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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD RA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IlDENTIFlCAclON Hoja . 2de
NIT: __ 802021621-1 NUMERO DECONTRATO: ______ 47001352023 Regional: _— MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: _ _____ SantaMarta
IMES: J NOVIE MBRE ANO:2023 Nombre Agente Educafivo (a). _ANA MILENA AVILA TORRES CC_1.082.845.185
MODALIDAD DE ATENCION: - FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 4.700.100.135.528 hNombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion______ N 1-2 AROS
SERVICIO DE ATENCION: ___ o DMF Direccion UDS: . KK84 27CBIS 20 LA ESMERALDA Telefono UDS:3008709288
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIAIO DE ASISTENGIA
§ o “SEWANAS E
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o § @ g ]
17:] L o ~ @« @ wle » e @ oo
8 P gg & g!m.@gg gl %Wﬁ‘gg §
g %Eigﬂ AR HH AR A ER :
ol ReC 1248368288 LUCIANIS SOFIA GARCES CHIRINO 1] 8 l_\ A A H910
ol ReC 1084072669 OSLANYELIS DE LA CRUZ SANCHEZ 1l 8 A jn} ave)
ol rReC 1083081500 JEREMIAS DAVID YEPEZ QUIARO 2| 7 4 O
ul RC 1083061590 ALAN SAMUEL SANCHEZ SALAS 2|1 A n Y90
sl RC 1084477392 MIRELYS JIRET MILLAN PEREIRA ol 3 A Y [>)
w| RC 1084074047 EGLIMAR RAMONA CHIRINO GOMEZ ol 1 A Yo
al rRe 1084070620 GENESIS SARAIT GOMEZ BARBERA 218 A A ‘1 Qo
| RC 1248368170 SAMUEL DAVID ROMERD PARRA 1 {1 A D)
®l RC 1084071906 ALANNYS PAULINA GARCIA MARQUEZ 111 ) /i qlo
o RE 1083061727 YOIMER SNICK RIVERA VASCO my n j A
4l Re 1083060841 GENESIS ANTHONELLA ROMERO RODRIGUEZ 213 A A 2 4 1)
o Re 1084473506 EDWYNS JESUS MILLAN PEREIRA 2| 2 N s\ A Y| O
sl Re 1041904626 LUIS MANUEL IPUANA GONZALEZ 1l [} A Y1p
ul Re 1084472679 BELEN ZARETH GOMEZ CRESPO 218 /) N 410
s ReC 1084073067 LUIS MIGUEL GARAY APARICIO il 2 n A YO
s R.C 1084609354 ABIGHAIL MARIA GARAY APARICIO 2l 7 ) A R ) Y 17
7 Rec 1084071818 LUIS ALEJANDRO TRILLOS MOLINA 1|1 A ) Y10
18
19,
20
OTAL 33
. s ol Bl o, (Leta
= COORDINADCR(A) EA hl 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 ICHF Y ALALEY 1581 DE 2012
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3IENESTAF FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO: ____ FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIO IDENTIFICACION Hoj 1de3
NIT: __ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: ____ MAGDALENA Centro Zonal __ SANTA MARTA 2 Municipio. __ SANTAMARTA
MES: . NOVIEMBRE ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): _ANA MILENA AVILA TORRES CC 1.082.846.185
MODALIDAD DEATENCION: . FAMILWAR Codigo CUENTAMEUDS: ____ 4.700.100.135.528 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion______ MG NL, N811 MESES
SERVICIO DE ATENCION: ___ _________DNF Direccion de UDS: kir 64 27cbis 20 la ESMERALDA Telefono UDS: 3008709288
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GOMTROL IXARIO DE ASISTENGIA
§ EoAD SENANAS g
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA I
o PRIMER NOMERE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO B @ o « 0 =1
] 5 | Blallalelalole lolsle e lle e el 2 R
AR HE A EE S AR A 3
al Re. 1083067367 IAN GAEL. TARRIFA FLOREZ ol s A A o)
N 1083067559 NAOMI SOFIA VEGA RUIZ sl ) Al LA A Yo
@l RC. 1083067006 EMMA ISABEL DE LA HOZ MARTINEZ ol s A Al 1A A Yo
R.C. 1248369356 ADALET SUAREZ GALET ol 1 A / Ulag
RC. 1084477161 GAEL DAVID LINAN RANGEL ol s A A 910
R.C. 1083067860 JEREMIAS JOSE MARTINEZ DAZA 0ol 3 0 A A Yo
gl Re 1083065550 ZOE CATTLEYA MORA NORIEGA ol 1 N M oA A 41 p
RC. 1083067710 HEYKER DANIEL MARTINEZ MARTINEZ ol 4 A A A A Yylo
ol RC 1248369169 JHOWEN DAVID VASQUEZ TORREGRQZA ol a /) M 14 A ul o
ol Rec 1083064311 MILAN DAVID BARBOSA VILLADIEGO 112 A Al A A Ups)
1l Re 1084476744 SALOME LISETH CORONADO YEPEZ 114 Al A ylo
o Re 1084072757 ARIANNA SOFIA CARVAJALINO HERRERA 1| a A A Yo
s Re 10830666056 DANNA SOFIA FLORIAN CONTRERAS ol 7 A A A Yo
4l ReC 1235545534 JUAN ANDRES FALLASE PINEDA 1] s Al (A /) 9l o
s RC 1236645690 SAMIR ANDRES GARCIA GAMARRA 1] s Al A Ylo
s RC 1084475073 ANA VICTORIA DIAZ PRADO 118 A Al 1A / Y O
17 b
18
19,
20
OTAL &7,
g
o Cpfh (o (Lot ¥
COORDINADOR(A) EA V= 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD AC DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTOMIO NARINO I!DENTIFICACION Hojjai3de3
INIT: __ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: ____ MAGDALENA CentroZonal _________ SantaMarta2 Municipio: Santa Marta
MES: J NOVIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): _ANA MILENA AVILA TORRES CC_1.082.846.185
MODALIDAD DE ATENCION: e FANRLAR Codigo CUENTAME UDS: __ 4700.100.135.528 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion________ N.6-11M, 3-4 afos 11 meses
SERVICIO DE ATENCION: . DvF Direccion UDS: . KR 64 27CBIS 20 LA ESMERALDA Telefono UDS: 3006709288
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIG DE ASISTENGIA
£ o SENANAS -
2 TIPC DOC. NUMERO DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA |
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO &b » » |
* 5 | Blolelelelalol e elolelilelels elelelale el o o IR
= | dl8clelals|d)zgisls |45 g a5 %)z g e a4 )5 g |5 |2 I
ol RC 1084072427 ANTHONELLA CARVAJALINO BORJA 1] Yo
el Re 1084472674 GABRIEL JOSE PALMERA TRILLOS 21l 7 4 lo
ol rRC 1084471373 MASSIELL MANGA BARRETO 3| 2 p « |0
ul rRC 1235546999 DAVID JOSE MEDRANO NUNEZ il 4 A 1 g lo
sl ReC 1084470940 JESUS ADRIAN MUNOZ TORRES 3l 2 A A M Ylp
sl RC 1084470446 THAINER ENRIQUE TERAN SILVA 36 A 410
al RC 1084471003 LAIREN SOFIA PENA MEDRANO 3|7 A A e
sl RC 1084070360 KERBILY NAZARE TAVERA CAMEJO 3|10 fay irs
R.C 10830567772 ASHLY TATIANA HINESTROSA CONTRERAS 3|11 A VA=
ol ReC 1235542697 AIRAM DAVID VASQUEZ CAMACHO il [A Y o
«l Re 1236642644 ISAAC DAVID covis ROJAS il A A vio
ol Re 1084608249 SHADDAY NICOL GARCIA KAMMERER 510 A A vio
sl RrRe 1083056740 MARIANYELIS VICTORIA CHIRINOS REYES als A f A v lo
ul ReC 1084467919 NARELIA ISABELL ROBLES MEDRANO 3|9 /A A A Yo
sl RC 1235541475 AIVER JAVIER MANCILLA FLORIAN 5| 4 1 A A ¢|lo
sl RC 1248368763 JAMES DAVID VASQUEZ CAMACHO ol 1 A "AKe)
7 Re 1083060646 MATIAS JAVIER ZARRAGA SALAS 21 s A A Ylo
18]
19
20}
OTA ')
% & / S0
D 17 WA & )22 : M
COORDINADCR(A) EA " RESRONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012






