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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL LWM
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: . 900192801 NUMERO DE CONTRATO: 41007002024 Regional: HUILA, Centro Zonal ___ PITALITO Municipio: _ SALADOBLANCO
IMES: __ MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CONSTANZA VARGAS BERMEO CC._ 1081728588
MODALIDAD DE ATENCION: I COMUNITARIA Cddigo CUENTAME UDS: 4166000087285 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn HCB TRAVESURAS
SERVICIO DE ATENCION: HCB Direccién UDS: VEREDA SAN RAFAEL Teléfono UDS: 3005265937
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ - s SEMANAS N 2
8- {nog| - NHERDOCINENT PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA e < | B
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE [  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ARRERARRERARD al 117 Tal ] a] 5 z §
01| re [1081734950 ANTONELLA MORALES VARGAS 4| 10} FlAlAn|alalalAlalal L [ pl AlAlELsAAA 161
02 s |1084902735 ALAN ALEXIS CUELLAR ANACONA 2| o elnlalnlal jalnlajal e |alAAOIA AAAQl (16 (L
03| ro |1081735320 DAVID Mufioz CUELLO 3 slalalalalalafalal 1] s IalAlAH AL AA 1612
04| no |1081735339 DILAN SAMUEL CORDOBA CLAROS 2| 11 71 [ AAA A AAAALL T AANT [AIAAIA | 19]2
05| r (1081734936 ISAAC JERONIMO DIAZ BERMEO 4| 10 IAlalafalal A AlA AT IAAJAIANAAAIA 36 | L
06| s |1081735194 AN GAEL PEROZA CAMACHO 3] o vialAR A AR A A v AAIA YAANA [16]1
07| o 1081735226 JHONIER ALEXIS SILVA MARTINEZ 3| 7 O (Al alalalalalatal oAl AlelalalAlal | ta (3
08|  |1081735004 JUAN DIEGO CLAROS CRUZ 4] 3 AlAAIAIALTAAIALT] JAIAIACIAINAAL (152
00| o [1081735186 KAILY MILETSY VARGAS TIQUE 3l 10 AALHAAJAARAN] IAAANLIAINAIA | 15]2
10| e |1081735028 MAILEN JULIANA MUfi0zZ ITACUE 4] 7 AN A N AATNAIALLT LA A#Z\ M ANAA 1611
1|  |1029893076 MANUEL ANDREY MENESES PEfIA 2| 8 AAIAIAIALAIATAIALL [ AAI AL AL S
12| w0 |1081735167 SAMUEL ADRIAN QUINAYAS LAVERDE 3| 11 AAINAIATAANAIARL ] [AAALEINAA 16[ )
13| s [1083939076 SARA VALENTINA ASTUDILLO DAZA 4| 10 ) Ind A AL AN AN IAAAINPAAA 1y 3
14 T
. . OTAL BETHVAS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificac|ASISTENTES:
ion De NINOS Y NINAS MAYORES DEG | N\
Cobertu |MESES ASISTENTES: @ mS\ STk \1069% % :
8 ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copia Impresa da este documanlo se conaldera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A UA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



