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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___________________________________________________________________FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACIÓN Hoja ____ de _____

NIT: ________________________________________________800189920-5 Centro Zonal __________________________________INDUSTRIAL DE LA BAHIA  Municipio: ___________________________________________ CARTAGENA

MES: ____________________________MARZO AÑO:_2026________ g Nombre Agente Educativo (a): _________________________________ ENA CAMARGO

Dirección UDS: ______________________________________________________JORGE ELIECER GAITAN KRA 80B3 # 13 A 16
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01 RC 1043344679 AXEL DAVID CASTRO ROMERO 2 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 18

02 RC 1249068350 THIAGO JOSE MARTINEZ DE ARCO 4 4 A A A A A I A A A A A A A A A A A A 17 1

03 RC 1247258183 MARIANA MIRANDA BERRIO 4 4 A A A A A A A A A A A A I A A A A A 17 1

04 RC 1247258184 MARIANGEL MIRANDA BERRIO 4 4 A A A A A A A A A A A A I A A A A A 17 1

05 RC 1253658567 AINHARA SOFIA QUINTANA CASTRO 2 2 A A A A A A A A A A A A A A A A I I 16 2

06 RC 1201293811 CHRISTOPHER ANDRES RIOS SERRANO 1 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 18

07 RC 1201290135 LUCIANA DE VOZ MIRANDA 3 8 A A A A A A A A A A A A I A A A A A 17 1

08 RC 1143421184 DANNY JOSE OSUNA ZAPATA 2 11 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 18

09 RC 1253659306 AISHA JULIE TEJEDOR CASSIANI 1 6 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 18

10 RC 1241443790 ADHARA GOMEZ GONGORA 2 3 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 18

11 RC 1143274065 THIAGO JORDIN MARQUEZ PEREZ 4 1 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 18

12 RC 1249070054 SHAROL MILAGRO CABARCAS GONZALEZ 2 3 A A A A A A A A A I A A A A A A A A 17 1

13 RC

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL 209 7

13

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO

 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP 28/08/2025

Versión 5 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 

Pública

IN
A

S
IS

T
E

N
C

IA
S

INFORMACIÓN DEL USUARIO / USUARIA

Verificación 

De Cobertura

TERCERA

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

A
S
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T

E
N

C
IA

S

N
o.

 d
e 

O
rd

en

TOTAL 

MENSUAL

PRIMERATIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

SEMANAS

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

EDAD

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

C
A

U
S

A
 D

E
 R

E
T

IR
O

TOTAL NIÑOS Y NIÑAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
COORDINADOR(A) EA   RESPONSABLE DE GRUPO

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CUARTA QUINTA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDA

CC_____1143338337_____________________

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atención__ESTR5ELLITASA DE JESUS____________ 

Teléfono UDS: ___3107147965____________________

NÚMERO DE CONTRATO: ___1300117124

 MODALIDAD DE ATENCIÓN:  COMUNITARIO_____________________________

SERVICIO DE ATENCIÓN:  __HCB______________________________________

Regional: _____BOLIVAR______________________

                         Código CUENTAME UDS: __130010069546__________________
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