ii', PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
%? PROMOCION Y PREVENCION Version T Padina1de
FAPAILIAR Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja de
NIT: 90052801-0 NUMERO DE CONTRATO: 41002392025 |Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: LAARGENTINA
MES NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):Leidy Daniela Bravo Lasso CC 1004154076
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS:413781132789 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: VILLA DEL CAMBIS 3 BETANIA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: VEREDA BETANIA Teléfono UDS: 320 7682460
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
5 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD E
— * w
o Dggﬁ;ﬁo PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO [Tpri et I o B e wop :
pe NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO = w“s"-“§§é§*éssgﬂéséﬁéhgﬂéaé 2
2 s EEE R HEHEE HEHHEEEEHEE 3
01| cc 1080264700 MARTHA EDITH HERNANDEZ IBAGON 29[ 1] [ A a|o
02| cc 1079508644 DANIA LICETH CASTANEDA YAGUARA 35| 9| |n T 1 [
03| RC 1080269288 JULIETTA ALVIRA HERNANDEZ 0[5 [a A 2 |o
04 | RC 1080269278 CELESTE ISABELLA CRUZ CABEZAS 0[5] |a I 1 [
05 | RC 1080269232 ANA MARIA FERNANDEZ GOMEZ o[ s8] |a A 2o
06 | RC 1029893632 BRIANNA NIKOL CAMPOS CORTES 115 In A d |0
07 | RC 1080268990 CARLOS ANGEL ORDONEZ VARGAS 1 [ 1] |a A L o
08| RC 1080268980 EVELYN ARIANNA CABEZAS PAZ 2o [a A g T
09| RC 1029893125 LIYENT YARETZI VALENCIA CERON 20| la A g
10 [ RC 1080268317 MAGDALENA VARGAS HERNANDEZ 2 2] [a A 2 |0
1| RC 1080268843 ERICK SANTIAGO CABEZAS GUAHUNA 25| | A 2 o
12| RC 1080268792 ANTONELLA HERNANDEZ GUZMAN 28] [a A 1 |o
13| RC 1080268681 SALOME GARZON ROJAS 3| 4] [ A ~ o
14| RC 1145832486 DANAHE SAMARA ORDONEZ VARGAS 3[10] [a A 1 | o
15 | RC 1080268322 DILAN JOSE SILVA VICTORIA 4 a] |a T 4 | 1
16 | RC 1080268062 JUAN JOSE CHAVARRO HERNANDEZ 5 | 1 A A 2 |o
Ol/7 Al 3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: 3.
N INAS MAYORES DE 6
Lg;égzsrg}%zmss: 13- Diaca  Mavia  Vewndndez leidy Daniels Bravo
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES: - )
(o e et Sy e oA GO cedy S
LOS DATOS PROPORCIOMADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DA TOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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