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“Mml 900.200.1814 NUMERD DE CONTRATO: 13002502022 Regional: BOLIVAR Cantro Zonal ELCARMEN Murieipi SAN JUAN zmn;.ﬁmﬂl -
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0s| RC. | 1051833657 MELANY MORALES SANCHEZ 3 | s |ABIAAA b_b_b £ .Y_%SSZZ D 19
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— SOFIA SOTO MARTINEZ . | s AAlaBnIAAARA| A A
| | reC 1044013001 THALIANA NAl AR A | i 2
] ISABEL GOMEZ BUSTILLO 2 1
RC. 1050484911 SOFHIA OTA
TOTAL NIRGS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES &N @ »
ificacion De e 0 e g e R e | SILVANA RODRIGUEZ
yenieaEonRe o7 gCS TS I RO RESPONSABLEDE GRUPO

CamScanner

Powered by

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Antes de imprimlr este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa de este documento 50 considera cono COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS vwovomn_oz>com SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

&


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Powered by @ CamScanner

S
&b F6.MO12.PP 29/05/2018
QP PROCESO =
3Es PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 1
DI IR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_muaﬁn&w mm_““nsaqanaa
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP \DENTIFICAGION Hoja _ 1de
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ol RC 1242388454 CAMILO ANDRES GONZALES BLANCO 3 [ o [PlaMARIAR A M PielarA Apro Al | P Y
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP DENTIFICACION Hoja_ 1de 7
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INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 3
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