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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID1IDENTIFICACION _ de___
NIT: _900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: 41006152024 Regional: _HUILA Centro Zonal LAPLATA Municipio: LA PLATA
mEs DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (: MAIDY SANCHEZ.. cc_ 1081406385..
ALIDAD DE ATE : _COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: _ 4139600037758.. Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién__ LOS PITUFOS..
SERVICIO DE ATENCION: _ HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR {Direccién UDS: CLL8#4-47.. Teléfono UDS: ____ 3202163207..
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e e MENSUAL
g EDAD ] g
3 |TPODOC.|  MuMERO DOCUMENTO ™ PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA 2 g ]
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W g ® g e % E “g
= 8 Ble & e |8 glé|a|8 gléle alg G| @
§ | BlelgilelBleleiielelsleiizelsleEe g2 :
01| R.C| 1081426284 ALAN YONIEL |[PABON PERALTA 4 aln[ Al [aln]pln]a 10
02| R.C | 1145832743 THIAGO GABRIEL |[GARZON ORTIZ 2 |5n|Q M\H_A QiR 10
03| R.C | 1081426174 EMANUEL SANTIAGO |BARREIRO YASNO 4 | 2 [ANPIAARBNDNT q |
04| R.C | 1081425936 LAIA DANIELLA [|VARGAS FALLA 4 [10({A|pID &A M alninin 0
05| R.C | 1081426769 JUAN JOSE CAMPO URREA 3 |4 plaojpalnin Allkf |0
06| R.C | 1081425671 LINDA SALOME GARZON ORTIZ 5 | 3 |[AAAPAIRIAAINT q |/
07| R.C | 1145832778 MARIAM VICTORIA |HERNANDEZ MONTANO 2 |4 Ab} A Y AlAT] qll
08| R.C | 1145831959 MATHIAS ALEJANDRO |PARRA CUCHIMBA 4 | 3 [ARAA ARAA 10
09| R.C | 1081425492 NAHIARA CULMA CANALES 5 | 3 [ANDIAAIA II 82
10| R.C | 1145832345 ERICK SANTIAGO |[MOLINA ROJAS 3 |7 pA ANAIRIAIL 4} 10
11| R.C | 1081425812 IAN DAVID RESTREPO | RAMIREZ | 4 |11[ARPIARNARAAT q|!
12| R.C | 1081426065 IKER FELIPE COTACIO CAUSAYA 5 AN An AR nA ho
13
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20
1y 6
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
g:dﬁcacibv:‘ TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 12 yu \\, d;me na Ce rquern A— T" %! d q DA~
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ' COORDINADOR{A) EX 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




