«8e PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ﬁv PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ANTONIO NARINO [oenmiFicacion Hoja_ 1 de 1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO 47001352023 Regional: ____Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: __ _ MAYO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY SOFIA MARTINEZ MADARIAGA
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF . |cedigo cUENTAME UDS 4700100131362 ___ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion JARDIN DE ORQUIDEA o
SERVICIO DE ATENCION: _MODALIDAD FAMILIAR Direccion UDS CLL 11B# 49.67 Teléfono UDS: ____ 3012987839
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA OL DIAR SIS
o
§ EDAD SEMANAS = =
< | TPoDOC. |NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ = m
p S N PRIMER APELLID P m o m - o = 2 w
s PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE ERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - | eEBlalel e Blalel leBlalel e Bl el Tal 2T e o g 8
9] w (D= 1D (QIEIZISEIQIYIZIZ =1L |IZIGIEIS (¢ = = £ ]
O @ NMWWWNMWWRNRRWWNRRWWNM,HWm 2 7] 2
Ed =l FI M HEIN FIHHEIS FIREEIS FIR S EIE E IR ENE 2 = )
01 RC 12483688 MA BELEN NORIEGA w,‘:umw 0 2 ? D. } D L O
ol me | rzasnaeris [awmowy o o lrowero I BLALLL A A 49 | ©
03 RC TAMARA CTORIA MALDON/ 3' 0 <P D 1 p > i O
04 RC :Hiwm@m‘ CARMEN LUCIANA GAMEZ ROJANO , 1 > y D b‘ L O
05| cc 1082835451 |ANAILYD BRAVO FUENTES 19 4 Al A i\ D Y O
6| Re 1084063230 |SEBASTIAN ANDRES SARMIENTO YEPEZ 0 6 Al A [ D F_ O
| Rre 1084609863  |ALAN MATTHIAS VANEGA MEJIA 0 7 A A } A Y O
8| R 1083065086 |anGEL DAVID PERIA CARRASCSAL 0 6 M A > s Y O
0| Re 1084073215 |SAMUEL ANDRES CHAMORRO OROZCO 0 6 A A b A | 0
10| Re 1235545932 |\AXIMILIANO RODRIGUEZ PEREZ 0 6 A _v A ? Y O
1| R 1083063664 |KILLIAM DAVID ROJANO CARBONEL 0 11 A p h > “ @)
12| R 1084072720 |DIANA LUCIA ASENCIO HERNANDEZ 0 11 N P A A Y (®)
13 R 1083064590 |YULIANA ANDREA VIVANCO JIMENEZ 0 8 AL R A A y @)
1| s ABRAHAM DAVID CALLES ANEZ 0 10 Al A A A y (@)
15| RC 1083064402 |ISABELA MISHELL OROZCO PADILLA 0 9 & |p i P Y O
7
16| RC 1084072601  |ADHARA AICHEL VANEGAS MEJIA 1 0 N A ) A Y O
17 R 1083065736 |JERONIMO ANDRES ALFARO CORREA 0 5 N |A A ? 4 O
18] RC 1084476039 |[JUAN LUCAS BLANCO LOPEZ 0 7 i i A A Y Q
19
2
= . | O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: @
LQ\CT%\Q J Q\m .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDIN omxzm\, mmmno_,_%mrm 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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mww PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO __FUNDACION ANTONIO NARIRIO loenmiricacion Hoa_1 _de_1
NIT: 802021821- 1 NUMERO DE CONTRATO 47001352023 Regional ___Magdalena _ CentoZonal___ SantaMata2 Municipio: SANTA MARTA
J_smm,lllz?o ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY SOFIA MARTINEZ MADARIAGA CC 1081921035
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 4700100131362 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién, JARDIN DE ORQUIDEA
SERVICIO DE ATENCION: _MODALIDAD FAMILIAR Direccion UDS: CLL11B# 49.67 Teléfono UDS: ___ 3012987839
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTRO TOTAL MENS
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R BRI D ASRTERCA ) !
m EDAD SEMANAS
3 TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
w w w w
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE|  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A2 Tal TalBl Tl TalBlTal Tal2lTal ToIS T T
Dlpn|Wls SEw [ kst i) (21 1=i ks) Zlo|dlolwul S
%) EETRMMETRMMETR METRMRETR z
ke 21ziz|E ENWE ENW.EWENM,E ENW,EWE
Z H EEHEIS BEIHEIN B RREE B EHEE B R E
01| Ro |1248368252 ALEXANDRA SOFIA CASTBLANCO PEREZ 1 2 A A A A 4 9
02| Rc  |1084474966 HILBERSON SIMON FRAGOZO MOLINA 1 1 A A A A Y O
03| RC  [1084475512 GUSTAVO DAVID GONZALES ROMERO 0 10 A i A A Y C
04  Rc  [1083063404 KIARA SOFIA YACOMELO GRANADOS 1 2 A A . A N C
&
05| Rc  |[10s3062165 LINA MARIE MANJARRES VARGAS 1 3 A A A i\ , C
06| Rc |1236545038 NOAH YESID GOMEZ ROMERO 1 3 I A 0 i Y e
A e JHONATAN MANUEL CHARRIS CONTRERAS 1 6 A A A A Y C
o8] Rc |1083061918 EMMA LUCIA PADILLA REALES 1 5 f > A A Y C
o] Re |108a474152 EMIR ZAID GOMEZ TORRES 1 3 A A A A Y O
10] Rg [1084474966 GABRIEL DAVID CATALAN LOPEZ | 5 Al A A D Y C
1] Rc  [t084474070 RONALDO JUNIO DELRIO ORATE 1 7 A A A A 4 O
~
12| RC  |1084474885 EFRAIN JOSUE MARQUEZ RAMIREZ 1 3 A f\ A Y &
13| RC |t084474416 ADHARA SOPHIA CORONADO FERNANDEZ 1 7 A A A A Y O
14| RC  |1084473234 SANTIAGO DE JESUS ESCORCIA NARVAEZ 1 10 A A M \.« 4 [9)
15| Ro  |1084473040 RONALD DAVID VANEGAS MOSQUERA 1 10 A A A A 5 &)
16 RC  |1083061777 YEISON ELIAS ROMO MENDOZA 1 6 P A A A ! O
7] Rc 1084475222 JHON JAIRO CORTEZ MARTINEZ 1 0 A M A ! O
18
19
20
1% \ :vf Qﬂg\s\ :
O oSszéO%& & 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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PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de ta informaoion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -__FUNDACION ANTONIO NARIFIO IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT: 802021821~ 1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional ___Magdalena __ CentoZonal___ SantaMata2 Municipio: SANTA MARTA
IMES: ______ MAYO ANO:_2023 | Nombre Agente Educative (a): LEIDY SOFIA MARTINEZ MADARIAGA CC 1081921035
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 4700100131362 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion JARDIN DE ORQUIDEA
SERVICIO DE ATENCION: _MODALIDAD FAMILIAR Direccion UDS CLL11B# 4967 Telfono UDS: ___ 3012987839
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL (SN OR AMSTENCIA i
§ EDAD SEMANAS [
m TIPO DOC. | NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |
o PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE| PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO alalTal Tal=l Tl Tal2ltal Tal2lTel TS T |
Blaldiold]|Ela L o|@|Elx| LS8 x|BIS| B2 x| E] 8 g |
3 4 B EEE B EE SRR B ERR R EAEE
; EWWL& I B mme o R EE BEEEE
Z H EMEEETN EIRHEINE B REEINE B RHEEE R ERS |
01f RC  |1084474721 SHEIRY GISETH HERNANDEZ HERNANDEZ 1 4 > Iy 1 A 4 O
02| Rre  |108a423220 ERICK JHOE DE LA CRUZ CASTIBLANCO 1 5 A ft A } Y O
03] Rc 1084068395 JOSE ANDRES RODRIGEZ HERRERA 3 2 A $ b‘ Y @
04| Rc |1084473816 MARIANGEL FONSECA BARBOSA 2 3 A 1 42 ) Y (@)
05| Rc  |1083055841 NICOL CAROLINA MENGUAL CANTILLO 3 10 $ A \» A Yl ©
06| Rc |1084072371 ANNIE SOFIA ROMERO PARDO 1 4 A A } f Y O
07| Rc  |1084070300 VALERIA SOFIA DEL PRADO BORJA 2 4 A Ay ? > Y O
08| Ro |11226245%8 ISVEIKEL DANIEL FUENMAYOR ROMERO 2 4 f At .W A 4 @
09| Rrc  |1084068576 SAMUEL DAVID VILLA MUROZ 2 10 A A s A Y @
10] Rc |1235544306 LIAN JOSE YANCE MONTERO 3 1 f $. . > Y O
11]  Rc  |1081841200 JERONIMO ACURA BELTRAN 2 4 A 4R it i Y O
120 Rc |1238541542 CHRISTOPHER ALl CUELLAR PUPO 3 10 } p ._P A Y O
13| RC |1235540855 MARISELA RODRIGUEZ VARELA 4 9 H A [ Y O
14|  sp KENYERBETH DAVID MORALES FUENMAYOR 4 5 A% B a A gl 0O
15
16
17
18
19
2
A P G
COORDINADOR{A) @ mm%oZ?mrm DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. ..

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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 Informacién:
Publica

[ENTIAD ACHINISTRADORA DEL SERVIGIO £1g FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja _1__de__1__

T 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 4 47001362023 Regional: Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Santa Marta

ves.0 MAYO ARO:2023 Nombra Agente Educativo (a): MAF SAUdI melo

MOOALIDAD DEATENGIOH: Eaml Codigo CUENTAME UDS: 4700100131362 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién JARDIN DE ORQUIDEA

00 06 AT Gttt Ak Direccién UDS: CALLE 118 N 49- 67 Telétono UDS: 3164412773

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA AFELLIDOS DEL USUARD / USUARIA OONTROL DLARI OB ANITINOW
m PO DOC. NOMERODOCUMENTO PRIVERA "SEGUNDA. ~TERCERA TUARTA BONTA
$ PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
R ARHARAREANARHANARITAARRTT |
RC 1084473035 THIAGO ISAAC PALOMINO MACHADO 1 (11 A f 1 v lol
|RC 1084472807 MARIANA MILETH TROYA CASTRO 2 |0 )] m LY A Ylo
JRC 1083059895 LUIS FERNANDO CORDERO MEJIA 2 |1 A J »H )} iy |C
JRC 1084070107 JOSABETH ALEXANDRA  |TAPIAS SANCHEZ 2 5 J, ? R P Y |0
J{RC 1084071819 ALAN ALEXANDER |[MACHADO SANCHEZ 115 ‘w v D ki 0
o|RC 1083063448 LUISAIRY VICTORIA SUAREZ MORALES 1 1 A [V \ \i | D
|RC 1084072511 NAOMI VALENTINA URIBE BELTRAN 1 1 B ule
|RC 1084472630 TIAGO ANDRES PINA ARIZA 1 12 [ W N \[0
o|RC 1083062665 ZAILYS CELESTE CALLE MERINO 1 12 S ’ q |0
oRC 1083062709 |JHANNA MARCELA OLIVERA LOPEZ 116 A » ) \ lo
+|RC 1236544550 NAILYS HALIETH GAMARRA PINEDA 1 |8 ;S |t
2R.C 1084473672 NARIANA INES PARRA CAMARGO 1 18 i 5 R Yyl
+/RC 1083062325 TAYLOR KILLER LECHUGA AREVALO 115 yle
s|RC 1083064300 JHANGELYS  [SOPHIA TROMPIZ GOMEZ 7 % iD
#|RC 1248368373 CRISTOPHER ANDRES GARCIA ARCIA 7 %8 o
Tkolo

[€

Antes de Imprimir este documente. .. plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
Q PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
nw%»n FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_!sangv...a"._“-s!asn?"
[ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO £t FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__1__de__1__
Nt 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 4 47001352023 |Regional: Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Santa Marta
Mes: s MAYO ANO:2023 Nombre Agente Educative (a): MA Saudi melo
MODALIDAD DE ATENCION: Eamilar Codigo CUENTAME UDS: 4700100131362 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién JARDIN DE ORQUIDEA
SERVICK DE ATENCION Descl it o i e Direccion UDS: CALLE 118 N 48- 67 Teléfono UDS: 3154412773
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRVERA "SEGUNDA %m” CURRTA QUNTA m
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO $EGUNDO APELLIDO ]
ARHANAHANANAANANATARAAN |
" RC 1235545079 VICTORIA DE LOS ANGELES |FLOREZ CUICAS 4 |4 b $, r_ v
RC 1083053177 LUISAIRY SOFIA FLOREZ CUICAS 1 |6 b vA L 0
RC 1124080320 SARA SOFIA BRITO SALAZAR 4 |7 % ww N b yj 0
RC 1083082816 WILLIANNYS SOFIA VICUNA COLINA 1 110 $ &, .D P r_ £
RC 1178714712 JOHANNYS GUADALUPE PINEDA 3 19 u, ﬁ £ 14
RC 1178714668 |RAQUEL VALENTINA NUREZ CHACON 3 |10 J a N ) ylo
n RC 1235545165 RAGNAR JOSUE VILLEGAS BONETT 1 |12 ] % f C Q
RC 1083059492 BRINNY SOFIA VILLEGAS BONETT 2 |12 f % $ \ L O
ol RC 1084071686 ANDREA PATRICIA GONZALEZ GONZALEZ 1 |6 *w $ C .O
PEP 5403780 LUIS ALEXANDER GONZALEZ GONZALEZ 4 |4 5. § p C O
y|RC 1084071350 __|JEANYELI _ [ROUS BARCELO SECO 119 R B ) j Ulo
«RC 1014744739 |ELDER DAYAN CUDRIZ TABORDA 3 (7 R [ I Ulp
JRC 1024611348 [BRANDON  [ISRAEL MAESTRE LAMBIS 2 |2 i 0 f 0o
uRC 1084472332 EMILIANO DE JESUS PAVA NAVARRO 2 |0 A B 0
5 RC 1084069201 PEDRO ANGEL LOPEZ GARCIA 4 |2 n J 4 [Vild!
15| RC 1084468313 ERICK LUIS OLIVERA VIZCAINO 3 |0 Jiul W r 4/t
T
T
 TONROS YRS HEORE eSS . ‘
TOTALNIROS Y NRAS NAYORES DE NESESASISTENTES: w&&& é. Qmmm“ -
| TOTALMUJRES GESTANTESASSTENTES: o TR RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de¢ imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




FLMO11PP mos20n
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versian & | Pagina 1 e 1
% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL otlfp_!q".n.svii!"
L ATIAD Abh WIETRADOHA 912 610G £ FUNDACION INSTITUCION ANTONKD NARINO | DENTIFICACION Moja _1__de_1__
W BO2021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 4700 47001352023 [Realonal: Maodalena Gentro Zonal Santa Marta 2 Municioio: Santa Marta
ues 0 MAYO ANOZ023 [Nombrs Agents Educativo (a): MAF SBUAI melo
MOGALDAD DE ATENCON: Eamily [Cadiao CUENTAME UDS; 4700100131362 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién JARDIN DE ORQUIDEA
5 RVICI0 0E ATENCON Dassi st s sosks ity I : 3164412773
GCONTROL DIARIO DE ASSTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / UBUARIA/ APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
U owesm | mmeinns R REGUNEA TERGERA R A
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IR AR R N A
o|RC 1084476879 |DILAN DE JESUS TE ALVAREZ 3 b 3 tv A 4o
JPeP 63868543 — JOSE LOPEZ DURAN 30 |4 A A H NO
PEP 7025116 YOVANNA MARIELA SANCHEZ CHIRNIO 24 |11 R .&w 4lo
oTJ 1082893848 |JHOELYS PAOLA SIERRA GIRALDO 17_]10 A f B y| O
RC 1084476663 SEBASTIAN JOSUE OROZCO LLERENA 0N D $, ‘ o)
ARC 1084073500  (ISAAC LEVI RIVAS ASCANIO o |1 A ) qip
RC 1083066517  |SAID JOEL CALLE MALAGON [0 |2 A ol gl 0
aRC 1084476566 | SALOME YANES RODRIGUEZ 2 B R D
o|RC 1083065273 |EMELIN LUCIANA LUGO SALAZAR [0 |8 Y (7]
RC 1083064877 __|LESWIN ! MELCHOR RAMIREZ [0 |6 W D 4lo
JREC 1084609871 | GABRIEL ANTONIO NOGUERA CARBONELL [0 g : J/0
JRC 1084072543 |BRITHANY VICTORIA BARCINILLA AGUILAR 0 |10 ¥
cC 1084072491 RAYMOND JEDIEL BARRAZA SUAREZ 0 (1 R ) i)
JIRC 1083064627  |BRIANNA ITZAE CHARRIS SEGURA 0 |6 R )] B ylo
JRC 1084072492 |SAYARY JARIBETH BARRAZA SUAREZ (L A ﬁ R ik
RC 1083063458 | YEILIN MICHELL ESTRADA GUTIERREZ [0 |8 & 4|0
1|RC 1029920082 __|JHOSUE CAMILO ESTRADA FLOREZ o s Y0
ce 1082862855 GERSSY DALILA WELVAN IGLESIAS 2 1 ¥ ) Yo
S TOTAL MUJERES CRGTANTES ABISTENTES, a oo A o G

Antes deUimprimir este documento. . plense en el medio amblente)

NO CONTROLADA,




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

28/05/2018

Versién §
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NSABLE DE GRUPO

BIENESTAR FORMATO REGISTR T SUA Clasificacién m_w _m Informacién:
BIENESTAR o REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIO IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRAT0:47001352023 Regional: MAGDALENA Centro zonal SANTAMARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: MAYO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SILENA LAPEIRA ZARTAE CC: 39058383
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:4700100131362 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion ORQUIDEA MG, ML, NIROS 6 A 11 MESES
SERVICIO DE ATENCION: DIMF |oireccion Ups: caLLE118 PANTANO Teléfono UDS: 3188656150
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
m EDAD SEMANAS 2
& [TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o W
g m 0 g g g m m g
{ i @ m m m m
(%]
AHHHHHAHAHHRAHARAHHBRHARHALE 3
01| _RC |1083085353 IKER DAVID OROZCO SANCHEZ 6 DY A A 410
02| Rc_|1083084187 BRIANNA TARRIBA JIMENO 10 AL D A A 410
03] RC |1083064188 HANNA TARRIBA JIMENO 10 P D ) Lal)
o4 Re 1083083871 DULCE MARIA CABARCA TORREGROSA 8 Al D A N ot O
05| re [1084476270 MILAN SMITH PEREZ PEDROZA 8 D A Y 4190
06| cc [1082960728 MELISA ANDREA PERZ RODRIGUEZ 30 P £ ) =Y
07| _cc |1151200186 SANDY PATRICIA MORENO NAVARRO % K ? I A 410
08| cc |1082471408 LINA MARCELA JIMENEZ TOVIAS 18 AR A D 410
U
0| cc |1082470591 ALEXANDRA &t Loan ORTIZ 18 A A N 410
10| Re |1083064740 DANIEL ANDRES CERA SANDOVAL 7 Al A D 410
11| Rc [1084069194 KEYLIAN DAVID GARCIA DE LEON 9 ) A [l 410
12| Rc [1084073223 ELIA DAVID CONTRERA SABALA 5 A A A R 410
13| cc 1007682578 ISMERIS ESTER MORENO MENDEZ 2 Ml A A 10
14| cc 1004366325 ANA MARIA MADARIAGA JARABA 19 \\/ A b 410
15| Rc |1084072788 AITANA CONTRERAS ViLLALOBO ’ X A P Yl 0
16| Re |1083064767 LUCIANA VILLAS AREVALO 6 L A P 410
17l_Re  |1084073048 JHONATAN JOSUE GARCIA EULACIO 7 Y A A 411
18
19
20
OTAL [G2K®)
@ )
e 2 0,50

LOS DATOS PROPORCIONADOS S

ooonoﬁza EA

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

ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR PN
ENTIAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO fundacion institucion antonio narifio IDENTIFICACION Hoja _2_de3
INIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA | 2 Municipio: SANTA MARTA
MES MAYO ARO: 2023 Nornbre Agente Educetivo (a): SILENA LAPEIRA ZARTAE CC: 39058383
MODALIDAD DE ATENCION.  MODALIDAD FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:4700100131362 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién ORQUIDEA NINC6A1 M 1. ARO A 111M
SER/ICIO DE ATENCION: DIME |Direccion UDS: CALE118#49- PANTANO Teléfono UDS: 3188656150 -
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / JSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIANI DE A TR
m EDAD SEMANAS L.. 2
& [TiPODOC NUMEROQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M. PRINVER NOMBRE SZGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m o @ 0 M
1, % el @ @
| AHAHANRARARANIARARRARAREAN |
o| Rc [1084077794  |JHOELVIS ANDRES VILLAREAL 'ENRIQUEZ 1] 9 ) D ) N =111
| Rc 1046348556  |JESUS DAVID ALMANZA PUELLLO 1 A A P A =310
«| Rc |1073488925  |CRISTIAN JHONIEL AVENDARO COGOLLLO 1 7 5 P 410
o| Re |1121560376 |YOHANDRY SAMUEL CASTRO MORILLO 1] 8 N A A i} _ Hi0| |
% 1066902716  |KEREN SOFIA BORRE MUNOZ 7 A A P P Rl
®| RC 1248368076  [SUJEY ALESKA RODRIGUEZ SANCHEZ 1| 3 N A ™ P N0
| Rc 1235544760  |JHON FELIPE PEREZ BOZON BEE A P A B0
| x| RC [1235548737  |AIMARA SOFIA VIZCAINO ARIAS 9 A A P A\ 410
| Rc [1082064232  |NADIN JUNIOR PINEDA VANEGA 10 N A D A 410
| Rc [1235544938 |DENZELL CAMILO FERNANDEZ MORENO 1] e A P P 4o
[ 1] Rc |1048072650  |AZELETH MILETH FAWCETT MEJIA 11 p ) A Hf)
v Rc [1084474801 |JOAO ALESSANDRO  |TRUJILLO CONTRERAS 1| 2 5} A D B 410
| Rc |1084072341  |THIANNA YARITZA GONZALEZ CAMANA 1] 3 A A A B H10
| Rc |1084475161  |VALERI SOFIA RIVERA VILLAMIZAR 8 N )7 A A Lo
| Rc |1083062989  |SEBASTIAN ANDRES ESTRADA VIZCAINO 1] 4 ) A % D\ 410
| Re |1121567459  |VICMARIS SOPHIA FERNNADEZ  |FLORIDA 1] ) X i o Yo
7| rRc |1083062353  |NEYMAR ALONSO CABALLERO _ |BELENO T s ) > P 110
1€
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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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de ‘|
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR [>ablica
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja de3
INIT: 802021821.1 NUMERO DIz CONTRATO: 47001362023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA [AARTA * 2 Municipio: SANTA MARTA
MES MAYO ARO: 2022 Nombre Agente Educalivo (a): SILENA LAPEIRA ZARTAE CC: 39068383
MODALIDAD DE ATENCION;  MODALIDAD FAMILIAR Cocigo CUENTAME UDS:4700100131362 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién ORQUIDEA Iifio 2a3afios 11m
SERVICIO DE ATENCION: DIMF _o.ﬁms.o: UDS: CALE11B#49-67 PANTANO Teléfono UDS: 3188656150 —
INFORMACION DEL UBUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARID DE ATRNGIA
m ‘ EDAD SEMANAS 2
r TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO W PRIMERA SZGUNDA TERCERA CJARTA QUINTA m
m, PRIVER NOMBRE SZGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m i a m @ 0 m M
8 2 8 g

AHHHHHAHHAHAHHANAHHAE i H
o| RC 1083060128  [KLEYBER WILL OCHOA BORRE 2| 6 L A A N “Hlp
% RC |1084071707  |ANDRES EMILIO URRUCHURTO | ROCA 2 | 1 A 4 ) ) 410f |
« RC [1084471812  |DILAN ANDRES CANO ROCA 2| 2 A A A A Yo
| Rc [1235543382 |DAYAN DIXON SUAREZ SANTANA 2| 4 A % A A 40| |
ol RC (1084948425 SAHILY NICOLL VIZCAINO CERVANTES 2| 6 A bz A A £ 0
| RC 1084071683 |CELESTE ISABEL GONZALEZ TAMARA 1] s A A 410]_|
o| RC [1178714604 |ANGELY LLEYLIN ROJA COBIS 411 X A A A laild)
«| RC (1178714607 |AINA VICTORIA VEGA SANDOVAL 3| 10 ) A N s 240
o 1083061794 |JHOSMAN ANDRES CHIRINOS CHIRINOS 1 | o A v ) X o0
| RC [1178714580 |MIA NAZARETH COBIS PENA 3] 10 A A a A Hip
1| RC |1084472952 YARIANI VICTORIA MONTANO ROBLES 2| 9 A & A 4101 ]
| Rc [1248368229 |[ISABELLA VICTORIA FARIA 1] 1 X A 1A A 0] |
| rc |1083065176 |JOFRE JOSUE CEBALLO DIAZ 2| 2 A A N A 410
# Rc |1083085070 | FRANYELIS NARANJO JIMENEZ 1] s A A p B 4101 |
| rc |1083056068 |LUCIANA ISABEL MANJARRES |URRUCHURTO | 3 | 9 A v Al 5% 5109;
| Rc (1084608887 |AAMARIS ISABEL MADRIG ESCALONA 3| 1 DY A A H101 |
17
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