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PROCES:
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIOAD ADMIN STRADORA DEL SERVICIO -HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 900102801 HUMERODECONTRATO. 41007002024 Reglonal HUILA Cenlro Zonal : PITALITO Municiplo: OPORAPA
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): ERIKA YOHANA SCARPETTA IRUA CC 1084896068
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4150300033277 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: LOS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCICN: HCB Direceion UDS: BARRIO EL CENTRO Teléfono UDS: 3235221218
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cumlgior copia krpresa de pa'e documento ke considera como COPUA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012



