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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA HENS-UAL Clasificacion de ls Informacion:
FAMILIAR Pibfics
JENTIDAD ADVINSTRADORA DR BERVCO : CORMUELLAS DENTIFICACION Hola ___de ____
bt st NUMERD DE CONTRATO: 41002382025 Regionat HUILA Centro Zonal: LA PLATA Municipio' LA ARGENTINA.
IMES: OCTUBRE ARO 2028 Nombre Agents Educativo (a): YURANY ALEXANDRA LOPEZ MEDINA CC: 1004153738
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Gédigo CUENTAME UDS: 4137800112058 Nombre Unidad de Servicko/ Unidad de Aenciom: CDI LA ARGENTINA.
|SERVICIO DE ATENCION: CDX [Direccidn UDS: LOTE 4 VDA SANTA HELENA-CASA Teléfono UDS: 3232042322
INFORRACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DUR0 oY Afaro
§ gt | EETES = OIS E
TRO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| NEIN| NER NEIAE [zz._ 2
A AR A ERHEE A R HEHAHAHE :
o] RC | 1080268876 SAMARA PAJAJOY GOMEZ 2 3 Al | | [RInlAIB]RIA] [AIRIA[H]AR 15
< RC | 1080268823 MAVIS VANESSA VICTORIA BOLANOS |2 & AlnlA | | [AR[ABIAIA] A BAIAIBIAL |15
o RC | 1080268821 MIA ISABELLA ANAYA ROJAS 2|5 ANA RAA/RN NAANRIBIAL |5
o RC | 1145833079 SHARIK XIOMARA BONILLA CERON 2| s| | [nAlR AlnlalB[plA] |nBlAIRAIA 115
« RC | 1081427862 MAIA CELESTE SOLORZA BELTRAN | 2 (10| | [BAlA AKARRIRAR|L IABIABIAA! |5
« RC | 1080268798 JHON SAID UZCATEGUI SERENO 210 BAA (22405 ﬂ{ﬁ ABRA 1}5
al RC 1081427852 JOHAN MATHIAS CAICEDO LUGO 2110 AAA el AlA BlBlblarAal )5
«| RC | 1063820108 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ PAJAJOY 3o BRIA I | [BlBlAKIB BNHABARIRA V5
®| RC | 1080268714 AXEL JOEL PAJAJOY BOLANOS |32 AR L [PlABIBBIF nAAB F}g /5
o RC | 1206228287 ASHLY TRUJILLO RODRIGUEZ |31 ABA t B AIRAA B 3B S
| RC | 1080268682 EMILIANO FALLA VOLVERAS |31 q_n B AR laRlIAIA INNBAAR! |
2| RC | 1080268645 ANA YICETH MORALES TELLES 3|3 iliilss ARAA ANANRAA =3
o rRc | 1075810871 IAN SAMUEL PAREDES BENAVIDES: | 3| 4 BN A B |AAKIA AlaBlal |15
« Rc | 1080268627 MILAN FRANCISCO ERAZO REALPE 3]s BlAA AP RIARK] BRBIsIRIA 5
o RC | 1080268615 SERGIO ANDRES ANAYA CORDOBA |3[5 2R | | |1R1BIARIAIRI KABIAAKIEL IS
| RC | 1080268597 MATHIAS SANTIAGO GOMEZ ROMERO 3|5 ARLp | | |IRA y A8~ ARIBIAIAl |5
| RC | 1080268589 LuIS ALEJANDRO ROJAS SANTANA (3|6 RiaA; | | B1ABAlAR WnleRklAl |19
« RC | 1080268584 WILSON ZAID CLAROS PENA 3|6 [ |1 RIPKIABlIA RiBlgkRIAKL |5
| RC | 1080268574 NICOLAS DUSSAN GAVIRIA 3|6 ail2) 1 IAlAl8AAlAl BlaBiaRIAl LIS
x| RC | 1080268481 IAN MATEO LOPEZ TRUJILLO 3|9 PHA L BB ARIA A A )
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PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigine 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacidn:
FAMILIAR Piblies
|omoa AcusemTRADORA DR 9ERVICO coRmUBLAY IDENTIFICACION Hojs __de____
hor. __ soonena s bt Roglonal: HULA 2t Centro Zonal LAPLATA Municiplo: LAARGENTINA
wes: _ ocTuske Ao, 20s_ Nombre Agents Educativo (a): - LUDIVIA HERNANDEZ ORTIZ cc_ 26527777
MODALIDAD DE ATENCION: Cadigo CUENTAME UDS: ____ 4137900112050 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién SDILAARGENTINA.
SERVICIO DE ATENCION: co Direccién UDS: Teléfono UDS: 3134452571
NF DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Wmu‘“m
N s g
g PRIMERA ~ SEGUNDA TERCERA CUARTA 9
. [Teone PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g
! (7]
AE HHHIHBHEEHERHBHBHHBUBE
01| R.C | 1080268364 SARA VALENTINA NAVIA GUEVARA 4|1 KI&|A]L AJAAA|pINA] |RIAIA
02| R.C | 1080368357 LIAN SAMUEL LUGO MENESES 4|2 &INA AIRIRIAINAIN (AN
03| R.C | 1081426432 JUANSEL FABIAN PERAFAN RODRIGUEZ 4|6 AN ATKIAAIRINA A A
04| R.C | 1080268214 JORGE MATHIAS RAMOS PALACIOS 4|7 A|p A A InlaR|RIAIA] [ARA
05| RC 1080268200 KEILY ZAMARA PILLIMUE LOPEZ 4|7 &|/R A AAIRIA[AIAIN] [NAR
06| R.C | 1080268182 ANGEL DAVID PATIRO GONZALEZ 4|8 alaln #AIA[AIR[AIA] MDA
07| RC | 1080268177 MIGUEL ANGEL ORDOREZ CHILITO 4|8 ARA NAIAJAIAAIA (A KN
08| R.C | 1080268179 EMILY JULIANA AVILA MONTILLA 4|8 AR A A[R[AAA[AIR] (N[A|A
09| R.C | 1080268144 KEINER JULIAN RINCON GOMEZ ° ) flaln NIp|I&| A R[AIR| [Alx]n
10| RC 1080268152 ERICK MIGUEL ROBAYO DIAZ 4|9 AlAIR A[RIARIMAIRIA] [A]AIR
11| RC | 1117557126 EVELYN SOFIA MONTILLA ORTIZ 4|9 AR A& ARIA{RIR] [A]6&]A
12| RC 1076517830 MAXIMILIANO CANO CABEZAS 419 &[AR AJA DN AIAIAIN [&INR
13| RC 1080268120 GUADALUPE ORTIZ PASTUSO 4|10 LYY aR|n A (RlaR] [A]A] A
14| RC | 1080268115 BRITTANY ISABELLA CARLOSAMA OCAMPO 4(10 &[(QIR AAAIRARIR] (AR
15| R.C | 1112500527 EVELY THALIANA BOLAROS PERA 5 GG Ap|MRIAIR|IAl [N AN
16| R.C | 1080268095 EMMANUEL STIVEN PERAFAN MUROZ s /Al AlalA AR A&
17| RC | 1080268106 MARLON SANTIAGO DELGADO BOLAROS s R|p|A alnlalalalalal DN
18| R.C | 1080268090 SARA VALENTINA MEDINA SANABRIA 5 LGILS A RIRIAIA A [ ]alN
19| RC 1080268061 LEICY SOFIA MACA AVENDANO [ /{p{ A P A AR NAIAL INIRI
20| RC | 1080268060 MADELYN CELESTE FALLA VOLVERAS s &R A AR AR IN|AN
21| RC
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inf 16
FAMILIAR Poblica
ADMINISTRADORA DEL SERVICO CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA T\ VIDA- ]DENTIFICACICN Hop ___de
ar.__ 2001528010 NUMERO DE CONTRATO: 41002392025 Regional: HUA CentroZonadl __ APIATA Muicpics _______ LAARGENTINA.
MES: __ OCTUBRE ARO._2025__ Nombre Agente Educativo (a): ___ SONW YENEIRE MEDINARAMIREZ ~ CC__ 1080265215
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ______ 4137800112058 Nombre Unidad de Servicio/ Unidadde Atlencidn_________ CDI (A ARCENTINA
SERVICIO DE ATENCKON co Direccion UDS: LOTE 4 VDW Telétono UDS: 3112041728
NWIM
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD o SEVANAS g
I TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5= z s
o B E g g g §
AR HBE BB E R HHEE B HERE _
01| rC 1083940529 LIAM SAMUEL ESQUIVEL CORTES 3|7 Ala alalallnlalal lalalala
02| RC 1079609457 |HAROL SANTIAGO CHATE GALINDEZ 3|11 A Al AlaAlal4 Alalalal 1S
03| RC 1075326196 MATIAS BARBOSA ORTIZ 411 - PAlala ARKMMANIAIA Al lala]l s
04| RC 10802684 10|ERICK MAURICIO CASTILLO NARVAEZ 411 A |AlA ARARAJAlALA LYARE:Y 15
05| RC 1080268405|SARA VALENTINA BURITICA LASSO 411 Ala IAlAIAIAIAA A 4]ala 15
06| RC 1080268400| THIAGO JEANFRAYTH LUZARDO GONZALEZ 411 AlalA A A LA Lﬁ A A 1A dlainlalA \S
071 RC 1080268363|LYAN SAMUEL ARIZA MONTILLA 4] 2 A A AlAln A Nlalalal U2
08| RC 1080268365/ LAURA VICTORIA HERNANDEZ GONZALEZ 413 1 IAIR Alalalalnialal 1Rlalaldlal HS
03] RC 1080268342 |MAILEN SOFIA SALAZAR CHANTRE 413 7 A AWM AIA [A A Q, AlA 15
10| RC 1080268311|SAMUEL ESTEBAN MARTINEZ BARON 41 4 A [A [A ARANMKIA AL AlAIAL 1S
11| RC 1080268301 THIAGO ALEJANDRO PERAZA RODRIGUEZ 4| 4 AA A A IRIATAIAIA A A 18
12| RC 1073531863| GERONIMO DUARTE MADERA 41 4 1A 1A ARNAIAlA AlAlalal IS
13| RC 1080268296 | JOHAN ANDRES LUNA PERAFAN 41 4 AlA AR A lAIA AJA] AIA \S
14| RC 1080268273|ERITH FABIAN ORDONEZ MENDEZ 415 Wl fali) A AR A Alala [S)
15| RC 1080268293|SERGIO NICOLAS MORENO GARZON 415 Aln A AR A A lAIalA AlAl IS
16| RC 1080268242|JOSE GERONIMO QUINAYAS ORDOREZ 4|7 A la AR Alala A al Hs
17| rRC 1080268235|MARIA PAULA CATUCHE PERAFAN 4|7 Al4la AlAA AR la Alalaal 15
18| RC 1080268195|LIAM JOSSEPH PAJAJOY ROJAS 4 | 7 AlA 1A IAnlalA lalA Alanlal IS
19| RC 1080268205|ELIAS ZAID RAMIREZ VAHOS 4|7 AR ARAllAlA A NA \S
20| rRC 1080268116|OSCAR EMANUEL ESTRADA ARROYO 4 (10 AlAlA A FAA R A Ala 1S
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LAPLATA

Casivo Zorsd

Mowtzs Agente Educativo (af:
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SODALDAD D ATBICIOR
| SERACID OF ATBCIOR:

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA

LUCIA

ANGEL

YULIETH

MATIAS

VALENTINA

1080268921 [DANNA ANTONELLA |RODRIGUEZ

1080268867 |ISiS

1250698045 |ERICK

1080268764 |MARIAN SALOME

1080268731

1080268646 |MARIANA

1080268698 |MATIAS

1145832630 |HELEM

1080268676 |MARIA

1080268666 |JENNY

1080268568 |SEBASTIAN

1080268560 (EILLEN

1080268544 [LINDA

1146150799 |LIAN

10802685641

1080268529 |ERICK

1080268640 |RAFAEL

1080268501 (EMILY

1080268463 |SAYLY

1030268429 |(WUILFRAN SAMUEL
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