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Doctor(a) )
LINA MARCELA FARFAN RODRIGUEZ
Coordinador (A) Centro Zonal SOACHA
ICBF Regional Cundinamarca.

REF: PLANILLAS RAM Y ENTREGA DE REFRIGERIOS DEL MES DE MARZO CONTRATO N°
250002482024 :

Cordial saludo,

Yo MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ identificada con Cedula de’ Ciudadania No
1.221.972.875, en calidad de representante legal de la, -FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO, nos permitimos hacer entrega de la manera mas atenta y dando cumplimiento a lo
establecido en los parametros, PLANILLAS RAM Y ENTREGA DE REFRIGERIOS DEL MES DE
MARZO CONTRATO N° 250002482024.

Planillas RAM (42) folios
Planillas Refrigerios {42) folios
Total, de (84) folios

Agradezco su atencién prestada

Atentamente.

Mayty N vOe g (D) )z
MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
CC. 1.221.972.875
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO. '~
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

a.5.N° 2 — 35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono cont
ey e




\\SETH CELECTE

VILLAML

GONZALEL

—_
w

10FASHAL.

M ATHIAS

OBRTUELA

MARTINE

—_
By

124 GAASOH

TSABELL).

PEREZ

CASTRO

>
~———

@@é@ Preioc e ncon _
jAE rAR FORMATO RECGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIaslﬂcaclér;g;::;n{orrnm:ién:
(ENTIDAD RDVINISTRADORA DEC SERVICIO ™ ¢ pAGION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |emricacion N
N, 9008450725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ___ CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA___ Municiplo: ___ SOACHA__
MES: _____ MARZO ARO:__2024 Nombre Agente Educativo (a): oty Y, Cadena Rodriguez CC__ 51994224 ‘
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[ENTIDAD ADMINTSTRADURA DEL SERVICIO ™ £ npAGION MUJERES DE NUESTRO FUTURO [oentricacion o e
NIT, 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Reglonal___ CUNDINAMARCA__________ CentoZonal - SOACHA___ Municipio: ____ SOACHA__
MES:_____ MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educatlve (a): Gotly Y, Cadena Rodriguez CC__  51994224__
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: Nomb_re Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, San Mateo
ISERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: Cra 4 este N 24.91 Teléfono UDS: 304 450071
INFORMACION DEL Mﬂ {USUARIA '
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC £ ;\paGION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICACION o
NIT: 900845972-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional:____ CUNDINAMARCA, Centro Zonal SOACHA__ Municipio: ____SOACHA___
MES: MARZO ARO:_2024 Nombre Agents Educativo (a): Elvia Magally Usaquén Calderér CC__  1024481750__
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLAR Cadigo CUENTAME UDS: 257541155490 Nombre Urided de Serviclo/ Unidad de Atencién San Mateo
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR (DIMF} Direceién UDS: Cra 4 aste N 24.01 Toldtono UDS: S04 450071
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" |ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO” £\ nacioN MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICACION ' .
NIT: 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionel;____ CUNDINAMARCA Cntro Zonal SOACHA__ Municipio: ____SOACHA__
MES:____ MARZO ARC:_2024__ Nombre Agente Educativo (a): Elvia Magally Usaquén Calderér CC__  1024461750___ .
MODALIDAD DE ATENGION: _FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS; 257541155490 Nombre Urided de Serviciol Unidad de Atencion San Matso
|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direceién UDS; Cra 4esta | 24.91 - Teléfono UDS: 204 6489071
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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2}5“?5[25 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claulﬂcucl&g:oblll:;n(onmcmn:

[ENTITAD ADMINSTRADORATEL SERVICO | NDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICAGION

Nir: F008459725 'NOMERO DE CONTRATO: 25002462024 Reglonel: ___ CUNDINAMARCA_ Centro Zonal SOACHA __ Municlplo; ____SOACHA__

MES: MARZO ARO_2026____ Nombra Agents Educativ (a); YINETH CARRILO LOZANO  CC__ 65565682 —

MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Cedigo CUENTAME UDS: Nombre Unldad de Servclof Unidad de Atencion________ JULIO RINCON

ﬂVICIO‘DEATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direcclén UDS; CR4ESTE #24.91 Taldfono UDS: 3046450071

INFORMACION DEL USUARID/ USUARIA
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alenie%rm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién do la Informaclén:
FAMILIAR . Pilblica
[ENTIDAD ADWINTSTRADORA DECSERVICIO £ N0 GION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFIGAGION Hola__de.__
NIT: 800845972-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 ’ Regional: ____CUNDINAMARCA_ ____ Centro Zonal SOACHA Municiplo: _____SOACHA__
MES: ______ MARZ0 ARO:__2024 Nombre Agente Educativo (a): YINETH CARRILOLOZANO CC__ 65555682
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atenclén_________ JULIO RINCON
[SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF}) Direcclon UDS: CR4ESTE# 24-91 Teléfono UDS: 3046459071
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA o
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g}fﬂfﬁ’ﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIasIﬂcaclér; Eﬁﬁil""""“"’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 1 4\1a GlON MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIF[CACION ' Hoa__do___
NIT: 900545972-5 NUMERO DE CONTRATO; 25002482024 Regionat: ____CUNDINAMARCA, Centro Zonal SOACHA ___ Municipio:____ SOACHA___
MES: MARZO ARO;_2024_ Nombre Agents Educativo(a): HEIDY CONSTANZARODRIGLCC___ 52875571 -
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Cadigo CUENTAME UDS: 257541155487 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CIUDAD VERDE GRA 4
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILlAR(DlMF) Direccién UDS: CARRERA 31 No 17-99 Telbfono UDS: ______ 30464590 71
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD

§ SEMANAS
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
Zj PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ﬁ w E g ﬁ ﬁ o E g * m " E g @ % - - g ﬁ 9 “ E @ @ $ 52
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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO £ nsclON MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoa__ do__
.NIT: 900845972-5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: __ CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA __ Municipio: ___ SOACHA__
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MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 25 S Yr1sSUEl Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Q\Uéed vewde OS
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E——fmfﬂ,‘}g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as“"°a°i6r;,:2|'ii;"f°'ma°‘°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IDENTIFICACION Hoja ._1_ de_4
NIT: ___900845972-5 ) NUMERO DE CONTRATO: ____ 25002332023 - {Regional: _CUNDINAMARCA Centro Zonal TERREROS Municipio: SOACHA
MES: MARZO ANO:___2024_ Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA BAUTISTA C.CC, 52802220
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g}f":f%mz FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂS‘"m'éf;,z:l'lzﬂ'°'m“°‘°"=
WTRADORA PEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICACION Hoa__do__
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{ENTIDAD ADMINISTRA -
e DORADEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IIDENTIFICACION o d
NIT: 900845972-5 NUMERO DE CONTRATQ: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA ___ Municipio: SOACHA___
MES:____ MARZO ANO:_2024__ |Nombre Agente Educativo (a): Yuod Mastela Teatadn cC___93132847 \
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: 25354119622 Nombore Unidad de Serviciof Unidad de Atencion___ 0 \W0S 1 _
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: _ Diogongl AN S H 13-19 - dos 0cples TelsonoUDS: 2138159336
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MES: MARZO ANO:__2024__ Nombre Agente Educativo (a): NANCY GAITA MONTIEL cc 51995148
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Cddigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CIUDADELA SUCRE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: CARRERA 34 ESTE# 36 A-28 Telélono UDS: 3212515795 _
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA :_
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NIT: 900845972-5 NUMERQ DE CONTRATO: 25002482024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal S(_)ACHA Municipio: SOACHA
MES: MARZO ANQ:_2024 Nombre Agente Educativo (a): NANCY GAITA MONTIEL cc 51995148
MODALIDAD DE ATENCION: __FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS 257541148625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CIUDADELA SUCRE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF} Direccion UDS: _CARRERA 34 ESTE#36A-28 Teléfono UDS: 3212515795
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ) 0
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B,_EN%AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informaclén:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO IlDENTIFtCACION Hoja _E
NIT: 800845972-5 NUMERQ DE CONTRATO: 25002462024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
IMES: MARZO ARO:; 2024 Nombre Agente Educativo (a YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 257541148625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: CIUDADELA SUCRE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccién UDS: Carrera 34Este No 36 a-28 San Rafael Teléfono UDS: 3212515795
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIEE%Egm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pabllca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO JIDENTIFICACION Hoa___de_
NIT: 800845972:5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regianal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: MARZO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a YENNIFER BERNAL DIAZ CC: 1012398575
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 257541148625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: CIUDADELA SUCRE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: Carrera 34Este No 36 a -28 San Rafael Teléfono UDS: 3212515795 -
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Pobilea
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:  £ypaGION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIFICAC10N Hoja___de___
NIT: 500845972:5 NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regionat: ____ CUNDINAMARCA, Cenlro Zonal SOACHA____ Municipio: ____SOACHA__
MES: MARZO ANO:__2024 Nombre Agente Educalivo (3):  ROSAMARIA GARCIABELTRAN CC__ 1089052314
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