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BIE‘;qE';rAn FORMATO R;GISY‘RD ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_CORHUELLAS IDENTIFICACION Hoja _1_de _1_
NIT: 90092801-0__ NUMERO DE CONTRATO: 41002392025 Regional: HUILA_ Centro Zonal LA PLATA Municipio: _LA ARGENTINA
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): HELENA LOPEZ GUZMA CC_1.080.263.303_
MODALIDAD DE ATENCION. _MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 413781132784 _ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_VILLA DEL CAMBIS 1 -MIRADOR
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: VEREDA MIRADOR Teléfono UDS: 3136347930
INFORMACION DEL USUARIOD | USUARIA ’
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARI) DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS 2
g [mPeooc NUMERO DOCUNENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ]
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g o §
w w s n "
A5 ARHAHAHHAARHARAHHEAAAHEE 3
0|RC 1080268840 |SALOME GOMEZ HIDALGO 2| B A A [
©|RC 1080269196 |NUHIALIF MERA BASTIDAS of 11 A i 5o
o|RC 1080268715 |BEYLETH ISABELA SANCHO COLLAZOS 3 4 A M~ Z|©
o|RC 1080268853 |MILAN SEBASTIAN CASTANEDA BURBANO 3l 5 A AR 310
os|RC 1084337321 |YEFERSON ZUNIGA VALENCIA 3| 10 A Al 3| o
%|RC 1080268426 |WILFRAN SAMUEL MAGIN VARGAS 3l 7 A M A 3o
w|CC 1080260630 |KELLY YURANI PAJAIOY TRUJILLO 22| 0 A A (4Ls
®|RC 1080268361 |EMILY ANTONELLA GOMEZ HIDALGO 2| 7 A A /0
RC 1080268209 |VALERY NICOL MANQUILLO MURNOS 4, 6 A A Z|o
10|RC 1080268228 |MIDSY KINSLEY RINCON CAMPO 4 7 A AR 3|0
11|RC 1026065245 |SANTIAGO OLARTE MEJIA 2l 9 A T 14
12|RC 1080269468 |ERICK SANTIAGO RUBIANO FAJARDO 3| 7 A f |0
13|RC 1080269066 |ARIADNE YISEL BELTRAN ZUNIGA 1 7 A A {0
1u|RC 1080269145 |AICEL ANARA CASTANEDA VINASCO 11 2 A AR 3|0
15|CC 1080263811 |ADRIANA JHAMILE VARON ALVAREZ 32| 6 A AN 2|0
18|RC 1250698674 |MATHIAS VALENCIA MONA 1 8 A A |0
17|RC 1080269316 |LAHIAM MATTEO ZAMBRANO MAGIN ol 2 A A Tlo
0 1
\
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TOTAL HLIERES GESTANTES ASISTENTES 2z LOCRDNAGOR(AVEX RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Comgaer cople o CoPA ADA
LOS DATOS PROPORCIONALOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA FOUTICA DE TRATAMENTO DE CATOS PERGONALES UEL ICHF Y A LA LEY 1581 OF ane
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