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CONTROL DE REGISTROS DE CASOS ATENDIDOS AÑO 2.024 

 

Nº:___, Hora: _____am/pm, Día: ____________Fecha: ____/____/ 2024, Nombres y Apellidos: __________ 

___________________________________________________ Edad: _____ años, C.I.:___________________ 

Sexo: ____ Profesión: ____________________________, Residenciado (a): ___________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Parroquia: ________________________________ Municipio: ______________________________________ 

Teléfono: ___________________________, El Ciudadano (a) manifiesta: ____________________________ 

__________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Acciones: _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

___________________________________Hora de culminación: _____am/pm. Se leyó y conformes firman: 

Cantidad de Niños  (     ),  Niñas  (     ), Adolescentes femeninas (     ) y Adolescentes masculinos (     ) 

Hombres (     ) y mujeres (     ) 

 

      __________________                                                                               ______________________ 

       Ciudadano atendido                     Personas atendidas (     )                      Funcionario que atiende 

 

 

Nº:___, Hora: _____am/pm, Día: ____________Fecha: ____/____/ 2024, Nombres y Apellidos: __________ 

___________________________________________________ Edad: _____ años, C.I.:___________________ 

Sexo: ____ Profesión: ____________________________, Residenciado (a): ___________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Parroquia: ________________________________ Municipio: ______________________________________ 

Teléfono: ___________________________, El Ciudadano (a) manifiesta: ____________________________ 

__________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Acciones: _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
___________________________________Hora de culminación: _____am/pm. Se leyó y conformes firman: 

Cantidad de Niñas  (     ),  Niños  (     ), Adolescentes femeninas (     ) y Adolescentes masculinos (     ) 

Mujeres (     ) y hombres (     ) 

 

      __________________                                                                               ______________________ 

       Ciudadano atendido                     Personas atendidas (     )                      Funcionario que atiende 


