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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO HUELLAS DE AMOR PARATU VIDA IDENTIFICACION Hola___de__
NIT: $00192501 NOMERO DE CONTRATO: 41007002024 [Reglonal: HUILA Cenlro Zonal : PITALITQ Municipio: OPORAPA
MES:  ABRIL ARIO: 2026 Nombre Agente Educalivo {a); CELSA MOTTA BOLARIOS, CC 26582484
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4150300033309 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: MIS PRINSIPITOS  MIS PRINCIPITQS
SERVIGIO DE ATENCION: HCB JDireccién UDS:VEREDA ALTO SAN FRANCISCO Tekfono UDS: QLQQJ 7727
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROLDIARI) BE ASISTENC MENSUAL
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iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio amblente!
Cuniquier copa imprasa de esta documento sa considars como COPIA KO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO CE DATOS FEREONALES DEL ICEF Y ALALEY 1591 DE 2012



