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PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pabfica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION HUEULAS DEAMOR PARATUVIDA IIDENTIFICACION Hoja _1_de_2__
NIT: 1 NOMERO DE CONTRATO: _41002572026 Regional; __HUILA Centro Zonal: LA PLATA Municipio: NATAGA
Wes:_ABRi__ ARO._2026 Nombre Agente Educaivo (a):. YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA CC: 1.024563,029
MODALIDAD DEATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:_4148300100873 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: VILLA MERCEDES SUEROS INFANTILES
SERVICIODEATENCION: __CDI Direccion UDS: CRA § N°5-28 Teléfono UDS: 3204310426
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIHARIO DEAGBTENCIS MENSUAL
H] EDAD SEMANAS 2
% TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA > E‘
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = % 5 NE N W g - " %: B . % . “g‘
| R 1250698581 SEBASTIAN MANOSCA SUNS 2| 2 AlalAAIAIAIAIAIAIALAIAIAIAIALIAIALA I3
2| g 1084580178 THAILY AINHARA NARVAEZ AVIRAMA 2| 3 AlAlAIAlALAIAIALALAIAIAIALAIALALA (A 13
B| ge 1084580172 THIAGO POPAYAN VEGA 2| 4 Ala|AlA[AlAIAIAIAIALAIAIAIAIALAIAIA '3
uil re 1081428286 MARIANGEL EMBUZ CORDOBA 2 | s alalalalAlalAAlA|AlAlAlAlalA [A[A A \3
05| Re 1145833602 IVANNA ISABEL GARCIA TRUJILLO 2| 6 alAlAA[AlA|AlALA AlALAIAIAIAIAIALA 13
®| pe 1084580132 ANTONELLA ROJAS RAMOS 2| o AlAJAA A |A|A|A|AIAJAAIA|AIALAIALA 13
7| Rrc 1084580134 MARIA ELVIRA CEDERNO RIVERA 2|9 TITiTIA[A]AA[A|AIAIAAIAIAIALAIALA 1513
8| re 1084580123 SAMANTHA CERQUERA HURTADO 2 | 1 alalalalalalalalala]lalAlAlAlalAA A 3
o g 1084580118 MARTIN LEIVA DIAZ 2 | 1 alalalalAlalalalalalalalalAlALAlIALA \
0| gre 1084580117 VALERIA ANDRADE GOMEZ 2 | 1 AlalalalA alafa|aAlA AlAIAIAIAIALA 13
i s 1084580115 SARA LICETH PETO AVIRAMA oaly; Alala|AAALAIALAIAJALAJAAIAIAALA 13
2| g 1084580106 MAITHE DAHIARA BLASQUEZ VIQUEZ 3l o AlalalalalalalalalplalalAlalAalA]AlA 3
3] ge 1076927244 NATHALY LIEVANO DIAZ 3l o alalalalAalalalo|AlAlalAlalalALAlA A 1211
u| ge 1145833233 THIAGO JOSEPH DIAZ PAYA 3| 4 alalalalAlalalalAIAlAIAlAIAIAIAIALA IR
5] R 1084580087 JAIDER ANDAPIRA RAMIREZ 3|1 AlalAlA[AlAIA A AIAJAIAIAIAIALALA LA )
6| pe 1145833199 HANALIZ SOFIA SEGURA PEREZ 3] 1 AlalalafAalalalAlAIAJALA[A[AIALALALA 3
7| ge 1084580101 THIAGO SEBASTIAN LOMBANA OTECA 3l 2 alalalalalalalalAlAlalalalalalalala 2
8| g 1084580090 JUAN JOSE CASTILLO PACHONGO 3| 2 AlalalalAlalalalAlAlalalAlAlAlALA LA 18
19| R 1121982250 ERIK DANNIAN CASTRILLON RAMIREZ 3|3 AlalalalAlalalalalalAalalalAlAlAlALA 12
2| re 1084580082 MELANY ARACELY CASTILLO TORRES il AlAlalalAlAlalalAAIAA A |AIALAAlA )
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“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina2de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CORPORAGION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA |ioenTiFiCACION Hoja_2_de_2__
NIT: NUMERO DE CONTRATO. _ 41002572026 Regional: _ HUILA Centro Zonal: LA PLATA Municipio: NATAGA
MES:_ABRIL____ ARO_2026 Nombra Agente Educativo (a): YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA CC: 1.024.553.009
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:_4148300100873 Nombra Unidad da Serviciol Unidad de Atencién: VILLA MERCEDES SUEFIOS INFANTILES
SERVICIODEATENCION: __CDI Direccion UDS:; CRA § N°5-28 Teléfono UDS: 3112745613
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRACD . B
§ EDAD SEMANAS 2
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P @ 2 @ a8
2 8@‘0& w&wmgwﬁmmgwmmggwgwmg a 3
n| Re 1084580074 AXEL YAEL GUALI CARDENAS 3| 4 Alalala[AlalalalAlAIALAIAAIALALALA \8
2| Rc 1079510361 JUAN JOSE NARVAEZ CARDENAS 3| 4 AlAIALALALA [A[A[ALAIAIAIAIA ALALIALA 13
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