F8.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaclén de la Infarmacién:
FAMILIAR Puiblica
lENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacién InsGtucién Antonio Nerifio . IDENTIFICACION Hoja_ 1 .da_1
NIT:___ mosoptepd NUMERODECONTRATO: 47001352028 Regional: Mandalena Centro Zonal ____ Santa Maria 2 Aunicipi Santa Marta,
MES: FEBRERO 2023 Nombre Agente Educativo {g): Estafanis Pérez Cordero CC: 1082939669
MODALDAD DEATENCION: ___ Femliar Cédigo CUENTAME UDS: 4700100060429 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencién: Bonda centro
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantit il Diraccion UDS: CL ACR 20-38 Taléfono UDS; 3146547388
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
Elmro|  NOMERO g S— SEVAAS o | 2
S ; PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 21g
3 DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO o |q E g g g z | E
o1 % | @
» A anaHANARHANAREHARARHAAREAY © -
01/ CC [1004359638 BEYANIS RODRIGUEZ DE LA ROSA 20| O ﬂ ﬂ 2|9
02| RC_[1083064545 ZAID ISMAEL PACHECO MEJIA olal |A A 2,0
03| RC ]1083065539 DANIELA FONSECA BAENA 012 [ A 2190
04| RC (1020920227 GABRIELA SEQUEDA QUINTERO 0] 1 A ﬂ 210
05| RC 11248368642 VALERIA SOFIA MORENO MALDONADOQ 0] 2 A 2% 2| O
06| RC_{1084073100 OWEN RAAD. REGALADO o] 4a]| A 8] 2|90
07! RC 1084476371 ELIMELEC YANES PINA 0|5 ﬁ A 719
08)| RC 11084073368 AMELIA HANNAH RODRIGUEZ RODRIGUEZ 0|2 ﬂ A 210
09| RC |1248368414 YHARA ALEJANDRA GERALDINO MEJIA 017 Al h 210
10| RC 1084475376 DILAN JESUS LEZCANO CANTILLO 0{8 [ A 210
11| RC 1235545913 LISANDRO DAVID LOYO GOMEZ 08 A f'\ 110
12| RC 1235545387 ARIADNA BALLESTAS VELEZ 019 A D 10
13| RC 11084609688 ISAAC DAVID MONTERO PINEDA 0110 A P 210
14| RC 1084475069 EYDAN SMITH PEREZ BENAVIDES 0110 A ﬂ 2|0
15[ RC |1084475230 MIA CASTRO DIAZ 8 A [‘\ 210
16| RC }1084072732 LIAN DAVID OLIVO PULIDO 111 2 A 2z O
17
18
19
20
oyy\W3z| o
TOTAL HIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES. /_,\,. *
Verificacion - P o R /
De Cobertura |TOTAL NIOS ¥ NIFAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES % % MQ‘(J)! Q?' A@ . %Tff—c"* NS D&QE - C .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. ' /\ COORDINADOR(A) EA T RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de Imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler 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 LALEY 1581 DE 2012
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Q‘, PROCESO _
| M PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacidn Insttucién Anania Narifio IDENTIFICACION Hoja_1 .de_1_
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATC: _£7001352023 Regional: Magdalena Centro Zonal SantaMarta 2 SantaMarta
MES: FEBRERO 2023 Nombre Agente Educativo {a): Estefanis Péraz Cordara CC; 1082939669
MODALIDAD DE ATENCION: _____ Femfar Cédigo CUENTAME UDS: 4700100060429 Nombre Uridad do Servicle/ Unidad de Atencién: Bonda cenlro 1
SERVICIC DE ATENCION: _Desartally Infanti En Medio Famiiar Direccién UDS: CL 4GR 2038 Teléfono UDS: 3146547386
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
NGMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL. DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|8
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG g g g é % 2 g
8|2 g é 83 a % d 2lgid % G| &
BB ARHEA AR R AR ER 2 |
01{ RC (1083062701 LENNY ANDRES BRITTO VILLALOBOS 011 A A 219
02| RC |1083066103 MAURICIO DANIEL CAMBERO CASTRO 0110 A A 2O
03| SD |SIN DOCUMENTO BRANYER JOSE CAMBERO CASTRO 313 )] A 7 O
04| RC 11048612471 LEYDER ANDRES MEZA AGAMEZ 118 A ’l\ Ale)
05| RC 1084473254 SAMUEL ALEJANDRO PAVAS FONTALVO 116 n A 1 [0)
06] RC 11084474162 EMMA SOFIA LINARES LOPEZ 112 B A 2190
07 RC (1084473801 BRIANA SHIRLEY QUINONES VUELBAS 11 4 A D 210
08 RC (1084072282 NASLY SOFIA REYES ORTEGA 110 2] f [ 0
09| RC |1084474408 MARIAPAZ SAAVEDRA ATEHORTUA 112 h P 210
10| RC 11084070577 ALEJANDRA LICETH MALDONADO TORRE 1M A [ 1O
11] RC [1084474702 LUIS DAVID LARA MANJARRES 110 0 A 219
12| RC 1108306818 ALANA SOFIA IZQUIERDO SEFULVEDA 1186 [N P\ 21O
13| RC (1083062630 ANGIE VIVIANA ORTEGA ARAQUE 319 A P) 710
14| RC 11084071245 DAYANIS CAROLINA RODRIGUEZ VALENCIA 1186 A Q 3 O
15| RC |1081841286 DIEGO ANDRES GUERRERO {MEJIA 213 A A 2|9
16| RC 1083060756 LEANDRO — - |ARRIETA PARRA -~ 2 A 1’\ 210
17
18
19
OTAL EYAKe;
TOTAL MIFIOS Y NIFAS MENORES § MESES ASISTENTES: O
Veriieacion o L1508 Y NIRAS MAYORES DE G MESES ASSTENTES ) O% N % (P Re- C
De Cobertura [~ " o A _%c{@t \ . A NS < C—:b .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. 0 COORDINADORIA) EA RESPONSABLEDE GRUPO

Antes de imptimit este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NQ CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 BE 2012




o8 F6.MO12.PP 20106512018
PROCESO
‘.“ PROMOCION Y PREVENCION Varsién 8 Pégina 1 de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glasificacién de la informaclén:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacitn Instucién Antonio Narito IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
INIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Reglonal: Msaqgdalena Centro Zonal SantaMarta 2 icipi Santa Marta,
IMES: FEBRERO 2023 Nombre Agenta Educafivo {8): Estefanis Pérez Cordaro CC: 1082939669
MODALIDAD DEATENCION: __Fomilley Codigo CUENTAME UDS: 4700100060420 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: Bonda centro {
|SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo Infantll En Medio Famlizr. Direccion UDS: CL 4CR 20-38 Teléfono UDS: 3146547386
INFORMACION DEL USUARIO / USUARL2 JOTAL
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA_ | CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
18 | TPo NUMERO PRIMERA SEGUNDA ?%NQA? CUARTA ~QUINTA wl2 E
%;:f DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO " . " " g g E
w |a @ @ o @ " 0 @ 212
z AR ARHAHARHEHBAREATHEE - ©
01| PP |5195318 CRISTI @ |SCARLE JUGO LEAL 18 A £ g0 |0
02| RC (1083054110 LUIS SANTIAGO MORENO GRANADOS 41 A I\ 210
03| RC (1083064797 JORNEISI LISMARYS MATOS BRICENO 0|6 A B 20
04| RC [1083058655 JORDEINER ANTONIO MATOS BRICENO 2|5 N A 210
05| RC (1235543874 DEISY SOFIA ORTIZ MERINO 200 ) A 9|0
06| RC [1084068658 MIGUEL ANGEL FERNANDEZ RUIZ 206 A Y a0
07| RC 11084068076 NATHAN DAVID LARIOS BOLANO 3|2 JAY A 9.9
08| RC-[1178714333 ISA RAFAEL CAMARGO RADA 3 (10 A A a9
09| RC [1084608161 JEREMY SANTIAGO ROA HERNANDEZ 4|5 A A q|0
10] RC (1084065702 CRISTOPHER  |DAVID VILLAFANA RIVERA 4|5 A 20
11| RC 1084471017 SANTIAGO  |ANDRES VILLAFANA RIVERA 2|5 A a0
12| RC- |117B714685 LEONARDIS DAYANA LOPEZ QUINTERO 413 D A 510
13| RC 1084470006 JOSE ALEJANDRO RIVERO SIERRA 2110 Y 210
14| RC 1065923944 PEDRO PABLO PAYARES LOGREIRA L2 ]9 A B 510
15| RCt |1084469328 THIAGO MATTIAS RODRIGUEZ VERGARA 3/3] A A 0
16| RC |1084468446 GREICI PAOLA MENDIVIL MORALES 3|7 A Iy alo
17| RC |1084470081 ADRIAN CAMILO PINTO JULIO 29 A A 0
OTAL K]
TOTAL MIROS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES,
Vertieacion DE 1014y niiog Y HITAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES AD W&%\ m@LS N %”(ﬁ:&l‘ﬁ‘ NS Pé?@ar C
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES A " COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!
Cualquler copla Impresa e este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cédige CUENTAME UDS:

4700100060429

Direcclén UDS; CL4 CR 20-38 BONDA

4 FO.MO12.PP
%‘j PROCESO
W g p PROMOCIAN Y PREVENCION Versian & Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASBISTENCIA MENBUAL Clasificacién de la Informactén:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIQ NARIRO IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 802021821-1 NUMERQ DE CONTRATO 47001352023 Reglanal: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO AR0:2023 Nombro Agonto Educalivo (a): ~ LUZ MARINA IBAREZ CC 57428014 i )

Nombra Unidad de Servicie/ Unidad de AtenciénNINOS Y NINASDE6A S ANOS

Teléfono UDS: 3167045757

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ] SOH TAOL OIARIG DS ASEHERCA 2
b RAD SEMANAS
g ggg HsoposaT PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOM3RE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ;RIMEM SEG;T mm Y:R;Emm ;W:TA a ; gm 3 5
of CC (1007820234 LUANA ESTEFANY ESCORCIA VASQUEZ 220041 10 4] 2 |2
o7y CC 1082988478 KAREN TRIANA GARCIA 28106 | |A 111
03] RC |1235546007 ADHARA BERMUDEZ GOMEZ 0002 |A A yAle,
of RC 1083065573 ANGEL MIGUEL LARA HERNANDEZ 00 021 |p N 710
RC 1083064699 MARIA ALEJANDRA MORILLO LAMEDA 00( 05| [t A Z|10
o RC |1083065487 BEATRIZ ELENA IBANEZ MENDOZA 00| 03 | | [i 4le)
07l RC |1084460771 MILAN DAVID GRANADOS LOPEZ 00] 02| |A N 20
os] RC |1083064961 YARILIS YANETH MARTINEZ NIEVEZ 00| 04 1) Zo
o RC |1083064004 AURORA ISABELA ARGUELLES VELEZ 00| 05| [fl A g[S,
os] RC |1083064256 OSMARY SOFIA SANCHEZ MORENO 00] 05| |A A 2O
o) RC |1041872689 LUCIANA ISABEL AGUDELO PALACIO 0007 ] | ] yalel
o RC 1084072913 EMMA SOFIA OLANO MORA 00| 07 | Ifl A 7 leo
13 RC |1083063539 GAEL DAVID CONTRERAS LINAN 00los| | p rAle)
1| RC |1084475163 LUCIANA MOLINARES OSPINO 00| 09 | B Zlo
5| RC [1028920091 ERICK SANTIAGO TURIZO VARGAS 00) 07 [ | Vi VAL®)
16| RC (1248368219 SHALOOM SOFIA ROA SANJUANELO 00| 1 ﬂ ﬁ 216
17
18
19
20
= o 24 I
ottt 5 Sy $prns Lhiag 2
2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambientel
Cualquler copla impresa de esto decumanto se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012

Powered by @ CamScanner
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@ﬂ?} PROCESO
) " PROMOCION Y PREVENCION Varslén 6 Piglna 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sl e e I tmacke:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ELBNDACION INSTITUCION ANTONIO NARING IDENTIFICACION Hoja ____de
NIT: 802021821-1 NUVERO DE CONTRATO 47001352023 Reglonal: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO AR 2023 Nombre Agente Educativo (a);  LUZ MARINA IBAREZ cC 57428014 )
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4700100060429 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionNIRIOS Y NINAS DE 6 A5 ARIOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Dirsccién UDS: CL4 CR 20-38 BONDA Telsfono UDS: 3167045757
“ A 0
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO/ USUARIA EONTRO BARI DE AT el 2
g = Ly SEMANAS 5
8 D(:co NUMERO DOCUMENTD PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA pie”
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUHDO APELLIDO o E g a al., mlg 0 g W@ g wlé I "m‘é g i E g a 4] 3
of RC (1084474681 ZAC ARAQUE AARON 01] 01 al | |p 2 1O
| RC |1083065045 JESUS DAVID RAMIREZ BERMEJO 01] 00 NMERD 70
| RC [1084474945 MIGUEL ANGEL HEREDIA YANCY 00| 1 al | [x 2 O
ol RC 1084472441 LIAM JOSE SANTODOMINGO JEREZ 01] 10 B 7 10
ss| RC [1063187884 ANTONELLA DORIA MONTES 01] 08 i 7 2
| RC [1084071888 SARA LILIANA DUARTE HENRIQUEZ 01] 03 M8 710
o| RC [1205973204 VICTORIA SOFIA GONZALEZ DIAZ 0N Al IR 7 10
| RC |1084609271 LIAM SAMUEL BRANGO HERNANDEZ 02| 03 fl 710
s| RC [1083061901 EVELYN SOFIA URIBE ARRIETA 01] 02 g 210
| RC 1040323203 AARON RESTREPQ BRIONES 01 03 Al | ln 7o
1| RC [1235544722 ASHLEY SOFIA BERMUDEZ QUIROZ 01} 02 Al w 2o
2| RC 1084471401 DILAN JOSUE CARRASQUILLA MANJARRES 02| 04 ERL 2
1l RC 1084608230 STEVAN ANDRES ARAQUE SALTAREN 02| 01 Al | 1a 720
| RC [1084471613 EMMELY EGUIS CASTRO 02| 03 Rl | P 7
1] RC |1084472974 NORLAN DAVID LARA UTRIA 0108 [ 210
| RC |1084468785 Z0E MARIA ARAQUE AARON 03] 06 Al | Ia A
17
18
19
20
0 O
)
Vetn D 1 i 1. o
TOTAL MUERES GI o) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImpHmlr este documento... piense en el medlo amblente!
Cualguler copla impresa de atte documenle ge considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1681 DE 2012

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

“‘ PROCESO FAMO12PP 20032018
W PROMOCION Y PREVENCION Versidn 3 Pégina 1 de 1
SIFNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘:'““‘C'C'é'; :;"':‘"'h"“nlﬁﬂi
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO { ONDN IDENTIFICACION Hoa___de____
NIT: 8020218211 NUVERC DE CONTRATO 47001352023 Regional: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO AR 2023 Nombre Agante Educativo LYEI CC 67428014
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILI Codigo CUENTAME UDS: 4700100060420 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da AtencinNIIOS Y NIFIAS DE 6 A 5 ARIQS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INEANTIL EN MEDIO FAMILIAR Diracclon UD3: CL4 CR 20-38 BONDA Telélono UDS: 3167045757
NOMBRES DEL USUARIC / USUARA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROCDARIOEE ARSIERCIA ¥
g . EDAD ~ — SEVATAS E
8| ox SRR PRIMER NOMGRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO F:WER*W SEGUNDA\A mgcemw iL;""T" v = v !
§ olalé e O = ] O e P s ] e
of RC 1248368264 ANDREA CAMILA MUROZ CRUZ 0] 10 oL yALe)
RC 1043034174 MATEO ANDRES ROLONG VARGAS 01] 03 A 7.0
o RC 1084474302 ALAN DAVID HERNANDEZ NARANJO 01| 02 N 7 O
u| RC 1084470781 MELEK SAMARA MENDOZA PINTO 02 07 210
ol RC 1222254802 GABRIELA MARIANA BARBA PACHECO 02| 05 a [ n 7 0
ol RC 1083058074 SARAEL LUCIA GOMEZ PEREZ 02| 03 [ /d'e)
o| RC 1084070555 ANTONIO AGUILAR LOZANO 01] 11 LB 7 |©
ol RC 1084508858 DANNA LUCIA CERVANTES BUSTAMANTE 02| 09 2o
os] RC 1084070117 EVALUCIA GARNICA CABRERA 02| 01 [ n 7o
1| RC 1083056884 NORBEY DAVID VALENCIA DUARTE 02| 03 I 7 | O
n[ RC 1084057765 ALVARO JAVIER BALCEIRO CABRERA 02| 11 A g Zle
12l RC 1084458028 EMMA OR0OZCO MUTIS 03| 06 A 7o
13} RC 1205972123 SANTIAGO RICARDO HERNANDEZ CARDENAS 02| 10 i T
| RC 1084469604 ANTONELLA SOFIA ROLONG VARGAS 03[ 08 A 1 2 lo
1| RC 1083054827 DARIANIS MENDOZA CASTRO 04| 04 Al | 1A i€
] RC 1084085724 [TZAYANA ROSILLO MENDOZA 04] 05 20
17
18|
18
20
O
)
5 c:éfz_ brns Zhaeo
I COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimlr este documento... plense en el medio amblente!
Cunlquier copia Imyvosa do esle documenio 88 considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERC D A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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- PROCESO 200052018
@» PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Péginatdo1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informacién:
FAMILIAR Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EVDACION INSTTUCION ANTONO RO DENTIFICACION Hoja_1_de _1___
NIT; _802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: _47001352023 Reglonal: . MAGDALENA _ Centro Zonal _SANTAMARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO, ARO: 2023 INombre Agents Educativo (a): _CARLOS MARIO MELO ESCOBAR
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILAR Cocigo CUENTAME UDS: 4700100060469 Nombre Unidad de Servicio/ Unidat do Alencién,_SONDA CENTRO MG - ML - NM& - 11 MESES Y NM -2 ARIOS 11 MESES____
SERVICIO DE ATENCION: _Desamolio infant en medio famiar. Direccion UDS: _CLLACRA2038 Telfono UDS: _3013403082
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA MENSUAL
g GENANAS Z
S |npovoc.|  wowero vocuuENTo PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA 215
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Ta g g NEIRARE g NERE ek
o0 @ I o & Bla
iyl | RC 1235545270(ISAAC SMITH CUADROS COLINA 0111 A A 2:10
w| PTP 5081624| CARMEN SANCHEZ PINERO 231 1 O|L
“wlw] RC 1029920074 {CELESTE CONTRERAS DIAZ 0l 7 A A 210
w| SD 9829063 [DEIVISMAR FAJARDO RONDON 3110 A A ‘ 210
is| RC 1084065741|ESTIBALIZ ANAYA ESCOBAR 415 A A 20
w| RC 1084466362| GABRIEL ALEXANDER VERDEZA PEREZ 41 6 A A ’ 710
o] RC 1084468702} ISABELLA SOFIA BARRAZA DE LAROSA 3| 6 A A 210
w RC 1084065742|JIREH - ANAYA ESCOBAR 415 A A (0
w| RC 1084608012|JUAN ANDRES GOMEZ DE VEGA 419 A A 210
“reag) RC 1084474813| YAKELIN DAYANA ORTIZ CABARCAS 0111 A A 210
1} RC 1178714142\ MARIA SOFIA CANTILLO MARTINEZ 41 0 A A 210
1| RC 1205971343 MARIANA GRANADOS OCHOA 31 7 A A 20
w RC 1084608079|NELIETH CONTRERAS DIAZ 417 A A 2|0
u RC 1205969957| SAMANTHA SOFIA ROSADO AARON 417 A A 210
] RC 1084472762 SAMARA VANESSA VERDEZA PEREZ 118 A A 210
% RC 1235544094| THIAGO VALENTINO MORENO REINOSO 1110 A A Zi0
w| PTP 5895582| YORDEILIS SALOME FAJARDO RONDON 3/ 10 A A 210
18
1g
2
oy \N32.| 2
TOT AL MO ¥ NiFIAS MENORES § MESES AGISTENTES
3’:22?6‘;3‘:& TOTAL HINOS Y HINAS MAYORES DE 5 MLSES ASISTENTES 16 Temerd ]Ja O\JLCEIO A). & oy me CD .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE S 4 COORDINADOR(A) EA 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,

L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PRQMOCION PREVENCION Versién 5 ) Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la nformacién:
FAMILIAR , Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1__de _1_‘
NIT:_802021821-1 NOMERO DE CONTRATO; _47001352023 . Regional: _MAGDALENA Centro Zonal _SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO, ANO; 2023 lombre Agente Educative (a): _CARLOS MARIO MELO ESCOBAR €C_1082974803
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _4700100060469 _ / Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_BONDA CENTRO MG - ML - NM 6 - 11 MESES Y NM1-2 ANOS 11 MESES_____
[SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar, Direccion UDS: _CLLACRA 2038 Telsfono UDS: _3013403082
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA h‘l;?l;ﬁll-\L
£ EDAD SEWANAS z B
$ | TPo DoG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 <} g
;; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLINO -1 @ i ﬁ AP ) ; i AE i - g - RE - % ﬁ é
o| RC 1083057365|LIA MELETH VILLALOBOS VILLALOBOS 31 3] |A A 2@
o] RC 1084474331|ADEXE DE JESUS MANCILLA ACEVEDO 11 1 _|A A 2|0
w RC 1084473546 | THIAGO ANDRES ESCORCIA CANTILLO 11 5] |4 A 2o
u| RC 1083065704 |ANGEL DAVID OR0OZCO EBRAT 0l 11 |n A 2|0
w| RC 1083063172|ANTHONELLA GUZMAN CEBALLOS 0] 8] [A A YA Ke)
w| RC 1235545931| ARIANNA DE JESUS GONZALEZ GONZALEZ 0 1] [A A 2|0
w| RC 1084476425|BRIGITTE CAMILA RAMIREZ PEREZ 0| 1] [A A 2|o
| PP 5085211|CARLA SANCHEZ PINERO 24| 1] IR T 11
w RC | 1084473461 | EMILY SAMANTHA ESCOBAR HINCAPIE 11 5 |A A 1|0
1| PP 6305757 |FABIANA CAMARO SIMANCA 201 3] |A A yAIND)
1| RC 1084472285|JOEL JOSUHA MEJIA ARRIETA 2] 0] |A A 2|0
12 RC 1235545767|JORGE ANDRES GAMERO MARTINEZ 0| 4] |A A 210
13| RC 1084475541|JUAN DIEGO ARREGOCES CRUZ 0] 6] |A A 2|0
u| RC 1081029619|KLEIBER DE JESUS PEDROZA SANCHEZ 11 3] [A A 210
| RC 1083066385|MAIRIS VICTORIA RAMIREZ GUTIERREZ 0| 3] (A A 2i0
6| RC 1248368523 |MILAN ISAAC VILLALOBOS VILLALOBOS 0| 6] |A A 2|0
17
18
19
20

OTAL Bl
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5
ettt g e oo sreres [T Cemernlely Qe L. Caros melo.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2_ COORDINADOR(A) EA 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
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: *
FAMILIAR . Pablica
ENTIDAD ADMINSTRAGORA DEL GERVICI  EUDACION NSTITUGION ANTONO IR0 IDENTIFICACION o 1do 1
NIT: 80202182141, NUMERQ DE CONTRATO: 4701362023 - Reglonal: .MAGDALE Ceniro Zonal _SANTA MARTA 2 Municiplo: SANTA MARTA
MES: FEBRERO, ARO;2023 Nombre Agente Educalivo (a): _CARLOS MARIO MELO ESCOBAR____ CC_1082974803
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR oo CUENTAME UDS: 4700100060469 Nombre Unidad de Sarvcif Unidad de Atencion_BONDA CENTRO MG - ML - NM 6 - 19 MESES Y NM 1-2ARIOS 11 MESES____
SERVICIO DE ATENCION: _Desarmollo infantd en medio famifar Direccion UDS;__CLLACRA0-38 Teléfono UDS: _3013403082
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA j
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA Mo
- EDAD SEMANAS Ty £
g., TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO FRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA 2|5 W
s PRIMER NOMBRE SEGUNDONCMBRE PRIMER APELLIDO seauoowELo [T T T § - g Tl é . g T g - % o g
s| RC 1205973559| AITANA GARCES ESCOBAR 11 4 A A 2o
w| RC 1084466971|ALEJANDRO DAVID CABARCAS DE LAROSA 41 3 A A Lo
o RC 1083056338 ANDRES FELIPE LOPEZ DE LAROSA 317 A A 210
u| RC 1083057696 ANNIE SOFIA MELO PEREZ 21 1 A A 210
| RC 1084470948|ASLYN SOFIA MEDINA VARGAS 2|1 6 A A 210
w| RC 1235543468| DAIREE ALEJANDRA AREVALO VILLALOBOS 2| 4 A A 20
w| RC 1084071414|DEIRISMAR HERLENNYS HERRERA CARMONA 11 6] A A 2O
w] RC 1205972406 | EMILY PINZON ZURITA 21 8 A A 2lo
=%l RC 1083060789|FREYNER DE JESUS MENDOZA GUTIERREZ 1] 8 A A 210
1| RC 1084067720|GABRIEL URIBE AZA 310 A A 210
1} RC 1084071721|JESUS ADRIAN GRANADAS CIFUENTES 11 3 A A 210
12| RC 1084472494 MARIA ISABELLA FUENTES NUNEZ 1110 A A 210
1| RC 1083060413 |NATHAN GAEL MORENO PANA 11 8 A A 210
4| RC 1084069291{SALOME NIEVES MANGA 2| 4 A A 210
5| RC 1084473084/ SANTIAGO DE JESUS CARO COLORADO 117 A A 2.10
1] RC 1083062710|SULYMAR SUNSET CASTILLO ROSENDO 110 A A 216
17
18
19
- ' OTAL EYAKS) ¢
_ TOTAL RIS Y MFAS MENQRES § MESES ASISTENTES o) ]
[;’eeggziﬂﬁ’r‘a TOTAL MO Y HiAS MAYORES CE VESES AGSTENTES [t | A ?; @ﬂda(ﬂé G?@L M_ CZ{ r ég S me (,0 ,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTF S 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento Se considera como COPIA NO CONTROLADA.
1.0S 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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%‘» Pnomoc?ggsii%veuclou ' Version & Pégina 1de 1
gliﬁ_%lﬁf{ﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c|a8lﬂ680|6!;,¢ﬁ’gl:za|"f°macléﬂ-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL GERVICIO . EUNDAGION ANTONIO NARIAQ {DENTIFICACKON Hola 1 do_1
v 2ttt NOMERO D . ATOEAB Regional: Maqgdalena Centro Zonal Senta Maria 2 Maqdalens
MES: _FEBRERO RO 207 Nombra Agenta Educativo (a): ROCIO CADAVID CADAVID ce: 36552360
MODALIDAD DEATENCION: _ FAMILMAR . Codigo CUENTAME UDS: 4700100060479 Nombre Unidad de Servicia! Unidad de Atencisa: BONDA CENTRO MG-NL-NM 5. 11 MESES-NM1-2AR0S 11 M
SERVICIO DEATENCION; _DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMLIAR . — Direccién UDS: BONDA CENTRO Teléfono UDS: 300 8734660
- INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA i
g = . SERARS 7
s;-npoDoQ NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 213
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO =1 8] P N - E g i NE E‘:g ?
AR ARHARARHABRRHEHARHHNRAHE
| CC 1082882046 SANDRA MILENA NUNEZ MELENDRES 34| 5 A i} 2,10
w| CC 1083024796 MARTHA LUz MARRIAGA ALVARADO 251 6 A A 2.10
m| CC | 1000127280 MARIA FERNANDA PEREZ PINEDA 20! 9 A A 2 lo
| CC 1083560886 _ KAREN MARGARITA VILLANUEVA JIMENEZ 31| 4 A [\ 210
| CC 1004323903 LORAINE PATRICIA AGUDELO RODRIGUEZ 25] 8 A B 210
ol RC 1248368694 AXEL JOSUETH BETANCUR RODRIGUEZ ol1 & f 2lp
o] RC 1083064788 YEISEL ADRIAN GARCIA DE LEON 0|5 ﬂ A 2 lo
| RC 1084475843 VICTORIA ISABEL SANTAMARIA DIAZ 015 A A 210
w. RC 1084475110 GABRIEL NO TIENE FONTALVO SANDOVAL 0110 A A 210
10} RC 1084475012 AINHARA SOPHIA MEJIA LONDONO 010 & R 210
1} RC 1248368509 AURORA ISABEL VARELA HERRERA 06 A ’3‘ 20
12} RC 1084072527 LOGAN STEVAN PEREZ VERA 0|9 Pg A 210
1| RC 1084609715 ANTHONY GABRIEL LOPEZ DE AGUA 0]10 A A 210
1| RC 1084072722 ANA MILETH ODUBER BRICENO 019 A A 2101
5] RC 1083063018 MARIA CELESTE GUTIERREZ CADAVID 0110 A i 20
%] RC 1084475414 JHAN PAUL FULA FERNANDEZ 018 B f\ 210
7| RC 1084470911 MATIAS FONTALVO SANDOVAL 2|6 & & 210
18
19
20,
4 ' Kalksl
3 L Ao
: q T/?mera/ 02 N, Roco Codaaud C
obe 5 154 COORDINADORA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImpHimir este documento... plense en el medio ambientel

Cualquler copia impresa da este documento s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADODS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@» PROMOCION Y PREVENGION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION ANTONIO NARIRO [DENTIFICACION a1 do_1_
MT: 18211 NUMERG DE CONTRATO: 47001352023 {Regional: Maqdalena Centro Zonal SantaMarta 2 Municipio: Maqdatena
MES: FEBRERO AR0:.2023 Nombra Agente Educative (a): ROGIO CADAVID CADAVID cc: 36552360
MODALIDAD DEATENCION: __FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __4700100060429 Nombra Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: BONDA GENTRONM 6-11 MESES - NM 1-2AR0S 11 M
SERVICIO DE ATENGION: _DEGARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Direceion UDS: BONDA CENTRO Telkfono UDS: 300 8734660
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NCMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS T
&l ponoc.|  NomERoBocumENTO PRIMERA "~ SEGUNDA TERCERA CUARTA TONTA 215
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO .1 @ ] é i ] @ . . g 4 — % Z
0 o . 7 %] o " @ @ 0 5 %
| RC 1084072606 ALEJANDRO ELIAS LAJUD RIVADENEIRA 0]9 f\ . ﬂ 210
vl RC 1235543467 THALIANA MICHELL PERTUZ BERMUDEZ 214 N i '9‘ o
] RC 1084472474 PAOLA ANDREA GONZALEZ TAUSA 18 g ﬂ 9 o
ol RC 1084070195 ABBY ELEYN HERNANDEZ CARRENO 211 i ﬁ 9 |6
osf RC 1084472566 DARIHANA SOFIA LA COTERA GAMARRA 119 A ﬂ VALY
osr RC 1235544364 VICTORIA ORTEGA GOMEZ 112 s n :é o
o7] RC 1084473869 THIAGO ALEJANDRO PENAFIEL SARMIENTO 1[5 s “ 216
s} RC 1084474564 MAXIMILIANO RAMOS GOMES 112 ﬂ ﬂ 216y
09| RC 1084474254 JOSUE DAVID MONTES SARMIENTO 118 A A p 10
w| RC | 1084068635 ANTONELLA CARRENO OROZCO 2|7 R f o |()
1| RC 1084474178 ALESSANDRA VANESSA BENITEZ RQPERO 113 1) A 2 ()
12 RC 1084071186 LODANI VALENTINA BONET LAJUD 1,6 2N A\ 2 0
13l RC 1084068546 KEREN SAMANTHA ROMERO RIVERA 2110 {‘\ A 9 o
1l RC 1084068193 YULCERS THALIANA YEPES VUELBAS 218 ﬂ A 9 O
5 RC 1084608106 ELISA SOFIA LAJUD SANTIAGO 417 & p‘ 210
16
7l
18
19
|
OTA D
0 o , .
56 Co i5 Qsme_m{éa OV Q.AD \\) (\eoulo (‘no\rxfuwl (B
D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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- PROCESO Fa.MO12. P 200054018
@» F'ROMOCION Y PFEVENCION Vorsién 3 Pagina‘ de 1
E}\gﬁt‘fﬁrﬁg FORMAT:) REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasit °"°‘5: g:"’:;“fm“""’
[ETIAD ADNINSTRADORA DEL SERVIGO . FUND, SONANTONONIR 10 Joermricacion Holt_{_do_g
[NT: _B02021821.1, [ NTRATO: o | Regtwnat —.Magds — Centro Zonal _&MAMZ_.‘ Mu iiclpio: Megdslens
MES: FERRERO Aoz [Nombre Agenta Educa o (a): ROCIO :ADAVID CADAVD cc 36552360
MODALIDAD DE ATENGION: —EAMAR._ Cddl;oOlENTAMElDS:.JLW_IMZLh___ Notmbr« Unldad da Sendsiod Unirlad do Aterciin: BONDA CENTRO MG-- 1 N 1-4 ARG 11 1
SERVICIO DE ATENCION: PESARROULOWFANTLENMEDIOFIMIMR |Direiitn UDS: BONDA CENTRO ' Teléfono UD:x 30 8734660
INFORMACION DEL USUARIO || USUARD 0
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARI\ APE LIDOS DEL USUARIO, USUARIA GONTRO. DIARID DE ASISTENCA 4
. EDAD SEMANAS
§| wo NOMERO DOCUMENTO PRIMERA ‘SEGUNDA “TERGERA " CUARTA QUINTA
; boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO S3GUNDO APELL 30 | .
|4 f g 4 4 g [4 é
éﬁﬁshéﬁggsezﬁé,sgﬁaQME_H
| CC| 1083040521 WENDY VANESSA IBARRA CAAMARND |24 5 A a 20
ol RC| 1084476304 ADHARA MICHELLE CABANA EERMUDIEZ 0|3 A A 2, (9
@l RC| 1084473748 FELEN CARCILINA VAREIA AMAYA 14 A ﬂ Z %
u| RC| 1137882175 LUCIANA DANIELA LOPEZ IMORALES 211 ) A A ? 0
»s| RC| 1084068253 DEMIR ALEXANDER CALDERON FONTALVO 218 ﬂ ﬂ Z 0
o -RC| 1084067345 ABIGAIL MICHELLE MENESES OBREGO \ 22 ﬁ ﬁ 21
eeslu] RC| 1084468978 LAM JCSE FLOR:Z VALDERRAVIA |35 A A 210
w| RC| 1235543158 . GABRIELA ARRIETA DE LEOM 3|0 /‘} ﬂ _ 2 0O
w] RC| 1084068546 MAICON ISLAC MENESES 1DBREGO\ 3|2 n A 2 0
o RC! 1083054893 JJLIAN FELIPE CANTII.LO MALDONADO_ 311 ﬁ ﬁ 2 3]
n} RC| 1084067206 ANNIE VICTORIA TETE IDARRAGA | 3| 4 2] A 2{0
#| RC| 1084066305 ISAAC DAVID CANTILLO IBARRA__ |42 A A 2|0
o] RC| 1178714130 BETSY LILIANA PACHECO ALVARADO 410 £ fi 9 O
# RC| 1084466932 MALENA SAQRY PEREA JIMENEZ. 414 ﬁ A 2‘ O
‘ s RC| 1083053811 GFEYDER ICSE YZARRA PARRA 4]4 1 fA 210
g u) RC| 1084466927 HITAN JESUS CABANA BERMUDIZ | 4|4 1A f 210
: "
4
.f !
"
L
1 . ! AL h¥Afw)
i 0 o} AS MHIIORES 6 MESES ASISTENTES .4 lo)
, P— : 44 T5 cness\Olon OﬁaJo N, Rotio  Caolprcd @
) , ,1 COOIDINADORIA) EA RES PONSABLE DE GRUPO
\ L

Antes de mprimir este cocument... piense en el medio ambiente!
Cualq.er copia impresa de este doctmenta s1: considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD') A LA POLITICA

I TRATAMIENTO DE DATOS PERSO! ALES DELICEF Y ALALEY 1581 DE 202




