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wm‘ (i »n FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_..___n.oaw Mm_ﬁ._gaa_s_oa
ENTIDAD AOMINIBTRADORA DEL BERVICIO : FUNDAGION INSTITUGION ANTONIONARING. IDENTIFICACION Hoja.. 1 de 1
IT: 03021881, HUMERG DE CONTRATO: 41001342023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal . SantaMarte?. . . Municipio: .. . Magdalona
MES: JULIO ARO:2023 Nombre Agente Educative (s): MARLENE CORVACHO BRITO €C. 36646842
ODALIDAD DF ATENGION: _Eamillar oo Cédigo CUENTAME UDS: 470011118440 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenclon:,
. IDireccion UDS: CARRERA 7§ 4.88 Tol
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA _ APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA FRONTAG CRARES R RISTRREN MR
w 0ce. ,. - (PRIMERA] SEGUNDA ;»ﬂﬂz& 5 TR T GUINTA | m
% | o HUMERO DOCUMENTO
i PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO — n_J m W
g | Bapaneduteedunalonaduld 43
ol CC 1004372271 |YUCELLY CECILIA REBOLLEDO REBOLLEDO 22| 9 A N i y1|0
| 4| CC | 1084073461 |DEIMARIS INES ZARATE LLANES o 1| [l A 40
| RC | 1083066492 |VIVIAN SAMANTHA GARCIA HERNANDEZ 0 2 || p[ P p ; 4|0
. T | 1082879611 |MARIA DE LOS ANGELES |LLANES USUGA 17 Al I h n 4|0
s RC | 1083062063 |CARLA ISABELLA DE AVILA GOMEZ 1 0 n A s n “ilo
v\zolu RC 1084073193 |ANDY JHOAN PADILLA HENRIQUEZ 0 3 Al A M i uip
g RC | 1248368218 |LUCIANA PAOLA CADAVID BALCAZAR 0| 11 Al A P A 410
| RC 1083066016 |AARON JOSUE CASANOVA PALACIO 0 1 A N A A 4l D
.ﬂ.g RC 1083603404 |ALANNA ISABEL ESTEVEZ CHAMORRO 1 2 Bl n A A 4l
ﬂo RC 1084072973 |AURA ISABEL ARMENTA CABANA 0 6 NELN i ~ 410
4 RC | 1084071842 |MARIA JOSE QUANDT QUINTO 1 5 0o A N H410
| RC 1248368089 (LUIS ALBERTO REBOLLEDO OROZCO 1l 1 nf A n ) “iD
s RC 1084475371 |EMILIANO ANDRES GUERRERO MANJARRES 0 4 a |A A ) ql0
u RC 1029920033 |VICTORIA LUCIA ARANGO MELGAREJO 0 8 Al A A W Hi0
# RC 1084475819 |LIANA EMELINA ALONSO BALCAZAR 0 7 L & A 410
i RC 1248368515 |LIAM DAVID CORTESIA NUNEZ 0 6 Al A A N |0
i RC 1084072823 |LIHANA ISABEL ROMERO RODRIGUEZ 0 7 al B T B 22
s RC 1084476155 |EIREN JAIR ZAGARRA HURTADO 0 4 AlIA #p A 410
o TI 1082896733 |KAROL MILENA BARRAGAN CAYON 17) 0 Al A 2% Y 41D
i TOTALRY0 &
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: .W .
%.z%ﬂu”ﬂ. TOTAL NIROS Y HIRAS MAYORES DE6 MESES ASISTENTES: | \Wu § Lm c r&a&é«d@ﬁu aN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; .W \ \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de .3\!._3_.. este aon:ﬂ:czao... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién dela Informacién:
Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDAGION INBTITUCION ANTONIONARIRG IDENTIFICACION Hoja. 1. . de_ 1
NIT: 8020218211, NUMERO DE CONTRATO: 41001343028 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal . SantaManta2. Municiplo: . Magdalena
MES: JULIO ARO:2023 Nombrs Agente Educative (a): MARLENE CORVACHO CC, 3ebaenay
Codige CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unided de 8erviciol Unidad de Atencién:, PESCAITOA
Dirsagion UDS: CARRERAT#4.88 . Tolétono UDS:
| G UBUA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOG DEL USUARIO/ USUARIA RNTROL DUARKD REAIETRNGI MENSUAL
m ok SEWANAS
$ | e | Momeroocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA Wns A m m
§ ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO j W
AR A
o/ RC |1084474984 |NELKAHANA MILAGRO IGUARAN CAMPO 110 (Y A Y A 410
» RC 1082060174 |KEISTER ALEJANDRO INCIARTE VALIN 119 A L A A 410
| o RC 1084072873 |MARIANGEL ARRIETA oJITO 0 |9 A i A A i 0)
o PPT 5385604 ILIANA REYES BRACHO 310 A i A "y 3 9
» RC [1084476921 |GABRIEL DE JESUS PEREZ BUSTAMANTR [0 |2 A Iy o A k10
x CC |5279932 ELIMAR DEL CARMEN OLIVERO CHIRINO 27 |0 A N A f wip
o RC 1235544083 |ALANNA SOFIA GUTIERREZ OCHOA 2 |0 A N B i Wio
« RC [1,084.072.613 JOCSAIMAR ITZEL GOMEZ RODRIGUEZ 1 A A A a K0
ﬁmu RC |1083063457 [SAID VEGA RADA 0 |10 A ) A A | O
« RC |1083060051 |KENYERBERTH ALEJANDRO CORONADO LUGO 1 |4 A il 3 & H |0
. RC [1083061229 |DYLAN JOSE BORGES TORO 1 |4 N A A 1 H 10
o RC /1083065810 |FRANCISCO DE JESUS INCIARTE VALLIN 0 |6 A f X 1 Hip0
| 1 RC (1248368321 |JOSEELY ISABEL QUINTERO OLIVERO 110 A A i & 410
+ RC |1.084.072.924 |THIAGO ANDRE SILVA MONSALVE 6 A A ) A U0
+ RC |1.083.060.806 EDUARD DAVID GONZALEZ MENDOZA 1 8 A A A A w0
« RC |1.052.418.945 |DAILITH SOFIA BUSTAMANTE GAONA 6 A s h I\ nin
17
18
||M_
2 |
TOTALJEA [O
TOTAL NIAOS Y NIAAS MENORES B MESES ASISTENTES: A\.
%..m.ﬂwﬁnﬂ. TOTAL NIROS Y NIAAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | W %\NRSO\\/Q,\ /.m Ex\t,\cb @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \N\ \ \ooxo_zaozz Bk RESPONSABLEDE GRUPO
Antes de

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN

_MVAS: este document

om\\v.m:mc w:m_ae&onac_gs_
Cualquier copia impresa de este documento sedconsidera como COPIA NO CONTROLADA,

ATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




C

. m F8.MO12.PP 26/06/2018
OCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
NESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
ILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SBERVICIO :_FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hojn 1 de 1
T 2020218214, NUMERO DE CONTRATO: 47001342028 Reglonal; MAGDALENA Contro Zonal ____SantaMada2. Municlpio: ___ Msgdalena
Mes: Julio ARO:2023 Nombre Agents Educativo (a): MARLENE CORVACHO CC 3esessa
ODALIDAD DE ATENCION: Famiar Godigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombrs Unidad de Serviciof Unidad de Atencién; PESCAITO 1
BBRYIIO DE ATENCION: DesutllInfand an Mesls Falar [bireccion UDS: CARRERA 74 488 Teléfono UDG: 3004535923
INFORMACION DEL USUARIO | UBUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA REORETIER ESAING S ARSTRNEY: MENSUAL
m ok SEWANAS
3 mﬁno NUMERO DOCUMENTO PRIWERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUINTA m
s : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . m_ W
g | Blalgldleltluglilelhan oo unilele 81§
of| RC 1084471485 FRANKNY FERNANDEZ URIANA 2 6 A A A 2 g0
2| RC 1235544410 SANTIAGO ROMERO CEDENO 1 2 A A\ 3 A u D
0| RC 1083059828 AXEL DAVID MADERO CAMPO 1 6 f 1A i i\ Y |0
0| RC 1084475572 IANDUVAN ROBLES SABALETA 0 7 A P £\ D HD
o] CC 1083024863 KENDRY JULIETH DIAZ RUEDA 24 | 10 A A A &Y 410
0| RC 1084071315 JIMIN RODRIGUEZ JIMENEZ 1 7 B i A A Ui
| RC 1235545761 JORGE DAVID TEHERAN CRESPO 0 8 A A Y [\ “io
o] RC 1083064685 NIRLANDA VICTORIA ROMERO CEDENO 0 4 f A A N “lD
mw| RC 1248368218 EMMANUEL JOSE PALACIO TEJERA 1 6 A f x A uio
10| CC 1193534841 YULIMAR NARANIJO SANTIAGO 24 4 \ b ) R ylo
1| RC 1083059192 JESUS MORALES LOPEZ 2| 8 A N s ) d4l
12| RC 1083062324 SHARON MICHELLE SANABRIA CARDENAS 1 9 A A A K i o
1 RC 1084472301 LUCIANA VALENTINA CAMARGO MARTINEZ 2 0 A B A A “10
1| RC 1083061541 DANTE ANDRES GOMEZ ALTAMAR 1 4 A L A f 410
1| RC 1084067346 DANIEL MARIN ZAPATA 3 6 f A & Y 4i 0
18
17
18
1
2
TOTALIZOLD
TOTAL NIFIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 @:\N})
Verificacié:
o..m..w..w.."_. TOTAL NIRIOS Y MIRAS MAYORES DE 8 MESES ASISTENTES: \ \W i ﬂ\/ oh/o 0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 o@o_z\eozem» RESPONSABLE D GRUPO

Antes de impr

imir @ste moocsmac... pjehse en el medio ambiente!
i jarfmpresa 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 1681 DE 2012
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PROCE
PROMOCION Y v%zo.oz ersion 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Pablica
AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO “EEEI IDENTIFICACION Hoja_ 1 de_ 1
NUMERD DE CONTRATO: 47001342028 Regional: MAGDALENA Centro Zonal _____ SantaMarta2 Magdalena
Nombre Agente Educativo (a): PAOLA REYES cC. 57201748
Cédigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atencion:_ PESCAITO 2
Direccion UDS; Telttono UDS:
NPORMACION DL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO 1 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO D ANSTENCIA z%!)..”_.
m FoAD “SEWANAS — m
Y T T — PRIMERA__ | SBEGUNDA | TERCERA CUARTA UINTA
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m._w. m ‘ ] m m m -]
w| CC |1084450267  [LAUREN GISELLA MAESTRE FERNANDEZ 19| 9 N 4 7 7 oM
wl CC |1004462898  |NAILETH PAOLA MAESTRE FERNANDEZ 21| 3 T 7 7 o Y
«l CC [1082859549  |KATHERINE MERCADO BRITO 32|10 7 T 7 " oY
o RC /1084476838 LA VICTORIA TOVAR MANJARREZ 0| 4- A A Al A 4o
|« CC [1084450268  |LAURA GISELLA MAESTRE FERNANDEZ 199 Al A A A (%
|« RC 1084476794  |AXEL XAVIER CALERO MARTINEZ 0|5 #l A 7 A A
» RC [1084477011 |[EMILIANO LLANES BRITO 0| 3. Al A A e g 10
« CC |1083031072 |ANGIE PAOLA RADA MARIN 25| 7 T 7 7 6|4
a“ RC |1235545633 |ARIANNA SOFIA REBOLLEDO cAsTARO 011 Al 1A A A Y4 10
o RC [1084072930  |KYLIE NAILET VARGAS VALDERRAMA 0|11 A A A A 4D
4| RC |124836843  [zaID DAVID PINO REVES 0|8 A A A A 410
2| RC |1084073332 [sARA VICTORIA RIVAS TORRES 0ol 6 Al |4 4 4 U |O
s RC 1083065251  |LEANA ROSA TORRES NEGRETTE 0| 8 H 4 ) A 4|0
4 RC 1084073180  |AINA VICTORIA MAESTRE TORRES 0|9 ~l A A A 4 1O
sl RC |1083064846 |ALANNA SOFIA CASTRO CANTILLO 0|9 Al | v A 4 |O
« RC |1083066148 [SANTIAGO JOSE AVILES LUGO 0! 5. Al 1A D A 4|0
7| RC |1082858458  |SHARITH DAYANA GALVS RADA 18| 6 Al A A A Y0
s RC |1084073270 |CARLOS JAVIER ESCUDERO POLO 0| 8 Al |4 A A 410
s RC (1084476726 |LIAM JOSE PALACIIO PARDO 0/ 4. Al A A A % O
| 2) Al
N TOTAL|S4] i 7]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: m‘ \ / A\
<-m§a. TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: m %@Og U&Q ) @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: m \ nﬂé.z.soxi EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir documento... pignse en el medio ambiente!
Cualquier copia i de este documento se considéra 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




»ﬁ m\ Vor2.pp 5202018
Pl 2
PROMOCION Y PREVENCION " Versién § Pégina 1 de 1
a».zmﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Plblica
zﬁn»o)e!g;uozru-rszaaahﬁgéﬁr IDENTIFICACION * Hoje_ i de_ 1
8020218210, NUMERO DI CONTRATO: 47001242028 Regional: MAGDALENA ControZoral ___ BantaMarte2. ... Municipio: Magdalena
. {Nombre Agents Educativo {a): PAOLA REYES e,
Codigo CUENTAME UDS: 470011118440 MNombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién,, PESCAITO 2
pireasién UDS: Teléfono UDS;
INPORMACION DEL, USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL UBUARIO 1 UBUARIA APELLIDOS DEL UBUARIO / USUARIA GONTRL CIARIO DR AMBTENCIA MENSUAL
m £oAp SEMANAS
3 | oec | Mowsmosocumeto : FRIMERA | SEQUNDA | TERCERA | CUARTA | GUNTA | m
H ' PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO E -mlmm.T.Em. " .M.EEMW. m
ol RC |1084072805 |JUAN DIEGO VARGAS CUCUNUBA 1/0 A 7 A A 311
»l RC 1084071712 |LUisA FERNANDA BOLANO HERNANDEZ 1/10] | |A A A Yo
.L RC 1084475425 |ELIHU ESTEBAN CASTRO ROSADO 1/0 A A A A Y lo
ol RC [1083063461 |ISAAC DAVID VELAZQUEZ MEDINA 12| |A A A # Y lo
s RC 1084475858 |Luis MIGUEL BRITO RODRIGUEZ ol11]| | |A A A A Y o
| RC_ (1083065408 |ADRIAN JOSE ALCAZAR MENDOZA 0|7 A A A A uio
vl RC 1083064032 |LEAH CAROLINA MAECHA DUBOIS ol10] | |A A A A Y/0
s/ RC [1084793602 |CATALEYA PEREZ RACINES 200 A A A A 40
u RC 1084072588 |YUNNIEL DAVID RANGEL PINERES 12 A A A ylo
w RC |1084475515 |ASHLY SOFIA TERNERA NIEBLES 1|0 A A Al A Yo
«| RC |1083063633 |ALEXA MICHELL URPIN GONZALEZ 10 . A A A y|o
1 RC [1083063301 |GEMMA MARIETH RAMOS JIMENEZ 1]2 A A A A 4 10
| RC |1083062826 |ERICK DAVID RODRIGUEZ ARTIAGA 13 A A A A Y io
ul RC 1084475850 |IAM ESMITH VILLARREAL ARTIAGA 0|10 A /A A A Y1lo
| RC [1083063186 |ISMAEL JOSE CHIRINO VITOLA 11 A A A f Y10
18
17
18
18
|2 1L
TOTAL|S 1
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: , -
%.-:awﬂuu.._. TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \ m\ Qsﬂ \/\(a&,\k( D\/Q\,)\I\ri g MVQ@ @E D) @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES, CORDMPORA A REECRARRI.FO
Antes de imprim ‘R.S documento... plenge en el medio ambientel
Cuslquier copla impfesa de este documento se considert COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1681 DE 2012
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f r F8.MO12,PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
wrmn.nm.._.»w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_..:_a.o_on .m__n_ __“._asa.oaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO __omz._..u_go_g Hoja_1 _de 1
NIT:_802,021.821-1_ NUMERQ DE CONTRATO: 47001342025 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ____SantaMerta2 Munlolpio: .. Magdalena
MES: JULIO ARO:2023 Nembre Agente Educativo (a): PAOLA REYES cc
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicic/ Unidad de Atencién: PESCAITO 2
SERVICIO DE ATENGION: Dasarrollo Infantil en Medio Familiar _o_aao.os UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / U .alc.>1> TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTION DIENG DEARTENGA MENSUAL
m £0AD SERARAS g
3 w_n.wno NOMERO DOCUMENTO PRINERA | SEGUNDA | TENCERA | CUARTA TR g
h ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO _ ]
£ | Bl e oadla g el o Moo a8 3
0| RC |1084474341 |XILENA MILED GARCIA MANJARREZ 1|7} A A A A |0
| RC |1178714024 |ANGEL DE JESUS OYARBES RODRIGUEZ 4|7 A A A n dlo
i RC [1083062576 |ISAD ALEJANDRO MELENDEZ GARCIAS 2|4 A A A A Yo
u| RC [1083060862 |ANTHUAN ISAAC PACHANO PADRON 1|1 A J A ) 2| {
| RC |1083059154 |BRIANA LUCIA OYARBES CAMPO 3|2 A A P A Yo
6| RC |1084609169 |CAMILA CHARLOTT CATANO LOPEZ 2|11 A A A A 4o
7| RC |1083058521 |YUSSELFY SILVA MAZENETT 2|10 A A A A Y |0
% RC |1084608906 |GADDIEL DE JESUS JIMENEZ GUTIERREZ 3/0 A A M A 4 O
u| RC |1084072132 [THIAGO ANDRES MARTINEZ EIZAGA 1|8 A A A A Y o
0| RC |1084072135 [ANA SOFIA MARTINEZ EIZAGA 3|1 A 4 A A ylo
1| RC |1235544654 |SALOME YISELL PADILLA EPIAYU 1|9 J2> A A A Y |O
1| RC |6310759 JHORMAN JESUS MOLINA FERRER 3|3 A A A 410
13| RC [1084470512 |LUCIANA RODRIGUEZ MANJARREZ 3|0 A A A A 4|0
u| RC (1084868447 |IORGUE LUIS DANGOND BERMUDEZ 3|0 A A Il A 4|0
15| RC [1084470815 |HAMARA ISABELLA GARCIA RAMIREZ 3|4 A A A A 4 o
| RC [1083061570 |EMMANUEL DAVID MELENDEZ GARCIA 2|10 A A A A Yo
17
18
19
20
TOTAL|3[ T
TOTAL NIFIOS ¥ NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 wb
o,\..,o.u”..u”u. TOTAL NIfIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: / m D\/\/\/®$ @)\O\»\(z\/\/\ 4 Q@Q@ ﬁ@éﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 8%3.26% (A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... 3\5:3 en el medio ambiente!
Cualquier copié 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




