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Clasificacion do la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL d
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION NSTITUCION ANTONIO NARIRO -FIAN lioenmiricacion Hoja_1 .de_1
NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001352023 Reglonal: - Magdalena Centro Zonal____Sania Marta 2 Municiplo: ___Magdalena
MES:___ FEBRERO ARO:_2023 Nombre Agents Educativo (a): . JOHANNA HERNANDEZPAVA  CC____ 36605190
MODALIDAD DE ATENCION: ____ Famillar . Codigo CUENTAME UDS: 4700100135623 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion___LOS COLIBRIS
SERVICIO DE ATENCION: _Desarollo Infantil en medio familiar Direcelon UDS: __ GVL 26C # 65-155 BUENOS AIRES Teléfono UDS: ___ 3046361866,
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de este documenio sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
106 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Antes de imptmir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de esfe dotumento se considera coma COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL IBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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