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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'wmcm:,zﬁ,::;mmcm:
FAMILIAR - -
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :meﬂm{mmrmm Hoja___de_
NIT:_900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41006152024 |Regionsl. HUILA Centro Zonel LA PLATA Municipic; LA PLATA
ImEs biciEMBRE " ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): GLADYS MORENO H. CC: 55130215 ,
| MODALIDAD DE ATENCION. _ COMUNTARIA Codigo CUENTAME UDS: __ 4139600083878 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencitn LOS CONDORITOS
SERVICIO DE ATENCION: __HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direccion UDS: CALLE 10#7-35 BARRIO SAN RAFAEL TeléfonoUDS3 1 0 8 1 7 9 2 8 0
—_— = — INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA UEGAL
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
£ SEMANAS 12 %
§ TiPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA (5) g o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @« @ % # § g - fig - 5 E §
) wl g ol 4 @ |8 @ @ a|s & glélzs|a 1
48| DHHBHBHHEHBEHHEHERHEH AHEHH A EE: :
01| R.C |1081426878 MATHIAS MUNOZ YASNO 3 | 3 |a|nal [a[plalalAA q|
02| R.C {1081427099 JUAN CAMILO MORALES HERRERA 3 APMA [AIp|A|A| AA 71
03| R.C |1081427233 MARIA LUCIA HERRERA SERRATO 2 |10|HEA] [AINAAIAA B 2
04| RC 1081426758 CORALINE | SCARLETH CEDERNO vALENCIA | 3 | « |Alnla] [n]plAnlAlA !
05| RC 1081427126 GABRIEL | FRANCISCO VILLALVA ROA 2 |11]A|AA AlAIAAAR 401
06| R.C |1145831818 AILYN GISEL CEBALLOS NIQUINAS 4 | 5 alNT (XA AARAN 3f 3
07| rRC [1081426218 EMILIANO TELLEZ PUYO 4 | 1 |aAlA |alZAAEE 614
08| R.C |1081427388 MICHEL DAHIANA RAMOS ROJAS 2 | 8 |AM A& AAAA 9!
08| R.C |1081426219 KEILY ISABELLA TRUJILLO MOLINA 4 | 1 |AINA |AAAALT 33
10| rc |1081425846 IAN GABRIEL VACARES LOSADA 4 |1 |alaly |PIalRIAAA q|l
11| RC |1081618718 AXEL DAMIAN SOTO QUINTERO 4 | 6 |PAJAl IA|AARAA q
12| R.C 1081427044 DANNA STEFANIA LIZCANO AMBITO 3 1 |alA AIZA|AAT ¢ 4
13 ‘
14
15,
16|
17,
18
19,
20
; TOTALF} |23
TOTAL NIFIOS Y MIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
v';':ﬁf'dé" TOTAL NINGS Y MRAS MAYORES DE 6MESES ASISTENTES: 1 ()f C J m '\A‘
o menQ egquetm : GLADYS MORENO HERNANDEZ __ CC.56,130 215 LA PLATA Q&qdu\ J ovenNO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: > COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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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




