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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiflcacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMiNSSTRADORA DEL SERVICIO - HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA IDENTIFICACION Hoja ___de
NT: 900192401 NUMERO DE CONTRATO. 41007602024 Regionat HUILA Centro Zonat PITALITO Municipio: OPORAPA
\ES: OCTUBRE AIO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): ALBA LUZ ZURIGA SCARPETTA CC: 55194459
MODALIDAD DE ATENGION: GOMUNITARIA (Gadigo CUENTAME UDS: 4150300033047 Nomire Unidad de Senviciol Uridad de Alencién: M1 TRAVESURAS -
SERVICIO DE ATENGION: HCB Direccion UDS: VEREDA ALTO SAN FRANCISCO Telsfono UDS: 3132650445
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