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F6.MO12.PP 29/05/2018
i“ PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__Fundacion Institucion Antonio Narifio-FIAN IDENTIFICACION Hoja_ 1 de 1
NIT: 802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: _47001342023 Regional: ____Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: _____Juuo ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARYLUZ MERCADO RODRIUEZ cC 57429321 S
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion  LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrolio infantil en medio famiiar Direccion UDS: _ CARRERASOAN.OL-06 Teléfono UDS: 3196648501
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA YoThL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. DIARIC DE ARIBTENCIA MENSUAL
8 EDAD SEMANAS 2
S | mPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA &
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ g g g =]
= n Ll wla @ @ ® n @ » |3 @
8| GlolElelelElo e |2 8o e (3 2 2 e 5 e 2 8 e 2
Fa i Bl EE BT EIE B RIH R EI R EIE B =
| RC 1083062917 VICTORIA VALENTINA GUTIERREZ MIRALLA 0 | o4 A 4 A f s
2| RC 1221990166 JULIANNYS MILAGROS ESPINA QUINTERO 0 | o8 A A A A 7
3| RC 1221990166 ISABELLA MARIA TAN TORRES 01 | 09 i\ A / 7
w | RC 1084473517 0BED DAVID JULIO HERNANDEZ o1 | 10 / i 4 A i
s | RC 1084473007 SAMUEL DAVID CANO JURADO w2 | o A 0 R / &
6 | RC 1084472283 FRANCIELYS AITHANA MARTINEZ PATERNINA 02 | 04 ﬁ U f 4
o] RC 1084472134 ALISSON YULIETH DAZA MERCADO 02 | o5 il A i Y
og| RC 1084609218 ELIZABETH CAROLINA RUIZ FONSECA 02 | 08 A A a) ﬁ &
| RC 1235543439 BALENTINA PEREZ LOPEZ 02 | 10 J A ﬁ 4 <
10| RC 1083062389 ALEJANDRA CABALLERO PARODIS 02| 1 A A f ﬂ Ll
11| RC 1084472061 JORGE ENRIQUE GONZALEZ MONTIEL 02 | 11 ﬂ A A /) ~
12| RC 1119412475 JHONNI JESUS GUTIERREZ MIRALLA 03 | o1 A H A fi &
13| RC 1042982040 SHARICK JOHANA MARRIAGA VARGAS 03 | o1 A A A 4
14| RC 1124086639 HECTOR EMANUEL GONZALEZ ROMERO 03-| 05 i A f A 4
/
15| RC 1124084284 JAILYN SHADDAYS VILLANUEVA ESPINA 04 | o1 A A A A &
16| RC 1084608441 VALERI VICTORIA VALERO LUGO 04 | o4 A / 4 L
17| RC 1084608196 ANGEL GABRIEL GABRIEL GIL FERNANDEZ 04 | o8 A A A A "/
19
20 "
4 - 7 y S{
LN Y NINAS MENORES 6 : NTES:
Verificacion | 7 o e Q’_ }/ / l/ [QJ
De Cobertura i ) ) /4 [)/M// AU /WM
) el COORDINADOR(A) EA RESPONSA'BLE DEGRUPO /]
V ,

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




6 F8.MO12.PP 26/05/2018
PROCESO
AR PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
:'A‘MIUAR "
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘as'ﬁca”"”p"u:l,';'"f°'"‘a°'°"
i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja _1_de 1
NIT: 8020218211 NUMERODECONTRATO: 47001342023 |Regional: __ Magdalena CentoZonal ___ SantaMarta2 Municipio: ________Magdalena S
MES: uuo FECHA2023 Nombre Agente Educativo (a): __ SILVIA GUTIERREZ BOTERO CC__ 00000 36696947
MODALIDAD DE ATENCION: _ Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011138176 Nombre Unidad de Servicio? Unidad de Atencion e LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrolio infantil en redio familir o DireccionUDS: RAS9A#9L 06 TeléfonoUDS: 3014697495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA O TAIEREN
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA AL
c EDAD SEMANAS
;] TIPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 NUMERO DOCUMENTO
'g boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] il 4 2 ]
) alolelE|8le|Ea||Be|lla|E|Ble|ll|a|e|8|e|l|alt||e
AR B R R I I H A R I T AR A
Z1sl2131s13]1513 2l=i=21s 2131215231131 213[2|5]3
o1 |t |1082898428 MILAGROS MARIA CANTILLO ELIAS 16 | 06 vl 4 A A
02 |cc 1082877670 YERLENIS NICOLL PEREZ ORELLANO 18 | 00 Al 14 A A
03 |cc  |1082863996 YULIANA MARIA SARABIA MARTINEZ 18 [0a JA A A
04 |cc  |1082833856 DANIELA CAROLINA PABON VILORIA 21 |02 A A 2 A
0s |cc 1004367056 MISHELL BANESAVELAIDES |VELAIDES CANTILLO 22 |0z 7 A pa) A
06 |cc 1193245732 ERIKA PATRICIA PRADO AGUILAR 22 [oa Al 1A A A
07 lec  [1193225427 YERENYS MARIA CARRILLO PEREZ 23 [o1 Al T4 A A
08 |rc  [1082989694 WENDY LORAINE SILVA MOVILLA 28 Jos Al 1A A A
09 [rRc 1083067077 MARIA PAZ PADILLA RUIZ 00 Jo1 - Al 1A A A
10 [RC |1083066671 MATTHEWS DAVID MONTERROSA  |GONZALEZ 00 03 A & s
1 |[Rc  |1083066523 THIAGO DAVID DE LA HOZ SANCHEZ 00 04 A L A
12 [RC |1029920216 CRISTIAN DAVID JORDAN MOSCOTE 00 |06 Al TA \ A
13 [RC  |1083066941 BRYAN DAVID INFANTE ACOSTA 00 fos Al A A AN
14 RC  |1083065107 BRIHANA SOFIA AGUILAR LUNA 00 {07 Al 1A A 5
15 |RC  |1084476118 THIAGO DARIEL SALAS PEREZ 00 fo8 A A A
16 [Rc  [1083064413 ANA VICTORIA MARTINEZ BARROS 00 [09 Al A A S
7 |Rc 1084476070 FABIANNYS VALENTINA JORDAN MOSCOTE 00 [10 Al 1A A A
18
19
20
68|0
X \/ ,Z
haS @, - g%ﬁ 22 BokorD -
. 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 LALEY 1581 DE 2012




F6.MQ12.PP | 29/05/2018
s PROCESO
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion dy la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO_ llDENTIFICACION Hoja iA_de_‘l_ _
NIT: 80202181 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001342023 |Regional: ___ Magdalena CentoZonal ___ SantaMata2 Municipio: _____ Magdalena
MES: _ Juuo ANO.__ 2023 Nombre Agente Educativo (a): __ SILVIA GUTIERREZ BOTERO CC___ 36696947
MODALIDAD DEATENCION: ___ Famiir Codigo CUENTAME UDS: ____ 470011138176 Nombre Unidad de Sewvicio/ Unidad de Atencion LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrolip infantil en:medio famifiar — Direccion UDS: _ — KRAS9A#9L-06 TeléfonoUDS 3014697495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
S | TPO | NuMERO DOCUMENTO £
'§ DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4] 4 4 ] (] &
S n = %] ol A %] o 5 o0 ol 3 7} ol =
2l 8131213121315/ 513|2]2(S1s121513/3/s13151313/35/3 - 3
01|rc 1084073097  |ADRIEL DAVID MARQUEZ CONTRERAS 00 |10 A A A [2)
02 |RC_ [108407291% TAHILY CANTILLO GALVIS 00 |11 4 A K A o [0
03 |Rc  |1083063816  |ALAN DAVID NARVAEZ AVILA 00 |10 4 A A A Jvio
04 [RC  |1083063815 LEONEL JOSUE NARVAEZ AVILA 00 |10 A A A ,!‘ R,
05|Rc  |108407275%  |ALAN DAVID VELAIDES MEZA 01 |00 A A 4 A J [0
06 |rc |1084475251  |ELIZABETH BARRETO GONZALEZ 01 |o1 A A A A J 1O
07 |rc  |1235545480  |20E DANIELA BARBOSA CANTILLO o1 o1 A A A A J1 O
08|rRc  [1235545481 CHLOE VANESSA BARBOSA CANTILLO 01 |01 A A A A Jd o
09 [Rc 1084475190  |WILLIAN ALBERTO RUIZ MORA o1 fo1 A [ A A J o
10[rc 1084475035  |KEIRA SOFIA CANO GARCIA o1 |02 A A A A vlop
11 [Rc  |1084474829 SAMUEL ELIAS PERDOMO SILVA 01 |o3 A s A A Jd o
12 |[Rc  |1084072100  |MATIAS JOSE DE LA ROSA ANDRADE o1 |os A 7~ A £ Y10
13 |RC 1084474542 |HAROLD JOSE GUTIERREZ RUDAS o1 _los A o Al A Yylo
14 [rc  [1167213540  |DANA SOFIA VARGAS ESPARRAGOZA |01 |06 A #+ A A Y10
15 [rc  [1095847396  [NATHAN DEL JESUS CONRADO VERGARA o1 o9 [ad A A A ylo
16 [rRc  |1084473430 NAHELLA VALENTINA CANO DE LA ROSA o1 |10 A HA A 7 Y 1o
17 [rc  |1083060008  [SHAIRA ISABELLA DE ALBA PEDROZA 0z |02 A Ja A A Y0
18
19
20
oTAL Y4
O
&Z o 50;@0
4; )@ - \-Q S hd
CCORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO
0

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 TRATABOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 2810512018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
Eﬂfﬂi‘ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“‘ﬁmié';::"lza'"'°""“‘°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION: INSTITUCION ANTONIO NARIFO !IDENTIFICACION Hoja _ 1 de 1
NIT: 8020218211  NUMERODECONTRATO: 47001342023 |Regional: Maggalena — CentoZonal ___ SantaMerta2 Municipio: ____ Magdalena
MES: _____ juuo ARO: 2023_ Nombre Agente Educative (a): _ SILVIA GUTIERREZ BOTERO CC__ L 36636947
MODALIDAD DE ATENCION: ___ Famifiar Codigo CUENTAME UDS: ____ 470011138176 Nombre Unidad de Sevicio/ Unidadde Atencion LUIS CARLOS GALAN 1
SERVICIO DE ATENCION: _Desarrolip infantit enmediofamifier Direccion UDS: KRASSA#SL-06 TeléfonoUDS: 3014697495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS

-§ PRIMERA "~ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

S | Tra NUMERO DOCUMENTO

g Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO uwj' @ g g @

2l 513135121513 1215/3/21315|5/3|/8]512]5/23/¥]5/5|5]3

01[rc 1084474970 [TAURIEL MARIAM BLANCO BODHERT o1 fo2 ) A A A qlo
02[rc  [1083062457 VICTOR MANUEL RUIZ ESCOBAR 01 |08 A A A A J lo
03[rc_ 1084072034 MARCELO ANDRES OROZCO CARRENO o1 Jo7 A A A A d o
04[rc 1084071524 CARLOS JOSUETH RAMIREZ MARTINEZ o1 jo9 A A 55 1 y lo
05(rc 1084473408 LUCIANA ISABEL SEPULVEDA RUIZ o1 jo9 A A ) 410
06 [RC 1233922977 LIAM SEBASTIAN SILVERA CORONADO o1 11 A A A Ulo
07 [RC  |1084473167 SALOME MISHELL DURAN CANO o1 |u A A A gylo
08|rRC_ |1205973293 EIDER ANDRES LOBO SANSON 02 oo A A A 4 |0
09]rc 1084472602 MAXIMILIANO  |MONTES MORALES 02 o1 A y 4 | D
15/rc 1083063863 DULCE MARIA GOMEZ VASQUE 02 |02 A 4|0
10{rc_ |1084609407 MIGUEL ANGEL LARA MEZA 02 |02 A A Vi 910
11[rc_ |10844609570  |CRISTOPHER GAEL MARTINEZ SANCHEZ 02 [o3 - A A g o
12[rc  |1084473501 JOSUE CABALLERO GUTIERREZ 022 fos A A A A y l©o
13[rc 1141375170 |IOHAN STIVEN FLOREZ CHARRIS 02 Jos A Ay A A 4y lo
14[rc_ |1084069458 JARED DANIEL PEREZ CASTANEDA 02 |09 A H A A R
16/rc  |1084469881 MATHIAS DAVID CHAVEZ DIAZ 03 o3 A # A A q |0
17|rc

18]rc

19[rc

20(r.c

Wd | O
¥ 2 - s bablesrr ppokerd
COORDINADOR(A) EA /GSPONSA&EDEGRUPO
Ab
0

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 LALEY 1581 DE 2012




. F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO ¥ -
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
mu}:’: Clasifi ion de la Infe
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION NSTITUCION ANTONIO NARIRO -FIAN IDENTIFICACION Heja _ 2¢del
INIT:__ 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional HAGDALENA CentoZonal ___ SANTAMARTA 2 Municipio: ______ SANTAMARTA
MES: _ JULIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ZULAY RANGEL MARTINEZ cC 1004506177
MODAUDADDEATENCION: __ FAMILAR Codigo CUENTAME UDS 470011138176 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn LUIS CARLOS GALAN 1 Nifios y nifigs de 1 a1 3 2 afios 11 meses
SERVICIODE ATENCION: B— Direccion UDS . Orva 58A No 9L-06 Telefono UDS: ___ 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
2 : CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | PO | NUMERG DOCUMENTO 2
= G PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ 2 E
= i 4 3w @ a 3lm 8 8 3w 2 @a 3| m ] b I3 o | B ]
01| RC [1084072779 |MARIA CELESTE SOLANO ABELLA 0101 A A A 4
02| RC [1235545548 |YUSANYELIS |MARIA COLINA PAREJO 0100 A A A A 4 10
03| RC |1248368287 |THIAGO ELIAS MERCADO BELENO 01 /02 A A A A g 10
04| RC [1084072487 |JHON ALEXANDER GOMEZ GAMARRA 0103 A A A A 4 10
05| RC [1248368199  |[MAXIMILIANO ROJANO LEAL 0103 A A A A 4 [0
06| RC |1083062651 |SHAIRETH MARIA ARRIETA PEREZ 0103 A A A A |0
07| RC [1084072321 |SEBASTIAN ALMENDRALES  |DITTA 0104 A 1A A A o |0
08| RC [1084474630 |EMILIANO MAKOY FERNANDEZ SARMIENTO (01 |07 A A A A 4 |0
09| RC (1235545095 [JERONIMO PEREZ DIAZ 01 (06 A A A A 4 |0
10 | RC |1235544957  [IAN DAVID CORBACHO BELENO 0107 A A A A 4.0
11| RC |1084070694 |RUTH CECILIA NIEVES SAUCEDO 02 {04 A A A A 4 [0
12| RC [1084473794 |LuiS ANGEL QUINTO RUIZ 01/09 A A A A “ 10
13| RC |1084473165 |SAMUEL ANDRES ARRIETA DIAZ 01 {11 A A A A 410
14| RC |1083061514 |MARIA CELESTE CONCEPCION ACOSTA 01]10 A A A A FRD)
15| RC 1062915890 |JESUS MANUEL SILVERA DIAZ 0106 > A A A “ 10
16/ RC |1235545145 |[JHOINER JUNIOR CANO PAEZ 0108 A A A A ERL
17| RC |1084471603 |YETZALI YAILETH FRAGOZO MUNOZ 02 |07 A A A Y10
18
19
20
OTA (9]
— - U o
Y NINA AYORES DE 6 MESES j
, 1% @ oA .{J,Zl, | Pavuoe/ Ao *’ém&
COORDINADOR(A) EA £/ RESPONSABLE DE GRUPO ol
0

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LDS 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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& & PROCESO = i
?Z‘xff":ﬁ PROMOCION Y PREVENCION i i Régnai do't
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pﬁ:,::a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO =FUNDACION FUNDACION NSTITUCION AKTONIO NARINO -FIAN IDENTIFICACION Heja _ 3 deld
N BOZ021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47601342023 Regional MAGDALENA CentroZonal SANTA MARTA 2 Municipio: _____ SANTAMARTA
ves  JULIO ANO: 20223 INombre Agente Educative () ZULAY RANGEL MARTINEZ cc 1004506177
MODALIDAD DE ATENCION: o FAMLAR Cédigo CUENTAME UDS: 470011138176 Nombre Unidad de Servicio/ Unitiad de Atencién, LUIS CARLOS GALAN Nifios y nifias de 2 a 4 afics 11 meses
SERVICIODE ATENCION _ __ DIMF Diraccion UDS - Crra 59A No 9L-06 Teldfone UDS: 3127071517
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGHA AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS T
£ BRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S | TPO | \iMERO DOCUMENTO
'§ Doc. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 3 a 2 2 ES
= 218 |a @ i Slwld Bidlold 2138w 4] i) 3 |o @ 2 é
01/RC  [1083059523  |DYLAN JAEL AVILA MARIN 02 |06 A A A A i} o)
02|RC [1235543456  |EMMA SOPHIA JIMENEZ PARDO 02 [10 A A A A Y 0
03|RC |1084609088 YECZYBETH ANDREA TIMAURE CASTELLANO |02 {10 A A A A 4 0
04[RC  |1084068281  |SARAY DE LOS ANGELES  |NUNEZ FERRER 03 |03 A A A A 4 10
05|RC  [1178714653  |JACK JOSUE PEREZ MEDINA 04 |01 A A A A 10
06/RC 1083060919 JUNIOR JOSE VASQUEZ MEDINA 03 |07 A A A .} Y 0
07|RC  [1235542405 |MAOVIS MICHEL ANAYA FONTALVO 03 (09 A A A A 4 | o
08|PE 5624075 AARON JOSUE AVILA MARIN 04 |01 A A A A 4 1o
09|RC  [1083055960  |CARLOS ALFREDO MOLINA REDONDO 04 |01 A A i A 4 |0
10]RC  [1083055276  |ESCARLY SOFIA PEREZ ESCORCIA 04 |03 A A [} A 4 10
11[RC 1084468188  |ANDREA KAMILA SARMIENTO  |FONTALVO 04 |03 A A A A q |0
12|RC [1084467449  [JESUS DANIEL BARRIOS LOPEZ 04 |06 A A A A Y )
13|RC  [1084066076  |ALONDRA SOFIA PADILLA RUIZ 04 |06 A A ) A Y 10
14{RC  [1084467050 |WILSON DAVID FLORES BARRERA 04 {07 A A & A bf' Q
15|[RC  [1178714623  |WILFREDO JESUS VASQUEZ MEDINA 04 |07 A A A A 7] 0
16/RC_ 1118886512 |DHARA ISABELLA CASTRO BENJUMEA __ |01 |08 A A A A 4 1o
17
18
19
20
OTA QLL O
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: o
i TAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ///‘ /’7
nTes - \[Q Q 2‘/64/ Yoz 2 /%v‘rf/é 2282
DIPTSRt 0t SRR ST COGRDNADORIA ER < ¢~ RESPONSABLE DE GRUPG =
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
? @}

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copa 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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PROMocréRNOSi?i:VENCION Version 5 | Pagina 1 de 1
llE!!;Es:'AR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICKD FUNDACION NSTITUICION ANTOMO MARKIO -FIAN IDENTIFICACION Hoja tded
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: ____MAGDALENA CentroZond SANTA MARTA 2 Municipio:  SANTAMARTA
MES: _ JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educatvo (a) (6
MODALIDAD DEATENCION: __ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS ~ 470011138178 Nombre Unided de Serviciof Unidad de Alencion LUIS CARLOS GALAN 1 Mg, NI, Nifics y nifias de 6 a 12Meses
SERVICIODEATENCION: __ DpF Direccion UDS Crra 59A No 91.-06 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
. EDAD SEMANAS
® PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S| P9 | NUMERO DOCUMENTO . :
¥ DOC PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a @ @ 2 2 ] §
- ol o |88 g|8 g18le|l 8 ]alel8leld]lsle|s|alélaleld|e |5
01 |[CC |1082863368 ELIZABETH JIMENEZ SERNA 35 [11 A A A A 3] %
02 {SD MATHIAS DAVID HERNANDEZ POLO 00 |00 A A A Y g
03 |CC  |1082965904 DINA Luz MARTINEZ JIMENEZ 30 |02 A A A A y 1o
04 [CC 1221966223 SULEYMA MARCELA CAMARGO NAVARRO 27 110 A A A A Y 0
05 |[CC 11004370388 JHOANA CAROLINA GUZMAN MERCADO 26 |11 A A A A Y 0
06 [CC |1082873641 DANNA SHIRLEYS MEJIA BAYONA 18 (10 A A A A 4 0
07 [Tl 1082965001 ESTELLA TATIANA MENDOZA PALENCIA 16 |06 A A A A 4 \
08 |Ti 1143224649 LUISA ANDREA MEJIA GAVIRIA 16 |06 A A A A 5 0
09 [RC  [1083065900 NURIS VILLANUEVA  |MIRANDA 00 |06 4 A A A o N AL
10 |RC  |1083065303 RIHANNA POLO RUEDA 00 {07 A A A A 4 )
11 |[RC [1084476276 LIAM YESID IBANEZ VERGARA 00 {07 A A A A l‘_{ ©
12 |[RC |1084073188 IAN ISSAC GOMEZ ASCANIO 00 |07 A A A A 4y lo
13 [RC |1248368699 LEANA VICTORIA MONTENEGRO |RIZO 00 |08 A A A A 4 10
14 |RC |1248368591 LUIS MANUEL RICARDO MERCADO 00 |08 A A A A " \9)
15 |[RC |1084073012 MATEO QUINTERO DURAN 00 |09 A A A A “ Qo
16 |[RC {1083064670 BRIAN ANDRES RAMIREZ YANCY 00 {10 A A A A 4 10
17 [Rc  [1248368521 KYLIAM JOSE PAREDES MEJIA 00 |10 Yii A A A 4]0
18
19
20
OTAL [ liLe)
8] N ?“ 3 g £ tES N ‘1
Verificacion De -l B 3 [/ ) /) . 7y
“Copertura | BYNINAS W ‘ g ‘Q A 7, j@, / 4/97,,( M. }A/Z«W/i/
j_‘ ) ’ e 3 q’ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRLPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en e mcdk:v ambiente!
Cuediuin orpia mptese de esle docurments se sonsiters com COP
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