
s ke | 10840885941 |HANNI SOFIA CHAVARRIAGA MANJARRES | e A 4] A R £10
'
»
x
/N TOTAL|GD| O
TOTAL HIROS Y HIFLAS MELORES § MESES ASISTENTES
e Cobein [T INIS S MAYRES €382 507 A5 AL
TOTAL MULERES GESTANTES ASISTENTES 1 COCROripaRAER J _‘ FE OE GRUPD

Antes de imprimir este

Cumlquies

ds

documento,,, plense en el medio ambientel
idern corno COPIA NG CONTROLADA,

LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAH TRATADOS TH ACVERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BATOS PERSOHALES DEL JGBF ¥ A LALEY 1581 DE 12




@Ww vwozonw%% mwﬂwﬁzn_oz a ..“na_gm a Pagina 1de 1
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claticacin o1 tomacio:
ENTIDAD Es,__qu_soap[um_. SERVICIQ : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION . Hoja_1__de_1
NIT:_802.024.821-1 HOMERO DE CONTRAYD: 47003342023 Regional; MAGDALENA Cantro Zonal Santa Marta 2 Municipl Magdalena
MES: SEFTIEMBRE . Al0:2023 Nombra Agente Educativo {a}: LUI5A ROMERC CG 11.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codige CUERTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad da Eerviciof Unidad da Atencidn; SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIG DE ATENCION: Desarroflo Infanfil en Medio Familia? Oireceion UDS: CRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN XVII_ Teléfono UDS: 3045712849
INFCRMACION DL USUARID ! USUARLA TOTAL
NOMBRES DEL YSUARIO T USUARIA APELLINOS DEL USUARIO USUAJIA o CONTROL CHARID DE ASISTENCIA MENSUAL
m woror. | sincmopocmemmo PREERE SR TERTERR TURRTE T, g 8 m
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD e ] m ol | m el m s g | 5 : m m m
g 8185 (& 6leig| | §Efg§/F( B/ gfe/f B 8 E g |§/8 |8 8|3 2|5
o RC | 1083059472 |piAN JOSUE DIAZ MELENDEZ  |o2|or A A A A ¥|o
s Re_| 1084071650 |LIONEL MESS! NIETO TORREGOZA | a1 |11 A A A A 4o
o RC | 1248368430 |ABDIEL YECID _CASTRO SIERRA ot oo A A A A 4| 0
« RC | 1083061148 |JOSE DANIEL CANATE BRAND 02 |00 A A A A 10
= RC | 1029920040 |KEISY VALENTINA BALEGUERA  |PARDO 01 (02 1 A A A %14
« R | 1205973150 ISAMUEL DAVID PINTO DURAN 02|0s A A R A g0
of RC | 1235543594 MADISSON  NAHIA LUJAN ARAUJO 02 |oo A A A A 4o
» RC | 1083061296 |JHOSMAN DE JESUS TEJADA SAMBRANO 01 11 I A A A 311
s RC | 1084071628 |ARIADNA SOFtA ZAMBRANO PENA ot A A A I 4 |0
o RC | 1084072210 (AYCEL SOFIA ROBLES PALACIO 01|07 A A A A 410
W RC | 1243762442 SARA MICHELLE PIEDRAHITA  |AGUIRRE 01 |07 T 4] 4} A 3 11
s RC | 1084072090 YERSON ANDRES AYOLA PAREJA ot Jo N A A B 4 0
s RG | 1083063211 (JOSUE CALETH SIERRA BETANCOURT | ot |4 M A A1 A 410
W RC | 1084066981 m>x.> NICOLE MUGNO SIERRA 4] 00 A A A A Lo
o RC | 1084072747 |ELIAS -  |DAVID MUGNO SIERRA o1 | 03 A A A A 410 .
o RC | 1084072814 IKILIAN EDUARDO VALERA MENDOZA o] o4 A D R A |0
N : TOTALI£ |3
TOTAL NIFIOS ¥ NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: _ E )
Vorficacion B | TOTAL KIROS Y NAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES; 7 A fA - f%(’\rp\ - %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7 CooroINADORIIER ] RESPOHSABLE DE GRUPG
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakquier copla impresa de esle dooumento ss considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICEFY A LA LEY 1581 DE 2012
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vwogonﬂﬂu Jmmvwmﬁzo_o_‘ Versién § Pagina 1 da 1
w..pmhm.m__,»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_uuﬂﬁn&wmn_w“aoas%a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID ; FUNDACION INSTITUCION ANTONID NAR DENTIFICACION j Hofa __{_ ds_t_
NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional; MAGDALENA Ceniro Zonal SantaMara2 ==~ stunicipio Maqdalena
MES: SEPTEMBRE ARO:2073 Rombre Agente Educativo [4): LUISA ROMERD CC.:1.033.008.28¢
MODALIDAD DE ATENCION: _Familly Codige CUENTAME UDS: 470011110441 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenclon; SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO BE ATERCION: Desamolio dnfantil en Medlo Familias Disecclon UD5: CRA 21 #6-33 ENSENADA 3 JUAN XVl Teléfono UDS: 345712048
NFORMACIGN. DEL USUARID J USUARIA TOTAL
m W0 | o scumarmo - L7 TECIRDE— TewCER: TORATE — TIRTE 2| & m.
.M o0c PRIMER NOMERE SEGUNDO NCHEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO @ o 2 m m m
o RG | 1235545958 |DANIELA SOFIA JIMENEZ PAVA 00 /08 A A A A 4|0
u| RC | 1083066911 |ALANS DAVID FRANCO INFANTE 00 |04 A A A A 410
o Re | 1004365684 [NEYLER JOSE PERTUZ CORGNELL 0 |08 A A A A 4190
u| cc { 1151186535 [LISETH MELISA MULFORD RODRIGUEZ ! 32 |10 A A A & Y 1o
« Re | 1084476489 |GIANA VALERIA ZAPATA REYES 00 |08 A A A A 419
s CC | 1084726866 |WENDYS NAYELIZ FERRER QSIAS 2 o7 1) 1] A A g | 0
w| RC | 1083065237 [CARLOS DANIEL CORONEL AYALA 00 |09 A B A A g | 0
| RC | 1084476747 [ERICK JOSE PEREZ ARIAS 00 |06 A A ) 4]0
ol RC | 1084476834 AMY LUCIANA GUTIERREZ  |VILLAR 00 |06 A A A R 4.0
| RC | 1083065328 |JHON MARIO PEREZ RCDRIGUEZ | m o h . A A A 410
n| RC | 1248369212 |[EMMA SOFIA GONZALEZ MONTERQO 00 |01 R A A [ 410
# Tl | 1082853062 |GEYLI TATIANA RODRIGUEZ  |BENITEZ 17 |09 A A A p 4l o
1) RC | 1084073024 |LIAM DAVID RODRIGUEZ |AYOLA 0 |00 A A [ A 410
« RC 11084073023 [ELIAN JOSUE RODRIGUEZ  |AYOLA 01 [00 A & A A 1 N 4o
s RC | 1083065305 |EMMA SOFIA HUGUETH GARCIA o0 |10 A 1] A A o
«| RC [ 1084477142 [EMILY SOFIA QUINTERG __ |CUAQ 00 Jo3 A A A A 40
» RC | 1083067491 1AN GAEL SIVIRA CLAVIJO 00 j03 2 f A A 410
s RC | 1083085451 EMILI SOFIA VERGARA PALACIO 00 10 A A A A 4]0
s|_cc_| 1004345428 | ANDREA CAROLINA RIVERA MOGOLLON | 23| o8 A A A A 49
TOTAL[3 G| 2
_ TOTAL HiIOS ¥ KINAS MENCRES 6 MESES RBISTENTES F\ /lQ
_unnovoza“_- TOTAL NIROS ¥ NIIAS MAYORES DE § MESES ANSTENTES' é A &\blpgg uu.u.q
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Nm __ COCYDMADOR(E) EA £ ! FESPONSAELE DE GRUPD
4 ’ . Antes de imprimir este documente.,.. piense en el medio ambienta!
, Cualquier copia impresa de este documenta 59 Ssm&mnonsooo.c_» NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




