MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARA
SERVICIO DE ATENCION: HCB

Cddigo CUENTAME UDS: 4150300033215
Direccion UDS: SAN CIRO

Nombre Unidlad de Servicio/ Unidad de Atenclon: MI REFUGID
Teléfono UDS: 3202481347
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADHINISTRADORA DEL SERVICIO: HUELLAS DEAWOR PARATUVIDA [IDENTIFICACIGN Hoja de
i 900192801 NUMERO DE CONTRATO; 41007002026 |Regiona HUILA Centro Zonal: PITALITO Municipio : OPORAPA
MES :ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LIRIA RAMOS VARGAS CC. 66.780.247

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL- DO ERANBIERGIK

s EDAD »— B4
g |nwo MR BTG PRIERA | SECORDA | TERGERA CUARTA | QUINTA B
g Doc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE A'Z@”Lf‘fgo iﬁgﬂfgg " @l ., g alt g ul I 4] " . ‘g - e ﬁ - 5

1 [RC| 1084902410 ALAN JOAQUIN MOTTA ROUAS K AU INAAAAC AAAMALLL ] T i

2 |[Rc| 1084902348 SARA LUCIA  |SCARPETA|  cRUz 4 |s AR AARAAIAALAL o] Teg T

3 |RC| 1024615273 ELIAN ANDRE LozaNO | cLAROS | 3 | 2 A A AR VAAADAAAINA A#\ Al |12

4 |RC| 1084902487 | LEONARDO CHAVARRO| CABRERA | 3 | 10 A A AR AAAMALALAKE T | 12

5 |RC| 1081735208 LIAM MIGUEL AULLON | TRUNLLO | 3 | 7 AALAAW AR AL AINATAU Al A || 2

6 |RC| 1084902711 | THALIANA DIAZ claRos | 2 | 8 AL AAAALARD LA T 2T

7 |RC| 1084902421 JUAN EMILIO SCARPETA|  VELEZ 4 |o AU AR AAA AAIAAIAL ST |3

8 |RC| 1084902421 JUAN ANTONIO | SCARPETA|  VELEZ 2 |5 A AAAAAA I ALAIALAA AL | 741 1

9 |RC| 1084902581 JUAN PABLO CHAUX MAZABEL 3}a3 AlA LA AlALALL] | A ) A AR VALA /j J (ul 3

10 (RC| 1081735247 | ANTONHELLA ROJAS | MAZABEL | 3 | 4 AU AATAAAARAIAD AL 11

1 |RC| 1084302407 MILAN PHILIPEE NAVARRO | MAMIAN 4] 4 },l AAAIA AHA AA 1 ﬂ( AN (2] s

2 [RC >
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Antes de imprimir este documentoss piense en el medio ambiente!




