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01| RC  |1084072601 ADHARA AICHEL VANEGAS MEJIA 1 7 ﬂ H 2 O
N
02| RC |1084474966 HILBERSON SIMON FRAGOZO MOLINA 1 8 A it L O
03] RC  |1084609863 ALAN MATTHIAS VANEGAS MEJIA 1 2 A ﬂ L O
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04 RC  |1084072720 DIANA LUCIA ASENCIO HERNANDEZ 1 5 H 9 O
05| RC  |1083062165 LINA MARIE MANJARRES VARGAS 1 9 A A L O
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacicn:
FAMILIAR ¢ ¢ Publica ¢
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ___FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_ 1
NIT: 802021821- 1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 . o Municipio: SANTA MARTA
MES: _____ DICIEMBRE ANO 2023 Nombre Agente Educativo (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: CLL 11B# 49-67 Teléfono UDS 3012987839
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o1 Rc  |1083058463 ZEYNEP ALEJANDRA AMADO YACOMELO 4 0 A A yA O
02| Rc 1084423229 ERICK JHOE DE LA CRUZ CASTIBLANCO 2 0 A A 2 O
03] Rc 1084068305 JOSE ANDRES RODRIGEZ HERRERA 3 7 i A L &)
04| Rc  |1084473816 MARIANGEL FONSECA BARBOSA 2 10 A a 2 O
05| Rrc  |1083055841 NICOL CAROLINA MENGUAL CANTILLO 4 5 h A % O
06| Rc 1084474885 EFRAIN JOSUE MARQUEZ RAMIREZ 1 11 A ] [ O
7] Rrc  |1084070300 VALERIA SOFIA DEL PRADO BORJA 2 5 A A L O
08| Rc |1083063404 KIARA SOFIA YACOMELO GRANADOS 1 9 A o z O
09] - Rrc  |1084068576 SAMUEL DAVID VILLA MUNOZ 3 5 fl A 1. o
10| Rc [10B4474070 RONALDO JUNIO DERIO ONATE 2 2 A A ? O
1 RC 1081841290 JERONIMO ACUNA BELTRAN 2 1 A( e’ z O
12| RC 1235541542 CHRISTOPHER AL CUELLAR PUPO 4 5 A Ak T 0
13] RC 1235540855 MARISELA RODRIGUEZ VARELA 5 4 A 0 /8 O
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