ﬁ-‘ PROCESO F6.MO12.PP 1/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Paainaldel
BIENESTAR
e Clasificacion de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE SERVISIO Consejo comunitario de cajambre IDENTIFICACION Hoja___ de
NIT: 835000832 NUMERO DE CONTRATO: 7600822 Regional: __VALLE Centro Zonal BUENAVENTURA Municipio: BUENAVENTURA
MES: NOVIEMBRE ANO 2023 Nombre Agente Educativo (a): _ DAIRA ALEXANDRA CUERO CC___ 1192754014
MODALIDAD DE ATENCION: __ HCB Cddigo CUENTAME UDS: 7610900069408 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion LOS CHIRIMINEZ 2
SERVICIO DE ATENCION: TRADICIONALD Direccion UDS:  VERDA ARAGON Teléfono UDS: _ 2439422
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENLSUA
o
. EDAD SEMANAS w2 B
g TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g C;) =
< (DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ @ @ @ @ A &
= %] = %} = %] = %) = [%] (288 <C
] AR EH AR HE R EHAE I EHEEEIEH 2 2 E
01 RC | 1104844479 EVELYN DAYANA GARCIA MARTINEZ 4 3 A Ia A A la Ia |a A fa Ia 1a Ia Ia Ia |1a Ia Ia Ia |a Ia 20 0
02 RC | 1111702455 VALENTINA RENTERIA CUERO 4 2 A Ia A A la Ia I P T T VN T T VN T VN T T TN I 20 0
03 RC | 1111925173 MATIAS VALLECILLA CUERO 2 6 A Ia A A la Ia | A fa Ia 1a Ia Ia Ia |1a Ia Ia Ia |a Ia 20 0
04 RC | 1111925655 BRAYAN YOSHUA CAICEDO CUERO 1 3 A Ia A P O T I Al s A 20 0
05 RC | 1111926347 YAISON RENTERIA CUERO 2 2 A Ia A A la Ia |a A fa Ia 1a Ia Ia Ia |1a Ia Ia Ia |a Ia 20 0
06 RC | 1113373512 YILBERT RENTERIA CUERO 3 7 A Ia A A la Ia I P T T VN T T VN T VN T T TN I 20 0
07 RC | 1115464662 KAROL DAYANA VALLECILLA CUERO 4 3 A Ia A A la Ia |a A fa Ia 1a Ia [a Ia 1a Ia |Ia Ia |a Ia 20 0
08 RC | 1115466089 LAUREN SOEMI RENTERIA SALAS 2 4 A Ia A P O T I P T T T T T T T T TN T TN I 20 0
09 RC | 1115466892 ELIAS VALLECILLA CUERO 1 2 A Ia A A la Ia |a A fa Ia 1a Ia [a Ia 1a Ia |Ia Ia |a Ia 20 0
10 RC | 1235146217 YAEL RENTERIA CUERO 2 7 A Ia A P O T I P T T T T T T T T T T TN I 20 0
OTAL |
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
=)
AL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 M SISTENTES: — DQ n’q ( S e‘-o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



