5 Registro de beneficiarios a un curso =
i~ Identificacién del curso
Proyecto IBCS-TNE-CEIMPHEIMISU POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA ;I Cerra
Modalidad | 3048 FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES E INCUSION SOCIAL BMT 2985 =l
C "
Centro de X . A |
desarrollo social |1DD4 USHE J curse
Actuacién | 1098 CONSTRUYENDO AUTONOMiA ALIMENTARIA =l
. Limpiar
Actividad |1BBB CONTRATO SOCIAL FAMILIAR LI
Fecha de inscripcisn Izn/ns/znz5 +| Curso: CONTEXTUALIZACION HOGARES FAMILIA
Inicio: 20/05/2025 - Fin: 20/05/2025
Cédigo del curso |51 0832 Espacios:
— Registro del b ficiario en el curso
Documenta | | AT | Tipo de documenta I ;I

Primer apellido |

Segundo apellida

Nombres |

Agregar I
Limpiar I

~ Beneficiarios en el curso

DOCUMENTO D PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
ARROYAVE POLOCHE
TIQUE
LOAIZA
VAQUIRO

Registrar un grupo al curso... | Copiar b iciarios del curso... |

Ordenar por apellido.nomb |

NOMBRES
MARTA PATRICIA

CLAUDIA PATRICIA
HEIDY JOHANA

Total de beneficiarios: 4

Modificar Fecha |

ESTADO EN EL CURSO
EN ATENCION [CURSDS)

EN ATENCION [CURSDS) 20/05/2025
EN ATENCION [CURSDS) 20/05/2025
EN ATENCION [CURSDS)  20/05/2025

Taslador.._|

Modificar... |




~ Identificacion del Curso

5LIS |SUIS USME - SUMAPAZ =
Centro de desanollo social | 1004-USME- =

L . . ¢Usar como fecha de estado la Iﬁ
Cuya fecha de inicio sea igual o posterior a ~ |01,/01/2000 qu’mmwm? Fecha de Estado  |20/05/2025 ~
Curso |51l183-2 |CDNTD(TUALIZACION HOGARES FAMILIA _I

ATENDIDO NO TIPO NUMERD SEGUNDO

FORMADO DOCUMENTO NOMBRES PRIMER APELLIDD APELLIDO ESTADD
52115713 MARTA PATRICIA ARROYAVE POLOCHE EN ATENCION (CURSOS
52332417 JANEIR JUANIAS TIQUE [EN ATENCION
52738374 CLAUDIA PATRICIA LIS LOAIZA
1022378028 |HEIDY JOHANA MORENOD VaQUIRD

o Registro de estado completado.

o |

| X Cambiar a Deshacer | [ Grabar | Cenar |




