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MES. __ MARZO, _ ARO_2025____ [Nombre Agente Educatvo (a): LUIBIA MILENA PIRERES FLOREZ ce. I
MODAUDADDEATENCEN __ INSTUCONAL (Codign CUENTAME UDS Nombro Uridad da Semviciol Unidad do Alencdn_____ CDI MI MUNDO INFANTIL
SERVCODEATENCION. CDISNARRENDO_ DireccibaUDS: _____ e N S e Teléfono UDS = = IS,
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* NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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w| RC | 1048003720 THIAGO ANDRES JIMENEZ ELLES 2|6 AAAIAAIARIAALAIAIAL A1AIA] |A
| RC | 1050400801 ELIAS JARABA MARTINEZ 3|2 AL2ATAALATA [alala[AIA] AIAIA 1A
| RC | 1050400785 JESUS DAVID CENTENO ZABALETA 3 )3 I JAIAAIAIAAIAIALAIALA] [AAIAL A
w RC | 1050400822 SAMUEL ELIAS ARIAS BLANCO 3|1 a[AIAIALALA LA LalalalA] TATAIA] (A
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASIST ! COORDANDORIEA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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 LALEY 1581 DE 2012
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