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BIEﬁESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA IDENTIFICACION Hoja____de____
NIT: 900050286-1 NUMERO DE CONTRATO: 13003632025 Regional: BOLIVAR Centro Zonal MOMPOX Municipio: EL PERON
MES: AGOSTO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MANYULI GARCIA MEZA CC 30798175
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1326800104711 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI MI MUNDO INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: Calle 6 #9 -05 barrio las flores Teléfono UDS: 3212939421
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
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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
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