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, i‘) PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRQO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADMINISTRADORADEL SERVIClo:___ HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA ]IDENTIFICAC[C)N Hoja __de__
. _ soggzsm\ NUMERQ DE CONTRATO: 4007002024 Regional: _HuLA____ Centro Zonal PITAUTA O Municiplo: SALADOBLANCO
es: e T ANO:__20%6___ Nombre Agente Educativo (a): ___ MARICELA MUROZ CUELLAR cc 26572433
MODALIDAD DE AT ATENCION:  COMUNITARIA Codiga CUENTAME UDS: 4166000025121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion LOS PITUFOS
ISERVICIODEATENCION: _ Hc8 Direccién UDS: VEREDA EL PEDREGAL. Teléfono UDS: _____ 3204353005
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ [ USUARIA . CONTRAL DIARIO-DE ASISTENCI . A
$ _ 2 SENANAS 2
2 TIPQ DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <t &
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ o @ W
ol RC |1081734902 YESLIN SOFIA RAMOS MURIOZ y (11 AR lalalain A AAARIGIEAINAAIALD] 1D
02| RC [1081734946 JUAN DAVID MOTTA MENDIETA a |4 A nalnaa R AT AORARR RN 1|1
w| RC |1081735101 JUAN PABLO MUROZ MENESES u AlAaAAR ARRARATAARAAL] |1E
o b)Y
w| RC |1081735051 ISABELLA MORA SILVA % |% RiARR AR ABARRIHAARAAR] 1G] 1
os| RC[1084902323 ITZEL DAHIAN MONTOYA ARROYO Ylé AlAKRARARARDIARRIZIANARD A [16]1
| RC |1081735307 ASHLY VALENTINA ENRIQUEZ BRAVO o) AAAR AR ARARRAN BARDAe| 1T
w| re |081735032 EHYSLEEN VALERIA CLAROS GOMEZ Y5 A AR ARAAARRZEIRFAAAL| [16]1
w| RC |1081735323 CELESTE ELIZABETH CUENCA MURNOZ 7 11 AAlAD [aA AR R R AL RANAARBE] [UH
o] RC |1012478251 LUNA QUETHZALY MORENO BUITRIAGO % AT AAARAR A IMAR A, 15812
| Rc [1081735134 EDWIN THOMAS ALFONSO MURCIA % [l AAARARARZARTORARAIAL | [15]2
u| Rc  |0st73s117 KAREN CELESTE CHAVARRO SCARPETA Y TARARIAAAARATCBARIRAL 152
12| RC  [1083940850 DYLAN FERNANDEZ VARGAS 2 |4 ARAT PIRARTAINAR BIERARIA id]3
w| RC |1081735467 LA GABRIELA FORERQ VARGAS 7 AlniAA R IARARARINARAAIAA | |1+
14 {" !
[OTAL 2RI
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion i A = . ” T_P We =
De Cobertura TOTAL MNINQS Y MINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTEMTES: Q\: cé\ C}- N\C)Z— c
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: RESPONSABLE CF GRUPQ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquees coma COPIA NO CONTROLADA.




