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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificgclén de la informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD AOMNSTRADCRA DL SERVIC) EMOAGON ARCORISCEAMCR |oenmmcacion Hoa 1 _de 1
TaavRy NUMERO 0 CONTRATO: 11009302025 Regiona: BOGOTA Centro Zonal: KENNEDY Municipio: BOGOTA_____
i ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): JACKELIN PINEDA CHIGUAS CC 1.024,560.322
NOOALIDAD DE ATENCION. CENTRO SAR INFANT! (Codigo CUENTAME UDS: 1100100135513 Nombre Unidad de Senvcio/ Unidad de Atencidn: EL MUNDQ MAGICO DEL ARGO IRI
SERVICIO DE ATENCION: INSTITUCIONAL Direccion UDS: CARRERA 83 G # 408 22 SUR Teléfono UDS: 3918871
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IKARIO O ARETENCIA ;
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Antes de imptimir 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 OE 2012
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