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IT: 900192801 NUMERO DE CONTRATO: 41007002024 Reglonal: HUILA Centro Zon PITALITO Municipio; SALADOBLANCO
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educalivo MARIA CONSTANZA VARGAS BERMEO CC 1081728588
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4166000087285 Nombre Unidad de Servicio/ Unldad de Atencion_ HCB TRAVESURAS
SERVICIO DE ATENCION: HCB Direccion UDS: VEREDA SAN RAFAEL Teléfono UDS: 3005265937
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iAntes de imprimir este documento... plense.en el medio ambiente!
Cuaiquier copla impresn do osto documento ¢2 consdeta coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1561 DE 2012



