5 F6.MO12.PP 29/05/2018
: “‘ﬁ PROMOCT;: 'cr:'ls:zEVENcmN Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__ ds
NIT: BO2021821-1 NUMEROC DE CONTRATOD: __ 47001 3 g MAGDALENA Centro Zonal NORTE Municipio: _ SANTA MARTA
MES: __MAYO ARC: 2023 Nombre Agents Educativa (a) _ DUBIS HERNANDEZ cc: 57443794
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cidigo CUENTAME UDS: 4700 100132767 Nombre Unidad de Serviclo! Unidad de Atencicn__ CARRUSEL MAGICO
0 |Direccion UDS: CALLE 7 CRA 34 #9C5 LUIS R, CALVO TeborouDs: __ 3 01 4 57 6 316
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONSROL DNRIO DE NS ENEIA
g | ol — SEMANAS
‘§ TIPO DOC. NUMERD DOCUMENTO ll PRIMERA SEGUNDA TERCERA CLARTA QUINTA :
H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W | @ g e % Tl T.18]. ol | g T, g RN :
818 (e Bl sl S e s e
01| T.I [1082873430 YERLIS VIVIANA MARTINEZ ARIAS 1713 A A 4
02| CC [1004371739 ANA MARCELA HERRERA YEPES 28 [10 I A 4/
03| RC [1083066406 ALDARA SOFIA PEREZ ALBARRACIN 2 Al I A 4
04 RC 1083066636 |KYLIAN JESUS CASTILLO DUCAT 1 NN I\ Y.
05| RC (1083066565 IAN DAVID VARGAS VARELA 1 2 \ i N Y
06| RC |1084476694 |AYLEN SOPHIA GALLEGO TORRADO 2 Al P A L
07| RC (1084476628 MATIAS JUNIOR PEREZ JIMENEZ 3 h /) 4
08| RC (1083064583 ALEXANDER JIMENEZ SARMIENTO 6 Al I A H
0g/ RC 1084476500 SANTIAGO DAVID CONTRERAS MARTINEZ 3 Al A /A N A
10, RC [1084475968 VALERIA SOFIA GONZALEZ PADILA 7 N D A K
11| RC |1083064737 LUIS CAMILO CANTILLO VALENCIA 7 1n 4
12) RC [1084475656 ELIZABETH MORAN CREUS 9 Al Ip A 4
13| RC [1083063766 ALVARO JHAIR GONZALES CASTELAR 9 [\ P U
14| RC [1246848079 SEBASTIAN SMITH CABRERA JIMENEZ 10 alls s H
15| RC 1083064835 ERLING DAVID PADILLA GALLEGO 6 i Ik H
16| RC |1084072943 JESUS MANUEL QUINTERO ANDRADE 10 A /) 4
17
18
19
20
n OTA L!!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
(ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: _ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 802021821 - 1_ NUMECRO DE CONTRATO: 47001352023 Regionak: MAGDALENA Gentro Zonal _ NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: . MAYO AR 2023 bre Agente Educativo (a): DUBIS HERNANDEZ (v T 57443794
MODALIDAD DE ATENCION: __ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 4700 100132767 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion . CARRUSEL MAGICO
0 Direccion UDS: CALLETCRAM#GC-5LLIS R CALVD Teléfono UDS: 30T 4E£ ET B 3N
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g . EDAD — SEMA&AS
g |mPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m » E s L g ol " 3 i - o sl i g i
01| RC |1084072558 MATIAS LOPEZ MOLINA " 2 A A N
02| RC [123554537 JHOAN JOSE FERNANDEZ PEREZ 110 D D
03] RC 108306328 JAIME ANDRES SALINAS PEREZ 110 P A
04| RC (1084474973 MATHEUS LOPEZ CANTILLO 110 P A
05/ CC [1248368226 JOSE DAVID MARTINEZ VILLANUEVA 111 p, A A +
06] RC |1083064862 BLEIDY ELIZABETH CASTELAR ADRIANZA 9 I A A H
07| RC 1084072665 ELAINE GUALDRON GRANADO 1" N H
08| RC 1084071089 ANGELO GABRIEL ESPINOZA MELENDEZ 119 N A H
09/ RC [1083062548 OSMAR GABRIEL LOPEZ CHAVEZ 112 1} P A H
10| RC [1235545135 BRANDON SMITH FERNANDEZ MARTINEZ 112 N A 4
11] RC |1084473566 MARIA ANGEL SINUCO GALVAN 118 W A A 4
12| RC [1083063192 SEBASTIAN ELIAS NAVA MARTINEZ 114 D A
13| RC [1235544154 OSWEYDI NAZARETH GUTIERREZ ZAPATA 1110 fx A A ol
14| RC (1235543737 MARIAN DANIELA MARTINEZ GAMARRA 2|8 D H
15/ RC [1083060274 JOSEANGELY  |SOFIA BOSCAN APUSHANA 111 ™ A A it
16/ RC [1084071361 ALAN ORLEY ESTRADA ARIAS 117 % & Al 4
17| RC [1083063084 HELLEN MARGARITA ESTRADA ZAMBRANO 1] 1 4 b [ H
18
19
20
OTAL B8
@, ' ¢
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: . FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARINO |ioEnmeicacion Hoja___de__
NIT: 802021821 -1__ NUMERD DE CONTRATO 47001352023 Reglonal MAGDALENA Centrn 7onal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: - MAYO ANO. 2023 Nombre Agente Educativo (2} DUBIS HERNANDEZ 0oL 57443794
MODALIDAD DE ATENCION, FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4700 100132767 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn __ ARRUSEL MAGICO
0 Direccidn UDS: CALLE 7 CRA 34 # 9C-5 LUIS R. CALVO TewfonoUDS: 3 0 1 4 5 7 6 3 16
0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI DE ASISTEMGIA
g I B SEMANAS o H
§ TIPO DOC, NUMERQ DOCUMENTO | PRIMERK SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA RS ¢
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @0 ® @ @ & @ e =
<R PR A e AT R P P
AR AHHAHHHEEEHRAHHBREEEHEEE - B
01 RC 1084474718 LUCIANA SOFIA MARTINEZ SIERRA 112 A A I
02| RC 1083059991 HEIBER JAVIER BRAVO ADRIANZA 211 D A 4
03] RC 1084474255 PAULA HELENA PACHECO BENITEZ (1 N 3%
04| RC 1084070734 ALEJANDRO MARTINEZ COTES 210 A A 4
05| CC 1084069478 LUCIANA SOFIA POLO HERNANDEZ | 2 | 8 [y A A 4
06| RC 1083060523 DEINER ALEJANDRO ABREU PADILLA 2|8 A ] H
07| RC 1083059401 LIAM ANDRES VARGAS OCHOA 2|6 A B A S
08| RC 1235543186 NATALI PAOLA ARIAS ESCALANTE 313 I A A
09] RC 1084471281 PAULETH MICHEL RODRIGUE POLO 310 A L)
10{ RC 1084472131 EVA LUNA MEDINA URINA 2|2 i) b A 4
11] RC 1084608477 PAULA HELENA LANDETE PALOMINO 3|8 A 4
12| RC 1083055759 YEIKO JOSUE MARTINEZ CASTELAR 3|11 A A A O 4
13| RC 1083056235 JOSHUA MESIAS MONTES ARIAS 410 A i A s d
14| RC 1084467055 BELINDA ALEMAN ARENAS 416 A iy A 4
15| RC 1083056148 LUIS JOSE PADILLA GALLEGO 3110 A A A Ly
16| RC 1084473384 CARLOS JOSE CASTELAR ADRIANZA 1 (11 A A Y A L
17| RC 1084072031 JAIME ALEJANDRO FERNANDEZ JIMENEZ 114 A P » I\ L
18
19
20
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADMMSTRADORADELSERvicic: FUM INSTIT Al ILDENTIFICACION Hog__ de__
T BOOMEN MOMERODE CONTRATD: __ AT001352023 Regional _ MAGDALENA Cantro Zonal NORTE Municpio: NTA
IMES: MAYO ARO.__2023 Nombes Agente Educativo (a). ____ LUZ DARY GOMEZ CC__ 57428318
MODALIDAD DE ATENCION: __ FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS. 4700100132767 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CARRUSEL MAGICO
servicioDE ATENCION ___DIWF Dwecoion UDS: CALLETCRA34#9C 05 LUIS R CALVO Teiélona UDS! 3106176582
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ = SEMANAS
$ |meovoc | umeropocuwento FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ 0 @ 0
g wl@ 5 &4 @ w8 ol8 g ] 8 u
§ | Blalz|22|8ls 5|22 Bl 5 2]8)Ele €l 18 2 e 61618
0| RC [1235545314 ABBY LUCIA CANAS GUTIERREZ 1 - a H - 2
»| RC  |1083063696 MAR! ISABELL SALAS RAPELO 1 Y { H B LA
w| RC |1084474879 SAMAY ALUNA CERVANTES VENERA 1]2 A 0 A ™\ A
o RC  |1084609696 DYLAN ANDRES ROSADO DONADO 1] 1 W A i N At
| RC |1084475067 NAHIA ITZEL BECERRA ANDRADE 1] 1 N B i i 4
0s| RC 1084474928 JUAN VALENTIN OLAYA LOPEZ 12 N & N ) 4
o| RC [1083062896 SAIN ANDRES CANTILLO DURAN 12| N i\ & % n
o] RC  [1084072226 CAMILA ANDREA MARTINEZ JIMENEZ 1] 3 e ) b B\ L
RC |1084072183 MARILIN SOFIA VILLAR JIMENEZ 1] 3 I 4 K H
o] RC  [1084071943 LUIS SANTIAGO TRIANA VIDALES 114 W H f i 4
u| RC 1084474449 ANTHONY SMITH CORTEZ GOENAGA 113 B ) X 4 [+
12| RC |1084071833 LUCIANA ISABEL MENDOZA POTES 1]1s5] | ™ a I \ e
s RC  |1084473418 EMILY SOFIA PEREZ JIMENEZ 118 & 8 i P L+
| RC 1084071637 LIAM ABRAHAM ZEA SERRANO 16| [N A g | 7
| RC [1084474536 HEDIAN | DEVIS BALLESTAS TENA 13| N f\ P [ Y
15| RC [1084473859 ALLYSSON SHARAY HERNANDEZ VARGAS 1|86 N A N I Y
7| RC [1084474154 VAYOLETH AYLAN MONTOYA RODRIGUEZ 115 X 0 f\ I\ Vﬁ
| RC |1235545281 MAILEN SOFIA FERNANDEZ PARDO 1 n A ¥ & H
19
20
: OTAL Bp3
Kos b, %p
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BIENESTAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHMICROMIN G I In PTG
FAMILIAR | Publica
ENTIDAD ADMIMSTRADORADEL SERWVICID . F 1O | ON ANTONIO IDENTIFICACION Hoja___ de___
NIT: _ B02021821-1 MMERODECONTRATO, 47001352023  |[Repional __MAGDALENA Centro Zonal NORTE Municipio: _____ SANTA MARTA
MES: MAYQ afio__2023 Nombre Agents Educativo (a) _____ LUZ DARY GOMEZ cC £7428318
MODALIDADDEATENGION. _ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100132767 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Alencion CARRUSEL MAGICO
SERVICIODEATENCION. _________DIMF Direccion UDS: __CALLE7 CRA 34 #8 C 06 LUIS R CALVO. Teléfono UDS: ____ 3106176582
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
| MNOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
g - EDAD SEMANAS - %
g | TPoDOC. NOMERODOCUMENTD | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ g g o -]
BlalelE|e AEE ] PR P EE 3
2 ﬁ;%ﬁgi5%%%33%%5%?@%%55?5 3
ol cc [1081820967 AMALIA BECERRA BONILLA 28 A f P; Lr
w| cc 1081826223 SONIA BECERRA  |BONILLA 2% N 0 a <
w| cc |1151185545 |ENEYDIS PATRICIA MARTINEZ ARRIETA 1| N N f (4 4
pa| CC |39049526 VILMA ROSA BRITO PENA 43 B IA 9\ f L)L
05| CcC |1084476978 VICTORIA VILLA MUGNO & f H B
wl RC |1084476867 WUAN JOSE RODRIGUEZ MONTOYA i pl A i N /A
07| RC [1083066194 ALEJANDRO ARAGON PEREZ 2 N i N 4%
w| RC [1084476498 BRIANYS SARAY JIMENEZ CARO 4 & I3 N +
RC  |1083065743 LIA MELETH RANGEL TOVAR 3 L EL p A\ “
| RC  |1084073141 PAULETT ANDREA RANGEL QUINTERO 6 KL Lat 2 o
1| RC 1084476629 KLEINNER MILETH QUIROZ SIERRA 3 ~ [N : N L
12| RC  |1084475750 IDELIZ SOFIA ACOSTA SANTANA 9 N [ A f L
3| RC  [1083063646 ILUCIANA ISABEL REDONDO RAMIREZ 9 N [& f\ a L
| RC  [1084072702 ADRIEL MATEO HERRERA CARDENAS 10 N U
5| RC  |1084475567 SHAYREN DAYANIS VENENCIA LOPEZ 9 Al A R A J
| RC 11084475363 [JANNA MICHELL MERCADOQ DIAZ 10 R |A A l;{*
7| RC |1083064488 ADHARA MELET CALLE ANDRADE 7 LUER A i
s RC 1084475263 EMANUEL ALEJANDRO RODRIGUEZ OCHOA 11 0N [al fi 3 L
0| RC 1236545502 [EITHAN DE JESUS VIDES HIDALGO 11 q | I & L
2| RC  [1084072925 SAMUEL DAVID DELGADO PENA 8 & | A4 f L
)
lcraim i COORDINADOR(A) EA SPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitin de iz Informacian:
FAMILIAR Puablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO F\‘{\b‘f\\ J oy "L“Q__ = was IIDENTIFFCJ\CION de__
T % O-L\ G_L 8_{4' = 1_ NUMERD DE CONTRATO ﬁ ?@ '-35 Zf323 Regional: _ oﬁd 0\.'\0 Centro Zonal LO— +‘Q Municipic: E“ LO \)‘-l C’" {CL_____
wes MOFe . no 23 Non'bonmteEducauvo{a] oz oM j[% S A28 3R
MODALIDAD DE ATENCION _ CO MM WOV Cadigo CUENTAME UDS 43 opl o326 -’f Nombre Unidad de Senvicia/ Unidad de Atencion
servicio D ATencion D PWE - ireccimuns:_lens, € ca\U O Telefono UDS: "2,'0.0 o 1IERT
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA Ci L SR S MENSUAL
EDAD =]
5 SEMANAS it £
< |1Popoc NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA _:3 &
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ @ @ @ @ é a
) 3 %mmgﬁfﬁm&égﬁmﬂiggﬁmmdmﬁ {{;6@3’1 =
wicle|ZlzlelzlElzl2lelE wizlglE |12 )1z18 (5215 |2 R E]
A - ELE E EE B R E EE B R E B B R R BRI R < 3
ol RC  [1084472461 DANNAY IBARRA LOPEZ 2 q A A & 5
2] RC |1084070148 JOSMARIS BELEN MEDINA CARABALLO 2| 7 0 i A A ‘4
0| RC  |1084472970 SAMANTHA ISABEL NUREZ CARIAGA 1] 10 f A A b H
os| RC  [1084473224 ANGIE CELESTE CASTRO OLAYA 11 9 B B P A 4
s| RC 1083061743 MARIANGEL ANAIS CORTES WICKHAM 20 2 A § B L 311
s| RC 1073487249 STACY SARAY GOENAGA ARIAS 3| 1 N o A (A
o7l RC 11083061084 JACKSIEL NAVID CABRERA DIAZ 11 9 A o B &l
sa| RC  [1084472371 KENNER ZAID QUIROZ SIERRA 2| 7 i P s 8 |
os| RC [1083059001 AITANA MARIA HERNANDEZ CAMPO 2| 5 I i A R al
1| RC 1084469313 ETHAN MANUEL AGUILAR BLANCO 3| 5 A A A A “
| RC [1083053801 ZURIEL SOPHIA OLIVEROS GUTIERREZ 41 8 B o f i
2| RC  |1084466610 ANGELLYS JOHANA CASTRQ OLAYA 4| 7 i ] a A A
13
14
15
16
17
18
1
OTAL BEN|
;_%)W.h’k W R u‘}i 4% ,Ql
COO!DINAI}OR[A] EA X RESPONSABLE DE GRUPO
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LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Claslificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARING [IDENTIFICACION Hola___de____
NIT: 802021821 -1 NUMERQ DE CONTRATO: 47001352023 Regional 12 Centro Zonal . NORTE Municipio: ____ SANTA MARTA
MES: _ MAYO ANC:2023 Nombre Agente Educatvo (a): ___ MARIA DE LA HOZ H CC 36562413
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Ctdigo CUENTAME UDS: __ 4700 100132767 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion____ CARRUSEL MAGICO
0 Direccién UDS:  CALLE 7 CRA 34 #9C-5 LUIS R. CALVO Teléiona UDS: 3014575316
0
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID/ USUARIA SUNTRAL SRR ECARGIEE
g EDAD SEMANAS
g TIPQ DOC: NUMERQ DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E- PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 i) . 5 i . & ol L E " d i "
01| RC 1236439295 JOEL DAVID LOPEZ RIVERA 415 )] ) 4
02 RC 1083052733 ALEJANDRO MATIAS VERGARA JHONSON 4|7 0 7 A
03| RC | 1205971686 ELENA CAROLINA REALES MEDINA 3|7 0 i A &
04f RC 1084069112 GAEL MATHIAS GARCIA MARTINEZ 2 (10 N R S - |A
05| RC 1235541362 MARIA ALEJANDRA VILLALOBQOS SALAS 4|5 ) f\ &l e
08| RC 1084071139 IANS MATIAS VARGAS RODRIGUEZ 219 0\ {\ ’ f
07| RC 1084069333 LUIS OMAR TROMPIZ GUANIPA 2|8 f\ f\ 0 &
08| RC | 1235544117 DANIEL JOSE CANENCIA MEDINA 2|4 A [ & I
08| RC 1084071958 BRIHANA VALENTINA GARCIA MARTINEZ 1|8 (M 0 A P
10| RC 1083054561 MATEO ANDRES COLPA RODRIGUEZ 411 Il b A
1| RC 1235562486 DARIAN SNAYDER JHONSON VARELA 3|6 A [\ i 5 Y
12| RC 1084608827 DANIEL DAVID RODRIGUEZ MONSALVE 3|0 A A P A d
13| RC 1086897246 ISAAC ENRIQUEZ VARGAS RODRIGUEZ 410 & A 14 & U,
14| RC 1083066266 TANIA MARCELA MEDINA VILLAMIZAR 317 A 0 2 i ‘*l
15| RC 1084069140 JUAN JAIR CARRANZA PELAEZ 313 ) & £\ ra g 1
16
17
18
19
20
OTA 5
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i e 16

ENTIOND AONBISTRADORA DEL SERVICIO ANTONIO NARIRO [IDENTIFICACION Hola___de___
b 802021 8214 NUMERO DE CONTRATO. __ 135 Reglonal: MAGDALENA NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES MAYO 2023 Nombre Agente Educativo (a): . MARIA DE LA HOZ &8 .- #

MODALIDAD DE ATENCION: _ - _ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 4,7001 E+12 Centro Zor Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CARRUSEL MAGIC
SERVICIO DE ATENCION: IR CALLE 7 KRA M#9C5 TedknoUDS:

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA - CONTROR AARKFOF: A T

§ FoAR SEMANAS g

S |mPonoc.|  NomeRo bocuMENTO —SmiERn | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA E

g PRIMER NOMBRE 2 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APE LLIDO . ‘ “ “ bt W . ‘ i s ﬁ o . ] L =

01| CC| 1004354674 CATALINA ISABEL ALTAMAR PEREZ 21| 4 0 A i\ b ‘/\\

02| CC | 1082850417 VANNY VANESSA ALTAMAR PEREZ 18| 9 ol ™ a N b

03| RC | 1084476511 ANA LUCIA LUNA RODRIGUEZ 3 ol (A [\ A Ly

04) RC | 1083064845 PAULINA ACOSTA SALAZAR 6 b | N ™ 4

05/ RC | 1083065348 ANA SOFIA ALCAZAR WILCHES 5 0 5 \a ix

06| RC | 1083066240 OSMAIRYS LUCIA TROMPIZ GUANIPA 3 O |~ A N 4

07| RC | 1084072866 IAN JOSUE RAMOQOS GARCIA 10 0| A M U B

08/ RC | 1084476384 JULIETA SUESCUN POLO 4 A A A &

09| CC | 1007977223 MARIA FERNANDA JIMENEZ BUSTAMANTE | 23 of ™ [ N i

10| RC | 1235545439 MATHIAS DAVID TERNERA CAMARGO 1 0 A & “

11| CC | 1001871690 ALEIRYS ANDREA FERRER CASTRO 25| 6 of [N A L “+

12| RC | 1083066474 TAYLOR DAVID GUEVARA HERNANDEZ 3 o Y A A o

13| RC | 1029920165 | MAXIMILIANO DAVID LECHUGA BUSTAMANTE 5 Rl A a\ pi "l’

14| RC | 1084475977 AINARA YUSETH POVEA PADILLA 7 NI A L

15| RC 1083064143 VIOLETTA SOFIA PEREZ CADAVID 8 D| R A A i

16| RC .1084476002 THAEL VICTORIA CASTRO GUTIERREZ 7 h N A B [

17| RC 1235539539. YERALDIS MILENA GUEVARA TARRA 23110 NS A &

18| RC 1083064676. NAHOMY ALEXANDRA ARIZA MOSQUERA 7 ® [N B N bt |

19| RC [1235545324. YEINER ANDRES ALGARIN CHAMORRO 1 B| | R N 9

20
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RESPONSABLE DE GRUPD
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é‘ @} PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUloAcioN nTTLCON AXTONO NARO |ioenTiFicacion Hoa__de___
NIT: 802021821 -1 _ WUMERC DE CONTRATO: ____ ATOOMZ52023 Regional: MAGDALENA Ceniro Zonal ____ NORTE Municipio: ______ SANTA MARTA
JMES: MAYO ANO: 2023 Nombre Agente Educalivo (a): __ MARIA DE LA HOZ HURTADO ce 36562413
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codign CUENTAME UDS: 4700 100132767 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Aencidn__ CARRUSEL MAGICO
0 Dieocidn UDS: CALLE 7 GRA 34 #9C-5 LUIS R, CALVO TeldfonoUDS: 3 0 4 57 6 3168
0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA CONTROL DNARIO) DE ASISTENCIA
] A SEMANAS
g TIPO DOG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA s
s PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO h ! B g i i w ]
-0 O R =4 7Y = Pt e ) P A alglal|8). |68 =z
01] RC 1235544851 EVA LUNA VARGAS SIERRA 1 i Q 8| o f Y
02 RC 1083062031 AYLEN TATIANA GALVAN GALVAN 109 Q a3 f q
03| RC 1235543709 ZOE ALEXANDRA SUAREZ RODRIGUEZ |2| 4 A 3] 0 L{
04| RC 1084071957 CLARISSA LINEYS MEZA GUERRERO 1|4 i) A 0 & y
05| RC 1084071896 DEREK JOSE SAENZ CATELAIN 1|4 A 0 Y Y u
06| RC 1084071303 JHONMAR DAVID GARCIA RUDAS 1|8 A A 3 Y u
071 RC 1043033963 ALAAN DE JESUS RODRIGUEZ ULACIO 1|8 P\ &l a X (»{
08| RC 1084071056 LEANNE IRIANA REYES MEZA 110 q B! 0 & q
o3| RC 1083062741 DARA SOFIA MENDIVIL DUNCAN 1|11 fy A a % L{
10| RC 1235545679 LAURA VALENTINA BOLANO VARGAS 10 & 0 N X L
11| RC 1237691369 DIALIANNYS JHONEIDYS BLANCO PANTOJA 2|8 3 8% N U
12| RC 1083061898 JEFFERSON DAVID ROMERO GUTIERREZ 1.5 f fr A ) 4
13| RC 1084071620 CRISTIAN RONALDO GUEVARA TARRA 1] 7 P A @ M Q
14| RC 1235544196 JOSE DANIEL ARIZA JIMENEZ 1111 A F { o U
15| RC 1235545057 CELESTE MEDINA PEDROZA 1|5 A A (a \ 1
16| RC 1083065102 HEIDER RAFAEL REALES HERRERA 6 f A A s Y
1
18
19
20
O
De _%W n M Gt in e 4itore
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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