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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : IDENTIFICACION Hoja___de__
i o00192801 NUMERO DE CONTRATO: 41007002024 Regional: __HUILA CentoZonal __P | T AL I T O Monicpi:__ S AL ADOBL ANG O
wes:_ ARO._2025___ Nombre Agente Educativa (a); ___ MARIA GENOVEVA PERA HOYOS CC___ 26571373
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4165000023264 Nombrs Unidad do Sarviciol Uridad de Atencién L OS  BULLSISOSO
SERVICIO DE ATENGION: __ HeB Direccin UDS: VEREDA GUAYABITO TelforoUDS: ___3 2 2 7 01 163 3
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
< EDAD SEMANAS o
B lipoioe|  iesnediis PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " q fq g " " g
o| RC 1081734944 |YORLAN ANDRES VICTORIA PERA 47 £l al Al A AR e A AL o |
| RC (1081735500 |THIAGO VARGAS PALENCIA 111 clalal lalNalalalalzfe by [ Ao b [Alala] d v o
s RC 1081735453 EMANUEL FERNANDO ALVAREZ CORDOBA 2|2 S| ARA LA KA T ] Al A AN | o] A
u| RC (1081735100 MARA GUADALUPE  |CUELLAR MARTINEZ 3|11 TIAIA ARIAIRIAIA AT N AJA TIA AR AN |
s RC (1081735441 ERICK SANTIAGO CLAROS VALENZUELA 215 | A AR Rl AA | [ ala A AR R (1]
o] RC 1081734970 GUADALUPE MEDINA PENA 416 N | ALADIR A A AR || N A A LA A& e )
ol RC [1081735391 LIZBETH GABRIELA TRUJILLO MORALES 2|6 O HHP&APJ!-\ A A AITIO|NTIATE| Al A A 5[ 15| 2
o RC [1081519374 ISABELLA BERMEO ESCOBAR 412 Al AN AIRA AR N AR AAAT] V| )
w| RC (1081735155 _ |GABRIELA SCARPETTA _ |SILVA 3|8 Ar{a A Allallal] [l ]a[Aln[alolw [
o RC |1082132214 ANGIELINE AILANY BECERRA CHAGUENDO 413 A[NAIAIAIN]ABIA Z] Al AR AAAD [\ | )
1| RC (1081735163 HELLEN SAMANTHA CLAROS CHAVARRO < AlAdA AN N alAATE] (AR A AR s | Y
1] RC 1081735083 DAILYN MICHELL GULUMA MUNOZ 412 AAAATINAAIAT] SRR E INAAR SIS | L
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| |TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: | (@) o
Vegggiﬂﬁ?abe TOTAL NINDS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: () @6"‘@ Jedd T e
: | |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O T GOORDIHAORIA EA RESPONSABLE DE GRJPO %

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta o t COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




