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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n da la Informaclén:
FAMILIAR Pibllca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HUELLAS DE AMOR PARA TUVIDA —FfDENTIFICACION ) Hoja 1de t
NIT: 900192801 NUMERD DE CONTRATO: 41007002024 Regional: HUILA Centro Zonal PITALITO Muricipio: OPORAPA
MES: mayo ARO: 2026 Nombro Agente Educativo (a): LILI GAROLINA CUELLAR CC 55195250
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4150300033293 Nombre Uridad de Serviclo/ Unidad de Atencién LOS PAJARITOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB [ I Direccion UDS: VEREDA EL CARMEN [ 1 LT T T T Tretonouos: stossezser [ [ [ [ 1 [ |
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA SONTEDL DINOTE SRRIENGA .
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iAntes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
! Cuslquier copia brp i COPYA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIINADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITIZA DE TRATAMIENTO O DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1631 DE 2012




