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BIE&E TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADVINISTRADORA DEL SERVICIO: HUELLAS DE AMOR PARA TU VIOA IDENTIFICACION Hoja___de___
ST 900192601_0 NOMERO DE CONTRATO. _____ 41007002024 _ Regional: ___HuILA______ Cenlro Zonal ___ PITAUTO Municiplo: SALAROBLANCO
MES_  OCTUBRE ARC:__ 2025 Hombre Agente Educativo (a): ____ MARTA CECILIA DIAZMAZABEL CC____ CC_52185109
MODALIDAD DE ATENCION: _ FAMIUARY COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 416600002253 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién, LOS AMIGUITOS
ISERVICIO DE ATENCION: ______ HCBLOSAIGUITOS Direccién UDS: BARRIO CIUDAD JADIN Teléfono UDS: _____ 3143553400
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