( e F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ﬂ.w. _U\moommo - Versién 5 Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacion de la Informacién:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL mmm,.ﬁa\«//u S OAC A - = IDENTIFICACION Hoja__ds____
ne 00726 54 ) -3 _ noverooecontraro: 2200 K 2 Regional:_ZIDN YA O Contro Zonal ANy~ @A A Municipio: C WENAGR ad W\
MES: AANCZO ] Eo»b.@bb Nombre Agente Educativo (a); = |UNT2y & (CORDA Y cc. 2. 7901530 -
MODALIDAD DE ATENCION ,.u,mw/f/C R w[%//ur Cadigo CUENTAME UDs: /. 200/000EY I& Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_<\C™, TS A% .AUV
SERvicio pe aTencion TN DI IO |Direccion Ups<2c A DERWARD 2 R-\n - B . Teléfono UDS: 22246
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA
g EDAD SEMANAS m
W TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO %) il i
= w k] @ m m m @ m M @ m @ m @ |8 o |8 W
£ mMmmMmmmmmmmmmmmmmmmmmm g 2
nl 0 Vo4tST6190 | SoseN RAZOWODR | gvozen weewontkes |4 [€ MAMNEIAA AN 1) it a”ﬁ SNSRI |
2| UC 1201275963 | oA TOMOAW NENTSSEON'S RN LZL e alslpalmalade] lalas Mo sld el ¢ :
6| CE o4&I30 YD WRAAS O MASNA RO O @5° AN, b AT I O I O Lo 1 L 1 o LS L N LN S S PNPAPA PR AN f
o 2 43919317 | AMawn Gon\leR g | Qowzales TEROAWDRL | 4[5 A{APIMAP AP M A AL FEEE M MO N 0] 2
| ZC \190i339 794 AN W CeNNLIOA b enoregze MY | TReeRe DI Al A A I Al alal g i el 14
o T 104101364 SNSL O ARV MO C LG SRANSI Ny | [ | & S NI NN NN NSNS 2
ol e | J0/-85 340 S vaoue L | paweaa PO\ VWY Koo SONR + e vl L L i L L Y o P s T |
Pd
| T |ro4N0o098 79 TSV AOROLD Z PN [(SSENORWERR |4 | B AlS kR NSNS BT 59
ol CC /90319392 | S AR e O™ ReXE 2 AR BN NN RNEE B EE MEA
0| B& 1500079313 | Aoy ST R reveT casves . |31 0] | palfzlplwlalals]slalnld g 13 £
1| 2 o4 0(3 29 jevwnsd\opiee O SRR ahsiatas= U Pvg B BRIV N NN NN NS NN N O]
p |4 ; =
o CE WOI929657 | Sweenel e Aesel | posteewals] Povs S S e e B M A
1 . 04q01274X A CNOP AeODRED BB N AT O [ |& AR A AFANA NNTIN 22| o1l
14 4 H
15 !
16 .
0 0 OR 4
W VAL Co
g 08 = Z COORDINADOR(A) EA =




