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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO :HUELLAS DE AYOR PARA TU VIDA !:DENTiFlCACION Hoja___de__
NIT: 200102601 NUMERO DE CONTRATO: 41007002024 Reglonal: HUILA Centro Zonal : PITALITO Municipio: OPORAPA
MES: . OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CELSAMOTTABOLAROS CC 1084896068
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cﬁdfm CUENTAME UDS: 4150300033309 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: MIS PRINSIPITOS ~ MIS PRINGIPITOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB e Direccion UDS:VEREDA ALTO SAN FRANCISCO Tekfono UDS: 3219617727
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ol Re 1084902373 ALEJANDRO JoAQul CRUZ 3fo AlAlA [FIAAIAAIAAAAA [AlAIAIAIG[ S| O
ol Re 1084902493 ELIZABETH ROJAS CRUZ 3|4 ALAIA ElnjalAlAIASIAIAR AR A 1S] ©
ol re 1109573145 IAN CERON POTOSI 3|10 AlAIA slAAAlAI=AlARTA AlalA “[1g | o
ul re 1084902219 LIAN JOSE CHAVARRO ROBLES 48 ARIA TIAARNAISAIARINAAAI VS| ©
ol B 1084902329 LIZETH DAYAN GARZON MEDINA 3|11 A|AA TIALAAAATIABIRIAIA AR of Y4
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!
Cumicuis como COPA KO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS EERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWENTO GE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




