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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

[ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja___de

INT 80202182141 NUMERO DE CONTRATO 47001352023 Regional: __ MAGDALENA Centro Zonal ___ _ SANTAMARTA NORTE Municipio: SANTA MARTA

MES: _ SEPTIEMBRE ANO: 2023 [Nombre Agente Educativo (a): __ CLAUDIA MARCELA TORRES DIAZ CC____ "1082915034

MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: *4700100134387 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MI SEGUNDO HOGAR
|sERvicio DE ATENCION: Direccion UDS: CALLE 26 #43-49 TAYRONA Teléfono UDS: 3002402801

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

§ EDAD SEMANAS 2
‘E TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA “SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al | @ @ @ §
o| C€C 1004347768  |NATALIA Luz GOMEZ CANTILLO A A 8]

02| CC "1134360555 |OLGA JIMENA GONZALEZ OSPINO A A Y

03] CC "1004359510 |ANA MARIA PERTUZ MOSCOTE A ‘)

ol SD SD NEIZAN RAFAEL BETANCOURT MARTINEZ A [a 4

05| SD SD IHAN SANTIAGO CABAS BUITRAGO A A A ‘1

06| RC "1248369251  |ALISON YULIEE IGLESIAS RADA "1 Ly A 4

07| RC "1083067810 |ANGEL DAVID DE LA HOZ CORREA "2 A # A A Y

08| RC "1235546365 |LINDA MERCEDES GRAJALES GOMEZ "2 | A p A A Y

09| RC 1248369006 |RAUL DE JESUS FRAGOZO YACOMELO "6 A % 12 A Y

10| RC "1083067213  |LUISA FERNANDA POLO POLO 2 D A A A L}

1| RC "1248368896 |AYALEN SOFIA SEGRERA SANTOS "4 N A L1

12| RC "1084476839 |ADARHA SOFIA VELEZ TORREGROSA "5 A N A Y

13 RC 1248368830 |ANDERSON ANDRES VELASQUEZ CONTRERAS "6 N A Y A J L
14| RC "1084476745 |LUCIANA MARTINEZ ORTIZ "6 A f P A Y

15| RC "1084073682  |LINDA Luz GARCIA CORTINA "5 ﬁ A 2] Y

16

17

18

19

20

OTAL IZ8

S TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 ME q

erificacion  — HETE J

De  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE 5 / ’/e/m %Zﬁl‘/ ( : ~ V‘Z :
ha IToer wﬁmuw eS = 3 el COORUNZboR(A) EA v/ RESPOREATLEDE GRIPO

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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL. SERVICIO __ ANTONIO NARNO IDENTIFICACION Hoja___de
INT 80202182141 NUMERO DE CONTRATO. _ 47001352023 Regional: __ MAGDALENA Centro Zonal ____ SANTA MARTANORTE Municipio: __ SANTAMARTA
MES: ___ SEPTIEMBRE ANO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a): __ CLAUDIAMARCELA TORRES DIAZ CC____ "1082915034
MODALIDAD DE ATENCION: __DIMF Cadigo CUENTAME UDS: 47001E+12 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ ___ MISEGUNDO HOGAR
|sErvicio be ATENCION: _ Direccion UDS: CALLE 26 #4349 TAYRONA Teléfono UDS: _____"3002402801
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DRARIO DEASISTENCIA
§ EoaD SEMANAS 2
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E’
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = . p ps é
81 9 2 R iR 1ol P ol ko <l P el £ 2 £ P ] 3
0| RC "1083067560  |CRISTIAN GAEL ARIAS LEAL "10 A Al A Y
02| RC ["1083064237 LIAM JOSE LEONES RIVADENEIRA A A A A 4
| RC ["1084475484 SARA SOFIA PEREZ BRITO 1|"1 A A A G
oa| RC ["1249968183 JUAN SEBASTIAN LARA RIVADENEIRA 1 i} A A H
05| RC "1248368715 |ALANNA SOFIA RODRIGUEZ NOGUERA "8 4 A A G
06| RC ["1084475433 ANDREA KAROLINA GAMEZ TRUJILLO 1|"2 A P G
]
07| RC ["1083063260 LUIS SANTIAGO PARDO BARRANCO "4 A" A G
o8| RC ["1083064727 FRANCHESCA SOFIA RODRIGUEZ MENDEZ "11 A A A A Y
o] RC ["1083065309 JOSIAS PALOMINO ACEVEDO "10 A N A A Y
10| RC ["1083065182 LIAM DAVID SALAZAR PALENCIA "10 /} A A A Y
1| RC ["1083065161 VERONICA SALAZAR COLLAZO "10 A A Y
12l RC |"1084475199 NAIM SMITH SANDOVAL JIMENEZ "3 A A X é\
13| RC |"1084475321 DEY YESHUA DURAN BLANCO 114 A A A Y
1 RC |"1084474824  |IVANA CAMILA VELEZ FONSECA "6 A A A A Y
15| RC "1083066202 |JEREMIAS DAVID ARIZA SOLANO "7 A [\ A X [2)
16| RC "1084073655 |JEAN PIERRE ARREGOCES OSPINO "7 A ) A Y
17
18
19
20
OTAL P4
|
_ [TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 M O
Verificacion -—— A e
De  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYOI ‘C,) (%KMM 97\) (ﬂjay? % C@O /\/
Cobertura Irora MU ERES CESTANTES Aoleic o COORUNfDOR(A)H / 7 RESPONSABLE DE GRUPO _ b

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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja__ de KV\
NT . B0o021821 NUMERO DE CONTRATO 47001352023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ___ SANTAMARTA NORTE Municipio: SANTA MARTA
MES: SEPTIEMBRE ANO:_ 2023 Nombre Agente Educativo (a): __ CLAUDIAMARCELA TORRES DIAZ cc 1082915034
MODALIDAD DE ATENGION: DIMF Codigo CUENTAMEUDS: ____ 47001E+12 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_ MI SEGUNDO HOGAR
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: CALLE 26 #43-49 TAYRONA Teléfono UDS: ____ "3002402801
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 2o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEWANAS g
| mPonoc | wnerooooeTo PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA [ 5
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - . p @ p p 2 é‘
%) L sla e [¢ olalanle @ I - =
o | 9lg glElg|€lElslEl2lE (2|5 I,
2| 9Jf AHHEARRHHESHURER AR | - B
otf RC |"1084068489 ANTONELLA CONTRERAS CORREA 31|"2 A A o
2| RC |"1083059440 ELIAN DAVID GAMARRA PAVA 2 "9 b A Y
03] RC ["1084069393 JESSHIA VALENTINA PEREZ VIZCAINO 3 Ox A L)
04/ RC |"1084071416 Luz ESTER OROZCO SIERRA 2 1 A (.\
05| RC |"1084473964 JHOSSER DAVID ROJANO MURNOz 1|"11 'f‘ L 3 1
06 RC |"1084473521 MICHAEL JOSE GRANADOS CONTRERAS 2 (A A .3 4
o7| PPT |"6791117 ROSANGELA JIMENA MOLINA GUZMAN 4 |"9 A A 3 11
o8| RC |"1121308504 ROSBELIS NATHALIA MOLINA GUZMAN 11]"9 '[ IS A 9 11
0o RC ["10844475063 SALOME EGEA ESPELETA 11|"6 Y A A =
1| RC |"1152950160 VALERIA BRINEZ JIMENEZ 11"3 A A A Y
7
1| RC |"1084473942 SALOME PAOLA BARRIOS PAJARITO 1 ("1 A 1l A A 311
12| RC ["1084473039 VALENTINA EGEA ESPELETA 2|"6 A X A P A
13| RC |"1084473698 SAMARA SOFIA NAVARRO POLO 1 ["10 n A A A q
14| RC |"1084471729 GERMAYONI DE JESUS BOHORQUEZ MARTINEZ 2 |"9 ’f A 2 {1
15| RC ["1083062600 DANNA VALENTINA ZAMBRANO CUCUNUBA 2 [} A A ) 51
16| CC |"1003631400 ANA MARIA OROZCO SIERRA 26|"3 A e A A —
n| RC | "1083066993 |SALOME GAMARRA PAVA "4 A A A 4
18| RC |"1235541518 ANA SOFIA IGLESIAS RADA 4 |"4 0 T,, Al A 3
19
20
SIY
Verificaci i OTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESE /I %W
erificacion | _—
De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYO ) @n ‘#M W‘ﬁg /L ﬂ
Cobertura | ( ’® DINADGR(A) EA {ﬂ:é)nsmsosmupo =
[TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES / GO0R A

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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