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PROCESO
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MoDALIDAD OE ATENCION: . Tawtha £ Cadigo CUENTAME \JDS: Carruse . Woque, Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_ \ ACO OOV LX & -
[SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: €2 led cva 3484 S Teléfono UDS: 3O\ M S € Dl G,
INFORMACION DEL USUARIO f USUAR'A TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUAR!IO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS N
?: TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g
?,- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO b4 @ @a 8 i = =
= w 0 @ g o |8 @B g o |8 aladln|d al|la|nld ala o = 2]
R MHEEHEEEEHAHEEHEEEEHEEEEH 2 | 2
- E R R A EEEREEHE EHEEEAERAEE 2 | =
al cc 11081820067 AMALIA BECERRA BONILLA 28 N QA 2
| CC |1081826223 SONIA ' BECERRA BONILLA | 26 f (%
@l cc_|1143249282 MARIA MILENA MUGNO PEREZ 29 N A %
u| CC 139049526 VILMA . ROSA BRITO PENA 42 N A T
| CcC |1007846281 NORELIS . ~ PEREZ CUEVA 25| . [\ 2
o] RC [1083064488 ADHARA * - MELET CALLE ANDRADE 5 |8 2z
w| RC (1084476498 BRIANYS - * SARAY JIMENEZ CARO 11 [N A 2
w| RC 11083065743 LIA s MELETH RANGEL TOVAR 1™ T
o] RC 1084073141 PAULETT ANDREA RANGEL QUINTERO 3| I D 7
1] RC 1084476629 KLEINNER MILETH QUIROZ SIERRA 1| [ Ly T
1, RC 11084475750 DELIZ - SOFIA ACOSTA SANTANA 6 | I\ B T
12| RC 1083063646 LUCIANA ISABEL REDONDO RAMIREZ 6 | I I .
1]__RC 11084072702 ADRIEL ‘ MATEQ HERRERA CARDENAZ 8 | IR A 7
1| RC 1084475567 SHAYREN DAYANIS VENENCIA LOPEZ 7| |® N 7
15 RC 11084475363 JANNA , MICHELL MERCADO DIAZ 71 B > 1
1| RC 1084072662 ANAIS ARAUJO GARCIA 8] ™ # e
17} RC 1235545281 MAILEN - SOFIA FERNANDEZ PARDO 9 | i N T
18] RC 11084475263 EMMANUEL ALEJANDRO _|RODRIGUEZ OCHOA 8 | IN N v
19) RC 1235545502 EITHAN ALEJANDRO VIDES HIDALGO 9| M s z
x| RC |1084072925 SAMUEL ) DAVID DELGADO PENA 6 : v
. A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion
De TOTAL NIiNOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: . %W W\ M
Cob t
R Sy ——y COORDINADOR(A) EA /} RESPONSABLE DE GRUPO
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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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JORA DEL SERVICIO ® v‘[d{_y! L\_/‘&t‘_)_ B !ﬂ * —_—e
:D%Owl\ D24 -—:) ?U T;:'MERODEOONT;::/' ‘\31"’7;2 \‘.”DS‘:?O:/V;D. |:e2::lcﬁ 0‘€ Centro Zond 5&1'-}‘4. Mlotba 2. Muniipio: Saula Yo \l"“"lm”a *
MES: e Mo, _ 200D, Agenle Ediicelivo (a); or ) . SANSNL .
MODALIDAD DE ATENGION: 'Fowu\lor degoCUENTAME\JDS: MA0DA\COAY LD Nombre Unidad de Serviciol Unided do Atencibn_Cen wuce\ \\'lu;n co
Jservicio pE ATENGION: . brecstnups: colle 3 o 3 A q () Taitlono UDS:_ DOV 5Y ha\‘_:_.
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ €k SEMANAS g
g TiPODOC. 'NOMERO BOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMERE $SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ol g . e g al. é olal § olal. @ g e ;
AR HHH AHE R R EERERE AR < < E
of RC 11235545314 ABBY LUCIA CARAS GUTIERREZ 9 N LI 2
w| RC (1083063696 MARI ISABELL SALAS RAPELO 10 1IN [ 1K z
m| RC |1084474879 SAMAY ALUNA CERVANTES VENERA 11 | I [
u| RC 11084600696 DYLAN . ANDRES ROSADO DONADO 10 pe I z
os| RC |1084475067 NAHIA {TZEL BECERRA ANDRADE A1 N z
osf RC [1084474928 JUAN ‘ VALENTIN OLAYA LOPEZ 11 WL Z
w| RC_|1083062895 SAN ° ANDRES CANTILLO DURAN 1 N4 z
os| RC 11084072226 CAMILA ANDREA MARTINEZ JMENEZ 1 i Ip T
| RC |1084072183 MARILIN SOFIA VILLAR JMENEZ 1 Bl rA
0| RC_]1084071943 LUIS SANTIAGO TRIANA VIDALES 141 =R z
1| RC  |1084474449 ANTHONY ¢ SMITH CORTEZ GOENAGA 1)1 BN 1
12| RC [1181465415 MAXIMILIANO CARRASCAL BERRIO 10 P A 1
1| RC 1084473418 EMILY * |SOFIA PEREZ IMENEZ 115 | |0 iz}
1| _RG 1084071637 LIAN ABRAHAM ZEA SERRANO 114 | R Y
15| RC 1084474536 HEDIAN ‘% DEWVIS BALLESTAS TENA ARARN2EE H
1| RC_|1084473859 ALLYSSON _ ~ SHARAY HERNANDEZ VARGAS 113 N | A [
77| RC_[1084474154 VAYOLETH AYLAN MONTOYA RODRIGUEZ 1]3 SHES i
18 I~
19 )
_22]
OTAL i€
Verificacion TOTAL BROS ¥ 1 HAS MFLORFS 6 MiSES ARIS T % p
De TUTAL FifidS MTASMAYDREL D NESES Awsilt § £8 | %MMM
Cobertura N . %4 LCOORmNADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copid 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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INFORMAGION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA HEHSUAL
g EDAD SEMANAS
8 TIPODQC, NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " qu @ g g g g
8| EuERelclaletinEle8ile el
u| RC |1084472481 DANNAY ' , IBARRA LOPEZ 11 9 AN Z
| RC |1084070148 JOSMARIS BELEN  |mEDINA CARABALLO 21 5 Q] N 2
w| RC [1084472070 SAMANTHA ISABEL NUREZ CARIAGA 117 a 2
0| RC [1084473224 ANGIE CELESTE CASTRO OLAYA 11 7 N | s Z
os| RC 11083061743 MARIANGEL ANAIS CORTES WICKHAM 1] 1 A 1IN 1
| RC |1073487249 STACY SARAY GOENAGA ARIAS 3l 9 N | D 2
or| RC 1082482208 ESTEBAN * _ |paviD HOSTIA OSPINO 2] 5 Y g2
o] RC 11084472371 KENNER ZAD QUIROZ SIERRA 2! 5 n lﬁ. T
w| RC 11083059001 AITANA MARIA HERNANDEZ CAMPO 21 3 MY T
1| RC 11084469313 ETHAN MANUEL AGUILAR BLANCO 21 2 B K 2
1] RC 1083053801 ZURIEL ’ SOPHIA OLIVEROS GUTIERREZ 41 3 f 2
n| RO |1084466610 ANGELLYS _ *  1JOHANA ___lcAsTRO OLAYA 4] 5 MR (2
) RC  [1083061084 JACKSIEL NAVID ‘- {CABRERA v |z (I A1 2
14/
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16
17|
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. A
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VerifiDc:cion VTAL 0N ahA WMAYOr ST RESE AS Ty %AMMW )
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este decumento 58 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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PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA. MENSUAL C"’Siﬁcacié'l‘:g:I;i;“m"““‘é“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ANTONIO NARINO lIDENTIFICACION Hoja___de____
NiT: ___ 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: __ 135 Regional: MAGDALENA NORTl’E Municipio: SANTA MARTA
MES: FEBRERO 2023 Nombre Agente Educativo {a): . MARIA DE LA HOZ cC #
MODALIDADDEATENCION: _______ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___4,7001E+12 Centro Zor Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____________ __CARRUSEL MAGIC
Jservicio oe atencion: IGALLE 7 KRA 349C5 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS 2
S [mPopoc.|  womero pocumenso PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA #
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g 8 2 g g 8
AR R EE RS R AR RE BEEEE 2
Sl H A El i E E SR R R 3
01| CC 1.004.354.674 CATALINA ISABEL ALTAMAR PEREZ 21 1 | 0
02} CC 1.082.850.417 VANNY ¢ VANESSA ALTAMAR PEREZ 181 .7 e fy
03| R.C | 1084476511 ‘ .ANA ] VLUC|A ‘ LUNA ‘ RODRIGUEZ Al e 0 | ]
04| R.C | 1083064845 |'sI*PAULINA K] e T B2 PNCOSTATN |~ FSALAZAR =2, 41 [
05| R.C 71 083.065.348 ANA SOFIA ALCAZAR WILCHES 2 nl |
06| R.C [£:1083064497°:]  AINARA LUCIA TACHE DIAZ S 0
07] R.C | 1084072866 IAN JOSUE - RAMOS GARCIA g M 13 |
08) R.C| 1235545324 YEINER ANDRES ALGARIN CHAMORRO 91 |a o
09] R.C | 1083062741 DARA SOFIA MENDIVIL DUNCAN 20| i o
10| R.C | 1235545439 MATHIAS DAVID TERNERA CAMARGO 0] g (e
11 R.C | 1083063895 THALIANA SOFIA . AVILA MONTES AR s
12| S.D TEYLOR = DAVID GUEVARA HERNANDEZ Al kg &
13| R.C | .1029920165 | MAXIMILIANO - DAVID LECHUGA. BUSTAMANTE 31 | e
14| R.C | 1084475977 |  AINARA YUSETH - POVEA PADILLA S \n i
15| R.C | .1083064143 VIOLETTA SOFIA PEREZ CADAVID 6 ny iy
16| R.C | .1084476002 THAEL VICTORIA CASTRO GUTIERREZ 5 & | |
17| R.C | .1084475267 KEILYN MARCELA MONTENEGRO BEDOYA 8 |14 &
18
19
"2
) OTAL B 1.
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: N i SN ' g 3 %
. " ' P b - B ¥
Vegggzzﬁraoe TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ) m MM . v Q// onta PP g‘ /F oy , B
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: : ’ COORD'NADT(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.
1.0S 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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LS DATOS PROPORCIONADOS SERAH YRATADOS DE ACUERDO A LA POLINICA DE TRATAMIENTO DE OATOS P

&
%@ PROCESO e
PROMOCION Y PREVENCION Venidn s Piglna 1309
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasneacion o b oformacte:
OEL EERVIO0 IDENTIFICACION o
mar gen :
[ mmnmmw__mﬁmmvm c-m:::—_—__,.u:«;:. 1A y e -t
UGOMLITAD DE ATENCION: AR Acign CUENTAME BDS: 4700 100132767 Nombre Unidsd S Sarvicio! Uridad 6 Aot __ CARPIZSEL MACIDD
- Dirsccisn UDS: — Tewkratos, 3 0 1 4874308
NOMERES DEL USUARID J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO JUSUARIA CORTROL DRSO 0E ASSTERCA
' EDAD 2 S g
PO OC. HUMERQ DOCIRIENTO PRIMERA | SEGUMDA | TERCERA CUARTA CUATA
PRIVER NOVERE SEGUNDO NOMERE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 2 2l !g ] "I Iaﬁ& _n"F AE RN S
g e el el A
RC |.1235544851 EVA LUNA VARGAS SIERRA 1 o] |
R.G 11083063961 LORAINE MARCELA LOBO GUILLOT el [ [nl ] fo
R.C (1235543709 ZOE ALEXANDRA SUAREZ RODRIGUEZ 2iah | I ] 1A
RC |1001871690 ALEIRY ANDREA FERRER CASTRO % 0
R.C |.1084071896. DEREK JOSE SAENZ CATELAIN AERIREA
RC |1084071303 JHONMAR DAVID GARCIA RUDAS IBRERRCHAT
RC |1043033963 ALAAN DE JESUS _ RODRIGUEZ ULACIO BERICEET
R.C |1084071056 LEANNE IRIANA REYES MEZA e ] ] I
RC |1235544574 ANGEL DAVID VALENCIA SALCEDO 2 (o) 1|1 I
RC |1083059187 CRISTINA ISABEL RODRIGUEZ MAESTRE 2 HEAG
RC |1067643559 JUNIOR ALBERTO VILLALOBO PEREZ ol | af | 1o
R.C |1083061898 JEFFERSON DAVID ROMERO GUTIERREZ L e
RC 1081843218 GRISTIANO RONALDO GUEVARA TARRA d 1 | Ip
RC |1235544196 JOSE DANIEL ARIZA JIMENEZ v | nf | In
rRC |1084071233 ANA LIA RODRIGUEZ BRITO HERRCEAD
RC |125545057 CELESTE MEDINA PEDROZA 2l | A ] ™
1082417450 JEIDER JUNIOR GONZALEZ CARRANZA NERRLRAL
1084071957 CLARISSA LINEYS MEZA GUERRERO e 1 IM ]I
TENTES. % (%AU,SM
OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADORYA) EA

Antesde Imprimir este documenta... plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de esto documenta s contlders como COPLA NOCON

TROLADA.
ERSONALES DELICBF ¥ ALALEY 1531 DE Q0N



o0 F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ ‘ PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de__
NIT: NUMERO DE CONTRATO: 47001352073 Regional: MAGDALENA Centro Zonal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: __ FEBRERQ ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a) _____ DUBIS HERNANDEZ CC.. § 74437294
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700 100132767 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ CARRUSEL MAGICO
0 Direccion UDS: CALLE 7 CRA 34 # 9C-5 LUIS R, CALVO TelforoUDS:__3 0 1 4 57 6 316
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA P MENSUAL
& EDAD GEMANAS 12
S {TiPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & [ @ @ Z | &
= o & Egm”’ MEIAR @gmw {;_;gw"’ "’gw”’
S [z BRI ElelBlE e els B e le el B e e B e e P
E%3§§%§3§5§w3§ﬂ§§3§‘£g%35&‘:;’
01] T.d ]1082873430 YERLIS VIVIANA MARTINEZ ARIAS 17 |1 A
02| CC ]1082844599 CARQLAY ALEXANDRA DUCAT ALVAREZ 18 |7 A h
03] CC ]1004366231 HALLY GUINNE ALBARRACIN RAMBAL 21 11 |A A
04f CC ]1004371739 ANA MARCELA HERRERA YEPES 29 |7 A
05 CC |1042345337 SARAY DANITZA VARGAS VARELA 19 | 5 A
06] RC |1084476628 MATIAS JUNIOR PEREZ JIMENEZ 1 AL
07] RC [1083064583 ALEXANDER JIMENEZ SARMIENTO 4] A m
08] RC |1083065089 SARA SOFIA CARDENAS CUADROS 3] . A 11
09| RC 11084476500 SANTIAGO DAVID CONTRERAS MARTINEZ 1] LA I—\
10 RC 1084475968 VALERIA SOFIA GONZALEZ PADILA 5 ﬁ A
11] RC 11083064737 LUIS CAMILO CANTILLO VALENCIA 5] n' A
12] RC [1084475656 ELIZABETH MORAN CREUS 7 A A
13] RC 1083063766 ALVARO JHAIR GONZALES CASTELAR 6 p A
14] RC [1246848079 SEBASTIAN SMITH CABRERA JIMENEZ 7] A f—)
15| RC [1083064835 ERLING DAVID PADILLA GALLEGO 4 A
16] RC  [1084072943 JESUS MANUEL QUINTERO ANDRADE 8 h ﬂ
17 i
18 1 i 3
) ’ —"\' . ] 4
acion [TOTAL NIND NAS MAYORES DEG W . - § ‘5
De Cobertural ASISTEN 9 M%M i %&w 2
OTA R A A % COClRDINADOR RESPONSABLE DE%QRUPO

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 [a Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO |DENT|FICAC|0N Hoja —de_____
NIT: NUMERQ DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: _ FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DELAHOZH €cC__ 336562413
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700 100132767 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ CARRUSEL MAGICO
0 Direccion UDS; CALLE 7 CRA 34 #9C-5 LUIS R. CALVO TeléfonoUDS:__3 0 1 4 57 6 3 16
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIAD APéLUDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA M.Eg;ﬁl;\L
§ EDAD SEMANAS N
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g ]
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & | g . o ﬁ e o g oo g % o o gaw o ; c“,:,;
01| RC |1236439295 JOEL  |pAviD LOPEZ RIVERA 3 [# |pd
02| RC |1083052733 ALEJANDRO [maTias VERGARA JHONSON 4 o |~
03] RC |105971686 ELENA lcaroLiNA REALES MEDINA 3|1 al | ln
04 1007977223 MARIA FERNANDA JIMENEZ BUSTAMANTE 17]. AL
05| RC |1235541362 MARIA ALEJANDRA VILLALOBOS SALAS 3 |8 ol | |o ]
06] RC |1084069825 SALMA ALEXANDRA CONTRERAS MONSALVE 2 ol | In
07| RC [1084469583 DULCE MARIA HERNANDEZ HERNANDEZ 2 |# ] I
08| RC |1235544117 DANIEL JOSE CANENCIA MEDINA |3]2 ] | I
09| RC |1084473446 NAHOMY ALEXANDRA ARIZA MOSQUER 6 al | Ia
10| RC [1083054561 MATEO ANDRES COLPA RODRIGUEZ 410 Nl
11| RC |1235562486 DARIAN < [SNAYDER JHONSON VARELA 3[4 ol ] e
12| RC |1084608827 DANIEL DAVID MONSALVE RODRIGUEZ 2 |# o | i
13| RC |1083056261 STIVEN PEDROZA HERNANDEZ 310 (&1 &
14| RC |1084608373 SARAY JOHANA GARCIA RUMBO 318 Pt X
15| RC |1084470927 ITZAYANA . PEREZ GUTIERREZ 2 |6 x| | |of | ]
16| RC
7]
18
19 |
20 &
- ) TUIAL NINU? Y NINAS MENURES b MESES h.% ,{% \;)'i ’?’;;ii Zs\
et ST . R m bty - Yores ve Cpfen
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORPINADOR(A) EA v 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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Clasificacién de la Informacion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL oe
FAMILIAR Pablica
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DER, SERVICIO - . FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO |IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: NUMERO DE CONTRATQ: 47001352023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: __ FEBRERO ARO: 2023 Nombra Agente Educativo (a): ____ DUBIS HERNANDEZ CC__ 57 4 437914
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4700 100132767 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ CARRUSEL MAGICO
0 Direccion UDS: CALLE 7 CRA 34 #9C-5 LUIS R CALVO TeléfonoUDs: __3 0 1 4 5 7 63 186
0
O
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ EDRD SEMANAS ‘ 7g 2.
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01| RC l10s4072888 MATIAS LOPEZ MOLINA 9 f 2
02| RC 1123554537 ” JHOAN JOSE FERNANDEZ PEREZ 9 h f,\ 2
03] RC 1108306328 T lamE ANDRES SALINAS PEREZ 9 2,
04| RC [1084474973 MATHEUS LOPEZ CANTILLO 9 A 2:
05] CC |1248368226 “ |JosE DAVID MARTINEZ VILLANUEVA 1o | IA |IA 2
06 RC |1083064862 BLEIDY & *|ELIZABETH CASTELAR ADRIANZA D N 7,.
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07{ RC |1084072665 ELAINE GUALDRON GRANADO 8 (A Z-
08] RC {1084475404 ANTONELLA | JIRETH SANABRIA CARRILLO 8 P. ' 2
09} RC [1083062548 OSMAR GABRIEL LOPEZ CHAVEZ 1 A Z
10| ‘RC [1235545135 BRANDON SMITH FERNANDEZ MARTINEZ 1 P Z |
11| RC ]1084473566 MARIA ANGEL SINUCO GALVAN 115 A P Q_
12| RC [1083063192 SEBASTIAN ELIAS NAVA MARTINEZ 112 A D Q_
13] RC [1235544154 QSWEYDI NAZARETH GUTIERREZ ZAPATA 117 P‘ Q.
14| RC |1084070734 ALEJANDRO ) MARTINEZ COTES 119 A Q—-
15{ RC [1083060274 JOSEANGELY SOFIA BOSCAN APUSHANA 118 A A Q.. ]
16| RC [1084071361 ALAN ORLEY ESTRADA ARIAS 1|4 N A Z
171 RC }1084072031 JAIME ALEJANDRO FERNANDEZ JIMENEZ 111 A ] A Q..
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: . FUNDACION INSTITUCION ANTONIG NARINO IDENTIFICACION Hoja___de__
INIT: NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: __ FEBRERO RO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): DUBIS HERNANDEZ CC. 57 443794
MODALIDAD DE ATENCION: 3 FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700 100132767 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ CARRUSEL MAGICO
0 |Direccién UDS: CALLE7 CRA 34 #9C-5 LUISR. CALVO TelsfonoUDS:__3 0 1 4 57 6 3 1 86
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01] RC {1084474718 ., LUCIANA SOFIA MARTINEZ SIERRA 1 # P 7
02] RC (1083059991 ~ HEIBER JAVIER BRAVO ADRIANZA 11917 N I ¢2
03| RC 11084474255 PAULA HELENA PACHECO BENITEZ 114 M A 2
04| RC |1235543737 MARIAN ~  |[DANIELA MARTINEZ GAMARRA 2 {5 AT P 2
05| CC |[1084069478 LUCIANA SOFIA POLO HERNANDEZ 215 [ i 2.
06] RC 1083060523 DEINER ALEJANDRO ABREU PADILLA 2 {5 AL LD 9
07] RC 1083059401 LIAM ANDRES VARGAS OCHOA 2 (3 N 9 |
08] RC |1084068466 LIZZAMARA SALAS MARTINEZ 3|1 W!\ X a
09] RC [1235543186 NATALI PAOLA ARIAS ESCALANTE 311 I 12
10| RC |1084471281 PAULETH MICHEL RODRIGUE POLO 2 |9 NEER 2.
11} RC |1084472131 EVA LUNA MEDINA URINA 2 MR 1{12]
12] RC 1084608477 PAULA HELENA LANDETE PALOMINO 3[4 SHE 7 |
13| RC |1083055759 YEIKO JOSUE MARTINEZ CASTELAR 38 Al LA 2
14| RC |1083056235 JOSHUA MESIAS MONTES ARIAS 319 Nl R )
15| RC ]1084467055 BELINDA ! ALEMAN ARENAS 412 sy B 2.
16] RC |1083056148  |Luis JOSE JPADILLA GALLEGO 36 BB ARREEN A
17| RC [1084473384 CARLOS JOSE CASTELAR ADRIANZA 17 N 7
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