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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacion:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:_ ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja _ 1 A
NIT: 828001725-1 NUMEROQ DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: FEBRERO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 65773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo Cuentame UDS: 4161500129066 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: DEJANDO HUELLAS 5
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 5#5-25 CENTRO Teléfono UDS: 3175855311 e st
i _ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PAOLA ANDREA

1081162525 ANGEL GABRIEL
1081162493 SANTIAGO

LUCIANA
YURY SAMANTHA SANCHEZ

H 1081162394 ANTHONY JOEL MONTERO
H 1081162380 ARTHUR JERONIMO PUENTES MAYORGA
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EH 1081162353 MARTIN I MEDINA PERDOMO
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Antes de imprimir este documento... prense 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
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FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja _ 1 A
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 63773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo Cuentame UDS: 4161500129066 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS 5
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 5#5-25 CENTRO Telefono UDS: 3175855311
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CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
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TOTAL 538}

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 |
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TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES

onte Andreen Lororma
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: . RESPONSABLE DE GRUPO C_/

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 65773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo Cuentame UDS: 4161500129066 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS 5
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Antes de imprimir este documento... prense 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




