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FAMILIAR Remitante FUNDEH] FUNDACION PARA EL DESARROLLG HUMANO |
Dsetino: Centro-2onel Soacha { Cundinamarca)

'}iegponmbdldad Coctal en Fanilin

NIT 900112753-3

SOACHA 2 DE JULIO DE 2024

Sefiores .

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS ‘

Atn, Dra Lina Maria Farfan Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR REGISTRO DE ASISTENCIA MES DE JUNIO DE 20234- C TRATq_zs )26
Respetados sefiores: .

Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nlt 900 112 v
estamos radicando Ios formatos de ASISTENCIA correspondlente al mes de JUNIO de 2024 ‘

e Adjuntamos 9 folios

arig su colaboracién.

NIT .00 112 75'3 3
Fundacion para el Desarrolio
Humano Integral

&m@m

ALBA MARINA PINTO N

CEL 3208591394 )

COORDINADORA

E mail: fundehicoordi20092022@gmail;com'

* Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroy:
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AND:2024

SERVICIO DE ATENC!ON: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

rHTIDAJ AT‘M‘HNT’{_—-D”RA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANG INTEGRAL FUNDEM!

IDENTIFICACION
Regional: SCACHA

Nombre Agente Educativo (2): MIREYA MONTOYA MACIAS
Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101834
Direccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR

Centro Zonal SCACHA
.CC 26408080

Nombre Unidad cie Servicio/ Unidad de Atencién CDI FUNDEHI
Teléfono UDS: 3208591394

Municipio: SOACHA
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