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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacin de la Informacion:
FAMILIAR Pabiicy
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja_1_de 1
NIT: _900192801-0 NUMERO DE COP 41006152024 Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA HUILA Municipio: LA PLATA
MES DICIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a). YANITH SANABRIA  C.C: 36381148
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4139600038575  Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion LOS PINOS
SERVICIO DE ATENCION: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR |Direccion UDS: Cra 4B # 4A-17 SUR JOSE DARIO OVIES Teléfono UDS:_3124725734
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CrNTROLPIRBIO e ARNTENGHS
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01| RC | 1081425760 | VALERYN | THALLANA | GUEVARA| CAMPO | 5 | 0 |AIAMAIAIAAIAIA A 10
02| RC | 1081426620 | ISABELLA CRUZ | MOLANO | 3 | o [AIATAIAIAlAIATAIA A 10
03| RC | 1081426811 | HANNA VALERIA URREA | SAENz | 3 | 3 |AIATATAIAIAIAIAIALA 10
04| RC | 1145831771 JUAN SEBASTIAN | TORRES | SANCHEZ | 4 | 5 [ATAIQ[ATATAIATAIAT A
05| RC | 1081618640 MARIA ELSA MUNOZ | Hovos | 4 | 9 |alAlAlAIAIAIATAIA D \ O
06| RC | 1081426029 MARIA JOSE CEPEDA [FERNANDEZ 4 | 6 [ATAIAlAIAIAIA AT Q
o7 | RC | 1145832405 | DANNY LUCIANA PEREZ | VARGAS | 3 | 3 |ATAIATAIAT AlaTAIA A \O
08 | RC | 1081425795 | ARANZA CASTILLO |SANDOVAL| 4 | 11 [AlA - ATATAIATAIAA Q
09| rRc | 1081425888 ARON SANTIAGO | MARTINEZ | LOSADA | 4 | 11 At [ATAIZIAIAATA 3
10| Rc | 1145832047 | ZHARITH NIKOL LISCANO | samBoNi | 3 | 3 [AIAIA TAIATAIATATAA 10
11| RC | 1080268464 LUISA FERNANDA PARRA | MEDINA | 2 | 4 |AlalL [AJATAIATATALT %
12| RC | 1081425534 | MAITE SALOME | CRIOLLO | MANYA | 5 | 3 |A[ATATAIA|AIAIATALA 10
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIT ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




