"

A

PITH F3.IN14.MO2.PP | swwanoz
\) PROCE
PROMOGIGN Y PREVENCION
Verslén 2 Pigina1de 8
BIENESTAR - FORMATO ACTA DE 6N DE DE CALIDAD Y OBL. CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR . Clasificaclén de I
Informaclén: Pdblica
1. DATOS GENERALES . Pl U g - -
Tipo do Instrumontos  EAS[_ | uosm
Tips de visita: VerHficackén de condiclones de calklad UDS: \ do EAS: Estratbglen;
th
Modalldad: Serviclo:
Inatituctonat A Gantro de Desarroli Infanti[ ] Hogar Intartt|__ | Jardin Soctal ] Hogar smpresarial | “HeaMotpe [ | oer [ ]
Famlliar D HCB FAMI D DIMF [:] ER E]
Comunttarla N} Hogar Comunttarla do Blensstar|_| Hes Agrupado | HoR Integral| |
Propia « Itercuttural [_| Forma de stancin ] Forma de stenciénz] | Forma de atenclén nerante] |

Hora detricte:  [{_[7 | m m [ew [ ] Hora de finalizacién EE] Hola X [em
Nombre prof do la No. |dentiflcacion: Carga:
MM@Z@__I L (441899 J | ENlece Tecnice ]
Nombro p Myado de la No. Gargo:
| ] 1 | ]
Nombre profe gado de fa Ne, Cargot

Nombre Entidad Administradora del Sesviclo:

I

‘i DATOS'DEL CONTRATQ 105

o 4l olsaranllo Fumano — —Hoancde.

ECivice )

" No. CASM:

[ 25602632024

No, Cupos contratados;

[_1AO

| Iv. DATOS UNIDAD DE SERVICIO ~UDS (no diligenclar en vorifieacion a EAB) - - Bl ; T . s
Godigo CUENTAME: [ ZSARA0010\ B HAA | . Beglonat < conozomati [~ v e
Nombro Unidad de Serviclar | CDl Z~incdeh ]

iAntes de Imprimir este documenta... plense en ¢l medto amblente!
o dva v ok Bt 9 et o COPY ) CONTACLADA
L0 DATOR FROMORCICMANOS STRAN FAATADOS DF ACUCROO A LA POLITICA 06 (RATALENTO DG DATOS PEREONMLES OEL IV YALALEY 1841 05 1917




N4
PRRIRR

. FIINIAMOI2.PP | omoazons |
PROCESQ

PROMOCION ¥ PREVENCION

Verslén 2 , Phgina2de 8
FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA ¥ EAS

Clasificacién de Ia
informacién: PGblica

v: 24

) usuarios

Registre of total da cupes asignades a la UDS/UAUCA

Regiatre ol nimora total de usuarios presentss en la UDSAJARICA al momento do ta verificacién, (debe realizer of conteo da asislencla do los usuarios en cada espacis podagdgico)

4L63 usuatios

on ol Cuéni.

o0 ol RAM

alos cupos alauDS?

4 El Nemero total do usuarios presentss on la UDS se encuentren reglstrades en of RAM y gut vez eq ol slstema de Informacién CUENTAME?

los usuarica prese en la Unidad al momento de la verificacién?

A4
HlE

V1, SITUACION IDENTIFICADA

Dascriba en asta apartade las situaclones Identificadas que afectan la prestacion det servicic en ef marco del conlrato do aportes y su cumplimiento en condicionas de calidad y plazos eslablécidos,

OBLIOACION
CONTRACTUALY
COMPONERTE DE

ESTANDAR

VERIFIGADOR

DELA

#\mUéﬁe
Feughvo

Hotedor

A

3

O

3

4

4

Miesgo e un Tonfo de enwentro exterior

1 le ODS KO Qc)er\-h:. Con @K’k'n\%or E:o«-‘o—h\

Lo ‘uDS Do Coerda  deatro el “Plaa e Cesrtion ol

El Personal  de Telenfo bumanro UO  Conoce
o que ’B\—\%ud& de emerqencie. ¢ testesece o

de  Agente Liwnpo

- e UDS Do Tere Con@or«\c\dccs f\?)t‘\gc,dce)
de - Emergencia

e\ Ks’er&or\c;( de an(ea#—o hormah® MO  onoce [c
Ne&odoto 3(& i g c.zc-tocx -F‘ven‘fc Ce -NCQ Cumenaiecy

\/a C[UQ nO  tenen Conocztmten—fc? a ?ae ’Bm‘-ﬁada‘

Tertenecen

Les Seroltzactoned de Rute de evacoos(@©n

Do Son 309:(‘.(@,(\463 (poif‘q 4@@!00 [0S eaﬁac;(oé
de o wnbro esfrocfora

0Nt 108 dh 0 ettt v4 oo v COPA MO GON



W

sﬁ‘\e AR

Instrucclén: Describa an aste

las sl

F3UN14.MO32.PP I w02z
PROCESQ =
PROMOGION Y PREVENCIGN

Verslén 2 I Pigina3de 8

FORMATO ACTA DE 6N DE DE CALIDAD Y 0BL CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

Clasificacién de 1a
Informacién: Poibllca

que afectanla del serviclo en el marco del contrato de aportes y su cumplimienta en condiclones da calldad y plazos establecidos.

OBUGACION
CONTRACTUAL/

[
ATENCION

DELA

sld v
Iakicion

Solod 4 -
Dotwcton

TProceso

7 Pedﬁgbjtt

TProceso
’?edclaogl‘ct

20

2¢-
39

46

1

Ler  ODS _L_J_Q cealrze ‘7\9_(:((.5“"(‘0 de. L(W\P(@—Z—Q

{ deswfeccion U los RArears  (yer \mGegen Anex)
de  Sesaonfoo 2,3 y 4 Ad lcional el Hormato qee
Moneyce po cventee con  (nfor ccron Id‘e/ goen @ ligen
Cloe ¥ c(mex\.’su(oe_rutsa ot Quen‘kx con Cameo
de obsoes VGCIONSS -

sl Arec e A\_moce(\o«ueo\%o ce- Ak\men*tos_ IO

Coenker con  VUeatlecion

A ?erso.r\d( de Aﬁem%e& QdOC.O'('IU&J al Howeato Je lc
Enteeqe del Alwwer2o Bo Cueate Con Guantes y

g

Jro?c}boco&

(‘3\“ 33(0(\ e .p\\‘(\ac&w\x\'kej\’\’o de A\\meﬁ\_{‘OJ (—(DFC‘SCQ“Q
Vectores : wsecHos  de. Froter (Hegordfos )

Lod Focrmedos  de o Efczoen/er\oo,s Tfedageg! C oS
?(‘?beﬂJfah OFC‘C(O\\. en &lonco SN dl(faehoor cComo
-pec\\c,.b 7 Temcec. S -

Fore et Gropo de 20 darod de lo Ago\’-«c
&docadive Rosx Gladys _Atmene® . 3¢ Solwccto
megirtro  ge o obtervocion al desarmollo tee Cool
Heat fede qoe et en  Coordihecion. Se Solwito
o Qoord”f‘c‘do*“?‘ Seee Alloca Tto e wfocmes que-
esten e el Solon  veslize Nalidacrow Y Livolwente

iAntes de imprimir este documento... plense en el medta amblente!
Oncbt st e 6 4 o e e aceg COPIA NI GONTROLADA



R F2IN14.MO12.PP l owwvzenz
Qis PROCESD
> PROMOCION ¥ PREVENGISN Verslbn 2 I Piginadde
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE GONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificaclén de Ta
Informacién: Piiblloa

VL STUACION IDERTIFIGABAT L . A )
Instruceién: Dascriba an este apartado las shuaciones identificadas que afectan la prestacin del servicio en el marco del contrato de aportas y su cumplimiento sh condiclonas
OBLIOACKON
CONTRACTUAL!
& onPouEMers o | EaTANDAR VERIFICADOR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATEKCION

1adorcnoe que ellee e lewo o So Tascm v/ gqoe-

1> exe d\\‘S(’J\ClCJ\O\O,

Tore el Gropo & BE Anc Gladys

(e o2
identificor que pore \noy VA o&)omo /a ree
el re (JeroC(sm Fh&b@ dermincdo  HES5- se TECoenh

\ ' Cormpl«
e la ERAS ch el \-cc]mtro debe Selr 20 d(C.ef rp

dJos- .

50 | Las Plancllos TMAM de e 0O YPresendan  las
Sictmex\—\es obsesvaciones. :

Plaollas S Frieenee C@owd;md@(‘ CAS

1 Planlle de Sondtal TEud s Qo;h(lo
2 Poalle de Hireya Mondo e Gacaia
3 Tlamlan de. Rose- Gladys _Sicenes -

L f?(an\(Lus s TFieme Aggxfce E’dUCm(‘(’\_UQ\

1 Plani\lc de Hwe.}/o\ Moa'(O)fo« Hecia S
2. Rodc Glodys _Jimene Z-

Ornbe Se

vrc. AFE e reya H@n*lo)/ck
Mirey/ee Meon fa/a “resendon
do o U foorl  Gise ’

A+ Flon|(ees COQ gnm@\dod
Fleatllc de ﬁgem‘e educetiva

<z.chen con extero en f\(OQJ(t
onots Coronado Alvare?  Ttore Vsver o Ry

TFercande  Ceistancho  Redr r7ue% Frfaenh Sobrees¢ ridey

iAntes de imprimir este documento... piense en ol medio amblente!
vty st 00 0 4 Sl 14 ot s CERAA NGO
L8 GATOR PROPORCIONADCS SERAN TRA TADOW OF ACUTROG A tA POLITICA OF TRATAMENTO 06 DATOS PEREONALED DEL 1A ¥ ALALEY (541 0K 1012

&>




4
B

FLINIAMOT2.PP | ssmwzozz

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION Veralén 2 I Phalna3de §

ACTADE 6N DE DE CALIDAD ¥ OBL CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAB

Clasificacién de la
Informactén: Plblloa-

V. SITUACISN IDENTIEIGADA * 7 0

que afectan la del sarviclo en el marco del contrato de aportes y su cumplimlento en condlclones da calldad y plazos establecidos.

Instrucclén: Doescriba en aste ap:

OBLIGACION
CONTRACTUALY

ve
ATENCION

DELA IDENTIFICADA

de  Asistencied £oto 4 S de Aonio al Scobrex o
DIY en ona L wesdtencice una A asstencie. pa e

& Coortn Sewacte. Se escr o tox Pa(obr& “Redwedo
+ oo eh owortwe Slwaen Drego Moctine 2 MReve S
Pomero A en \o s fee se. e Harco Asivencied
pavc. el Do e hoy v el veo MO ViIno

'?on:: Usuaso W 194 en le\ \kS‘\‘C« Gdove e /Rodﬂ
8%—2 Prevente, enmendcduce Con  CocrecHdol e®

el Sec{df\dc? pogbre al "Bbrm‘r lo

TPlomllen Rt Spedca “tatrica C’aanKo

=e_ Jo\ida (‘OCAS\S’kQ\'\C(C-. del osono Alsson _%(Po\\y
Ca Y Monc ?CnFL_:CtrC\ VT O9 en (o (cx&& al Nomvero
3214212403, Wwhhrae, o Sedor (Soﬂ\ﬁ‘\’\'\ ZCfXAO
q'ue envio  mensSG\R < e (—T‘cOQ&BOm 50\\0-‘930@:\0

R o el d 2oy 2l de om0 pore
NO  envir lo naer o) QDY Yo C(Ue ellee o

"I’@’\dmo en Casca Torw el o= vZCD Averrs =<

le. Morco Aswjrenc_(& ea Flant(le. Ram v len N

No Yoo

w?]oﬁ‘\h RAM DOance (ljc(o\cu Galea O

"?'cebe.t\'\c-_ e e Caosal @Q’?\e&\m ol fRe(o'or‘(‘CA\’“

RV ylo corecto e> VU Uolonkrmo

1Antes de Imptimir este documento... plense en el medio amblentet
Chnahpany s e o S0ty ity 24 Sevodbert ddvwep COPLA HO)



W

FLINIAMO12PP I o002

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION Yersién 2 I Phgine 4de 8

BIENESTA FORMATO AGTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD ¥ OBL E8 EN UDS. YEAS
FAMILIAR Clasificacién de la
Informacidn: Pabllea
VL SITUACION IDENTIFICADA 7. © : ; g ; Ly :
Ihstruccidn: Describa en aste apartado las qua afectan la. del satvicio en el marco dol conirato de aportes y su cumplimianto en condicionas de calidad y plazos astablecidos.

COMPONENTE DR
ATENCION

ESTARDAR

VERIFIGADOR

DELA

-

o

(\)(am\lu RAM  Aae Hdener  Gelecno

T\'&b@n“a Enme;\dad\d(‘g o0 boccador Pcor& !Aﬁ\i'\e_ﬁ(‘(
de. wwarto M (6 ol dia Hartes & de _fonco -

?\G\NHQ AAM Roxa 6[&@\/5. (.Xcme.ne__?:

55t 453@\4& RiUCc:L(UC« “Tresende "Due\( cdad de
Tloo e , Amlces SO Limcs ce Coord (tadota |
Responsable. Je 6m€o TPresecnan  enmendaduray Y
Hochone s .

Tresente. Horccioney Ade(aa>-loda> de de de.
-P\%\S.'LEJ\Q(QS Pam\ A OSUS LoD \'\QVCCt(\CjO(QA C,( (Ung_s
24 de Jonio del o\ o\ 0A de Sonto:

Fresesde. Warmcon <e  Ayisfencies porm _oxe Tuwe
Seevenez Alenco o dws (g ¥ 28 dedwntO quieh
Coenten Con Cacter de Rrmuso en lbrete g Neovedade,
el O de tonio al 8 de Lolio. Se wlhido ol
noeers 220 YAA 30498 worne e seqorec &mirln
flevcio  Aged que ent® Carte de Trmao Yy WS

esvro al amo oo erfo de Uiaje. En (o Tlanfk
RAH S e oo A5\54enC\O TAY o> dias (& ¥
20 &€ Ao(\\@

ICa

iAntes de impHimir este documento... ptense en ¢l medio amblente!
Tyt vt e e 20 sy g COPUA W COHTAER ADA
LG DATOS PROPORCIOHADDS BTRAN FRATADOR DF ACUCROO A LA A 11CA DR TRATAMENTO DR DATON PERECHALEN DKL I8A ¥ ALA LEY (641 08 9017



222 F:.lNu.Mmz.PPI w202z
Q }) PROCES!
PROMOCION Y PREVENGIGN

B wfsm STAR FORMATO ACTA DE 6N DE DE CALIDAD Y OBL
F%\Mm

Versién 2 I Pigina3dag
GONTRAGTUALES EN UDS-UAICA Y EAS

Claslficaclén de la

DE DELA
ATENGION 3

Se. rea\za o meoda ——le(eQDr\(ccu ol ALre reo
R222365603 o \a Serore. lageid \scloe

’ Qo&ﬁ')%& Modre o o8 nNROS  EVelin Danrele
AW\C\Y& Quitog el ARC 10O LS2 \O) dﬁlv G?N"PO Se. Rode<
Geds Awmerez v _Yhoen sdepon  fimeyen
QuwogCe RC. lo\T 46 AL4  det §reg® de Are mlesres
Goleano, Taforme oo SeROcc \(\C\hd ﬂu& Sed
Aao> ’Y\\Sob el con el al thQY L/ HC‘*M{‘QS}Q‘
1% Hen salmende. el CDO le Selicite oy
squientes  elementod

>~ 4 Tetlot - Ae (?Poed H‘jf@ ico

- 1 '-’()c\ctue{'e de Pagthos Gf\c'r\cp"e/

Lo 'Qm&e;b@«.-"-fov <o, OO, lae n®e Nghes o
desee. MGrezo y <l nnD desde e 0Z de Hevo
N 'ciue N >Q'(\:‘£va.3c‘db' ?OS\M rmente. pov (U NYA
\6 Tol(e) Y ‘so(‘ el nito B collod , 4?;@7(&_
te$ de (oaﬁob sl le. Aones >/ 2 TFor el Nnn®

ﬁeprQ ﬂd(c{or\al qae lg Lh@@cmavon c:’oe_
debc o8 et Bota v Sodt deso ob(lgg
-—fo(\(o aeate arnbdd (on C@)‘/’O de b ?OCO@
. , | _ /
© que Solo fe ComErO G . n(RG poes e
frfﬁ@ 930'0 este esle ano v Go€ rw%q&

Le. DO ‘l(\qrtd CAUIC. G MU COTNR T 200264 6607

IAntes de imprimir este documenta... plense en el medio ambiente}

Do 2ot Wrv20 o 09w damls v st it COMA NG CON



W

Bl
B

FAIN14.MO12.PP l w02

PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION N Veralén 2 l Pigina4de 8

FORMATO ACTA DE VERIFICACIGN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA.UCA Y EA8
Clasificaclén de la
Informacién; Plbllca

VL SITUACION IDENTIFICADA -

Instrucclén: Describa en este apal

las situacionas identi

ctan |a prestacién del serviclo en sl marco del conlrato de aportes y su cumplimlanto an condiciones de calldad y plazos establecidos.

OBUOACION
CONTRAGTUAL!
COMPONENTE DE
ATENCIOH

ESTANDAR

VERIFICADOR

DE LA

| Sen

Lstedo dge  glemented que debio en%nf?ar al
lnc{rcso: al CDI por codo NINO Lol Cocles

4 collo> de Topel ng«emco Bloaco Grande (Henseal)
A TPaguele de TPoartfay Gaonde -  Henseer/

“ Cep://o gendal Con Frotecdor cned vtaload

1 “Galla poc: Hanos

1 Lobon (tc]u'do © Gel #\r\-f-/boc{!eﬁca/

1 Cre~c deﬁ‘a‘ ,Owo NUADS ‘ | <_

A Quaderno porc endCh
q Hode oe dRope be“(ﬂ’e’?"ch pere- Cimoro en Hal

Se_. Arne XCo LM%C,&\

Se. -\fcﬂ\do con  ofre. Hcdre de Hanera “Presencal
al Momendo Je sehrar @ So hye oo Senore—

\/Ulga\e;\—\r\ Alcrey tadre de Gisel fas Colrdo
qoren infosme. que debe —Hce,r 4 ‘ro(\gg dt(?apd
y A "R;\?ue)?e de. Tamod o€ Manest  Hensexnd -

de Omanva lenaic Crskeac ho

d do <on A&»dtenﬂf&
Se_ Yol teneho VCl( romerd

jaw Senot Sandve. W\eﬁ& Cxo
BOZJQZBZSS e (ﬂ%fmo- C?c.:f’ S0 NeAce [/I?f‘e,)o Q/
DI o Mactes (8 de Joaio vy gue e ?mﬁegom
poxen “Terexr e 661‘(*(‘83&&1 (()‘[‘Q el Jooes Z‘l,lomo

iAntes de Imprimir este dacumento... plense en el medio ambiente!

e 45000 94 et St Embono s s COPLA ) CON



i"’ PROCESO

- PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR ACTA DE 6N DE DE CALIDAD Y O
FAMILIAR

F3IN14.MO1ZPP [ V022

Veralén 2 ’ Piginz3de 6
GONTRACTUALES EN UDS-UAXICA ¥ EAS

Clasificacisn de Iz

DESCRIPCIGN DE LA SITUAGIGN IDENTIFICADA

63( Les -MOU@C«@QS G,\\‘\‘\‘QSCKG&CLS‘. \/ (eéOr'(‘CadC«S T

o> godwes de o> Owores PO sen Consighades

en el [(bro de Pouvedaded i —ferided en

Coen ‘ ¢ oy NAOS
te. yo gue e estos se wlorme que

po aslsten ‘j(f'CDr y con A e ”Re‘oom‘ao en Plan(

oy RAH (om0 Moufenfes  Cuip Jor Davd

L tacerer otencio ¥ alisen Sery/ Curmonc

25 | 2 ceote con 22 Bows se B enesta o nee
jbfre.'lé? 0o 2048593 FU  (B-oB-ZA  de o> X
Placillos e 73(@«793"0#(06 c:\'freaadcu.s c adres
Pguna. = gaw{m Firmedde Eor CQ‘:GD(\S‘O{D\Q
e @\ivte%c,g, Yoo Obucq‘*\O leyves l>/5 NG'ZQYE‘H)
Re)\o “Prevenia En wendadurc con Corecto s @
’l‘!{aﬁ e Tocwmento

DS0o T O 31’\\4-;&30 teutean  SwacNeQ '\f%qtﬁ—z_’:’:cl
(}m\’ro @5\ \avgo ge ’Dﬁéumenf\b en Clontl\x
<<l osoeamos 70 lealles =S |
inforene, odn conste  Joleth Ue%c, é@,\ C2 Seacha -
que ol zo @4m3o 48 \23 Bols=d Qotc« Comutno
en  Cover © estrese o Odomcod Y 40 EDacrv-CI\e_\

?O(‘C‘A CondOME e UDS

1Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

! ot opess i ot vt v e COPY MO CONTR



4

BIENEST/
F}\Mil{l%

FLINI4MO12PP l oz
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

Verslén2 l Piginadde 8

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA ¥ EAS
Clasiflcacién de I
Informaclén: Pablica

VL SITUACION IDENTIFIGADA - "7 ne oo o0 D b

Instruceldn: Describa sh este apartado las situaclones (denlificadas que

OBLIOACION
CONTRACTUAL
COMPONENTE DE
ATENCION

BOTANDAR

VERIFICADOR

€0 Bodesces ‘de. las 23 Bekaed nfortnal (e
(\u-\mc,\oma\-c" ENS Al Romtez Qe Jrodc@
ey\cg Bolzes o0 Se. Gensoumo
6(\'(?)(1«'\(\(&5 isteed  TRAM k\Ck(/ 3 Wy
Presentanado o Ao ldoate de 4 wsoored
CroC ei\'l“(‘ecsa(a te nu&v\c_tcomﬁ‘c F\\:\’?(— C@‘\SU&C‘
S Cx;e_d& e,n’vve%qc o 1> A osoaniod  pendente s
Voo que sen oo iOd que N textod  eq Xun D
se e wlotteo c\ue_ esce Cotdu ke de_ba. eleuaciol con

UU—\-«-\C\ON\\B\?Q C =& 5a&g\‘\&, .
Ea wao wlormo  le See Aler e dodos - (@S

73 eran Cohduvmo S e>¥cgc gﬁ*mda ‘ cgue
e encovtrafses Pey\o\\_@r\‘ces 4 wsoeciod S tened ©
ST cesf‘cm\Sc.(Es\& de\ Proceso 5&&»@3 s/

UJ\W oW e e BEAXS. ‘

IAntes de Imprimir este documento... plense en el inedio amblentel
‘Curbgt gty v o b om0 omdrn mett COPUA MO CONTROLADA
LO% TATO8 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D6 ACULROC A LA FOLITICA DS TRATAMENTO DG OATON PERSONMES DEL 184 ¥ ALALEY 14) 05 1012

o,



G
BIENEE&%

PROCESQ
PROMOGION Y PREVENGION

FORMATO ACTA DE VERI ON DE DE CALIDAD Y OB GONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS

F3.IN14.Ma12.PP I W02

Verslén 2 I Piglna § de 8

Claslficaclén de 1a

Descril durantes el dela an lag cuales Inter 3 externo: la gtancién a los usuarlos en da calldad y al de.
las obligaciones contrac(uales por parte de 1a EAS, asl como que a! que realiza la Nota: Dehlla 8l aqan(slactor invelucrado enla slluaclén

Informacién; Péblica

se cde o o
deee  Lones
Seccten el

Coocdcnedora  Albo Harno

24 de _fonio o las By 30
,40-/a, sendo o> T \/ 28 “FH

Wn1o cerce </
Am  poce: Feree s
dgel 21 cO6-24

ool
1. LEsts de acusrdo con el desarrollo de la verificacion realizada? 8l D NO D
2, LE! profesional que realizé la verficacién mantuve el respato y la cordialidad durante of desarrolio da eata? 81 D NO D
3. (Eta de rcuerdo can lo registmdo en la prosente acta? st D NO D
4,eEl da atender la tecibe & ' ol acta? &l [:] NO D
6. €1 que resiizd ta protacolos de durante ia do la vistia? 5 I:] NO |:]

VERIFICADOR / ARGUMENTQ

[ | ©OBUGAGION CDNTRACTUNJCOMPDNENTE DE CALIDAD 1 ¥

Hesatrucclén: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alpdna sltuackin descdrita en ef acta, por faver indlque Ias razones que motivan su desacuerda:

VERIFICADOR / ARGUMENTO

|~ | OBUIGACION CONTRAGTUALIGOMPONENTE D& CALIDAD 7 #

[ | OBLIGACION GONTRAGTUALIGOMPONENTE DE CALIDAD/ #

VERIFICADOR / ARGUMENTO
IAntes de fmprimir este documento... plensc en ¢ el medio ambiente!
oyt st prose i i i Mok
INMMW“WMYWI‘WAIAM"NN llAlmlnu uvnnmm WM YALALEY 1681 DF p18
.
A

U



W
SRR

PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAB Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS

FLINIAMOA2.PP | 08032022

Verslén 2 l Pégina Bde 8

Claslficsclén de Ia
Informaclén: Pobllca

"X, CIERRE D LA VERIFIQACION - FIRMAS.

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

NUMERO DE CEDULA

CARGD FIRMA

[tsceac ﬁ:q\gip,—c‘ “Tand cne

g uegiql 11

Ehlece 7Pon e

WY
(Aba \acyoa

Pndes

[doled Zr[al 5[]

|
[ coadinudo eoT

LT ]

I
I
l
l
[
I

|
|
|- | I
| | L1111
| L 1T 1]
| | [ 1T 11
| | [T 111
| | L L1 LT

Notn 11 la vertficacion de las obligaciones
Nota 2: esta acta aplica para

incluidas en en eata acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicio -EAS « del
delas

do calided y 2 UDS/UAMUCA y EAS,

total de las on ol contrato para 1a Atencién & la Primera Infancla, suscrito con o ICBF,

iz

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

ooy 1vta s okt okt 20 sty it COPUA NO
LO# DAT08 PROPORCIONADOS KCRAN TRATADOS D& AUCROO A LA POLHTICA 06 TAAFAMENTO 06 OATOS PERSONALES 0XL KA Y ALA LEY 141 DA 2012







na_:? iaﬁ 53
Polowins [Cousl)  [Rs fioz3y2
= @(754 Egﬁk.

e _ oo

T Sl Bassarcpiis gl s Sopierne S parms de eicegs o UDS
" aemisii S Fasperiti vt Dupeors gl pures de eerregs o UDE




== T e - e + Ly e Fol g P
B e = cn_.m_o:u
—_— - : " , = : 3 P, o 1del
. g ——" . - : s ———
=% ' — T
T ol i
| PROCESO o
PROMOCION Y PREVENCION 3
17087
W FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS )
tasifie
PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO E ups nU CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: .
CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI FUNDEHI i = =
NAL: SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALBA MARINA PINTO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
| . SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 24 B ESTE N 42-17 ARROYO SOACHA BARRIO: EL ARROYO TELEFONO: 3208591394
D: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CZ SOACHA
s DATOSBENERCIARID. e mmcen | Benestarina Mas® | PEDCSNT - Ginanio vy ML | otro pAVN QUIEN RECIBE
[OMBRE | SIGUNDONOMSSE | PRMERAPELUDO | SEGUNDO APELLIDO s NDOCIDENT. | oMM neoTE | uno | nmetote | uNo | welore | uwo | nNetore [ uno “mcﬁammwmﬁﬁaq PARENTESCO i
geoloH = . 7 i i
A [Twomas| \awgo | Jomez [¢ lo2yg3asvgrs-ob-202 R Noioezﬁvsv "
57 0o 0 5
wwd | daud meade2a | acosta |TC 0232625307 %224 5393 ! i &2 - Powd
- -5 deoeloy iy s G
€ |t has | padila | aroca |Y¢ l1034526381(0596729% | 5593 | %&% ek |
Goo zod wa -~
i dohana | Qarca | Gambon | 7€ 1033726655294 [ 5592 | | Argzp oo
- oo oY Mo, &
Lana prnzon | Seghueda Y¢ l1o3¢g 305305 o0 220 =5 L :
X < oo0 55
o andana | Cwica | Jarcie |7 \oyB300tB[05- o6 222¢ %\_ww{ : La :
= : c 5 Ho e )
" \sabella | yodndues | Sancwer |7 l102¥B3c0Iy |00t~ 2 5593 ] e
3 >c020 4
Ay aleaa | ve dvquer | Suarer Y< |1p39P92y 35|05 06 %% Hv.-mwa ¢ __%m&q Mase bedne
] ] Pl s ¥ =] 3
res |mauvice | ocmoe | ovalle Y€ l1z42690088|%% 0b-20% | 593 | ! ?3.3 7oz a i .:m g\nﬁ
; 5 2ol Eresrld ?i g >
e \1sed Qale o |eyisdantio| 7€ o“m;mwmﬂwm_ aE o wm.nMWa ! o uaﬂl_.m.mm
\ = > - e’
ban mat1aS |Smshiena | Gareie ¢ lpasisEs8 3 |05 c62o2y wawc / 216330 | P Vwnd t%hﬂﬁ.&l
< oo . P / ; f
A alexaner] Suarer | cavada | 76 [10FUBZBILE 9022 | ssp3 / mm&m.mﬂpqﬂv Abvelo %;
LI - oee (ol . £ ¢
b AT AN _ Saauedsa muo.,\.q o Ve #%MhM.wlmeﬂM__n_Nmm LA WW.WN{ ___ Yol harm i { »\—\J_\mlh M’
,.mm.o],huk. fean _IM.MD:PS e) | VasFoez e 60a0q095 108083 05 - 96~ 1oLy mw.u\m.u ! E?MB_.:@A.\ :..mn./ésr f w,f?_ &r

ansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

sonsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este doc
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAROSE CE ACUERDOA LA

umento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012






PROMOCION Y PREVENCION

FE.MO12.PP 2/05/2018 u
Versién 5 Pagina 1 de 1

N PARA EL DESARROLLO HUMANO _.__Mmaﬁ_..ézum.. HO ASIS A : Clasificacién de la Informacién: Pablica
DECONTRATO: 20002802024 . _"am_.i  alaies Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA e
mﬂﬁmmc_ﬂ% >n_.dm Uos: Zrsnototess s i st e sk GO EUNDEH
N ORWACTON DECUSURRIG T TSTARIA '5: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Telélono UDS: 3208531394
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EGAD SEMANAS m
PRIMER NOVERE OO e S WD E_Mmi - mmmccz? _ qmmlmﬂ? - S»ﬁlnﬂ ] QUINTA | m
13 1074535570 |EDINSON STER Je e R e e -
; LANCO  |GUACHON 4| 1] AlaAA ARARAIRIAAA
_..mm 1300000836 | JOSTIN DE JESUS GUETTE MARIN 4| 1] Plalalal PRRIRIAIRARR
..mr 1023418515  |THIAGO JOSUE IBARGUEN IBARGUEN 4| 1| AAKAIAL KRIARRPAKIAR
_u| RC 1074526149 |josSE DANIEL IBAGON ARREDONDO | 4 | 0 | (AAAIAl |AARIARINARA
0| RC 1074828912  |zo0E PILAR MARTINEZ CASTILLD a|1] ARARA| ARRIAIRIAT LA
%] RC 1074828927  |MEILY SALOME MENESES AMARO 4| 2| [ARAAL AR pAAAINA B
07| RC 1074535402  'HEIDY VALEN{INA PRADA ORTIZ | a| 2| |AARAAL IRAIARIAAIAAR __
sl RC 1073725661  [miA ~ |ISABEi LA VILLAR GOMEZ a| 2| |ARARA] AARRIAIAAIAIA _ L
| | RC 1117556560  [SAMUEL  |DANIEL QUEVEDO CABEZAS 4 10| ARAR] IPAARARIARR
| o] RC | 1242689235 |IKER ~ |pAvID HENAO HENAO 4 | 6| AARIAl [RARIRARAIAA
1| RC 1242190743 |JEYN ~ [SOFIA MENDOZA ORTEGA 3 [ 10f AIAAIAL hIAIRRIAIRAA 1 .
i _RC | 1300001495 .ﬁmﬁ.mq: ™ - TATIANA GUERRERGC  |HERWANDEZ 3| 7 [Alaplal plalalelAllAiz %
M__.__.|mn__!| 1073725880 _m..,Smm_m;:.-:.. ALEXANDRA HERNANDEZ ACOSTA al2| RIARAL PlIARRIAAARA ]
W RC | 1029298245 |NAYERLIN ___ |ANDREINA RIVAS  |ROMERO | s | o] [AAAIAL RIAARIAAARA
E ||mo 1012469414  |JOHAN  |STEVAN _|AMAYA ___|QUIROGA 5(3]| |AA AZIARIAAARTY | | i
I re | 1084470758  |HisADORA |HELENA ~ |cASTRO |GRIMAN 3 | 10| [AlAPIAl BlAQIAIAL
ol rc | 1025157233 |juan " |osE ~ |cARCIA  |ARANDIA 4| 1| [ARAR FARRIBAIARA
_ ec | 1003 Y lmaperd | SoFin  |venveenr | BRRRERRA 2 |9 ij.nzp Apx
1| BC [1242cq099) |Cugmen __ |DRoo  |polen T lcasTillor = 120G AARARL -
R( 6400668, oo |dndes  |Gomex | costwion |z AARIAP e
f Verifisackén |10 (o0 7 ies NaYORES 0 & HESES ASRTENTES i o %r 4@.—.5; .38 Mile o Galearna &
..c_nnouo_.a__.m . ; — ———— - e R AR BTN e —— : REGPONSARLE DE CRUPO
W 3 ] ' ] ,qO..E_”gc,__mx.mm.m.mm._.»E.mm m_w_mth_.:m..m_ R " - o .-?. i
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente! Nﬁc&
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, J
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERRO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALEE DEL ICBF Y A LA LEY 1621 DE2012 J,\”\,
T AIENIL UE LIATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1861 O 2012 A%&r%. __; .
— A



PROMOCION Y FREVENCION | F6.MO12 PP i Tr05z01d
CRNAYD ___ Vwens ==y Phgozioes |
CORMATO REGISTRO ASISTI A M iy Clasi n b ———
O INTEG W.M-.ﬁﬂ.%mmh LAl ! ‘azificacinn de la infarmacion Pooi = !
e ‘ jiig : —
Cosigo CUENTANE UDS: Sovssomianasy " Ao e ST
. - Lol : 257 1 Mombre Unidad c¢ ermcios Unidad 2e Atencién C08 FURCES
IRFORMALION DEL USUARIO | U __hégwgagﬁwmﬂmﬁaumnx Teltiono UBS: ToeSA
NOMBRES DE. USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA CONTRCL DR 3E ASSTENCA
OME . = EDAD = ~ =
BRI PO NOVERE ! e Feie == e T e .m
SEGUNDO PRIMER AFELLIDO SEGUNCO APELLTDO S_M | LEL] LB G LB G L :
2lel=is@igl= 2315 2]=12 Siglsl= 21812 5)= 2 2 2 =
1074828906  |SESASTIAN ALEJANDRO T B UL LR i ,
7 : CACAIS BRINEZ 4|5 AA N R Ao
$3ESCAOFSTIEASD An AN AAAd cali 22
| 43C7CCBOSEEF06 dls RRNERR
3| S2 | 54352090  |GISELL ANAIS CORONADOY.  |ALVAREZ AAAR|AARAA
3l RC 1242689344  |samiEL MATHIAS ACOSTA ' MONTES 4151 |a na Rﬁﬁ% | 1]
x| RC 1025564546  |mARIA _ |[FERNANDA CRISTANCHO RODRIGUEZ 4 |1 HL»? Al - - Peluedb! | | - L
= ANM 1112013520  |BRIGITTE _INAZARETH ARIAS VOLCAN S 171 IajalAln] [BAIAAIA A |1
w RC 1072476875 |; AURA _|ISABELLA JARAMILLO PERDOMO 4 110} ialalnlal [RAlAALA [ 1]
@ RC | 1074823204  |JHOSER ___|pAvID ~_IBERRIO BARON 4 151 |alAp A A 28
L w RC | 10.9360575 |CRISTIAN ~ |JosuE MARTINEZ HERNANDEZ s [ 6| [alanin] nlalnalala ?..W IINEE
| = RC = 1623416630  |pRYAN MATIAS _ |BOCANEGRA  |ALVAREZ | 4 [10] Ala uh alalala 111!
1 E SR i i 11 i
b ol Rre 1024508012 |ALISSON __ [SAMARA MARTINEZ RODRIGUEZ 4 1104 0a Al 108 AlA EXME I
(1072471633 emmy  |SAMANTA _ |MENDIETA CHAVARRG 4 187 inalagd A A m 14 | |} |
RC | 174268347¢  |JuAN |JOSE _ _ |MUNEVAR GOMEZ #1111 Inls Mirolizizl ol i ! m
| | nc | 1242689225 zmNpy  |ELIANA NIETO TRIANA 415 AN 1A 3_33..3» R E A
m RC 142689174 [TIFANNY ANTONELLA GUETTE MARIMON a | 71 |aln|Anl (el dnlaln # 1l 4
| = Re 1033826674  |vicTOR ______|ANDRES LARA RUIZ ¢ 110 N An| 1A A T 4
| ol rc | toraszrres  lenvae _ILUCIANA __|MARTINEZ CIFUENTES 1 ¢ .71 aalalf LifisnAsAag] e L1 =2
el oc 1145228341 | JuAN IDIEGO MARTINEZ REYES 4 [10] [AMAN (ANRA »J . : = \
E —==l S = | e e — LI | A\ A
RC 1073725038 |emiLy __ SAMANTA VARGAS CASTIBLANCO 4 18] inlaln | IPIAINA pru. = B xwﬂ |
| 5424493 Ghoeiely  |opusterse |ppocicver  (SEeSE . |G %.a AN 3_5 _ | e
i e . | R A 1 | .
Lo S - N | . 9]
- = COORDINADGR(R) £ PEGRE
e Antes de imprimir este documento... piense eij el medic ambiente! 4
Cualnuier copla impresa de este docurients e S.ﬂ.._._mm con ﬂor_n;zw nOz.“_mQ.ﬂur A 2
T PR ORCIONATOE SERAN TRATACOR IS AGUERDO 4 | A POLITICA DE TPATAMIENTC OF (MATOS PERSCNALES DEL ICRF Y ALALER 152 )

T R




PP Ll ﬁ ——
. i .
] _ . !
PROCESO | - 2018 !
SRGHBSIEH kPR (RNGIGN M|J T il ——————— ___EMMHU de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL _ Clasificacian de la Informacién: Publica
ACIO Hoja 1 de 1
Mo gt st ) ANA GLADISURIGE. - S2400883 Muolehtss ARAGHA
Godigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombro Unidad do Serviciol Unidad de Atencién COI FUNDEH)
o_..z...eo: UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Telélono UDS; 3208591394
APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
EDAD SEMANAS E
PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA |n__m___h,_; -
SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = O r=H T e g 8 M,T " 2|3 g m 3
o | Ble|ElglElzelz|8 8 2 e l8|e|z]E|E|E|E12|2|5|2]|c 2
2 mmmMmmmmMmmmmmmmmm HHHAMELE S
1| RC 1074830519 |jAN THOMAS LARGO GOMEZ 35| 1alalala] AlAIAIAIAIAIARIA . | : g
% RC 1073726253  |EMMANUEL |DAVID MENDOZA  |AcoOSTA 34| [AlAlAIAL A IAIAIAIAIAIRIAA | , : L ......
L RC 1074536381  |ERICK MATHIAS PADILLA AROCA 38| |Alajala]l |AIAJAIAIAIAIAIAIA | | # L
« RC 1073726657  |RAYLI JOHANA PARRA GAMBOA 37| [Ala]AlA] [AlA]A A A IAIAL _ _ __
= RC 1074830563  |MARIANA PINZON sepuLvepap | 2 | 5| |Alalala] |alalAIAlAIAIAIA A 1 -
« Rc | 1074830018 |maARIA ANTONIA CHICA GARCIA 3 | 5| |A[AlA[r] [als[plA]ATA[RIARAL | | __ __ _
»| RC | 1074830014 |SARAH  |ISABELLA _ |RODRIGUEZ |SANCHEZ 3 8] [ala[nln] [alAIn]ARIAR AN | e
‘
2| RC | 1034792435 |AmMY VALERIA RODRIGUEZ |SUAREZ 3 |11] [plalalA ” ” AlA w Mw D M T :
=/ RC 1242690088 ANDRES MAURICIO OCHOA OVALLE 3 [11] |Ala|A|N w M N ATAT e ﬂ_ : “, , | B An:
sl RC 1074829735 |NELLY LISED PALENCIA  |CRISTANCHO | 3 |9 ” Ll H __w : pm ANAEAREE _ i _4 TP —
| | RC 1025157583  |JHOSTIN MATIAS SINISTIERRA |GARCIA 3|6| |RIAIA SR w Ep _ _ oS - |
PE= 1074829397  [IAN |ALEXANDER  |SUAREZ CAVADIA 4 aod M, AlA |a _ﬂp fw b.: ANAIATT T # | __. BEN wl.
" Rc | 1074536128/ |ASHLY _ |MICHAEL __|SAAVEDRA |BARRETO 3 AlAlA s SR )i Tw r - L
[~ | 7DC597EF619B4E | e AN VASGIEZ 3 | 4] |plpAlA A A o ]
SD |BDA050961D30831|SANTIAGO |LAUREAR Al AR A AR
. H TOLIS OTAVO 3|5] |AIAIA _ f
RC 1027543424 | ANGEL NORBEY | ;i A AR AAAIAT !
329798 | JESU CARDENAS |MANCHOLA 39| IAIAAIA =3
RC 1074829798 | JESUS ANTONIO  |CARDENAS i Al _.\w ANARRAL WD A Al I I nE
RC 1233519286 |EILYN SALOME ARANGO _ |ORTIZ = 19 -t Al _ |
( 1023588306 .xmzcb_.< YARA DELGADO | 3 2 :@D:D Al IAIAIRIA 1 ’ ~ 1_|-|.rn
, 23609 ] | L LT ) Ribambare——a . : 2
RE _ T "ﬁ oy ol T APIEEC CHA NS e Wi,l Qb m.w. D_Tb Tu;w Dr M 5 _ w ﬁ
“.\x - 2 L :ﬁ_ - .... y 2 \lrl e
¢ I 06326 ) | H\..‘__‘ SR A F,_.:_: g ____n.:_ I~ U.II - -|~
Yoo T,
C “REWONGHIAR. V& CALATG .’
Z i

o
%

NATOE PROBORCIOMADCS



e ! \ B
L
| ) FO.MO12 PP P aeow2018 .
Versidn § 1 Piglna 1 de 1 .
Clasificacitn de la lormactn Publice
N Mgt icaton i DAANA PACLA GALEARO (ARG i Tant sacn g SGM e
..... o o oo s s o v s 4 s cs v
T Teslone UDE XX 164
APELLINOS DEL USUARSO / USLIARIA CONTROL DAARSD DN ASESTENCIS
€0AD —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ﬂﬂmqﬁt |ﬂﬁ Tn.Mu..u..- = |
e - ey | e g e e
. = i EAR DIMAS a |11 |aalalp] |ala|alalalalanla] | |
= “nﬁgnu ALEXAN - TERAN 4 | 3| [AIAAIA] AIARALAIAIAIAA
220001 MELANY CARLETT TIQUE TOVAR 4 | 6| |AalAA]l IAIRAAAIRRA
RC 1011330788 AN SANTIAGO TRIANA MARTINEZ 4 | 6| AA
RC 1074827585  ASHLEY LUCIANA TUNJANO FRAGOZO 4 | 8| |AAIAAl PlrlaAAAT S
RC 1023417187 |yALERY FERNANDA OLIVERA SALAZAR 4 | 8| |AA[AA] AlAIA|AIRA LA P-4
’C 1074827581  BRITANY HESLENDY PALACIOS ATARA 4 | 8| [AARIT] [ARIRAAAART _, |
RC 1073724336 | GYPSY NAHOMY PENALOZA BRINEZ 4 |10] [AARIA] jnlAlalalnlaa AR L
RC | 1022449357  |rHauia ADELE YATE MAJIN s | 8] [alalnla] [alalelalnlelln 1 |
RC 1074827833 |AYLEEN SOFIA REALES MORALES 4 7] |ARAIAL |AIRIAIAIAIAIAIA |
RC | 1012472157  \yiseT XIOMARA RUIZ PEDRAZA 4 | 6| |AlAleiR| [AIAAALARAITIA 1111 5ol
RC | 1030708832  vALERIA SALCEDO BARON 4 [ 5| AIARIN ARAIAIAILIAIAIA 1 |}
RC | 1024609705 |ERICK SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR 4 | 5| [APAIA [PRRALAIAIL A
RC | 1074828231 |aReN DAYANA PRADA QUINONEZ 4 | 5] lnlr(nin] [PlalalAlAlalA
-9 0 |1am 5 anTin6o Polen castillo 4 AlRAXIAIA A
m BT | = f e e |EoureEDO Merpo2A Grecia 2 ) Alp ,ﬁbwnﬂ
c | 3237 LN [ SoFiIA Gome2 casteellon 7. 1 | alalAla
c > leoww | Priopes Poeers MonTerlecee i
|
—_— . X
——— e w@v, ‘(@Zt?ﬁ STk leano e
TOTAL MUJERES GESTANTES ...w_.m«m..'m....\ n i .I.I| _

S UATO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se conidera como COPIA NO CONTROLADA.
5 PROPCRC.ONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS FERSONALZS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Cualrsiar moine 1RSSR PIENSE a0 Al mamd T u....._.r.ul..r._..i..




VI

I r

Fo MG Py IVOL3018

Versida ¥ : Phglos 1 do 1

CAoat ae sty o Lo kosrimge bise ¥ il o

|

Wt hgae Lot o) AL
g0 CUBNTAME DS, 237saomietmnt
CARRERA 34  BSTE 42 17 Sl

Cantrn Lonsl MUACHA

L

Nsentirn Uinickad da lar vt Umicad Sn Atawcstor (L3 1 WA 4

Tatbors L LIAR S

T S - APELLIDOS DEL USLARIO) | UlASA COMTROL CUARIC 08 A TERCA
y . Tl
- SEOUNDO NCABE PRMER APELLOO SO0 WELLEO : T R ﬁ L,.m_u‘ -
— g | SRR i e
T os7esss0z PARAMERO DIMAS a | 1| [alainlal |aelsalaloainig
= _ RIOS TERAN a | 3] |alAalal lalaklnlalalalng
1242889123 MELANY
= e _S:II. _ TIQUE TOVAR 4 | 6| |AaAAl AlRAAKLRA 4
SANTIAGO TRIANA MARTINEZ 4 | 6| |alA v
RC 1074527585 IASHLEY [LUCIANA TUNJANO FRAGOZO 4 | 8| |alalala] [nlelaplala
RC 1023417187 VALERY FERNANDA OLIVERA SALAZAR a | 8] |najnlA] laalalalanla
g, RC | 1074827561  BRITANY HESLENDY PALACIOS ATARA a | 8| |alalplr] |alalelafalalalnli]
sl RC 1073724336 |GyPSY NAHOMY PENALOZA BRINEZ s [10] |Alalnia] lelalalnlalein
ol RC | 1022449357 |7nauiA ADELE YATE MAJIN a | 8] |alalplp] [alalelalnlnlp
o, RC | 1074827633  AYLEEN SOFIA REALES MORALES s | 7| [plalalaf [ala]alalalaln
sl RC | 1012472157  lyiseT | XIOMARA RUIZ PEDRAZA a | 6| [alAlelp| [nlAela]alals ]
LT RC 1030708832  VALERIA E SALCEDO BARON &% AR T RIAAWAILA T
ol rc | 24609705 ..mzm.ﬂ ) |SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR s | 5| |alnlalpl Inlaialalalnlnls
B rc 4828231 | KAREN IDAYANA PRADA QUINONEZ s | 5| lnlelap] |plelalpalslnin
s e 1 Jﬁvésmn Polen Castillo 4 lalalpixinla Al
pe Jeovaeoc MenDo2A Gnecin 2 |2 ART
1 2C " Soin " Gomer casTee lion 2 A
g ¢ ﬂ.t?_ﬁnm:I ) Pogens MonTeplecee LM
—_g L @ 'r ¥ Y —ag ——
e ——— COORDINADIORGA) PEORO
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente! %

. Cuslyser copia imaraes

- A, g, 3%3&-.“!&._0 .. 1

08 Btiln Arcs om ovn.




- |
- .\A\.Un/ b
. e b ’
F6.MO12.pp 29/05/2018
— Versitns T ——— Pagina 1 de 1
Clasificacién de |a Informacién: Pablica
Contra Zonal SDACHA Municipio: SOACHA o
CC 20297018
. ) Nombre Unidad de Sarvielol Unidad da Atanicidn oo FUNDEH|
T 520&?§m”n§§~.mmnﬂmﬂ.._qm._m Tellono UDS: 3208551354
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO)/ USLIARIA FENTROL DA DE ASkeTENCIA
EDAD SEMANAS m
NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA | CURRTA UINTA 7]
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO alalelal [elB LIl T-BL Tl T. R SR e =
2 mmmmmm.mmmmmm_ﬁmmmmmmmmmmmmm z
A= EEE SR A EH A EE E R R A EEE 3]
ot RC 1074535545 |MARIA JOSE GOMEZ LUGO 3 110] I5lAAA AlAALAA T /
_w RC 1023420029 | )AYDEN ALEXANDLR ALFONSO PRIETO 316 [ |Aanlal lalalAlalAdaala
u| RC 1087838702  |\wENDY ZAIRETH CABEZAS MATURANA 3 1M alAAAl |aAlAalalalala
_.ml RC 1073726143 |DANNA MILENA AGUJA OTAVO 2171 lalalplal | dalalalal A4 As
6| RC | 1074829214  [jan GAEL APACHE AROCA 3111 1alAlalal |anlaplalA AL A
® RC 1074829675  IMAUREN MICHELL CADENA ESTRADA 311 |alalals w)\;ab Al "
—_— e T e — = == — o, LT
ol RC 174595652 T IEHARICK _|yatzIRi CASTANEDA  |PENALOZA 314 laalala AlAlAlAA A - # __.k | 1)
5| RC W72 _JDARWIN | lcASTILLO  |mARTINEZ 319 laialalol |alntalalolzlcl <l -1 PR Ay I
RC 1010850005  |ALISON SARAHY _ |CARMONA _ |ZAPATA 3 13| |alalalpl ag Aalalaalnl 1 / \ A" L 197
0 RC 107483223, " lLuIS MAIKC CUBILLOS _ |RODRIGUEZ 3111 |alainlal |alAlap]alal Al b
i RC 24610822 ?zxn SAMUEL GONZALEZ AREVALO | 3| 3 | Inlaialal | AAlelalalala A,
o RC __»oz:,z DAVID AGUJA VIVAS | 3181 lalalala| |alalaAa aaaan ||
| RC [EVELYN DAYANA HUESO SIERRA | 3131 |alalg _MM%? A h 10
i t 1 i LT
RC INIKOL ANDREA GRENALD REALES _ [3 17! |4AAAA A b I L A
| Rc | |LAURA VANESSA IBARRA BETANCOURT | 9 | 8 | AlalAial |alAAlala Al Anls
| Re [EMYLI LUCIANA BEJARANO GALINDO 312 AAIA Al tlalAl Ll AAdA
RC_| OSMARIELYS VALENTINA MAYORCA |REYES 3 {81 lalalalal 1z\Alz |z |Alalalz 1
| rRe | KAROL LUCIANA QUESADA |GUTIERREZ 316 [ |alalalal |alAialalalaldals U
| R [BRANDON DANIEL LARA ——{BONILLA _ 3181 nala L;mbb A
X |CELESTE [TOVAR — IGARGIA S0l S a8l T
Verificacion Do . e loshllo
Cobertura ! B E————— (1 - @&b& RESPONSAGLE BF GRUPG
L) TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; ’ } ~
— v
Antes de Imptimir este documento, .. plense en el medio ambiente! \%ﬂ %ev/
o1 copia Imprasa de este documento se consldera como COPIA NO noquagu}_. : : i .fu. | :
LOS LATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICF Y A LA LEY 1501 OF 2012 i



_;.cn.-c qunertt

5 P

SERVIEIO B 7=

ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

NUMERO OE CONTRATG: 25002632024

| ARO:2004

F6.MO12.PP | 29/05/2018

Version 5 | Pagina 1 de 1

Clasificacidn de la Informacion: Plblica

Nombre Agents Educative {4): ROSA GLADYS JIMENEZ
Codigo CUENTAME UDS: 2575400101824

Centro Zonal SOACHA

Hija 1 dn 1
Municiple, SOACHA
CC 20297015
Nembre Unkdad de Sarviclal Unidad de Atancion COI FUNDEH!

LGS

DA

20 i e Plreccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 42-17 SUR Teikfono U0E: J081104
W. NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ LSUARIA Sl it wrsun
& | Tropoc. NUMERO DOCUMENTO A SEUAGS £
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD Hx_mmp“ 0w anmcz_u» T HME«. N n:mﬂ» - S._..M: m
2z | ZREEERERIEEEIRESSESISESEISISE =
ol RC 1242691037 |EVELYN VALERIA AGUDELO BENITEZ 27| b AR R RIAA ) LMM AR I
2| RC 1023422015 |CRISTOPHER ASPRILLA PALACIOS 2] 4| ANA] | |AA AARIA _.
il RC 1011262665  |THiAGO ALEJANDRO DIAZ GALEANO 2|0 IAARAl 1AARARARR _
u| RC 1074831717 |NATALI VALERIA CAICEDO LOPEZ 2| 8| ARAAR |4 AR |
| RC 1242692334  |ASHLEY DALIANA CRUZ MEJIA 26| pIAAA] |AAIAINARIAIGA
6] RC 1073727312 |BRIANNA NAOMI DIAZ MINA 2| 4| [NAAR| AAIAA F
7| RC 1023421997 | joEL ALEJANDRO DUCUARA AGUJA 24| IARAAl IBARIAIAIAN
08| RC 1079360913  |miA ALEJANDRA GARCIA MORENO 28| RAINAL INARIRIAAA IR
| RC 1242691169 | JOSUE DAVID JIMENEZ ATENCIO 2|6 AN AAl IKAAKIRART
0| SD wmwmwmwmmmwmmmw LEIVERLYS NAZARETH MEJIAS GALINDO 2171 ap(AAl |apRAR b_w A
I 11| RC 1243761772 [EMILY CHARLOTTE MONTEALEGRE  |LOPEZ 26| BRIAR m_p pIAA
J RC 1074537096  |DERECK SMITH PADILLA PENALOSA 2| 3| [altlAal nkip Ainin
o RC | ”.Eﬁhﬁ 619  IMYLAN VALENTIN PALOMINO CAUSIL 2| 7| plalnA ARIAIAIAIRIO
.| rc | 1074537003 |nELEn SAMAY PARDO BOLIVAR 2 | 5| |AAIAAL RlanRRAIR
) boc | | 1024612654 |YESLIN _ SOFIA PAVA MENDOZA 2| 7| [RIARA] INAARIANAING
BelaRe | M_.m.n__,mmﬁﬁ salAN MATHIAS OBANDO CLAVIJO 217 | AHARAR ». AR IARIAA
1 re 1074831969 ' |AYELEN ISABEL TERAN GUACHON 2| 6| [MAAR [FARA 0
R | 1010252101 |gveLN DANIELA AMAYA QUIROGA 2 |10| |HMAN A A- R
T re | 1022421353  |ancEL MATEQ GUTIERREZ PEREZ 2| 9| RIRRIA[ ARIAIAIARAE]
. 0 ﬂﬂ- .|r.~ 3133 . Ilu . .._,ﬂr _hc.t Ob,..uﬁ Mogenu T._Z_ mC_Q 2 |0 OTA
_ %onmmwnﬂ””u. TOAL SAGLENAAC K COORDINAGORIA EA /mmmﬂozmpm_.mummnca
- Y

Antes de imprimir este documenta...
Cualquier copia impresa de esle documel
70S PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS Df ACUE

. \
ilo s& considera como COPIA NO CONTROLADA. <7 .—..P \
ROGA L POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY 1531 BE 2012 i Fi

ST I G OE DATOS PERS

piense en el medio ambiente!

—QC‘
) )

L > A" -
]

f

Al VA




F6.MO12.PP 291062018 v_
Version § C Plginaided Hl.u_
Clasificacion de la Informacion: Pablica |
L=
- M Reglorial; SOAGHA Canltro Zanal BOSEHA Mgt SOACHA
ASO 2014 Narmbire Agents Educatlvo (4] HOGA GLADYS \MENEZ CC 3084318
Coddign CUENTAME UDS: 267540010184 Narribirw Lnidad de Serviclo! Unidad de Atencion DI FUNGES)
[Direccién UDS! CARRERA 24 9 ESTE 42 17 SUR Twinfons UDGS: 3708591954
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA e uSE._u am__ra_aqm:n_h
EDAL SEMENAS :
[~ PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA TUARTE, TIINTE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 2 | [ - _s =1 I P =1 P =
I alo|E2)e (8, E12 e 8L 1612 (5 16), 2|2 12|21 |2 12 1
g | BlEsielcitizigiciclelz g lclelelz gl e s le o
| o] RC 1242681037 |EVELYN VALERIA AGUDELO BENITEZ 2| 8] AAIGIAL [Alelalaloinclele
~lal RrRC 1023422015 |CRISTOPHER ASPRILLA PALACIOS 214 aaAl | lalelalalalalslala
- | @ RC 1011262665  |THIAGO ALEJANDRO DIAZ GALEANO 219 lalainal ialalalalelolalale
- | | RC 1074831717 |INATALI VALER!A CAICEDO LOPEZ 28| anaal lolealalaiolelol
| RC 1242692334 | ASHLEY DALIANA CRUZ MEJIA 27| iplalele] loivielalololelola
wl RC 1073727312 |BRIANNA NAOMI DIAZ MINA 2|4 alainla] lalalelalen ieinf N
- Lol RC 1023421997  |JOEL ALEJANDRO DUCUARA AGUJA 24| lojoppl alolnlBlaice 0 : !
F | » RC 1079360913  |miA ALEJANDRA GARCIA MORENO 28] lalblain] Iplolelalele (4 Ohs! | P 11T
L1 =l Re 1242691169 | JOSUE DAVID JIMENEZ ATENCIO 2|7 laplaa] lajele@lo@lels ]
S1DBA778D2C049 2|7 alala
- 4 SD |82A197CA24F6680 |LEIVERLYS NAZARETH MEJIAS GALINDO - GlaiAlA] B16lalar o 0t
L | .| re 1243761772 |EMILY CHARLOTTE MONTEALEGRE __|LOPEZ : Alrlalal lalelalalalalelon
Rc | 1074537096  |pERECK SMITH PADILLA PENALOSA 213 lalelaial lalalal@ld 0|08
T rc | 1023421619 |myLaN VALENTIN PALOMINO CAUSIL 27| lololap] lelalolpk ol ©
Ll 2|6 3
L re 1074537003 |HELEN SAMAY PARDO BOLIVAR 2 diog B l6lplaial0laie A
Al |
1 Iw__.lmn 1024612654  |YESLIN SOFIA PAVA MENDOZA - (405 I eI (5] GRS
. Rrc | 1242691057 [jan MATHIAS OBANDO CLAVIJO e Olalalol laela aﬁm il a”
L[] re [ 1074831969 [aveLen ISABEL TERAN GUACHON AOIR] alaie IR ieIn 6 3
ML LA S T AMAYA QUIROGA 2 |10] lajoiai] diaiaBIAIAIRIAT
...__ RC 1010252101 |EVELIN DANIELA 29| bk o lalalolalal
.| rc | 1023421353  |anGEL MATEO GUTIERREZ vmmmnm (Al o8 (G _9 |
L [ =] gc | 1013173113 [T erloy Gae) mMo1en0 funton Ot
| L < P | loerad  reclde
L € v
— _S.__..n. ! yrt e
COORGIATORIAER ” _\_ fmmuoz%mrmomom%o
YA (]
Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente! ! ! \,ﬁ, au, w . L. .
ualquier copia Impresa de este dooument se considers coma COFIA NO CONTROLADA. . & o % M.J (e d
05 SATOS BROPOSCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUZRDO ALA FELITICA DE TRATAMENTO OE DATOS mwﬂg,j_.mwom:nmm{ m,.&.rml 1981DE 2812 ; er_ 0 y
. il o " ../J._L_..d_ t.._.._.. YOo\WGD C |M. ‘_HP\ ___ e




=3 e & el = o
F T g | T g — R L A e . P il

PROCESO F6.MO12,PP 29/05/2018 L.
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Paginaidet |
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Publlca |
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - . !
NIT 9001121531 i * CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO ITEGRAL FUNDERI  |IDENTIFICACION 1de1
: NUMERD DE CONTRATO: 25002632024 e
] JUNIO AfD2024 Regional: SOACHA Centro 2onal SOACHA Municipio: SOACHA
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL : Nombey Agents Educative (s) KAREN JULIETH PEREZ CE 52974111
BERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Codiga CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencian COI FUNDEHI
J’ﬁ!&._ UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
W NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | UISUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
< EDAD = 2
e NUMERO DOCUMENTO CRIMERA SEGUNOA Mumw-uh TOARTA GOmTA m
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD i M ~|ia i .m o = W._ i Gl m wle = M Uf m
s | 8l8)zlelclel2ls e |l8le 5 el E e 5 le e 2 g g e e 2
A 2 mummmmmmmmmme 4 EIE R E B [ 5
01| RC 7  |DANIEL ARTURO PALACIO CERQUERA 2 |[10] | %_In_mpp ARA
2| RC 1074831482  |ASHLYN SOFIA REALES MORALES 2 [10] [AA RIARKAAAIN
03 RC 1242690653  |yALERIN JOHAINYS ACOSTA YEGRES 3 2] laa AAARAR A
04| RC 1141376029  |KAROLAY ARIZA BALLEN 2 |1 AR AR wnw_p
5| RC 1032946290  |pANIEL CARDONA GONZALEZ 2 (1] |nlalalal |ARIA
| RC | 1118476041 |DAYANNA JARAMILLO PERDOMO 2 [10] |a 5 alala| ARnT
g7l RC | 1074831151  |jAN ESTIVEN JOYA SATOBA 3 [ 1] |alapnAl IRRAIAAAl/
| s RC | 1025567393  |EMILY |GABRIELA MAPE RODRIGUEZ 3 11 lala MT ABINAIRA
| RC | 1077977842  |ELIAN _ |SANTIAGO SALDANA NINO 3 |1 ian nA|AAIRAAAR
0| RC 1084475166  |HISABELLA  |FRANCISCA CASTRO GRIMAN 2 1] lalAl alA g \V
4| RC | 1121047562  |JysTIN |ANDRES CARO VASQUEZ | A A ARA L IAIARAIR
2| RC | 1013698104 |HELIETH  |ARIANNA PEREA MATURANA 2 [10] |AA A A fi
sl RC | 1072679090 |AILEEN  |SALOME ____ |HERNANDEZ MEJIA 2 _|7] AR alARALA AR A
«| rc | 1023422280 |NiKOL ~ |pAHANA RODRIGUEZ DURAN 2 3 ;T alnl kAAARANA
sl RC 1246948011 DILAN DAVID  |VILLAR MORALES 2 2 | |ala £ wa
| 18 | DILAN _|DAV =
o R 1016608861  |EMMA LUCIA _ |HERNANDEZ ___|JIMENEZ 2 Al ARA v
_18 | |EMM 3 |l : )
7l RC 1074830307  |EMMA VALENTINA __|RIVAS __ |ROMERO £ AR
R _ drdsdt L1 — 2 |8 [ DEDT
@ RC 1171713278 |BRAYAN  |JosE _|GUETTE MARIMON QA AR
i8] | ] 5 a
LLANOS 2 A me_b
3| RC 1074832665  |ASHLY tucia _ [CIRO hElE . 1 A M : A
! N 30 A S uGo 2
| ©| RC 1021319567  |LYAN _____|ANDRES CABTRLA ._..r.m_. e e e OT
phase .
| —r— : caen et
De Cobertura = : o e e e—————— CODRDINADOR{A) EA RESFONSABLE DE GRUPO ﬂ

Cualquier copia impresa dé esta decument sk considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMWEN ) UE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente! .WW)W b

i
e o S i



PROCESO Fl.mo12.pp 29/06/2011
PROMOGION ¥ PREVENGION _ Voralén 8 Paglia 1 ds 1
PRARRE
VA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S lan o e
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO - CORF PARAEL Lo INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION :o_.- 1ded
T 90012183 NUMERO DE CONTRATO: 25002022024 Reglonal: SODACHA Cantro Zonal SOACHA Municlplo: SOACHA
A MES: JUNIO AfC:2024 Naanbrs Agenta Euucative (s} KAREN JULIETH PEREZ GE s2374711
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101854 Nombre Unidad do Seviciol Unidad de Atencian COI FUNDEHI
H [SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 42417 S5UR Telbfono UDS: 3208581304
|
= NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA ARELLIBOS DEL LSUARIO { USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
= EDAD SENANAS
_— .,m rouse T Gl S T 3= L m
PRIMER NOMBRE g AL = W
o= s ¥ " SEGUNDO NONBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDD 3 mma mmmmMmmmmmmmm_ﬁmmmmm m m
=== ,m )= WM =l E FIEHEE |2 = *
ey sl ec 10332559 OMmAea Palecia lcoistaacuo| 2 |91 lAAAT
UMM |
"
o |
5 of |
= =] _
e ] |
= |
== _.‘L __
[ _
_-\m«_- ! g
N i | I
7 ,_
AL + . — ‘-
EN 1) s i :
_.._.4.. 13 UF__ . = = - T=
.. o | — T
- A | i 11 I
_. i EENAE
18 S .. I
_ i @ 50 )
17 s o % i =3
_ | )
(L] _
i 1 " __
- e o A i _ e
r T |
. ”_ .._.. -




.. | eeO __.._ f\l\ \ ._,

—
.,..ﬂ,,._ r... PROCESO F&.MO12.pp 29/05/2018
P | PROMCCION Y PREVENCION Varsian 5 Paginaided
| FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién: Publica
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIC CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANG INTEGRAL FUNpEH IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NT. SRSy NUMERO DE CONTRATO: 25002637024 Regional: SOACHA Centro Zonal SOAGHA Municipio: SOACHA
sl .o S % ARCZ0M4 Nombra Ageata Educativ (a: KAREN JULIETH PEREZ CC 52374711
.?i..b.num».mﬂonw_ INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombrs Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn COf FUNDEH)
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO CF DESARROLLD INFANTIL Direccidn UDS: CARRERA 24 B ESTE 42.17 SUR Teléfono UDS: 3208591384
' INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA
Fa e e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
| NOMBRES DEL USUARID USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO | USUARIA
§ R, EDAD SEMANAS m
m TPO00C | NUMERDDOCUMENTO B T T COARTR I, w
PRIMER nRE SEGUNGO N = PR GUNDO APELL b W . b = o
u.m | RIMES NOMERE SEGUNDC NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDD 1K alalnlg = o m o m & m__.. m a &2 i it 1] .S.._ % e H w @ ﬁ 5
=) B = e e e e = TRVW[TWVHE]RVW
o %NHWWRWRE.W_MREW__ SIE|E|E|Ez |25 |G|E 2
= SI2IZISIS|E mwleMM = EERES ~Aba] Bl o
2 €C 109¥2SSIR| OMAeA PAlenC(A e istaacuo] 2 |9 AAAT
02
1
aa|
2
(5
. | _
07 | ‘ ‘
R ‘
05
10
1
12
13
|4
15
18
17 L :
18
E—
19
T
20 OTA
7
LY
Vi > : Kcalen Rlier .
e Cob ),
RESPONSABLE DE GRUFO
" COORDINADORTA) EA N )

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla impresa de este documanio se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL IC3F Y A LALEY 1581 0E 2012



Soacha cundinamarca
Senores: FUNDEI

ASUNTO: SOLICITUD PERMISO

ALUMNO: Josue David Jiménez Atencio

Por medio de la presente me dirijo a usted muy atentamente
para saluda’rle y solicitarle el permiso de mi hijo JOSUE
DAVID JIMENEZ ATENCIO alumno del grado parvulos A, para
los dias del 19 junio al 8 de julio del presente afio, No asistira
al jardin por motivo de que realizaremos un viaje familiar.
Con el animo de no descontinuar totalmente su programa de
aprendizaje sugerimos nos sean entregados cuaderno y/o
libro para adelantarlo con trabajos y actividades asignadas.
Le agradezco su gentil atencion y de antemano le agradezco
su colaboracioén al respecto.

Gracias.

2 VOO & D
gmlm fr q&ﬁrgoﬂ geel

Cordialmente. '©°

Emelin Atencio Aguas
Mama

CC: No. 1069.471.573
3134938032-3209443098
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