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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
‘EN"DAD ADMIISTRADORA DEL SERVICIO : HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA-CORHUELLAS IIDENTIFICACIGN HO,G I -
INIT: 200192601 HUMERO DE CONTRATO: 41007002024 Regional: HUILA Cenlro Zonal PITALITO Municipio: OPORAPA
ME! : ABRIL ARO: 2026 A Agenle Educativo (a): DAYRA ALEXANDRA IBARRA CUELLAR CC 1084901255
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4150300033313 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: MI PEQUERQ MUNDO
|servicio o ATENCION: Hep Direccion UDS: VEREDA PARAGUAY Teléfono UDS: 3209397949
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] 1083939366 KAREN MARIANA STERLING BOLAROS 4|6 AlalR[A]AA IMAR IFAA|ARA R AC 1| ©
02| re 1083939367 MARIA CRISTINA STERLING BOLAROS als NalalA A BIAAR OR[AlAR AlAIAlR] P4 | ©
03 re 1075328244 MARIANA VELEZ ALMARIO 2] 7 AA[AR|AIRIARIRIA IR A IAAAIAP AV ]3] ©
| re 1084902447 ESTEBAN CASTRO IBARRA 3 | 10 AR AR HIJ‘\ Rl AR TR AAIBIRA IR A 13| O
RC 1084902554 wz ELIANIS VALDERRAMA MAZABEL sl | s Ala| Al nlalrlala g 1A Alalalalald 9 13| ©
6] e 1084902450 MILAN DAVID JIMENEZ VASQUEZ 3|10 AlR{RIRIAIR A IAIA D Liala R j J|a ple N+ o
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8]  Re 1084902539 ARIANA MOTTA CUSPIAN 3| a Hiﬂ "l i a8 G sl Y EE N e
RC 1084902486 MARIA CELESTE MALDONADO Mufioz 3]e f\]ﬁ AlAIRIARA [AlRIALL A [/{AfaalpY] |l o
10|  re 1084902825 EYDEN YAEL STERLING : LEAL 1|10 AlR[AR AR AAR A AAIAIAA 0 1} 0
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TOTAL|18% 0
TOTAL NIRIOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @)
Verificacion,
Cobl::t = TOTAL NIFOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 4C 4 le xan L o efloy
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: =" COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cuslquias copa knpresa da ests documantd 80 considern coma COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 18631 DE 2012




