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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
iENmMAmmsmmADEL SERVIGKO: __ CORMUELLAS IIDENTIHCACION Hoja___de
NT: 9001928010 NOMERODE CONTRATO: _____ 41006152024 Reglonal: ___HUILA Centro Zonal __ LA PLATA Municipio: LA PLATA
ves_DICLeMBRE ARO 2026 Nombre Agente Educativo (2) ____ FLOR CECILIA CUCHIMBA M Co__ 36377724
MODALIDAD DEATENCION: ______ ___ IRADICIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4139600038008 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ PERSCNITAS
SERVICIODEATENGION: ________________ COMUMTARIA Direceion UDS: CARRERA 5E # 1-80 Teléfono UDS: ___ 3170414514
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CMEROL DAARIO R ANTENGE
g — SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @
. Blslel2 g 8lalsl|2(d olole|8lalz
w
AR EHEHHEHABHEHEE R
o1l Re 1145831721|LISBETH CELESTE CARDENAS GUTIERREZ A A ﬁ .
02| RC 1145831974|EIMI LUCIANA QUISOBONI BERNAL ARLS Ix 17
03| RrC 1081426323 | ELIANA MARITZA CONTRERAS PERDOMO A’A A
04| RC 1081425712 DANNA VALERIA NARVAEZ MONTENEGRO 7T IT T
05| RC 1081426223 |KIMBERLY VALERIA CARDOSO MENESES A ‘\
06| RC 1081425590 | MARIA VERONICA LUCUMI BURBANO AII I
07| Rc 1079413308 | DANY SALOME GALLEGO PENA A i A'
08 RC 1081425600 | MIA SHARAY OCHOA TRIANA
03] RC 1081426506 | EMANUEL COLLAZOS PISSO
7 8
10| RC 1081426719 EMMANUEL SANCHEZ SANABRIA II 1T III,
1]  Rrc 1145832286 |GERONIMO GARCIA RAMON
12|  RC 1145832473 |ERICK MANUEL PERDOMO JMENEZ
13
14
OTAL ESIE
|2 YU’Y (Jlmenq CErquerq "%:“ %/or ga/é 7 /méeﬂ
O \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO .
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