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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“g'""“'“':, m?,’e S TTRe ORI
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA IDENTIFIGACION Hoja___de___
NIT: . 900192801 NUMERO DE CONTRATQ: 41007002024 Regional; HUILA, Centro Zonal ____ PITALITO Municipio: __ SALADOBLANCO
IMES: ____ ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CONSTANZA VARGAS BERMEQ CC_ 1081728588
MODALIDAD DE ATENGION: _____ COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4166000087285 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién, HCB TRAVESURAS
|sERVICIO DE ATENGION: HCB Direccion UDS: VEREDA SAN RAFAEL Teléfono UDS: 3005265937
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12| n |1081735167 SAMUEL ADRIAN QUINAYAS LAVERDE 3| 10 Alplala inintal alalalalale lanalalalel | 1
13| = [1083939076 SARA VALENTINA ASTUDILLO DAZA 4 9 AlalalnjalA Al a faja AR A TAQ 161 L
14 T
" : OTAL g4{REYe)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘Cualquier copla impresa da esle documanio se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



