]
. ] Il 1! L

P ] mo-oa":r??i:ummau 'Iﬁf;p } Pigina 160 1
e Tl ficecln do b Inlormaciiar
S FORMATO RCGISTNO ASISTENCIA MENSUAL Pisfica —
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO IDENTIFICACION Hop G0
NIT: NUMERO DE CONTRATO: ___ |Reglonal: BOLIVAR Contro Zonal ___| INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: cantzgona
MES: ﬁ? o270 Spad, AlO:__2023 Nombro Agento Educativo (o): _
PODA! MAD DE ATEREION ‘O f Gotfinn: CUENTAME UDS: Nomhranulzlnﬂ do sml;w Unided do Atonclén_____
WMMQJ?M_ lemcmcIAn uos: &&M@ O.BCHb-5A _ rewonows. /35O 022
INFORMAOON DEL USUANIO/ USUARIA
NOMABNE DEL USARIO / USARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA EDAD T
A M SEMANAS
g 70 NUMERD A E PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBDRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO o : g 4 g 2 E g R E a E g E
*ls(2]5|8 g o|EI12|8I2[2]5|2|E| 8|8 |5(¢ g '
_ s agggéagggéni-ggaizg 5§i§
' B-CK2 éld&a’d y. y ) )77 749) 2/ |4 AlA A A A AZIAS _LlAalAlsdl 3
L . C DA ke Yl 2144] AR IA! . Al 141B1A LP_ Z
» RC G chn edv's z1ar7 /4 \ )2 2N0\4 1alA 212
« RC % Flornl a s L al4d 14\ 5
s PC 7, Z AR Y BIACY YA 2
s WO qry oifes 19 2 H N ) AlalaNt e
 PC /co, /)P0 £3 D ZAZAmAIEE HAlZZ 2 |
> EQ 8oy Faa C . DAl 1219 ZIN AR N plA 7414
» f.L EYelyrza Zhalra bouialg. |2 |G A AAAALARIALNS 19
- P ) W22 ] y A fai GV INE ? 79| |
u PC - %%/m orr2ésr Vjlokeq |3 é AA 8 AN A 14|V EEDA
u iLtopia | fordal/o \Glvarliz |2 R ATNA BA L 1AlA 17\ 2
o P.CIT% ng ozl aedZ | Z | A U | A A |4 12| 7
16
7 '
w |
19 I’ | - -
n
B ~ - TOTAL L’??‘i-

‘ ‘ TTOTAL MIJIOS T MAIAS MLIIOIES '( 0 o ) /
Veailicocl |MISTS ASISTTNTT
i L 3 o syt Lonaos

T
MISFS ASISTENTES:
Cobartura /:OTKFMUI[“UWU 0 COORDINADOR(A)EA 7 /REM Dt VUPO
ISTENTLS: I (RS o o )
Al Antes de tmprimir este documenlo.. pieme en el medio ambiente!

Cuznier g kgt 00 £ Corumendd e (Creides) com) COPWA KO CON TROLADA.
108 CATCS FROPORCTMADDS RN 17ALADOS DF ACULRIO A LA POUTZA OF TRATAMDNTO O DATOS PORSONSLLS BN IC3F ¥ A LALEY 1581 OX 00

1 .

L



