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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacion fnstitucion Antonia Narific IDENTIFICACION Hoja_1 de_ 1
NT: 8020218214 NUMERO DE ;47001352023 Qi . Magdajena = Centro Zonal ____Santa Marta 2 n Santa Marta
MES: Fl  ABRIL 2023 Nombre Agente Educativo (a): Estefanis Pérez Cordero CC: 1082939669
MODALIDADDEATENCION: ___ Famitiar Cédigo CUENTAME UDS: 4700100060428 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: Bonda centro
SERVICIO NE ATENCION: _Desamolio Infantll En Medio Famiiar___ Direccion UDS: CL 4CR 20-38 Teléfono UDS: 3146547386

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
5 . £ — SENANAS
= | TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
§ | DOC. | DOCUMENTO | PpRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g g g g u
2 lalBi8le|%]ald({8|a|8]|al2|8|c|8]lali]|glald]lalal3|als
01| SD |sIN DOCUMENTO |MATIAS ROMAN RODRIGUEZ ol1]| A A A A U o
02| RC 1083065539| DANIELA FONSECA BAENA 0/3| tk A A A 4y e
03] RC 1029920227 |GABRIELA SEQUEDA QUINTERO 03] |A A A ylo
04| RC 1248368642 |VALERIA SOFIA MORENO MALDONADO 0/3] |A A A A Yo
05| RC 1084073368 | AMELIA HANNAH RODRIGUEZ  |RODRIGUEZ 0{3] A [ A A Yy io
06| RC 1084073100/ OWEN RAAD REGALADO o|6| [A A A A Yylo
07| RC 1083064545|ZAID ISMAEL PACHECO MEJIA ol6| |A N A A Y lo
08| RC 1084476371 |ELIMELEC YANES PINA 0l7| [A A A U0
09| RC 1119416727|IAN ABDIEL OLIVERA HERNANDEZ 0(7] A A A 4 10
10| RC 1235545913 |LISANDRO DAVID LOYO GOMEZ 09 A A A A H |0
11| RC 1248368414|YHARA ALEJANDRA GERALDINO  |MEJIA 0]9 A A A 410
12| RC 1084475230|MIA CASTRO DIAZ 0|9 |A A A A AR
13| RC 1235545387 | ARIADNA BALLESTAS |VELEZ ol10] |A A A A ¥io
14| RC 1084609688 |ISAAC DAVID MONTERO PINEDA 110 (A A A A lo
15| RC 1084475069 |EYDAN SMITH PEREZ BENAVIDES * 1]0] K A A D y (O
16| CC 1052963493 |ALI JOHANA GONZALEZ  |DIAZ 34/ 0] WA P A A 410
17| SD |sIN bocuMENTO |CRISTIN SCARLET JUGO LEAL 18]/ 0 A A— A’ & L\ O
18
19
20
OTAL [H35)[@)

NE [y

COORDINADORYA) 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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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de |
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inf
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacian nstitucisn Antaria Narifio I(UFENTI FICACION Hoja J_ de 1
INIT: 802021821-1 R WUMERQ DE CONTRATOQ; _4700138%23 Reg)ianal: . Magdalena Cent ¢ Zonal _ SantaMarta2 bunicipio: e SotaMata__
MES: ABRIL 2023 MNombre Agente Educativa (a); Estefanis Pétaz Cordero CC: 1082939669
MODALIDAD DE ATENCION: ___ Familar o Céudiza CUENTAME UDS: 470010006042¢ Nombre Unidad de S¢ ricio/ Unidad de Atencion: Bonea centr ) 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrallo infantl En Medio Famiiar — Diraccion UDS: CL 4CR 20-38 Tel:fono UDS: 3146547386
{NFORMACION DEL USUARIO J USUARIK TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTIROE DARIODE ASISTENGA MENSUAL
- 20, SENANAS
g . PRIMERA SEGUNDA TERCERA SUARTA QUINTA b g
8 TIPQ DQC. NUMERQ DOCUMENTO b O .&;
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDQ APELLIDO @ @ @ @ @ ’ E“‘ w
818 la|E|8|8|0 a|B(8]8 8 g|8 2 2| a8 e|%alE|E ¢! ERNE ¢
z2 §§g%m§§§§g-3%3%333"5;"?%;&%3
01| RC | 1083062701 |LENNY ANDRES ERITTO VILLALOBOS |10 A A A A HNe)
02| RC | 1084072282 NASLY SOFIA REYES ORTEGA 111 A A A A )
03| RC | 1084474702/1.UIS DAVID LARA MANJARRES | 1] 1 A A A Yl o
04 RC | 1084072732|LIAN DAVID OLIVO PULIDO 113 A A A al Jo
05| RC | 1084071919 DANNA LIUCIA GRANADOS  |DIAZ 1) 4 [y i A A O
06| RC | 1084474162|EMMA . SOFIA LINARES LOPEZ 114 A A A QA 0
o7] RC | 1084474408 |MARIAPAZ SAAVEDRA ATEHORTUA |1/ 4 A A A A Jl e
08| RC | 1084473801 BRIANA SHIRLEY QUINONES VUELBAS 115 A A A A dlp
09| RC 1084473254 |SAMUEL ALEJANDRO |FAVAS FONTALVO 117 A A A A yio
10| RC | 1084071245/ DAYANIS CAROLINA RODRIGUEZ  |VALENCIA 117 A 7 A A Lo
1] RC | 1083060818 ALANA SOPHIA IZQUIERDO  [SEPULVEDA |1/ 8 A A i [ Ylp
12| RC | 1083060756 LEANDRO ARRIETA PARRA 1|8 * A A A i o
13| RC | 1048612471 |LEYDER ANDRES MEZA AGAMEZ 1110 A n h A 4lo
14| RC | 1084070577 ALEJANDRA |LICETH MALDONADO |TORRE 211 A A A Yl o
15| RC | 1081841286 DIEGO ANDRES GUERRERO  [MEJIA 2|5 A A A A J| ©
16| RC | 1083062630|ANGIE VIVIANA ORTEGA ARAQUE 3|10} A A A A ‘Il=
H _ DTA (@]
0 ; _
10 Fs o canllin Olfesks Aa 'a—cg,.c AN S '\>e-?—g_<{ C .
O COORDINADOR(A) EA ' RESFONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... siense en el medio ambiente!

Cualquier copia mpresa de este dacumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TFATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:

FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacion Institucion Antonio Narifio IIDENTIFICACION Hoja_1 _de 1
NIT: -1 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001352023 Regional: ____ Megdalena CentoZonal ____SantaMada2 Santa Marta
MES  ABRIL 2023 Nombre Agente Educativo (a): Estefanis Pérez Cordero CC: 1082938669
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4700100060429 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Benda centro 1
ISERVICIO DE ATENCION: _Desarrolio Infantil En Medio Familiar S Direccion UDS: CL 4CR 20-38 Teléfono UDS: 3146547386

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
(7} EDAD SEMANAS
S| PO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
%;f DOC. | DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g i g i g g g S
01| RC 1248368603|LEANDRO DAVID MORENO GRANADOS 0|5 A A A 4
02| RC 1083064797 |JORNEISI LISMARYS MATOS BRICENO 0|7 A A A A Yy |0
03| RC 1235543874|DEISY SOFIA ORTIZ MERINO 2|1 A A A R ) | O
04| RC 1083060568/ ANTONELLA ~ |VALENTINA SIFONTES JIMENEZ 2|3 A A A A Jlp
05| RC 1083058655|JORDEINER  |ANTONIO MATOS BRICENO 2|6 A A A A 4o
06| RC 1084068658 |MIGUEL ANGEL FERNANDEZ |RUIZ 2|8 A A x Jal g0
07| RC 1084470081 |ADRIAN CAMILO PINTO JULIO 2|11} I A A A Y o
08| RC 1084470006 |JOSE ALEJANDRO RIVERO SIERRA 3/0 P A A A 410
09| RC 1084470191|PEDRO PABLO PAYARES LOGREIRA 3|0 A A A A Uulo
10| RC 1084068076|NATHAN DAVID LARIOS BOLANO 3|3 ) A A ) Yo
11| RC 1084469328| THIAGO MATTIAS RODRIGUEZ |VERGARA 3|5 A A A Vo
12| RC 1084468446 |GREICI PAOLA MENDIVIL MORALES 319 A A A A =
13| RC |  1178714333|ISAl RAFAEL CAMARGO RADA 4|0 A A [ A Y |©
14| RC 1083054110|LUIS SANTIAGO MORENO GRANADOS 4|2 A A A A Yo
15| RC 1084608161 |JEREMY SANTIAGO ROA HERNANDEZ 407 A A A A ulo
16| RC 1084065701 |CRISTOPHER * |DAVID VILLAFANA RIVERA 417 A A A [ 4 |0
17
18
19
20
; 0 10
o A< Fomecaloa @J”eci) ~N é:mtf oy Péeea C.
0 ~ COORDINADOR(A) EA 3 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO s ik
£§ ) PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion do la informacién;
FAMILIAR . Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ELLNDACJQ&LINSIIBJQ&QNANIQMQMAB@.Q IDENTIFICACION Hoja____
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Reglonal: MAGDALENA Municipio: SANTA MARTA
MES: ABRIL ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a), ~ LUZ MARINA IBANEZ CC 57428014
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR : oo ) Codigo CUENTAME UDS: 4700100060429 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionNIOS Y NINAS DE 6 A 5 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARR Dirgccion UDS: CL4 CR 20-38 BONDA Teléfono UDS:}J_QZ_Q_ﬁZ_ﬁ;
" NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARK) DR ASHTENGIA Sl
g EDAD “BEMANAS e
2 ;gco NUMEROQ DOCUMENTO : PRIMERA | SEGUNDA ] TERGERA ] GUARTA § L
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g Eg gl% § g g g §]§ é g g EE SE q
o CC {1007820234 LUANA ESTEFANY ESCORCIA VASQUEZ 22| 06 | | {} f klo
o] CC 1082874618 OSIRIS _[MARIA GUTIERREZ CARRASCAL 0] 041 [a 0 ylal
off CC |1082839279 Lz ANDREA ESCAMILLA RAMOS 191 10 J) ﬁ f ’q Ps)
of RC |1083065573 ANGEL MIGUEL LARA HERNANDEZ 00] 03 i) W mp
RC |1235546007 " ADHARA BERMUDEZ GOMEZ 00 03] n AL AL Llo
o RC [1083065487 BEATRIZ ELENA IBANEZ MENDOZA 00| 05 |4 1Vl
o] RC [1248368620 MILAN DAVID GRANADOS LOPEZ 00| 03 4/ I 4o
o) RC [1084476764 THIAGO MOYA _|GARCIA 00] 011 |& AR I 71~
of RC |1083064004 AURORA ISABELA ARGUELLES VELEZ 00] 08| [ I I 410
osf RC |1083064256 OSMARY SOFIA SANCHEZ MORENO 00] 07 | g 0 ' 'he)
0| RC [1041872689 ° LUCIANA ISABEL AGUDELO PALACIO 001 07 | I} Al | 1D ( Y @)
o7f RC [1084072913 - EMMA SOFIA OLANO MORA 00] 08 ] |4 AN 1 2, o
13 RC [1083064699 MARIA ALEJANDRA MORILLO LAMEDA 00| 07 | [f} M| ) i/ O
4 RC |1084475163 . LUCIANA MOLINARES OSPINO 00 11] M 1 ‘ 2/
15| RC 1083065773 JULIETA ISABEL DE LA HOZ MOZO 00/ 03] |B A A i ¢ @)
1] RC [1235645610 LIAM DAVID EPINAYU ESCAMILLA 00] 10| | 7 1y )
7| RC [1084476029 YEHOSHUA JARED TERAN DIAZ 00| 06 | {A AL L 1A L) e
z Q0
N ,;,amemkog Oacks ~a né o
o) ~ COORDINADORYA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este documento sa 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 1881 DE 2012
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Cualquier copia impraga de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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6‘ ) ) PROCESO F&.MO12.PP 52012018
“ é PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR " FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION ‘ . Hoja___de
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001362023 Reglonal: MAGDALENA CENTRO ZONAL: Municipio: SANTA MARTA
MES: ABRIL ANO:2023 | CC 57428014 .
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: 4700100060429 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AlenclbanﬂQ_S_lMﬂAﬁQE_ﬁAj_Aﬂg_s_
SERVICIO DE ATENCION: DESARR [Pireccion UDS: CL4 CR 20-38 BONDA Teléfono UDS; 3167045757
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA . .~ APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA i
g TIPO ‘ s SEME T . » |
s NUMERO DOCUMENTO : | PRIMERA | SEGUNOA | TERGERA | GUARTA &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p l@ afF AR B
g| G ?Hﬁ RO
of RC (1084474681 ZAC ARAQUE AARON 01] 03 ol D 0 4 |0
ol RC (1083065045 JESUS DAVID RAMIREZ BERMEJO 01] 02 Mlp P 4 [0
0| RC |1084474946 MIGUEL ANGEL HEREDIA YANCY 01| 01 Nl A 2 1
o RC (1248368219 SHALOOM SOFIA ROA SANJUANELO 01] 01 f# f 410
05| RC |1083063539 GAEL DAVID CONTRERAS LINAN 101 00 i A 40
o5 RC [1084071898 SARA LILIANA DUARTE HENRIQUEZ 01] 04 iH | 1o 0 4 1o
o7l RC |1205973204 VICTORIA SOFIA GONZALEZ DIAZ 02| 00 # /A D /) ¥l0
o8| RC (1084609271 LIAM SAMUEL BRANGO HERNANDEZ 02] 04 Al A i} e
o RC [1083061901 EVELYN SOFIA URIBE ARRIETA otjo3][le T T Lo
| RC |1040329203 AARON RESTREPO BRIONES oo [ ATl n 1] 7o
1| RC [1235544722 ASHLEY SOFIA BERMUDEZ QUIROZ ojor] [ M1 1In SRER 110
12l RC |1084471401 DYLAN JOSUE CARRASQUILLA MANIJARRES 02| 05 f lis o} A Y10
1| RC 1084072891 SMITH ALEJANDRO TORO LEZMES 09] 00 g A R ]
ul RC (1084471613 EMMELY EGUIS CASTRO 02| 04 A 111 ! 3
15| RC 1084472974 NORLAN DAVID LUNA UTRIA otj10f | 4| 1A B P Y10
16
17
18
19|
2|
A $ B cvmiwlobs O Bughks s Gy&é %{11‘, %i o
O COORDINADOR(A) EA T RESPONSABLE DE GRUFO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel Noto poodte la usifo al de_

Ce_
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“‘ PROCESQ
& é : . PROMOCION Y PREVENCIGN Verslén § . Pagina1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion do la Informacién:

FAMILIAR : , ) Publica
ENTIDAD ADMINISTRACORA, DEL SERVICIO :FUNDAGION INSTITUCION ANTONIO NARIND IDENTIFICACION _ , Hoja.__de____
NIT: §02021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001362043 Regional: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: ABRIL. Aﬂ0'2023 - CC 57428014

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

EENYI0E TGN DAL MEAL DO SIS,

hombre Agente ducativo.
Codigo CUENTAME UDS: 4700100060429

_|Direccion UDS: CL4 CR 20-38 BONDA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtenmaniQSX_NlﬂA&Dﬁ.ﬁA,‘lAﬂQﬁ,

Teléfono UDS; 316704

e RO Ve USARID TUSOIT ™ :

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA -APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - OONTROL DIARI] R ANETENCI Wbl

s i . ! - e i

% . ggg NUMERO’DOCMNTb V.PF_!IMER NOMBRE BEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO smt)mocm%umo i :"éE ? r'E;G:UtD,A ;;@ ';UART;; / i ‘

(] | _ sl 1

0| RC- 1084609290 STEVAN ANDRES ~ |ARAGUE SALTAREN 102 03 R NEEAN 4ol
o2 RC - 1043034174 MATEO ANDRES ROLONG VARGAS - - [01] 04 NERD 11 o S
03 RC 1084474302~ |ALAN DAVID |HERNANDEZ NARANJO 01/ 03] Al T e 110
ol RC 1084470791 MELEK SAMARA BARBOSA PINTO | 02] 08 , AL il
0| RC 1222254802 GABRIELA MARIANA BARBA '|PACHECO [02] 05 0 | Ip oL [ ] leL Yo
| RC 1083059074 SARAEL LUCIA GOMEZ PEREZ 02] 03 o | 0 N 1410
o RC 1084070555 |ANTONIO | AGUILAR' LOZANO 2f ot [] 0] ] A Hllle b lo]
‘o8| RC 1084468785 Z0E ARAQUE AARON - {03] 07 Al T I AP Y10
| RC 1084070117 |EVALUCIA GARNICA CABRERA ATIRENEAN 0l | 710

1| RC 1083056884 NORBEY DAVID VALENCIA - DUARTE 02| 03 YEERG 410

1| RC 1084067795 ALVARO JAVIER |BALCEIRO " |CABRERA [03] 01 1 110 N J 10

7] RC 10844668929 - |EMMA ' OROZCO MUTIS 03] 07 NERE ) Al 0 lo

| 3 RC 1235545555 ELIAS JUNIOR RODRIGUEZ JAYARIYU offog | [ [ W] 1P ~ -01' 1p hlo
| ] RC 1084469604 ANTONELLA SOFIA ROLONG VARGAS 03] 08 A | A {) A ¥lo
| 1| RC 1084466093 DARIANIS - MENDOZA CASTRO 04| 05 0 | P plll e Yot
10840665724~ [ITZAYANA - ~ [ROSILLO MENDOZA 04| (7 A ALt A 410

(@)

O ;
-6 O%é&_%a:l‘ Zhae ®
/C ) COORDINADCR(A) EA _ RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento...
Cualguler copia Impresi de ests documento se considera coma COPIANO CONTROLADA.

plense en el medio ambiente!

. LC8 DATOS P ROPORClONADO'* SERAN TRATADO 50E AUUERCIO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1881 DE 2012 - -
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION ANTONIC NARIRO IIDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: -1 — NOMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regionat: Magdalena . Centro Zonai Santa Marta 2 — Magdaiena
MES: ABRIL___ ANO: 208 Nombre Agente Educativo (a): ROCIO CADAVID CADAVID ce; 36552360
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: __4700100060429 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BONDA CENT NL-NM6 - 11 MESES -NM 1- 2 AROS 11 M
SERVICIO DE ATENCION: _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: BONDA CENTRO Teléfono UDS: 300 8734660

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIANIO DE ASIBTENCIA
§ EDAD SEMANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
$ : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 NE - NE ) NE m NE B NE
| CC 1000127280 MARIA FERNANDA PEREZ PINEDA 20(10 Al A A O 14lo
0| CC 1083560886 KAREN MARGARITA VILLANUEVA JIMENEZ 29| 6 A A A A ylo
sl CC 1004323903 LORAINE PATRICIA AGUDELO RODRIGUEZ 25/10 A ﬁ ﬂ' A Y10
e RC 1084476665 DANNAYIS SOFIA MEJIA NUNEZ 02 A A ﬂ A y|0
o5 RC 1248368694 AXEL JOSUETH BETANCUR RODRIGUEZ 0|3 A A A A 4|0
| RC 1248368621 YOJANN MATHIAS MANRIQUE CANTILLO 0|5 A 8] A A ul!D
o7 RC 1248368509 LUCIANA SOFIA ARRIETA MARRIAGA 0|1 2% A A [ Yip
o8| RC 1084475843 VICTORIA ISABEL SANTAMARIA DIAZ 07 A f [A) A Yio
w RC | 1248368509 AURORA ISABEL VARELA HERRERA 0/8| If A A A 4o
10| RC 1084072527 LOGAN STEVAN PEREZ VERA 011 & A 0 Q Ylo
1n] RC 1084609715 ANTHONY GABRIEL LOPEZ DE AGUA 011 [ A A [a) ul0
2| RC | 1084072722 ANA MILETH ODUBER - BRICENO 0j10] |& \) A A w0
13 RC 1084475414 JHAN PAUL FULA FERNANDEZ 01|10 Q A A A (0
u| RC 1084475012 AINHARA SOPHIA MEJIA LONDONO 110 A A ﬂ ) 4l0
15| RC 1083063166 LOANY SOFIA PEREZ AVILA 111 A o A A 0 0
16
17
18
19
2
OTA [8)
Verificacion ;x“h,,,,? _ ) ) \ . Q/ ) ¢
o6 Jromawnos v wroses e sueses ssres [N Esenexoldo Ofte do 1, 0w cadawsd
Copettdi 1 G aQ 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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PROMOCION Y PREVENCION Version 6 w Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
Plblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hop_1 de 1
NT: 8020218244 NUMERO DE CONTRATO: 47001362023 Regiond: ____ Magdelena CentroZonad ___ SantaMarta2 Municipio: _Magdalena
MES: ABRIL ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (8):  ROCIO CADAVID CADAVID cC: 36552360
MODALIDAD DE ATENCION: __ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __4700100060429 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: BONDA CENTRONM6 - 11 MESES - NM 1- 2 ANOS 11 M
SERVICIO DE ATENCION: _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: BONDA CENTRO Teléfono UDS: 300 8734660
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLINARID DE ASETENCIA MENSUAL
§ EDAD SENWANAS a1 &
S| TPO | R boCUMENTO PIVERR SECUNDR TERCERA CUARTA TORTA 2|5k
f poc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG & @ @ g @ ﬁ % ﬁ_ a
i 8l Blgle(s|elelale|d|alelolelc|elelole|s|elelsle]s|e]e]E|3]2
c|efelglalalalglclela|alslslaldlele(s aiEle|elclelElg]8|2|F
off CC | 1082835998 VERONICA DANITHZA BERMUDEZ CARRILLO 20| 4 A A A A 410
2| RC | 1084072606 ALEJANDRO ELIAS LAJUD RIVADENEIRA | 0 |10 Y A ﬂ A Ulp
s RC | 1248368012 |  SHARICK NICOLLE VARELA MONTERO |12 A A A 2} ulb
oof RC | 1235543467 THALIANA MICHELL PERTUZ BERMUDEZ | 2|6 A A f A 40
os| RC | 1084472474 PAOLA ANDREA GONZALEZ TAUSA 2|0 A i+ A A NIO
| RC | 1084070195 ABBY ELEYN HERNANDEZ CARRENO 2|3 A A > a ylo
w| RC | 1084470933 LIA VALENTINA SILVA ROPERO |28 A f A A 4lo
| RC | 1235544364 VICTORIA ORTEGA GOMEZ 119 4 ﬁ ﬁ A 410
w| RC | 1084473869 THIAGO ALEJANDRO PENAFIEL SARMIENTO | 1|6 A o) a A l{ 0
w| RC | 1084474564 | MAXIMILIANO RAMOS GOMEZ 114 ) A ﬂ A Y0
1| RC | 1084474254 JOSUE DAVID MONTES SARMIENTO |14 : ﬂ A P\ yilo
2| RC | 1084068635 ANTONELLA CARRENO OROZCO 2|9 A A A A 4|0
RC | 1084474178 | ALESSANDRA VANESSA BENITEZ ROPERO 1|6 ﬂ A ﬁ A 90
u| RC | 1084071186 LODANI VALENTINA BONET LAJUD 1/8 ) A A A q 0
5] RC | 1084068546 KEREN SAMANTHA ROMERO RIVERA 3|0 ﬂ A A a L] ]
w] RC | 1084070471 EMILY CANTILLO NAVARRO 1|5 A 2% A A l\ 0
7| RC | 1084608106 ELISA SOFIA LAJUD SANTIAGO |48 (4] A & 410
18
TOTALIOY O
| TOTAL NIRIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D)
Ver;ﬂ;:clé Iglglémio&symmsMAYORESDESMESES ‘4 b E oCe r? g @ﬁ Q ;2 B 3 2 - / Q
Gobertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 COORDINADGR(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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION ) Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL * Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_EUNDACION ANTONIO NARINO _ioenmiicacion Hoja_1_de_1
INIT: Sop0pt82tY NUMERO DE CONTRATO: 47001352028 Regional: ____ Magdalena i Centro Zonal _____Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES ABRIL_ ANO 2023 Nombre Agente Educativo (a): ROCIO CADAVID CADAVID ce: 36552360
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILWR Codigo CUENTAME UDS: __4700100060429 R — Nombre Unidad de Setvicio/ Unidad de Atencion: BONDA CENTRO MG-- NL - NM 1 -4 ANOS 11 M
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLOINFANTILENMEDIOFAMILAR Direccion UDS: BONDA CENTRO Teléfono UDS: 300 8734660
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS
S| opo | nomero pocUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g | 2% PRIMER NOBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P a P 7 P
z w o ® @ @ o Py @ @ @ ) =
al a g 8 2 ] & @ & @ @ @ i @
| cC| 1082882021 INIS JOHANA JIMENEZ PEREA 36| 0 A A A fx Yo
w| RC| 1084476304 ADHARA MICHELLE CABANA BERMUDEZ 0|5 A & A ()‘ yl0
o] RC| 1084073575 ABIGAIL CANTILLO IBARRA 01 X [N p‘ R |0
o] RC| 1084068193 YULCERS THALIANA YEPES VUELBAS 2|10 A & A A N 0
s| RC| 1137882175 LUCIANA DANIELA LOPEZ MORALES 3|0 Y A A X Y |0
w| RC| 1084068253 DEMIR ALEXANDER CALDERON FONTALVO 2|10 & Y A s ulo
ol RC| 1084067345 ABIGAIL MICHELLE MENESES OBREGON 2|4 ) ) A A \ | O
| RC| 1235543158 GABRIELA ARRIETA DE LEON 312 A [ & Y 0)
w| RC| 1084068546 MAICON ISAAC MENESES OBREGON 3|4 A A A VN[0
o] RC| 1083054893 JULIAN FELIPE CANTILLO MALDONADO | 4|1 [\ & [ A yio
1| RC| 1084067206 ANNIE VICTORIA TETE IDARRAGA 3|6 X X A (% Y0
12| RC| 1084066305 ISAAC DAVID CANTILLO IBARRA 413 o & A [ y |0
nf RC| 1178714130 BETSY LILIANA PACHECO ALVARADO 412 0 N [ A 5 0
u| RC| 1084466932 MALENA SAORY PEREA JIMENEZ 416 9\ A (\ P( (SEEY)
5| RC| 1083053811 GREYDER JOSE YZARRA PARRA 4|5 fx [ o A ulo
wf RC| 1084466927 HITAN JESUS CABANA BERMUDEZ 416 (\ A (&) & 9 0
17
18]
19
20
OTAL XTI}

o N e} i .

(3 Bocacelo Ot ns Vo _podegil £

4 COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... 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 IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IIDENTIFICACION Hoja _1__de _1___
NIT: _802021821-1 a NUMERO DE CONTRATO: _47001352023 Regional: _MAGDALENA Centro Zonal _SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): _CARLOS MARIO MELO ESCOBAR CC_1082974803
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _4700100060469 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_BONDA CENTRO MG - ML - NM 6 - 11 MESES Y NM 1-2 ANOS 11 MESES_____
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: _CLL4CRA20-38 Teléfono UDS: _3013403082
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 8
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIC DE ASISTENGIA
$ EDAD SEMANAS g
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ 2 P 2 w
2 AR ARSI AR AR EEAE g
AR HHEHHEHHHERRIHEHH AR g

o| RC 1083057365|LIA MELETH VILLALOBOS VILLALOBOS 3| 5] |A A A A Hlo
| RC 1084476736{LIAM DAVID VARGAS SANCHEZ 0| 2 |A A A A 4o
» RC 1084473546/ THIAGO ANDRES ESCORCIA CANTILLO 11 7] [A A A A 4o
u| RC 1083065704 [ANGEL DAVID OR0OZCO EBRAT 0] 3] [A A A A Hio
s] RC 1083063172|ANTHONELLA GUZMAN CEBALLOS 010 [A A A 1 qlo
o RC 1235545931 |ARIANNA DE JESUS GONZALEZ GONZALEZ 0| 3] |A A R A yjo
0| RC 1084476425|BRIGITTE CAMILA RAMIREZ PEREZ 0] 3[ |A A A A dlo
| RC 1084476776 KENGERT MANUEL PEDROZA SANCHEZ 0| 1] |A A A A 4lo
o RC 1235545270{ISAAC SMITH CUADROS COLINA 11 1] |R A A A ql0
10| RC 1235546099 |EYKER GABRIEL SEGOVIA CAMACARO 0] 0f |A A A A Yl o
1| RC 1084472285|JOEL JOSUHA MEJIA ARRIETA 2| 2| |A A A A Ylo
2] RC 1235545767|JORGE ANDRES GAMERO MARTINEZ 0| 6] |A A A A 4lo
13| RC 1084475541 |JUAN DIEGO ARREGOCES CRUZ 0| 8 A A A A 4D
il RC 1081029619|K_EIBER DE JESUS PEDROZA SANCHEZ 11 5[ (F A A A ylo
15| RC 1083066385|MAIRIS VICTORIA RAMIREZ GUTIERREZ 0| 5| |F A A A Hl|o
6| RC 1248368523|MILAN ISAAC VILLALOBOS VILLALOBOS 0| 8 |A A R A Hlo
17
18
19
20

4 / OTAL e

x TOTAL NINOS Y NINAS MENORES;S MESES ASISTENTES: q‘ i
|¥ze32;:2z:a TOTAL NINOS Y NIIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: q Es mamicl) Qfacks &a Car loj Melo .
TOTAL MUJERES, GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE 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
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%{%@j PROMOCION Y PREVENCION ~Versién 5 Pégina 1 de 1
BIE?\QESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1_de_1_
NIT: _802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: _47001352023 Regional: _MAGDALENA Centro Zonal _SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): _CARLOS MARIO MELO ESCOBAR CC_1082974803
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _4700100060469 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_BONDA CENTRO MG - ML - NM 6 - 11 MESES Y NM 1-2 ANOS 11 MESES_____
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: __CLL4CRA20-38 Teléfono UDS: _3013403082
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS o I
S | ipo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 § &
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P 2 P 2 P S| o
= AR IBEEIEE algl8le|élqle|Blelg a|2|8|alé al8|8]e|8 512 g
o] RC 1205973559 |AITANA : GARCES ESCOBAR 115 A A A A 41l p
| RC 1084466971|ALEJANDRO DAVID CABARCAS DE LA ROSA 41 4 A A A A 4o
i RC 1083056338|ANDRES FELIPE LOPEZ DE LA ROSA 3] 8 A A A A Hio
| RC 1083057696|ANNIE SOFIA MELO PEREZ 2| 2 A A A A Hlo
o] RC 1068394151|HARLEY TATIANA MARTINEZ ORTIZ 11 4 o A A A ylo
6| RC 1235543468 |DAIREE ALEJANDRA AREVALO VILLALOBOS 2| 5 A A A A Ulo
| RC 1084071414 |DEIRISMAR HERLENNYS HERRERA CARMONA 117 A A A A dlo
| RC 1205972406 |EMILY PINZON ZURITA 2| 8 A A A A ulo
w| RC 1083060789|FREYNER DE JESUS MENDOZA GUTIERREZ 119 A A A A lo
o] RC 1084067720|GABRIEL URIBE AZA 311 Al A A A 4l o
1| RC 1084071721|JESUS ADRIAN GRANADAS CIFUENTES 11 4 A A A A 4|o
1| RC 1084472494 MARIA ISABELLA FUENTES NUNEZ 1111 A A A A Yl o
13| RC 1083060413|NATHAN GAEL MORENC PANA 119 A A A A\ Yl o
u| RC 1084069291|SALOME NIEVES MANGA 21 5 A A A A H|o
15| RC 1084473084 |SANTIAGO DE JESUS CARO COLORADO 11 8 A A A A Ylo
1] RC 1083062710|SULYMAR SUNSET CASTILLO ROSENDO 11 1 A A A A Hlo
7| RC 1084472790|ASHLY JULIETH CANTILL® CABALLERO 210 A A A A 410
18
19
20
OTAL [EZle
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ,
l;’:gg;:gg:‘a TOTAL NIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 1% Eaen arg{O!:« Qfag;;) N Car [‘oj Melo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE 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
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PROMOCION Y . ENCION Version 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION INSTIT!JCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: _802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: _MAGDALENA Centro Zonal _SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: ABRIL ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): _CARLOS MARIO MELO ESCOBAR CC_1082974803
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _4700100060469 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_BONDA CENTRO MG - ML - NM 6 - 11 MESES Y NM 1-2 AROS 11 MESES_____
[SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: _CLL4CRA20-38 Teléfono UDS: _3013403082
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ESRESLESRIAIE SEEEsol M;z;ﬁ:L
g EDAD SEMANAS - B
S | ipo poc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2o B
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 21zl . g] 1T gl A Ts g]_ AT 1 1T g]_ ) % g ug
a| RC 1084467906 JUAN JOSE RODRIGUEZ MANJARRES 410 A A S A 4o
| RC 1084474813|YAKELIN DAYANA ORTIZ CABARCAS 11 1 A A A A dlo
i RC 1029920074 |CELESTE CONTRERAS DIAZ 0| 8 A A A A Yl o
u| SD 9829063 |DEIVISMAR FAJARDO RONDON 3N A A A A 410
| RC 1084065741 |ESTIBALIZ ANAYA ESCOBAR 41 6 A A A A 4l o
o RC 1084466362|GABRIEL ALEXANDER VERDEZA PEREZ 417 A A A A 4l o
o| RC 1084468702|ISABELLA SOFIA BARRAZA DE LA ROSA 3| 7 A R A A Ul o
| RC 1084065742|JIREH ANAYA ESCOBAR 41 6 A P A A Ul o
| RC 1084608012|JUAN ANDRES GOMEZ DE VEGA 4110 A A A A 4| O
0| RC 1178714142 MARIA SOFIA CANTILLO MARTINEZ 411 A R A A 4l o
1| RC 1205971343 MARIANA GRANADOS OCHOA 3| 8 # A A A dlo
12| RC 1084608079|NELIETH CONTRERAS DIAZ 41 8 A A P A Ulo
13| RC 1205969957 | SAMANTHA SOFIA ROSADO AARON 41 8 A A A A y|o
u| RC 1084472762| SAMARA VANIZSSA VERDEZA PEREZ 119 A A A A 4|o
15| RC 1235544094 | THIAGO VALENTINO MORENO REINOSO 1111 A A A A 4l o
1| PTP 5895582 YORDEILIS SALOCME FAJARDO RONDON 3| 1 A A A )Y 4| o
17
18
19
20 .
OTAL [EiKe)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O )
I_Leggﬁi‘::z:a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 Eseme CQLDL\ O}’m N Colr loj Melo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) 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



