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- ) PROCESO
“ ¢ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ANTONIO NARINO IIDENTIFICACION Hoja__ de _
NiT _802021821-1 noMeroDEcontrato 47001352023 Regional: _ MADADALENA_ CentroZonal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES ___MAYO ANO: 2013 Nombre Agente Educativo (a): _ CAMEN POLO VIDES cc__ 365.442.559
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4.700.100.134.441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_~ SAGRADO CORAZON
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS. Mz-Z G50-20 OASIS Teléfono UDS: 3207024293
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
8 £ SEMANAS e g
?, TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g [ g g g [ g é | E §
01| RC 1083066398|JOSE LUIS FRANCO PRIMERA 0 1 Rl A A A
0o Tl 1051884986 |WENDY YULEICY ESCORCIA OROZCO 191 0 Al A il A
3| RC 1083064597 |YOSUE DAVID VELASQUEZ BLANCO 0 6 [l 4] A A
0| RC 1083061697 |MATTAEUS RAISNEL COLINA FRANCO 1 3 AL A N
05| RC ~1248368381|JHOAN DAVID GONZALEZ CANTILLO 0] 9 Al A A A
6| RC 1083062064 |LUIS SANTIAGO MENDOZA ESTRADA 1 1 ,Q N A A
7] RC 1083065480 | SAMUEL DAVID JIMENEZ PORRAS 0 2 Al In A A
Tl 1082900579|LIZ SARAI BRUNO TEQUIA 16| 0 Al A A A
RC 1084474766 |ADALUZ SOFIA DONADO GRATEROL 1 0 0 |A A A
10| RC 1083062761 |STEFHANY SARAI PEREZ AGUERO 0] 10 A n A A
1l RC 1083057808 |LIAM JOSE PRIMERA BARRETO 3 0 nl A ') A
12| RC 1083065723 |PAULA NEYRETH PALENCIA MONTEJO 0 2 Al A A 1]
13| RC 1083065391 |ALAN JOSE PRIMERA BARRETO 0 2 Al R A A
1| RC 1083065133|SCARLETT NICOLE RANGEL IRIARTE 0 3 (AN I8 i
15| RC 1084073379|FERNANDO ANDRES QUINTERO AGUIRRE 0 1 A 1Al A A
18] RC 1084072695|YARA PAULETTE VIZCAINO ROCILLO 0 8 N0 h A
7| Tl 1082405169|NAYALIS CAHUANA FONSECA 18| 0 Al 1A 1Al 1
8| CC 1193517344 MONICA PAOLA ACOSTA VIDES 2| 0 0] A A Al
19
2
. A
g |TOTAL NINOS Y NINIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES q_
erificacion ¢ o
De  |TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 3 (/(/UM’ 5(7‘1 /% &’W’ _6’%@ ¢ Q a
ol TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L{ - CHRINAIORAES R

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
/ . PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacin:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _ ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de__
T _802021821-1 NoMeroDE contrato. 71001352023 Regional: ___ MADADALENA_ Centro Zonal NORTE Municipio . SANTA MARTA
MES: _ MAYO ANO: 2013 Nombre Agente Educativo (a): __ CAMEN POLO VIDES cc__ 365.442.559
MODALIDAD DE ATENCION: ~ FAMILIAR Codigo CUENTAMEUDS: _ 4.700.100.134 441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ SAGRADO CORAZON
SERVICIO DE ATENCION: _ DIMF Direccion UDS: Mz-Z G50-20 OASIS Teléfono UDS: 3207024293
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD SEMANAS ;SE
? TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =t &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g & g @ @ é
A A EEE AEEEE A EEE A EE A A EEAE 2
R HEHEEEHREHAEEEEEEREEEEEEEE - | 2 E
o RC 1083060758 MARCUSS ANDRES SILVA 1] 6 A A A
2l RC 1084071162|JOSEPH MARTINEZ LONDONO 1 7 4 ﬂ A
3l RC 1084468370/ ANTONELLA SOFIA PATINO MARTINEZ 3| 1 A A A A
4 RC 1084470157 |ERICKA ISABELLA ROSAS ALVAREZ 30 1 A A A A
51 RC 1083060125|ERICKSON LEONEL ROSAS ALVAREZ 1 9 A A A
6| RC 1083066048 |KEINER DAVID OJEDA GARCIA 0 9 A R A (l
71 RC 1083053374 |ZLATAN DAVID CASTANEDA ANAYA 4 3 A A a
8| RC 1083057766 |JORGE ANDRES FLOREZ SERRANO 3 3 A ﬂ
9] RC 1083064624 | JUAN JOSE FLOREZ SERRANO of 4 A A A
10{ RC 1084473023 [NATHANAEL CALVO BERMUDEZ 1 7
| RC 1034069080 |DANNA SOFIA CASTILLO COA 2| 9 A 1 A
12| RC 1084071542|KEYLOR DAVID PAEZ PENA 1 7 4 A 4
13| RC 1084609231|ORIANA ZANDRICT CABALLERO PULGAR 2 3 L\ A A
1l RC 1101884046|LUIS ENRIQUE LEDESMA OSPINO 2 4 A
15| RC 1083056475|GLORIA INES OJEDA GARCIA 3 8 i /{ A 4
®| RC 1084474407 MAGALIS SOFIA BOLIVAR ACUNA 1 1 A A A A
17
18
19
20
() A
[TOTAL NINOS Y- NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES /
Verificacion | p
De - [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES f Lﬁh—*”’ ch/f’l /// Ké/ 22,7 .50 @ éCD
o |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINACOR(A) EA RESPONSABLE DEGRUPO

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
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ___ ANTONIO NARINO IIDENTIFICACION Hoja____de
NT 8020218211 NUMERO DE CONTRATO 47001352023 Regional: MADADALENA _ Centro Zonal NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES MAYO ANO 2023 Nombre Agente Educativo (a): ___ CARMEN POLO VIDE cC____ 36544259,
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100134441, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SAGRADO CORAZON
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: MZ G50-20 OASIS Teléfono UDS: 3207024293.
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ EDAD SEMANAS ol £
S |mPoboc | nomero ocumento PRVERA | SEGUNDA | TercerA | CUARTA | _aunia  JERIESH =
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & g g @ @ g L% E‘g §
0| RC 1084473850/ JHONATAN STEVEN FONTALVO MENDOZA 11 6 | K 1 A 4
2| RC 1235544504|JOD ELIAS CASTRO ROMERO 1 7 il A 4
3l RC 1235544505|MATHIAS DAVID MADRID JIMENEZ 3| 2 A A A i Y
J RC 1084473088| THIAGO ANDRES NIEBLES FONSECA 1 71| K Al i q
s| RC 1084472841|MAYLY SOFIA PATERNINA ROMERO 1 8 A 4 A A Y
6| RC 1084471268|Z0E ZAMARA MANJARRES VELAIDES 2| 4 A ~7, A A 4
71 RC 10864730785(DARIANNA MARCELA GARCES OCHOA 11 11 4 , A A 4
8| RC 1084473599|ALANNA SOFIA GRANADOS DE LEON 1 5 A A A M 4
0| RC 1084068499|ISABELLA SOFIA CORREA ROMERO 21 8 A \ A A [
0| RC 1083059134 |GAEL EDUARDO TORRES GUERRERO 2| 4| [ s A A A Y
1| RC 1083061562|ALANNA LUCIA LASSO GURRERO 1 5 4 A d A d
12| RC 1084473670|EYMI ISABEL HOYOS ROMERO 1 5 A A .8 A 4
13| RC 1083061590|ALAN SAMUEL SANCHEZ SALAS 1 4 A A L Iy 4
1| RC 1235545893 |ELIAN DE JESUS CASTRO ROMERO 0| 7 A A S A— 4
15| RC 1084471546 |FREIBER DAVID ROJAS NAVAS 2| 4 | A A i & Y%
16
17
18
19
OTAL 24
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ()
Verificacion ~ il /e f
De Cobertura > { ‘///\/?7/7/‘4/ 752‘/ 4//% fj/) ro2 "go.u.;u L§ "‘-'Q &
O 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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
EN ANTONIO NARINO |iDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: 802021821-1 NUMEROQ DE CONTRATO: 47001352023 Regional: Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: MAGDALENA
ME:ES  MAYO ARO0:2023 Nombre Agente Educativo (a): NEYLA BARON FRANCO CC 571017156
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100134441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SAGRADO CORAZON |
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: MZ G 50-20 OASIS Teléfono UDS:3022361420 |
INFORMACION DEL USUARIO [USUARIA z
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
2 g'gg NUMERO DOCUMENTO E
= : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ =
5 Y 1 e M1 e M e e et e el 3
8 b 1 e e e e R e R S 2 | 2
< = 2510 SISigisisIisiSIioisIisIsIisSIio 2SS o
01|RC 1084476388 MARIANNYS NO TIENE RORIGUEZ VARGAS 0 5 Al A a A a
2. |RC 1083065642 MAYOLE MARIA CABARCAS VARELA 0 5 Al 1A N A H.
e 1083066284 DARIANNYS NAIBETH SILVA PINEDA 0 3 Al A Al A\ 2
04 |RC 1248368875 CARLOS MATIAS JIMENEZ MELGAREJO 0 2 Al A A A 4
s [RC |1041872933 LEIMAR YESIS ROMERO BORON 0 2 Al A vl 31
s {RC 1248368783 MERY ANTONELLA MARQUEZ RAMIREZ 0 3 Al A A H Y
o |[RC 1248368852 MARIA VICTORIA COMPUZANO BORJA 0 2 Al A O A )
s |[RC  |1083066502 EMMA SOFIA CHAPARRO CEGARRA 0 2 Kl R A A H
. |RC 11041872934 LEINER DAVID ROMERO BARON 0 2 Al N A 214
0|RC (1248369878 LEUDIMAR ESTHER RIOS PUCHE 0 2 Al A A Z ~
«|RC |1083065733 |MARIA DEL CARMEN  |PAYARES PRIMERA 0 |3 Al A D L
2|RC 1084475720 JULIAN ANDRES BECERRA POLANCO 0 7 Al 1N A A 4
= |RC 11083063330 XAVIALIS SOFIA HERNANDEZ |VINA ¢ 0 10 ] A &l [ 4
1|RC  |1083063237 STEVEN JESUS ALIENDRO ORTEGA 1 0 A A Q N <
15| RC 1084072743 MARIA JOSE BASLANOA URDANETA 0 1 N A 14\ ﬂ )
©RC 105 22243 DEISMARIS SOFIA SILVA PINEDA 2 1 NEA QA 4] L\'
17
18
19
20.
OTAL S
e TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES )
erificacion
De  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES l//é&’”(//‘ ﬁb@% ﬁ,_,-,k.f D ﬂj /& S
Foborhie UJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(AYEA 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 ALALEY 1581 DE 2012
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& “ 5 PROMOCION Y PR(_.CION Versién Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

- FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ANTONIO ANTONIO NARIRO IIDENTIFICACION Hoja _1 de 1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regiondl: ____Magdaena S CentroZond ___ SantaMarta2 Municipio: MAGDALENA .
MESS MAYO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): NEYLA BARON FRANCO CC 57107156
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 4700100134441 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionSAGRADO CORAZON
SERVICIO DE ATENCION:DIMF Direccion UDS: MZ G 50-20 OASIS Teléfono UDS:3022361420

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO B
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO E
A HHHHH AR HHE HEHEE A HE EHHEE 2
o|RC 1248368941 MARIA JOSE GARCIA MORENO 0 9 & A A A 4
®{RC 11084473947 JAVIER DAVID PAYARES BOLIVAR 1|7 % A A A 4
s|RC (1084474006 MARIA JOSE PUERTAS PAYARES 117 I8! Al /Y f 2
04| RC 1151207308 MARIANA MICHEL GARCIA MORENO 2 10 A I D A Y
0s|RC 1205973923 CLOE SOFIA ROJANO VINA 110 A A [ 2
08| RC 1084070701 YEISON MANUEL BLANCO CAHUANA 2 |4 A A A A H
o7|RC 1084068591 DAEL ENRIQUE VERDAZA JIMENEZ 2 (10 ﬂ Al ﬂ Al 4
©|RC  |1084469015 XAMARA MACIEL GRAVINA AVILA 3 |7 Al A A 4
09| RC 1235542230 KIARA SOFIA MARTINEZ PAYARES 3 |7 A 0 A [al Y
10|RC 1084608474 DALYANA CARLINA CORREA BORJA 2 |6 A A A A H
11|RC 1083062831 YONEIBER DAVID CABARCA HERNANDEZ 1 |0 Q i\ A Al 4
12| RC 1178714624 FABIO JOSE PUERTAS PAYARES 3 |11 &) A 13 <
5|RC  [1221987044 SANTIAGO DE JESUS ROBLES RIVAS 2 |3 A 4 A A “
14|RC 1084472616 EVA SANDRITH CELEDON BINA 2 0 A A Al [\ Y
15| RC 1083056640 YISEL CAROLINA CABARCAS HERNANDEZ 3 |8 ! A A A 4
16| RC 1084076701 SAMUEL ELIAS GONZALES GUERRA 2 |2 A ﬁ A 4 A
17
18 X
19
20
OTAL /4231

Verificacion gl g ‘ o it

9 : Llocns Bosflle Bervo gy Rz Copnce
Cobertura 3 ""”” = RS % 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
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ; ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
INIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: ___ Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: MAGDALENA
MES: MAYO ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): NEYLA BARON FRANCO CC 57107156
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 4700100134441, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionSAGRADO CORAZON
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: MZG 50-20 0ASIS Teléfono UDS: 3022361420 h
USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE/ASISTENCIA 8
§ glg(c:) NUMERO DOCUMENTO o PRIMERA SEGUNDA ?Egégfl;i CUARTA QUINTA g
s . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " ? @ g g ﬁ g @ Q g ﬁ g o g ‘3 g g " Q g g g % g g g g ;,
offRC  |1084474998 ZOE JULIETH SERNA JIMENEZ 1 12 A A & A 4
2|RC  [1235545409 LUCIANA NO TIENE ROCHA FERNANDEZ 0 |9 A A 4
w|RC 11248368039 JHOSEP GABRIEL LEON GONZALEZ 115 A A A I\ 4
u|/RC  |1084474493 YEIDIS MOOSERRATH |CAMPUZANO |GOMEZ 1 |4 A A 4l A 4
s|RC 1084071532 EMILANO GAEL SEPULVEDA |BADILLO 1|7 n A A 1 4
6|RC 1084474216 ALI DAVID JURADO POLO 115 A A A A Y
of|lRC 11248368231 LINA SOFIA POLO CANTILLO 113 A A\ i\ A [
®|RC  |1235544595 SHADDAY CRISTINA PEREIRA MEDINA 118 A (A A A 5
©|RC (1083061607 ISABELLA SOFIA EGEA OSPINO 118 A A A o
©o{RC 1084071614 EMMA LUCIA SARMIENTO RUBIO 1 |8 el A A 4
1|RC  |1083060949 SAMUEL ISAIAS DELGADO PAYARES 119 A A A A H
2|RC  |1083061245 GEAN LUKAS ALVAREZ ALVAREZ 117 A A A " 4
1/RC 1083062610 DAYANIS PAOLA PEREZ CONRADO 119 A A Al A G
uw/RC  |1084475053  |KILYAM DAVID MENESES RODRIGUEZ 110 A Al Y 1A it
s|RC  |1084473481 KEINNER OMAR VALLES GUETIERREZ 119 A Ii8 N A 4
s|RC  |1084729975 EMA ISABELLA ACOSTA PEREIRA 2 |0 A A IA I\ 4
7[RC |1084475209 MARIA SALOME TORRES BARON 1/ o[ A N A N 4
18
19
20
OTAL E

Verificacion
De
Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

%M" &4% Bz

Q

COORDINADOR(A) EA

L

v

‘Vd
[

kﬁa«i\m

RESPONSARLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... 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



