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PROMOGION Y PREVENCION _ Version & -..{ . Paginadde
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
4 Pablica
D ATHAS TRATIRA OF, SERVICO . FUNDACION NSTITUCION AVTONO WARD | ENTIFACIoN Tmemmmmm———— mm——— - Hoja_1_de_1_
NIT- _802.024.821-1 NGMERO DE COBTRATO: 47004342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ___Santa Marta 2 Magdalena
s JULI ARO:2023 Nombre Agente Educativo a}: MAIRA ROMERO CC ;1083.008.282
WODALIDAD DE ATENCION, Ezmiln Codigo CUENTAME UDS.___4T0811110440 Nombre Uridad do Serviciol Unidad de Atencion: JARDIN DE GIRASOLES.
|SERVICIO DE ATENCION Dessncoloifantlen Mediofamiler Direceion UDS: CRA 34#7-75 ALTO DE DELICIA e i Teléfono UDS: 3045712850
_Zmow_s>o_02 DEL USUARIO / USUARIA N
I e NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .gmmwn_w_.
s B [P ) R - i N s i
S liponoc|  NOMERO DOCUMENTO PRIVIERA SEGURDE TERGERA CUARTA QUINTA 2|51 6
3 PRIMER NOWERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e el T, el T, el T, e T Te| T, m m 2
| RC | \Mommgﬂmmmm NOm\ >CmmO mmOOﬁO_\./ 00 |10 A A A All 410}
w RGO Amw@.mm@Omo ALBEIRO JOSE IBARRA VIDES 00 |08 A A A A N\w 0
1083064490 |ALEXANDER |DAVID BLANCO BERNAL 01 {00 Al A A A gl
_ 1235545833 |FREDDY JOSE __ RICAURTE  _ IPEREIRA = 1o | AL A ) A 410
1084476818 | MADDYZON __|ANDREA ESCORCIA ORTIZ Al n A A o
| 1084600810 JORGEILYS _\VALENTINA  |VELEZ ___ IRIOS ot | Al A A A tlo
ﬁ@i@@@@@@x%@@ﬁrf» SOFIA ANGARITA SILVA 00 |08 A A A A LAl
1083065179 |JHOYNNER _[DAVID ~_ ~"|PATERNINA___ |GONZALES  Joojoe | | | | [A| |A] A A A
1084472594 [EIMY " |SOFIA_ IFONTALVO ROJANO 02 |02 al A A A tlo
i .mxom#O\Mbo.w GERONMO | COLON BELTRAN 01 {02 A A Al ¢ A 4o
11004349269 |NAYARID  IMARIA SABAYE MARTINEZ 2 oo A A A A 4lo
\m..um“‘mmmwwoww JEREMY LYN BELTRAN SINGUENCIA 00 |05 1A A A A 410
| 1084476364 |IAN SAITH FONTALVO ROJANO 00 |07 1 A A A A o
1248368738 |JUAN _|DAVID BARRANCO ROBLES 00 |05 A A A A 410
s RC | 1084476324 |ANGEL GABRIEL VELEZ CASTRO 00 |07 i A A A 410
w RC 10840731049 msz,gha,w} e OLIVEROS CARMONA 00 |07 A A LA & klo
v BOL 1084477183 |MATIAS HERNANDEZ HERNANDEZ 00 {00 | A A A A 4|0
18
1 ,
0 \_.i
TOTAL|68| 2
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Ty 7
<mmmmwm”ﬂmcm TOTAL NIFOS Y NIRAS MAYORES D 6 MESES ASISTENTES: 12 /%% 4 §
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 J ooomu_z%ozzm, RESPONSAHLE DE GRUPO 0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impiesa de esle 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




PROCESO Fe.Mot2. PP 2910612018
PROMOCION ¥ PREVENCION Version & . Péglna 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA R_mzmc\.,r o_mm:_nmo_oﬁmm___wha__o.._ﬁmn_g"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO _|IDENTIFICACION Hoja _1__de_1__
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipi Magdalena
MES:  JULIO ARO:2023 f Nombre Agente Educativo (a):MAIRA ROMERO CC :1.083.008.282 N
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: JARDIN DE LOS GIRASOLES 2
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: CRA 34#7-75 ALTO DE DELICIA Teléfono UDS: 3045712850
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA TOTAL HENSUAL
m PO AUHERD DOGUNENTO PRMERA SEGUNDA mmg.mﬁmm.» 8.“\5; QUINTA 2 m m
M boc. PRIMER NOMERE SEGUNDO ROMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B m o @ M_ @ m M m
o| o | 123391961 e CAMILA |GARCIA GONZALES 04 ot A A A A o
o Rc_| 1084470353 || y|s ESTEBAN RAMIREZ ALVAREZ 03 |03 A ) A A A : Y o
o Re | 1084069372 | UCIANA PEINADO CAMARGO 02 |og A A A A G4 | O
o| re | 1083053392 \pEDRO LuIS AVENDARO OLIVEROS 04|10 A .3 2N A 10
| RC | 1084608571 |KOWAL SMITH HERRERA CERVANTES 03 |07 A A A A 4 1o
| x| Ro | 1083054860 |KEIRIS DAYANA MENDEZ ACOSTA 04|04 las A A A 4 1o
o| R | 1084608481 |mATEQ DAVID JIMENO CAMARGO 03 |09 A A _ A [ 4 o
o] re | 1084468354 |pyya SOPHIE OCAMPO VARGAS 03 |07 A A A A 410
w| RC | 1221985991 |ABRAHAM GAEL OLIVEROS CALDERA 03 |o7 A A A A 4 |0
o| R | 1235544106 |pAHEL JOSE MANGA CASTIBLANCO | 02 o7 A A A A 4 | o
u Re | 1084469117 IMARIA _ |VICTORIA GUEVARA BENITEZ 03|07 A A A A 410
ol Re | 1084475703 |EMMANUEL BENITEZ BENITEZ 01 o8 A A A A 419
o cc | 1035986574 \pyLaN ANDRES VELEZ ALVAREZ 02 |10 . A ] A A A ¥ 1o
ul Re | 1084472008 |isanc JOSE CALDERON MURILLO 02|07 A A A A 410
o RC | 1235542541 |MATHIAS DE JESUS MORALES MARTINEZ 03 |08 A A A A €| o
| RC | 1083054602 |LEONELA VALENTINA RODRIGUEZ GALVAN 04 |04 A A A A 4 | 0
7| RC | 1065679450 |SALOME VALENTINA ARIZA GONZALES 03 |05 A A A A 4 1p
8
19
2 \1’ ’
/] TOTAL G B | O
TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES .
<mmmwﬂﬂ”ﬂm_um TOTAL NIROS Y NHIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES Aﬁv ) ’\ M ’ R R \ m §
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES' i COOJOINABORUE)EA v RESPONSABLE DE GRUPO *

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquer copra impresa de este documenio se considera come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE JATOS PERSONALES DEL (B Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
wnﬁmm»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm:_n»n_oﬂmw_ﬁhzaqamoaz"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ._FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO. IDENTIFICACION : Hoja_1 de_1
NIT- _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Magdalena
MES: JULIO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a):MAIRA ROMERO CC :1.083.008.282
MODALIDAD DE ATENCION: _Eamilar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: JARDIN DE LOS GIRASOLES 2
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantilen Metfio Familiar Direcoién UDS: CRA34 #7-75 ALTO DE DELICIA Teléfono UDS: 3045712850
N INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
3 £ SEMANAS 2] ¢
& | meo NUMERO DBOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 213 | &
M. ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o m . m i .|:<“ . m m :m._ m W.
ol Rc | 1084609573 |z0E CELESTE CASTILLA BELTRAN  |01/09 A A A A |0
o RC | 1084473834 |SAID ROBERTO CASTRO _<_m_NO>_uO 01|08 A A A A H1o
o| RC | 1178714285 |WILKELI CAROLINA GOMEZ DIAZ 04|03 A - A A A ¢.. 7]
u| RC | 10840701 L@ LIAM DAVID PETIT MANJARRES |02|06 A A A A 4 o
s| RC | 1084472894 |DANIEL SANTOS ARAQUE VERGARA 02|08 A A A A £‘ 0
sl RC | 1083061716 |OSWALDO |MIGUEL OLIVEROS PETIT 01|07 A Al A A 410
o] RC | 1084072545 |DARIANA DE JESUS POLO MARTINEZ 01]02 A A A A tlo
w| RC | 1083059059 |OSCAR MOISES OLIVEROS PETIT 02|07 A A A A 4lo
o RC | 1235544360 |GABRIELA |SOFIA RODRIGUEZ PERTUZ 01[11 A A al A £v o
] RC | 1083061994 |YACDIEL ANDRES MIRANDA —ALTUVE 01/10 A A A A ) 4 0
u| RC | 1084070258 |JUAN DANIEL GOMEZ DIAZ 02|09 A A A A n* 0
w| RC | 1083067066 |ASHLEY AMANDA BRINEZ PARRA 00{02 A ] A A A 4 a
w RC |1 omb.b.wwwhm EMILIANO |DE JESUS SOTO PARRA 01|11 A A A A 4 0
u| RC | 1084471931 |SANTIAGO SANDOVAL VEGA 02|07 A A A A & 0
s| RC | 1084471930 |ISABELLA SANDOVAL VEGA 02|07 A A A A &. 0
%] RC 6966873 |MATHIAS ANDRES BRINEZ ~|PARRA 03{04 A A b A 10
17
18 ‘
19
2 \\.JI
- TOTAL| &4 O
TOTAL NINOS Y NINIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
%mm_mﬁmﬂw TOTAL NMIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 ,@ GL:@/ ;\hb » i

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

oosxo_z%%

RESPONSABLE DE GRUPO

7 2

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se oo:mama 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal ____ SANTA MARTA 2 Municipio: MAGDALENA
MES: JuLio Nombre Agente Educativo (a): CELESTE DIAZ URIBE CC. 36694513
MODALIDADDEATENCION: ____ FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100131430 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn. JARDIN DE LOS GIRASOLES
JSERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA 34-7- 57 Teléfono UDS: 3154192720
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EDAD SEMANAS T2 g
© 11IPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m ¥
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ @ @ @ Z W M
[92] L algdlo|s ala|eld alalold alalnla AEIRE = | 2
S o lalEl8 LDlaiilio Ylalilc Ed Y i Ulalite M o | @
ol cc 1082991996 | GLENDY MARCELA GONZALEZ ROYERO 2 |4M A ! A 410
02 Rc 1084476820 |MAIKELL DARELL PARDO HIDALGO 0 [3M A ) E @]
03 ™ 1082929864 |EMELY CAMILA POLO RUIZ 14 [3M A A Al 4o
of 1123404521 |CARMEN CECILIA MARIN ROSADO 16 [11 M al A A A Llo
05| cc 1082898644 | YOJAIRA MILENA - BLANCO VASQUEZ 20 |5M AL A A Hlo
L)
05| oo 1083010395|aNA MILAGRO GARCIA ORTIZ 2% |4M A Ll g
V]
ol o 1004275040 |DERLYS Luz OROZCO CARRANZA 27 |1om 4 A A 4l o
08| cc 1079657716 |GLENIA MARGOT OLAYA MATIU 36(3M A D A Ylog
0] cc 1000458755 |MARIA CAMILA LARGACHA MORAN 2(0M AL A A A Ylo
10| cc 1123400630 | DURBERLIS PERALTA MARTINEZ 19111 M > A r )
1] Re 1083066421 |NICOL ANDREA MOSQUERA LOCARNO 6 M Al - £ Q
12| Re 1084073477 |LYAN JOSE DE LA HOZ PAVAJEAU ™ Al 1A A A Llo
3] RC 1083065165 |DASNEY SOFIA MERCADO LAVERDE &M 4 P 7 A r 0
1| Ro 1235545717 |ADHARA SOFIA ARRIETA HERRERA 0 |10M A All 410
¥ B )
15| Re 1084072865 | ALEJANDRA SOFIA JIMENEZ MENDOZA 1 fom Al A A 0 ﬁ Q]
1] Ro 1083065567 |ADHARA ANTHONELLA FONTALVO CAMACARO 0 lsM A ; Ylo
\J
17| Rre 1083067058 |rutH ALANNA REDONDO ARMENTA olom > LA A A Yl
18] e * 1083066419|ZOE VALENTINA BORGES MEDINA oM A ray :, Q
19
20
PN OTA | o
TOTAL NIFIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 7 /T% 7
Verificacion o - i
De Cobartural CTAL MNOS Y NISAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: J \ r\ﬁp 4
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: OA \ COQRDINADOR(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 LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ANTONIO NARIRO __omza_m_o>o_oz Hoja___de
A NIT: 802021821-1 NUMERODECONTRATO: ______ 47001342023 Regional: MAGDALENA________ Centro Zonal ____ SANTA MARTA 2 Municipio: MAGDALENA
MES: JuLio Nombre Agente Educativo (a): CELESTE DIAZ URIBE CC 36694513
MODALIDADDEATENCION: _____ FAMILIAR ' Codigo CUENTAME UDS: ________ 4700100131430 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, JARDIN DE LOS GIRASOLES
rmmso_o DE ATENCION: DIMF Direccién UDS: CRA 34.7- 57 Teléfono UDS: ____ 3154102720
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
g , EDAD SEMANAS 2 B
S |ipo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA [ P
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ a P a a
2 o | ul laldlela]l. lalglelal. lalglelgl.lala]l=e]l. |al8]]a &
le] 1728 K1 =1 ke H E1EL Zlale]e Zlald]e H K15 Z 3
01 Rc 1233924037|JHOSUAR JOSE 0JITO MELO 1 4 D \, ) Hla
| R 1084608582 | CALED DAVID MERCADO CARDENAS 3 |em A A A Al Y o
03| RC 1084072577|LUIS ANGEL GONZALEZ JARAMILLO 1 JoMm > > .D 4l 0
04 Re 1084473663 |ISAID JOSE HENRIQUEZ . CURIEL 1 5 A A A Al Hlo
o] Ro 1084476218|LUCIANA MELO ORTIZ ol1om A A A A 4lo
06| RC 1084072437 |MIA ANTONELA IBAGON ESQUEA 1 |2M A A A D £ Q
07| _Re 1084475634 | ALEJANDRO JOSE ROSERO GARCIA 1 |oMm > 7 A A gl o
08| RC 1084474226 |SAMUEL DAVID BOLANO OROZCO 1 4 A A\ A 4|0
09] RC 1084474921 |MAILY LUCIA PITRE CUAO 1[3m > } D A “4|o]
10 Re 1131008986 | SHEYLLA |MICHEL SALAMANCA REYES 1 4 A Al P b Ylo
1] R 1084071356 |NESLY JOHANA ESTEBAN MONTENEGRO 111 M A > D A Ylo
12| R 1084473726 | AINARA DEL MAR RAMIREZ GOMEZ 1 |10M A A P b 410
13| o 1084473459 | ALANNA SOFIA LAITANO OROZCO 1 o | A A A A 40
. 14| RC 1084474388 |JULIANA ISABEL ANAYA ORTEGA 1 6 D > A 4]0
15 RC 1084476218| DANNA CAROLINA CRESPO MARTINEZ 1 lom b > 4| ©
18
17
18
19 i
20
OTA muo Q
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
L NIR { ES ASISTENTES:
De Cobertura| OTAL NIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES \S N—. ‘ H\Aﬁwm ) C.\_/O . ) %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: oommo_z%omé 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.
s LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Sy




F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ﬁmzzg_s ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION Hoja__de____
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA, Centro Zonal ___ SANTA MARTA 2 Municipio: MAGDALENA
MES: JuLlo Nombre Agente Educativo (a): CELESTE DIAZ URIBE CC. 36694513
% MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME uDs: 4700100131430 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, JARDIN DE LOS GIRASOLES
ISERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA 34-7-57 Teléfono UDS: 3154192720
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 EDAD SEMANAS 73 £
S |Tpopoc.|  NOMERODOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA A B 7
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " P p p 2 g u
ARG HHEEHHHRE R EEE AR HEEE AR < = B
o RC 1235544559 | DILAN AGUSTO CHARRIS ARRIETA 1] 7 ') A 4lo
2| Re 1084071169|KIARA JULIETH OROZCO VARGAS 11 9 I\ A A Yo
| RC 1084466557 |SAMUEL JOSE CASTRO MERCADO 4| 7 A A A 4lo
0| RC 1235543368|ORBEY . ELIAM FLOREZ ANDRADE 2| 10 A n 4|6
os| Re 1201279047 |ELIANYS ALEXANDRA GARCES GONZALEZ 4| 1 A A 4 i 410
w| RC 1235543007 |ADAM GAEL PATINO COTES 3| 3 A A 410
o R 1084067549 |MARIA FERNANDA PAES AMARIS 3| 3 A A A qle
08| RC 1083060524 | EMMANUEL ENRIQUE RANGEL GARCE 1] 9 A A “4lo
0| RC 1084071608 |WEIMAR ANDRES MONTENEGRO SIMANCA 1] s A 410
o Re 1084066383|ULISES SOTO GARCIA 3| 3 A A 4lo
u| Rre 1020848409 |ANGEL DAVID ACOSTA ROJAS 3| 5 A A 4|0
1] RC 1084473505 |ASHLY SOFIA BOCANEGRA CASTRO 1| 7 A A 4lo
13| RC 1084474093/ ANDRES SERRANO SUAREZ 1| 4 A Al A 4lo
|l Rre 1084474092|ADRIAN SERRANO SUAREZ 1| 4 A A A ylo
6| RC 1093610846 |JORGE ISIDRO FONTALVO MENA 1| s A A A Hlo
1] Re 1084072308 | GISSELL ISABEL GARCIA DELGADO 1] 8 Y A Hlo
17lre 1084072240 {LEONELYS PADILLA ORTEGA 11 s A 4lo
18
19
20
7~ OTAL EE]I}
TOTAL NIKOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion o " ) /V\fp
o | TOTAL NNIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1} (ﬁlﬂﬁ \W y @ '
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ CHORDINATOR(A) EA 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 POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pé4gina 1 de 1
, BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informaci6n:
FAMILIAR . Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :. FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1 _de__1__
NIT: 802,021,821-1 NUMERO DE CONTRATO: __47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: JULIO__ Afl0: 2023 Nombre Agente Educativo (a): _SHIRLEY PEREA CC 39047640
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: _4700100131430 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__JARDIN DE LOS GIRASOLES
[SERVICIO DE ATENCION: _Desarrollo infantil en medio familiar Direccion UDS: __Kr 34 A #7-75 Teléfono UDS: __3016155319
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2
© l1iPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA M W ¥
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ m m m m m Z :% W.._
1% i 3 m gla m @ % m o |® @ m m @ m @ m m 7 ] o m m P m b ]
SFHEHHEERHHEARHHEREHEHENEE - | - K
o RC |1084072524 MARIA VICTORIA MORA MEJIA ot o2 1/ i) 0 A 0o
| RC [1084472324 NAIJHOLIS KAROLINA CONTRERAS MOYEDA 02 [o2 sl A A A 410
ol RC 1235543681 SAMUEL ELIAS GONGORA LINERO 02 |03 A A A A Hlo
u| RC [1083058924 EMANUEL LUIS PIMIENTA BOLANOS 02 for A A n [ e
| RC |1084068422 SANTIAGO ANDRES GUILLOT BARLETTA 02 |11 8] A il ] H10O
w| RC 1083063440 EMMANUEL NOGUERA SANGREGORIO ot ot ) A A} A Lo
w| RC [1084069146 LIAM ALEJANDRO MENDOZA MONTES 02 Jos A A A A HlO
| RC |1084474094 SHARLOTH LUCIA MEZA GARCIA 01 {06 A A H h 1o
o] RC 1083062224 EMILY GABRIELA ALVAREZ RADA ot o5 A A A A Ulo
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