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NIT:802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: Magdalena na:.sws_u_n Sahta Marta 2 Municipio: _. . Magdalena .
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ISERVICIO DE ATENCION: Desarrollo infantl en medio familiar - Direccion UDS: CALLE 9B#22-75 ENSENADA2 . . Teléfono UDS: 3017680069
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION ) B . Hola_1 de_1_
NIT:802,021.821-1 NUMERO.DE CONTRATQ:47001342023 Regional: Magdalena Centro Zonal:_Sarita Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: JULIO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a):  ANDREA SEGRERA CC 1082945712
MODALIDAD, DE ATENCION: Familiar Godigo CUENTAME UDS: 4700100135469 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de At SEMILLAS DE ESPERANZA
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_um:_nmnaﬁ M”_“M.u_ao_.:.wn.@:"

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO 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): LUISA ROMERO CC :1.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desasrollo Infantil en Medio Familiar Direccion UDS: GRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN XVIIL Telfono UDS: 3045712849
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o RC | 1084071650 |LIONEL MESS! NIETO TORREGOZA - | ot Jos A A A A 4o
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«| RC | 1083061296 |JHOSMAN DE JESUS TEJADA SAMBRANO * o110 A A A A 410
oy RC | 1083061451 |LUCIA ISABELA QUINTERO ZAPATA =<l o1 A A A A 419
o RC | 1084072210 |AYCEL SOFIA ROBLES PALACIO « | o105 A A A A Y0
W RC | 1243762442 |SARA MICHELLE PIEDRAHITA  |AGUIRRE - | 01|05 A A A A Y10
o RC | 1084072090 |YERSON ANDRES AYOLA PAREJA 01|05 A A A A Ylo
o RC | 1083063211 |JOSUE CALETH SIERRA BETANCOURT | ot |02 A A A A Y [0
o RC | 1084066981 |SARA NICOLE MUGNO SIERRA 03] 10 B A A A 410
o RC | 1084072747 |ELIAS DAVID MUGNO SIERRA ot | o B A A A Ylo
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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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mm‘ﬂmmﬂ»m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mm_mnmnaﬂ m”_wm_aeamna.:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja_1_de_1
NIT: _802.021.824-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena_
MES JuLio >zom~o~w Nomhre Agente Educativo (a): LUISA ROMERO CC ; 1.083.008.281
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: 470011119440 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: EEPE Direccion UDS: CRA 21 #6-39 ENSENADA 3 JUAN XVIll_ Teléfono UDS: 3045712849
mm oo NUMERO DOCUMENTO , . PRIVERA SEGUNDA TERGER CUARRTA QUNTR g m. m
o Re | 1084468210 ||SABELIA  [NIKOL MORENO  |MARTINEZ | o403 A A A Rl l4l0] -
o re | 1083052969 |DiLAN DE JESUS ORTIZ HIDALGO 04 09 A A [ Al |4lo
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uf ro | 1084467474 | JESHIA SAMARA MARTINEZ  |AREVALO | o4l f A Al Al |Y[o
g ro | 1083057322 |ANDRES ALFONSO BLANCO VALERA 03|08 A ) ft .. A Al |40
s Re | 1235543969 || |ZNEY DAYANA MANJARREZ  |ARRIETA 03 |0t 3 A B A Al 4|0
o re | 1084472210 \EVANGELLY  |JOHANA SERNA CANTILLO 03 |o7 Al A Al Al |4lo
w re | 1064467449 || yz DAILYN MARTINEZ ARRIETA 04 |08 A p A Al lulo
w| ro | 1084467143 |DOMINICK DE JESUS MENDOZA MONTOYA | ot]os A A A A : 0
o re | 1083054535 |juaN PABLO HERRERA VERGARA | oafos 2] A A 1Bl 4]0
o re | 1084469992 |1SAAC JOSUE RODRIGUEZ  |CABALLERO | 03 o3 41 A A LAl 4o
o ro | 1048470577 |DOMINIC DAVID GARCIA REYES 02|10 A Bl : A Al [Y4lo
s re | 1084072211 |yyLIAN GARCIA ARIAS ot o8 A A A 1A 14lb
o ve | 1084468400 |SERGIO LuIS OCHOA DELGADO | osfoo A A 1A Al 4]0
o re | 1084071304 | JUAN SEBASTIAN DONADO ARAUJO ot 1 A Al A Al |dlo
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mmﬁgna__.umn__mﬂao::%3:"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: _802.021.821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001342023 ’ Regional: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 icipi Magdalena
MES: JULIO Af0:_2023 Nombre Agente Educativo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO CC 1082979007
MODALIDAD DE ATENCION: _Famitlar Codigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantit en Medlo Famllar Direccion UDS: CALLE 8B #2275 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
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S |wpopoc.|  womero pocumenTo PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 4 5 I
.M. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ B w» @ » o» m
= 0 2 lal2lelal. lal2lelal. leld|alal. la]dlalal. [al2]ela =
ko) AREEEHEEEEE EEEEE EEE 8lE(8 N 5
Z mwmmmmmm.mmmwmmmmmw.,mmwww..mmm z g
o RC 1083060546 GEISIMAR DELVALLE BOLARO PERIA 2] 0 b A A A 4 10
©| RC 1084471625 ELIAN DAVID SALAMANGA CERVANTES 217 A A A A 410
w| RC 1084067921 VICTORIA JOHANA QUERALES SILVA 3| 3 A A A A 410
u| RC 1083056520 ISMAEL DAVID BOLANO PERA 3| 10 A A A ) 410
05| RC 1084468909 ARIANNE MILETH RODELO TORREGROZA 3110 3 A > > » 0
® RC 1083056247 JAIME DARIAN GARAVITO VERGEL 4] 0 A A A A 4 0
w| RC 1084466513 ELIEEN SOFIA SALAMANGA CERVANTES 4|10 A A A A 410
®| RC 1084470730 CRISTAL SOPHIA PERLAZA SARABIA 2|11 A A A A 410
®| RC 1235543962 DAINELLYS ELIZABETH LIZCANO TORRES 310 A A 0 410
w| RC 1084066606 RUTH DANIELA GAMERO CASTRO 4| 2 A A A A 410
#| RC 1083060392 NAHELA LUCIA SILVERA DOMINGUEZ 210 A A A A 410
2| RC 1083056025 DEILER JOSUE LABARCA BRACHO 2|5 A A 0 A 410
#| RC 1084070724 ANDRES CAMILO DE LA TORRE GUERRERO 21 3 A A A A N_ 0
u RC 1084069714 ISAIAS DE JESUS SALAS REALES 2| 8 A A A N 410
5| RC 1083058842 JEHOVANA ANDREINA YBARRA SANCHEZ 2 | 10 A A A f 410
16 '
17
18
19
20
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Cobertura
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O

15
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
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: VAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Municipio: Magdalena
MES: JULIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): WENDY PAOLA HERNANDEZ GANDELARIO CC 1082079007
MODALIDAD DE ATENCION: _Famili Codigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil an Medio Familiar Direccién UDS: CALLE 9B # 22-75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
£ EDAD SEWANAS g
m TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA “ 5 B
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a " @ 4 @ w
2 a msEw_smssmsssmmsmsmmsssamsm m
|8 g|8 g|8 o|8 i G
0| RC 1084475586 MATHIAS HERRERA RUBIO 0| 1 b > m > 410
| RC 1029920156 JESUS MANUEL ROMERO MENDOZA 0| 7 A > > A 4 |0
3| CC 1082846971 KENDRY LORENA RUIZ SILVERA 20| 9 Al A A A 410
u RC 1084471516 DIEGO ALEJANDRO HERRERA RUBIO 2| 8 Al A A A 40
6| RC 1236645836 DARA ATHALIA SILVIA FERRER 0| 8 A A A 410
6| CC 1004357486 KENDRIS DAYANA BERMUDEZ LLANES 23| 1 A A A A 410
| RC 1083066044 ALEJANDRO JOSE BUITRAGO FERNANDEZ 0|5 A A > A 410
8 RC 1083066619 LUISANA CARMEN RODRIGUEZ GONZALEZ 0| 3 > > b 410
| CC 39464347 ANGELICA MARIA PIMIENTA GUERRA 38| 0 >. > > D 410
10| cC 1082847323 KAREN PATRICIA FERREIRA GONZALEZ 19| 9 > > A 4|0
1| RC 1083066623 JESUS DAVID PERA GONZALEZ 0| 3 > > v. A 410
12| RC 1083065943 GAEL ALEJANDRO TIGRERO MARIN 0| 7 b > > b 4|0
13 CC 1148150889 MARIA CECILIA CASICOTE MONTILLA 27| 1 > > > ﬁ 4 O
1 RC 1084073598 ~. NASHELL ISABEL CASTRO MENDOZA 0| 3 > A > A 4|0
s RC 1248368927 FRELIMAR KAMILA URRUTIA LOZADA R M A A 410
16
17
18
/ OTAL [lelN9)
TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 gmwmm ASISTENTES; )
- - — . : L A D - 1 .
| Cobertura L NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES. 5 8 endy %ga €3 950_ @‘O% o
AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. rW / GOORDIJIADOR(A) EA - RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
_ __bx Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIFO, IDENTIFICACION Hoja_1 de_1
NIT: _802.021.82141 NOMERO DE CONTRATO: 47001342023 Reglonal: MAGDALENA Centro Zonal Santa Marta 2 Munielpl Magdalena
MES: JULIO Afl0:_2023 Nombre Agente Educativo (a); WENDY PAOLA HERNANDEZ CANDELARIO CC 1082079007
MODALIDAD DE ATENCION: _Famillar Codigo CUENTAME UDS: 470010013549 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atenclén: SEMILLAS DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION: Desarrollo Infantl en Medlo Familiar Direcelén UDS: GALLE 9B # 22.75 JUAN 23 Teléfono UDS: 3102630050
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
g EDAD SEMANAS g
S |rronoc|  nomero bocumEnTo PRIWERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA | cuniA_ECEIEEN ©
.M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ m % @ I
-2 I EHEEE HHEE E EEE WMMMJWMW.Mwm. 8
ol Re 1083062482 ANGELIMAR REBECA DE LEON LOPEZ 1|5 A A A A 410
02| RC 1084072257 MISAELTH DAVID LOPEZ FONTALVO 1|6 A A A 410
0| RC 1248368267 ALISON SOFIA CALERO MARTINEZ 1] 3 A A p A 410
o] RC 1084072042 GAEL SANTIAGO AYALA VEGA 1|6 A A A 410
05| RC 1084071951 ETILSON DE JESUS SANABRIA BECERRA 1|7 A A p 410
| RC 1084474270 ALEXIS GABRIEL BABILONIA TILANO 1|7 A h 410
o| Re 137731772 ISAAC DAVID MORAN ROIG 118 A A ] A 410
| RC 1084472723 SAMAY MARIA SANABRIA RIPOLL 2|1 A A p [ 4|0
®| RC 1235544031 ELKIN ANDRES SERPA TORRADO 2| 2 A A A A 410
10| RC 1235545097 ALITH DAVID SEPULVEDA MARTINEZ 1|7 A D A 410
1| RC 1083063085 SAMARA EVANGELISTA IBARRA DE LOS SANTOS 1|2 A A A 410
12| RC 1083056908 FERNANDO IBARRA DE LOS SANTOS 210] | |A A f B A10
1| RC 1084475476 IAN CARLOS PUERTA ORTIZ 1]0 A A A 410
ul RC 1084475495 KEIBER ANDRES 0SPINO SALAMANCA 1] o0 A A A 410
| RC 1083060203 JAVIER DAVID VILLALOBOS SEVERIVCHE 2|1 A N A f 410
16
17
18 .
19
20
0|0
Sl o 0 /l“&@/
ificacion De " ) eRa A ) /é k\@
Cobertura . 745 ' A,C@Jﬁ»r_ —\fm‘é‘ﬁ~®.m Dﬂjﬁ- QR.Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 Qoomogcoze EA RESPONSABLE DE GRUPO
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