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Efaffmg FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'asmm‘é“Pz::iz;“f“m“"‘":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO |IDENTIFICACION Hoja_1_de___1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: DICIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA MARIA VARGAS CC 52840427
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 470011148335 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion' MATOGIRO MG,ML NINOS Y NINAS 6 A 3 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFAN HL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: MZ 5 CASA 2 MAIOGIRO leletono UDS: 313/389/95
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA RENERLEEIL DErRaEe mensuaL i)
g EDAD SEMANAS — 1= |
g g'gg NUMERO DOCUMENTO [ PRIERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QURTA g
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ . Q g 0 g o g § 9 g o @ § a Q a @ é Q g @ @ é 0 g * §
ot CC |1007687287 MARISOL GUTIERREZ TERNERA 2419 A /i 210
0| SD DAVID LUIS GUTIERREZ BENAVIDES 01 A A 7|6
0| RC [1205974870 EMMANUEL CALLEJAS VANEGAS 012 A pAle)
odf RC 1084477559 MIA CELESTE NARANJO SIERRA 013 A VA 2|0
05| RC 1083068168 ARIANA SOFIA QUINTERO PELAEZ 013 A A 210
0| RC [1235546401 DEREK ALFONSO MUNOZ CASTILLO 0]3 A A 210
7| RC |1248368788 ANGEL JASIER MONTERO RODRIGUEZ 01]8 A A .10
0| RC |1248368872 ASLAM YULIAN ARIAS BONILLA 018 A A 210
0o] RC |1084476516 DEIVIS JOSE CERVANTES NUNEZ 0 (10 A Vi 710
1| RC (1084476098 JOSE GUILLERMO MARRIAGA GARCIA 112 A Al 2|0
11| RC [1083064098 NAZLY SOFIA MUNOZ GUTIERREZ 112 A A 7|0
| RC (1084072864 VALERY LUCIANA CEBALLOS PENALOZA 114 A A 210
13| RC (1083062658 MATHIAS SANCHEZ VILLEGAS 118 A A 2|0
14| RC |1084474378 DAEL DAVID CERVANTES MARRIAGA 2 |1 210
15| RC (1084071511 ANTONELLA MUNOZ CASTILLO 2|2 70
18] RC |1235543872 DESTYN DAVID NARANJO SIERRA 2|5 A yANG)
17
18
19
20
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Verificacion | R : ; : = - \Dl) Q\’?@JCD NS <k p (/érc.?as .
somseen o oo+ nwswaronesoesueses sssrees (RN Edenacs
[ 4 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 ALALEY 1581 DE 2012
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- Clasificacion de la Informacion:
gﬂ:fﬂ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: __ 47001352023 Regional: ___Megdalena Centro Zonal __ Santa Marta Ma Santa Marta
MES: _ DICIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA MARIA VARGAR cC 52840427
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Codigo CUENTAMEUDS: 470011148335 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MATOGIRO - NM 1-2 ANOS 11 MESES Y NM 3- 5 ANOS
SERVICIO DE ATENCION: _DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: MZ 5 CASA 2 MATOGIRO Teléfono UDS: 3137389795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA o
H EDAD =
5 SEMANAS &
% |mPopoc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i 5 ‘ & ) & » 5 . l;L; o §
818 lg|L|2|elé|g|k g|El8el8]lg|L|Ble|d]g Sle |z g
Z (g |2 |22 |g|8]|=2|% IR AR N ER A CRERR 8
| CC 1082850194 KARINA ANDREA GAMARRA GARCIA 22| 7 A - Z (%
0| RC 1248369048 LIA VALENTINA GONZALEZ SIERRA 0|5 A A 2l e
u| RC 1083064711 CATI SOFIA BARRETO NIETO 112 A ‘\ yale]
u| RC 1084072287 ELIANETH CAMILA TORRES BUSTOS 116 ﬂ( A 710
sl RC 1084069760 ALANA SOFIA MOSCOTE CHAMORRO 210 A A 7| O
| RC 1235544308 URIEL DAVID QUINTERO PELAEZ 211 A 21O
| RC 1084071179 CARLOS ANDRES BARONA NAVARRO 2|1 A 210
w| RC 1084472566 DARIHANA SOFIA LA COTERA GAMARRA 212 A A v}
ol RC 1084948636 SALOME DE JESUS PAREJO DE LAHOZ 2 |10 A A 2 |lc
10| RC 1084070264 WILMER ENRIQUE VARGAS MUNOZ 2 |10 A A YA (e
1| RC 1084068880 ANGELICA PATRICIA QUINTERO MENDOZA 313 A 210
12| RC 1084067913 LIAM YECID BARONA NAVARRO 313 A A 2O
13| RC 1084609090 SARAY SOFIA GARCIA PAREJO 312 A 21 C
u| RC 1084068119 EILEEN DAYANA LOZANO NIETO 313 /\ A Z| O
15| RC 1067733375 ISABELA SOFIA QUINTERO PELAEZ 413 A A 72|10
| RC 1235541829 JHOAN SEBASTIAN TORRES BUSTOS 4 | 4 A A 210
| RC 1084466903 TAILIS MARIA BARONA NAVARRO |51 A A 7210
17
18
18
20
oTAL 1o
TOTAL NINOS Y NINAS | 1
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Cobertura ! TOTAL NINOS Y NINAS = : ENTES _4 5) T eN@2 T
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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 POLITICADE 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 Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO[IDENTIFICACION Hoja_1 de___1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001352023 Regional: MAGDALENA SANTA MARTA 2 Municipio: SANTA MARTA
MES: DICIEMBRE ANO:2023 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA MARIA VARGAS CC: 52840427

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

Cadigo CUENTAME UDS: 470011148335
Direccion UDS: MZ § CASA 2 MATOGIRO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MATOGIRO NINOS Y NINAS DE 1 A5 ANOS

Teléfono UDS: 3137389795

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 8
§ EDAD SEMANAS 5
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o " @ § » § " g é » g - @ g @ g " @ § g ﬁ " & § g g
oa| RC 1083063316 AXEL ANDRES  |PEREZ OLIVEROS 115 A , Z|o
02| RC 1084069003 ANDRES YESITH SOTO JIMENEZ 3] 2 A A 1lo
03| RC 1084471961 ALEJANDRO GAMERO OLIVEROS 2|10 A A 210
oa| RC 1083058626 BAYOLLETH SOFIA MUNOZ GUTIERREZ 3|3 A A 2 lo
os| RC 1083058627 KIARA SOFIA MUNOZ GUTIERREZ 3|3 A A 7 lo
os| RC 1084067893 GABRIEL ANTONIO  |YEPES NARANJO 3| 4 A 2 o
07| RC 1084468712 JESHUA JOSE OLIVEROS ZABALA 3| 4 _ A 210
08| RC 1084067687 JAZLYN NICOLLE ~ |ESQUEA AVILA 3] 1 / A 2 o
0s| RC 1083052821 JOSUE MATIAS VILLANUEVA  |CEBALLOS 50 A A 2o
10| RC 1083057860 ISAAC DAVID CEBALLOS HERNANDEZ 410 A A 2|0
1| RC 1084067638 OLIVER ANDRES  |NORENA MONTERO 3|8 A A 2|0
12| RC 1084468719 LUCIANA ALVARADO SANABRIA 412 A A 72 1O
13| RC sD LINARYE ALSYMAR  |WILLENS GONZALEZ 410 A A L0
u| RC 1084466594 ALIZ ALEJANDRA {COGOLLO LEAL 5[ 2 A A Lo
os| RC 1084065385 SEBASTIAN |ESQUEA AVILA 5| 2 A A 10
16| RC 1084065727 MAURICIO NARANJO GUTIERREZ 5] 1 A 7|0
17| RC 1235541023 ANTONELLA ESQUEA RODRIGUEZ 500 A A 20
18
19
20

OTA 3 5 O
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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




