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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o.mmssnaﬂmm__m M_.__a.amoa:"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1_de_ 1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: MAYO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA MARIA VARGAS CC 52840427
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011148335 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:MATOGIRO MG,MLNINOS Y NINAS 6 A 3 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidon UDS: MZ 5 CASA 2 MATOGIRO Teléfono UDS: 3137389795
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
g EDAD SEMANAS E
S| TPO | \UMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA «
| boc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRI NEINE NEINE NI NEIR =)
AR E IR HEIEIE LR | 3
0| CC [1004356147 KAREN DANIELA VANEGAS ROBLES 21 2 Al A A ¥ 21
02l CC |1004349421 KAROLAY TATIANA CASTILLO MUNOZ 2| 4 Al A A A dlo
03] CC |1004355667 ANGIE CAROLINA SIERRA JIMENEZ 2| 5 A A > A g 10
4] CC |1083049521 CATHERINE ESPERANZA BENAVIDES PALACIO 23| 3 A A A 45 |1
05| RC (1248368872 ASLAM YULIAN ARIAS BONILLA 01 2 A A A /A g |0
05| RC |1248368788 ANGEL JASIER MONTERO RODRIGUEZ 0] 3 Al A A : { O
07| RC |1084476516 DEIVIS JOSE CERVANTES NUNEZ 0] 4 A A A A 4o
05| RC |1235545865 JHOSUE DAVID MUNOZ SALGADO 0] 6 Al |A A 31
0o| RC |1083066038 ANARA CELESTE PEREZ OROZCO 0] 6 Al A A ") 1
10| RC {1084476098 JOSE GUILLERMO MARRIAGA GARCIA 017 A A A A U0
11| RC [1083064098 NAZLY SOFIA MUNOZ GUTIERREZ 0] 8 Al A ) A 4|0
12| RC |1084072864 VALERY LUCIANA CEBALLOS PENALOZA 110 A A A N g |0
13| RC 1083062658 MATHIAS SANCHEZ VILLEGAS 11 2 A A A A "2Ne)
14| RC (1084474378 DAEL DAVID CERVANTES MARRIAGA 1] 2 A A A A U1l
15| RC |1084071511 ANTONELLA MUNOZ CASTILLO 117 Al A A A Y10
16| RC [1084069760 ALANA SOFIA MOSCOTE CHAMORRO 113 Al A A A yl|o
17| RC [1235543872 DESTYN DAVID NARANJO SIERRA 211 Al A \« V2| y |0
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
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BTy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm:._zaa.wmw__.ﬂ_ioqamaa:n
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_ 1
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: ___Magdalena I Centro Zonal ___ Santa Marta Municipie: _____ Ma Santa Marta
MES: _ MAYO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a); ERKAMARIA VARGAR ~ CC: 52840427
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAMEUDS: 470011148335 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MATOGIRO - NM 1-2 ANOS 11 MESES Y NM 3- 5 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR - Direccion UDS: MZ 5 CASA 2 MATOGIRO Teléfono UDS: 31373897%
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.OE ASISTENCHA _,.,__MNMOW_..
5 EDAD SEMANAS T2 B
S |TPoDoc|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 5 5
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o i rm P wm ) @ ) ) :., ) , @ W 7, W m
u| CC 1062812158 SANDRTH PAOLA PELAEZ MARTINEZ 27|11 b > A > 0,
w| RC 1083064711 CATI SOFIA BARRETO NIETO 0|7 A A b d @
w| RC 1084072287 ELIANETH CAMILA TORRES BUSTOS 12 » \ﬂ \\/ A N« O
u| RC 1235544308 URIEL DAVID QUINTERO PELAEZ 11]7 A A A A £ (9]
| RC 1084071179 CARLOS ANDRES BARONA NAVARRO 1110 A A A g lo
w| RC 1084948636 SALOME DE JESUS PAREJO DE LAHOZ 2|4 A ) A A Q« 0
w| RC 1084472566 DARIHANA SOFIA LA COTERA GAMARRA 1110 A A A A £ O
w| RC 1084068119 EILEEN DAYANA LOZANO NIETO 310 A > ) A r_s. O
w| RC 1084068880 ANGELICA PATRICIA QUINTERO MENDOZA 310 vaN > A b Ulo
1] RC 1084067913 LIAM YECID BARONA NAVARRO 3]0 \* A A i % O
1| RC 1084609090 SARAY SOFIA GARCIA PAREJO 2|7 A > A B Q 0]
12| RC 1084472473 DARA VALENCIA BARROS 2|1 A A A 4 410
13| RC 1083058626 BAYOLLETH SOFIA MURNOZ GUTIERREZ 2|7 \_ A A A Q O
1| RC 1083058627 KIARA SOFIA MUNOZ GUTIERREZ 2|7 > A A \’ £ @)
s RC | 1067733375 ISABELA SOFIA QUINTERO PELAEZ 410 A A A A Ulo
1] RC 1235541829 JHOAN SEBASTIAN TORRES BUSTOS 3|7 A A A A £ 6
7| RC 1084466903 TAILIS MARIA BARONA NAVARRO | 4|5 A A A A g0
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de__ 1
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: MAYO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA MARIA VARGAS CC. 52840427
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011148335 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion  MATOGIRO NINOS Y NINAS DE 1 A5 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: MZ 5 CASA 2 MATOGIRO Teléfono UDS: 3137389795
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA :mewwr m
§ EDAD SEMANAS 1% IS
S |Tropoc, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < m
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - m @ » m o] G @ m 0wl e - m w2 n m w| @ = <
= AR FHEHHEEHEHEEEHHEEEHREEEEHE @ - B
AR REHHEIEIHFER EHPEN MR RHNER - - E
a| RC 1083063316 AXEL ANDRES PEREZ OLIVEROS 0| N A /A A Y0
02| RC 1084069003 ANDRES YESITH S0TO JIMENEZ 2| 8 s A A 41D
03| RC 1084069466 JOSE ALEXANDER OLARTE VILLAMIL 207 A A i~ i)
| RC 1084471961 ALEJANDRO GAMERO OLIVEROS 2] 3 Al A A A 4O
os| RC 1084067893 GABRIEL ANTONIO YEPES NARANJO 3|0 A Al A A Yo
| RC 1084468712 JESHUA JOSE OLIVEROS  |ZABALA 3] 2 A \ A A 4o
7| RC 1084067687 JAZLYN NICOLLE ESQUEA AVILA 3| 1 A A A gl
0s| RC 1083052821 JOSUE MATIAS VILLANUEVA  |CEBALLOS 3|5 A 4 A ¢lo
| RC 1083057860 ISAAC DAVID CEBALLOS HERNANDEZ 3| 4 Al g o
1| RC 1084067638 OLIVER ANDRES NORENA MONTERO 3] 2 A 4] 40
1| RC 1084468719 LUCIANA ALVARADO SANABRIA 3] 2 n ylo
12| RC SD LINARYE ALSYMAR WILLENS GONZALEZ 3|5 A A A 410
13| RC 1084466594 ALIZ ALEJANDRA COGOLLO LEAL 417 A A A 410
1| RC 1084065385 IAN SEBASTIAN ESQUEA AVILA 4] 8 A A / A ylo
15| RC 1084065727 MAURICIO NARANJO GUTIERREZ 415 A A A A 410
16| RC 1235541023 ANTONELLA ESQUEA RODRIGUEZ 41 4 A Al A A 410
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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 ALA LEY 1581 DE 2012




