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BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR Piblica
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Entdad:

Lugar: BOGOTA

Pacienle; BARA SCFA FURERD DE LA HGZ
£dad: 1 Afes Soxo;

Grups Serviclos:  Atencion inmediata

Fecha Impresién 22/09/2024

2 LOS COBQS

MEDICAL OENTES

INCAPACIDAD MEDICA Q LICENCIA =

Pms‘radnr‘ LOS COBOS M2
NIT prestador: $241453048

QICAL CENTER 248
BEPS TIN01 485351

Femenmg - Tipe identifleacidn: RC identificasidn 1031880817

Sorvicio de prestacidnimamural

Drigan Prestacion: Comin Ilncapacidad RotroactivazMs  Causar
Medalidad Alencidn: Ambuistoria Tipo Incagacidad: Imizear Prorroga: No Causa incapacidad: Enfeqmecad General
Focha Expodicion: 22052024 Hora: aledeepatad )
Dlas Inzepacidod: 7 Inicio ncapacidad: 220972024 Fir Incapacidud: 251002024
Nit Empleador: Nuamero.incapacidad: 4503817 Mimera tnterso: 4898817
Dingnéstico Princiga] Dizgndstices Relacionadas
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Obseorvaclones
L
:
H
B
- Hi
i 1020756530 %U
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Bogota, 11 de septiembre 2024,

Estimados HI. Los Colores de Mandalay:

La presente es para notificar el motivo de ausencia de mis hijos Liam Alberto Lubo Pefia y
Noah David Lubo Pefia en las fechas del 03/09 al 06/09. Los nifios estuvieron con un virus
donde presentaron diarrea, vomitos y fiebre, luego de haberle realizado el tratamiento
pertinente se tuvo en observacion hasta su mejora. Sin mds nada que agregar, me despido.

Arianna Pefia Zabala

28252169.



Bogotd, 27 de septiembre 2024.

Estimados HI. Los Colores de Mandalay:

La presente es para notificar el motivo de ausencia de los nifios Liam Alberto Lubo Pefia y
Noah David Lubo Pefia en las fechas 23/09 al 26/09. Los nifios estuvieron en casa
compartiendo con el papa y se encontraban con un brote dermatolégico por tal motivo no
fos lleve al Jardin.

Agradezco su atencidén prestada a la presente y colaboracidn.

Arianna Pefia Zabala

28252169.
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Recomendaciones de la consulta

Orden:  11-333528900

IPS Atiende :  (11)DARSALUD I NIT. 830025766
Paciente : ERICK JOHAN CAMPOS ALARCON Identificacién :  RC 1141381013
N° Fecha
Recomendacion . )
2024/08/12

RECOMENDACIONES DE ALIMENTAGION: ; Scpas a base de arroz, papa, pasta o pidtano j, Cames: res, ternera y pollo, molida o licuadza con Ias'sopa‘s ) Porcion'es.peqs.ieﬁas s
intervalos frecuentes ; Suero oral después de cada deposicion diarreica ¢ No dar gaseosa, jugos de caja, aguapanela, chocolate, mecato o' dulces ;, Recuerde que la diarmea dura
minime 5 dias ¢ No lo automedique (antibidticos, antiparasitarios / purgantes, antidiarreicos, antieméticos) S : ) :

5 ~ 2024/09/12 : _ S

COMOD ADMINISTRAR El. SUERO ORAL: ; Hierva el agua durante 3 minutes v deje enfriar, mida uri Iitro de'agua y viertala en un recipiente o jarra, luego disuelva todo el )
contenido del sobre y revuelva hasta que esté transparents. 3 Administreselo al mencr en pequefias cantidades y de forma frecuente, a cucharadas o en-jeringa, cada 50 10 -
minutos, puss &l estomago esta muy sensible v tiende a vemitar si se administra an cantidades mayeres. 2 Dele al nifia con diarrea todo el suers que reciba, en especial después

de cada deposicién, ; Puede agministrar ¢l suero aral a temperatura ambiente o ligeramente fria, pero no debe congelarlo para que no plerda sus propiedades. ¢ Una vez ablerto
se debe consumir en 24 haras, si queda restando alga luego de este tiempo, se debe desecharlo y utilizar otro nueve |

"

202410612

PAGIENTE MASCULING Campos Alarcon, Erick Johan RC 1141381013 CON CUADRO DE INFECGION VIRAL GASTROINTESTINAL, SE INDCCA REPOSO EN CASA POR §
DIAS : ] ‘ : . - ‘

»

Profesional : . ANA MARIA DELGADILLO CASTARO

Identificacién : CC 1007385796

Registro : 1007385796 )

imprime : ANAMDECS Fecha: 2024/09/12 .

IPS: DARSALUD © [8101385796F240091211141310073




Bogota, 10 de septiembre del 2024

Sefiores

Jardin infantil Mandalay

Por medio de la presente, me permito informar de manera formal el retire de mi hijo
Mathias Esteban Gonzélez Loaiza identificado con el registro civil 1020850981 de la
institucion, debido, a traslado de viviendo; por lo cual se nos presentan dificultades para
llevarlo a las instalaciones Muchas gracias por la atencion prestada.

Shara Camila Loaiza Barrios

C.C 1011081837
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Bogotad, 27 de octubre de 2024

Senfiores
JARDIN INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY

Atn; Profesora DANIELA HERNANDEZ

Referencia:Excusa de inasistencia

Par medio de la presente solicito de su valiosa colaboracién en excusar z Iz nifio SANTIAGO DAVID
ROSAS TIBACUY, identificada con RC 1010764578, por no asistir al jardin los dias 23 al 27 de Octubre.

Ef motive obedece a que |z mamd solicito compartir iempeo con elia, “como es de su conocimiento
la mama no vive con los nifios”, en espera de su comprensién.

Cordialmente:

Jow Fast
JUAN DAVID ROSAS ORTEGA

Padre

C.C. 1234892814



Bogotd, 27 de octubre de 2024

Seficres
JARDIN INFANTIL LOS COLORES DE MANDALAY

Atr; Profesora DANIELA HERNANDEZ

Referencia:Excusa de Inasistencia

Por medio de la presente solicito de su valiosa colaboracién en excusar a ka nifia MARIANA VICTORIA
ROSAS TIBACUY, identificada con RC 1010764577, por no asistir al jardin los dias 23 al 27 de Octubre.

El metivo obedece a que [a mamd solicito compartir iempo con ella, “como es de su conocimiento
fa mamad no vive con los nifios”, en espera de su comprensién.

Cordiaimente:

JUAN DAVID ROSAS ORTEGA

Padre

C.C. 1234892814



Bogota D.C

23/09/2024
Buen Dia,

Por medio de la presente carta, notifico la inasistencia de mi hijo MARTIN HERNANDEZ en
los dias 16 a 20 de septiembre.

Quien en el lapso mencionado tuvo una virosis la cual habia tenido en meses pasados, por
lo tanto, mi decisién y como acto de precaucién fue no llevarlo al jardin y cuidarlo en casa.

El jardin fue notificado por mi parte la inasistencia de Martin en el periodo ausente.

Cordialmente

Christian Hernandez



larcin los coiores de

Profesors BANMELA

"e:Bagﬂta me. permutea excusar
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g‘g‘:ﬁl’_\: i ';T = ACTA VISITA
COMUNIDAD AP DOMICILIARIA
Y REES . Jundairis

Objetivo: Dar cumplimiento a los procesos de seguimiento de los usuarios de
‘a UDS por medio de visitas domiciliarias las cuales permmiten de forma directa
realizar una verificacién del bienestar del nifio y/o la nifia y asi mismo conocer
el'motivo principal de las inasistencias

Dando cumplimiento a los procesos de seguimiento de los usuarios de la UDS i
después de varias inasistencias, se realizan las visitas domiciliarias las cuales
permiten de forma directa realizar una verificacion del bienestar del menor o Ig
menor, conocer el motivo principal de las inasistencias Y @ su vez el contexto y|
lugar donde se desenvuelve |a nifa usuarios de la UDS.

Es por esto que el dia 5 de septiembre , la psicosocial Paula Rodriguez
Romero realiza la visita domiciliaria en compafiia de la docente titular Daniels
Roman, en el lugar donde reside la menor LEWIS ADAM CAVANEIRO
ESPANA, la cual reside con su madre Adamaris Cavaneiro Espafia |og|
cuales residen en la kr 78b # 26 — 12 sur , debido a que el menor no han
asistido al hogar infantil , al momento de comunicacién con la madre del menor,
ella refiere que debido a que se encuentra sin empleo se va a quedar con e
nifio en casa para disfrutar con ei y salir a visitar a unos familiares, esto desde
el dia 22 de agosto, es importante mencionar que todos los dias desde el hogar,
infantil para saber el estado del menor y saber dénde se encontraban, a lo gue

la madre informa que el nific se encuentra bien, y que esta donde la hermana
de la sefiora Adamaris.

Desde el dia lunes 2 de septiembre no se ha logrado comunicacion con la
madre de menor ya que no contesta llamadas telefénicas, ni WhatsApp ni nads
por este motivo el dia 5 de septiembre desde el 4rea psicosocial se le realiza I3
visita domiciliaria a Ia direccién dei recibo publico que reposa en la carpeta del!
Lewis , al momento de llegar a la direccién se evidencia que es una panaderia
en el cual al momento de preguntar por ella, informan que ella ya no se
encuentra trabajando en esa panaderia, pero que ellos sabijan gue se habig
ido a trabajar en una panaderia que se encontraba a una,cuadra de esa, junto g
la docente fitular nos dirigimos a la otra panaderia donde al momenio de
preguntar por efla, dicen que no trabaja alld y que no Ia conocen, por lo tanto se
llama nuevamente via telefénica desde el numero de la docente y de ia

Daniela informando que no puede contestar
también se fue a buscar en el lugar de reside
posible establecer contacto con elia.

comunicacion de la madre

REGISTRO FOTOGRAFICO
B :

psicosocial donde no contesta llamadas pero le envia un mensaje a la docentel

gque se encuentra en San Blass,
ncia del menor pero tampoco fue

Desde el hogar infantil se decide darle retiro al menor debido a la falta de
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NOTA DE REMISION

FECHA DE REMISION: 05 agosto 2024 | NIVEL: parvulos B
NOMBRES: LEWIS ADAM - | APELLIDOS: CAVANEIRO ESPANA
NIUP: 1030710991

| E.P.S. capital salud

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA:

El menor Lewis Adam Cavaneiro, no ha asistido al hogar infantil, al momento de comunicacién
con la madre del menor, ella refiere que debido a que se encuentra sin empleo se va a quedar
con el nific en casa para disfrutar con &l y salir a visitar a unos familiares, esto desde el dia 22
de agosto, por lo cual desde el hogar infantil todos los dias se e realizaba seguimiento telefénico
al menor, pero desde el dia 2 de septiembre la madre de Lewis no volvié a responder las llamadas
por parte de la UDS, pero al numero de WhatsApp de la docente titular Daniela roman, le envid
un mensaje due se encontraba en el barrio San Blas el dia 5 de septiembre

ACCIONES ADELANTADAS POR LA DOCENTE:

La docente titular todos los dias ha tratado de comunicarse con la madre del menor, pero no ha
sido posible el contacto con [a familia, por lo tanto, o remite el area psicosocial, para realizar

visita domiciliaria.

ADMITIDO: Si: X NOQ:
OBSERVACIONES GENERALES:

__se le realiza visita domiciliaria al menor el mismo dia de ser remitido al area psicosodial,
para realizar la debida verificacién del estado del menor

A
ﬂlt_‘;{,qj} y
v
g‘ /Qmi& er_‘;,
Paula Rodriguez Romero Daniela Roman
Psicosocial Docente pedagogica

Margarita Ortiz
Coordinadora
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Hinmire Agente Educalvo {a} LILIAIEA URIBE NEVES

Cenleo Zona: KERNEDY GENTRAL
CC: 52.319.094

Muricipio: BOGOTA_

Hoja_ % de 20 _ .

SES, |SEPTIEMARE
HODALIOAT DE ATEIEIH. INSTITUCIOUAL Codigo CUENTAME UDS: | 100100133655 Nambre Unkiad de Senicol Unad de Alencibn: HOGAR INFANTIL LOS COLORES DE MANGALAY
SERVIGID DE ATEHCIQN- HOGAR BIFANTI Direccién UDS: Calle 5B # 738 - 26 Teféfono UDS: 7029728
IHFORMACION DEL YSUARID | USUARIA
NOMBRES OEL USUARID) USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC USUARIA CONTROL HARID DE ASISTERCIA MERSUAL

§ EoRD SEMANAS &
E TIPO DOC. HUKERS DOCUMENRTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 5 E
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMERE FRIMER APELLIDO secuvoseeLoo T “Ta - REIRP T - s m T 2 E ®
oflre  [1013157787 Laura Victoria Mateus Viera 3l s|AIAIAIAIRTAla LA ATATATAALAAATATALA A 10| ©
0z(re 1013157786 lan Francisco Mateus Viera 3l s A A A [,\ AIAA A NIA A NAAIALA Y "\ f\ A 00
03|rRc  [1012926983 Juana Sofia Peialoza Escobar sl e[ VT ol Al=la NN A A IR aTXA A Al A IOH 4
o4lnc  |1013157563 David Fernando Rodriguez Gordoba s| AN EIT A AARIAIA AAINALAIARIAT TA 1%
05)R¢  |1044015828 samuel Andres Gaitan Infante s| 7 AAATA IAAIATAINATAIDALA AN N AIA] A 00
06(RC 1073641203 Liam Damian Zamudio Azuero 3/ 8 A f-\ A f;\ [ ﬂ A y.\ A P\ p\ A })\ ﬂ' A A ’X ]q A A‘ Yoo,
07|rec 1013457342 Maria Celeste Dugue Vasquez 3| 8 A p‘ I-\ A AIATATAIN A A f\ ALA A A A P"A A _200
oslre  |1197473706 Gabriela Upegui Bejarano 3| o A|AAIA A A LALAIA A NALA Alalpl A A A 20| 0
oa|re 11015000753 Cristian Emifianc Ortiz Celis 3l o|lA A [T E LA ALAIA TALALAALALALAA DA A 7%
10|RC 1300001505 Yhorfence Jacob Aguiar Ustariz al 10 A A T T I: A H’ .‘;\ ﬂ ﬂ A A 10; A‘ A A R —PY‘A A 1?; 3
11[rc  [1021402549 Simon Andres Bustos Basto 3f 10|\ AATAIALALR [N [ /»]' .Q [\ A A {\ A AIATA A 200 ’
12|RC 1069179880 Juan Manuel Aranda Cortes 3| 10 P\ A A T IA AR A AlA NA AALA A A AR A faid
13|RC 1233518706 Thiago Leon Rantos Rodriguez 3| 10 A A. A A AlA A A A A A A A A A r\\ A ﬂ A f)‘ 0|0
1a{rc  |1023987342 lan Samuel Nieto Arcila sifA A AL A [NAIA A RTAIALA AN AN AL A |
15|RC  |104331061 Gaby Garcia Morales 4 2 DIAATALATALA TAALAIRLALALAIAIDIRIAIAT | wolo| ]
16/RC 1022450728 Walter Jose Maldonado Fernandez 4| 2 A JA A Alp A4 ﬂ‘ N A A A A A K A A 20 -@
17|RC 012926211 Jesas David Gutierrex Martinez 4| 3 A [_\ A {A JAY [1\ A A f\ f\ f;\ .r-\ Q Q 1\ f_\ [\ A A A 20| &
18lre  |1020008454 Eiby Sofia Martinez Bulla al ol ALAAAAIAAIATAIAIA A DA AAA aloIA 2w0lo] |
19|Re 1034792748 Guadalupe Vergara Aparicio 31 A A A_lﬁ !’\ A A ﬂ A A A P A A A r)i P\ P‘ A| P( 2010
20iRC 1073831680 Elian Banel Arteaga Alvarez 3| 9 P\ AN AT [‘\ ﬁ A‘ ]:)‘, P\' P‘ 20 C‘ji

" c —— OTA 30T

TOTALWIROS Y NiflAS MENGRES 6 MESES ASISTENTES: - @) .
n”;gt;:;‘::’& TOT: NIRGS Y IRAS MAYGRES DE6 MEISESA'SIE_:;TE_@T_ES- 20 T s A 3 C\\\ ey sﬂ\b@— B
-‘ i : TOT:“LLMUJI.E'.RE-S. EES-TA*’T'ES AS]STEN"[E—S ‘ : p D COORDINAGUR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO N

Antes de imptimlr este documenta... piense en el medto ambientel
Cualquier copla impresa de este documenlo s considera como COPIA WO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCROGIONADDS SERAN TRATADGS DE AGUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO O GATOS PERSOMALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012




F&.MQ1i2.PP HaK32010
PROGESO
PROJACGION Y PREVEHCION Versidn 5 Péaginn 1 da i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glasificacion de fa Informacidn:
FAMILEAR pablica
ENEDAD ADNATRADORA DEL SERVOND FELRCIAARGURI T HIGR {nermeicacion Heja_1 de 20,
rer_ §00,203,742-3 WULERD BE COSARATO (Sl etied] Regianal: BOGOTA Prefardn A Cerdso Zama: KENNEDY CENTRAL hasteilo BOGOTA_
HES:! ESEPTIEI#BH.E AP0 2024 Nombie Agtte Edacstin () LEWANA UREE HEVES GG $2319.04
HODADADDE ATENCUN, DISIUCKRIL (ko CUBHTALIE UDS: 1100100133555 Hombo Lirédad g Servici? Unidad do Aleneibn: HOGAR BFARTIL LOS CGLORES BE MAHDALAY
SERVCID DE ATERCIOM HOGAR REANTL Direceitn UDS: Calie 58 # 730 - 26 Teltfono UDS: 7026128
IHFDRMCIﬂﬂOELUEUAﬂ!GiUSUM
HOMERES DELUSUARIO { USUARIA APELLDDS D USUARICH USUARIA CONTROL DAARKS HE ASISTERCIA
§ EOhD _ SERARAS g
< [nropoc. MOMERO DOCUMEHFO PRUSERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o [
3‘ PRIMER NOHBRE SEGUNNOD ROMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a a1 P ™ 3
§ al @l leldlololaleldalodgleld]aloloteldlalaloleli]e]s g
01 RG  [1233700418 Emily Luclana Femadez Gutlerrez 2 inialAalAlR AR IAITIZIZ|Z|T ST 10 |0
o2(Re  |1074830163 Christopher Antenio Castellanos Mureta al slalalalalpialala b A IARIAIAAIL|AALA A ielle;
03|RC  [1118352423 Kriaten Yari Mateous Gutlerroz of slalalalalnlinlalalalnlals lalainls|alALA A RO10
04|RC  |1141373628 Dylan Mateo Sanabria Ruiz dulglnizlzlzialalnlalalalniaipiatalalpnfal 1A 13
oslre 1144373827 Liz Lucizna Sanabria Ruiz sffA A ITITIT (AR AIAIA S [AIA A A IRIA A p\' 113
06
o7
08
09
10
it
12
13
14
15
1§
47
18
19
20
" 0TAL EHIE

0]

5 Ghong Uibe

bl A \ \l

O (X)OREH{ADOR(A}EA RESPONSARLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en ef medio amblente!
Cudiler copfa imprésa do esle documento s considera tomo COPIANO CONTROLADA.
LOS BATOS FROFORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIEHTO DE DATCS PERSORALES DEL [CEF Y ALALEY 1531 OE 2012







FEMO12PP 2916512018
PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificactan de fa Infarmaclion:
FAMILIAR pablica
ST ALK ST DORA DEL SEVISD  FULCHALRCORIS DE AR I}DE WRFICACIOH Heja_31 de_20
nm._ $00,203 742-3 FREROLE (AU ITRARC FOT Yk IRegana: BOGOTA Jardn A Cerdro Zenw, KENNEDY SEWTRAL e pia: BOGOTA_
RES: |SEPTIE RBRE AR 2028 BlomEee Agae Rdsalvo (3) MARLA GUADRALUPE LOMBAHARARREY CC: 52015.667
HODALDAD DE ATERCION. §ISTTIUCIONAL Cédgo GUENTANME B0S: 1100100133553 Morkee Unidad da Seivisled Urédad di Aleneiin: HOGAR INFANTIL EOS GOLORES DE MANDALAY
SERVICIO DE ATERCKIN HOGER FANTE Direcclon UDS: Colle 5B # 73B - 28 Telfano UDS: 7079728
HF OM DEL USUARK
HOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA CGONFROL GAIO D ASISTENGIA
§ EDAD e g
g [Teoboe. | mimEroDOmUMTNTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA o
E] PRISER HOMBRE SEGUNDC HONERE PRILIER APELLIOC SEGUNDO APELLIDG @ g @ i q & g
gl Blelelglelé|aleid glodelslals]leln|B AR E i

01 RE  [1034792160 Ethan David Castro Barrics a siainlAlainalalaialalaldialatialalalAlALR A 2010
02 RC 1031955029 Maris Jose Villanueva Cahozas s SiAITIEIIZIAB AR ALK A [AAIAIALA A A A 1514
03[{RG 1023417958 Saray Valeria Carrillo Vate 4 7lAa I8 IAIANY AlalnlalAlAlalas A Ala A n A 010
o4|re  |4p12026976 sara Sofia Garzon Tores 4 slAlalalalalalalnialalplalainaialalalgl AL LA oo
05(RC 1233518954 Alejandra Torres Tones a 71IalplnliABiIAIR AR IAAINIAK A A A 2ol 0
06|AMN 9012020202 Dylan Bavid Ortlz |Superlanc s 7lalainiainidlalnMlalnanin B @ {4 }4 A 2O &
o7|Re  |1481369521 Meldy Luciana Campos Lizeano s olalnininimifAlninlalnlalalalap lalalaldl 1A 0|0
oslec  |t016921088 Samantha Dugue Vasquez 4 sihlnianRialalalpd|nigainlaialalainlAA A w| )
09|Re¢  {1029298307 Jorge Andrea Guzman Crirz 4 oty Al alAlAIr B IR A I IRIAIAIATA LALA A 2o |
10|RC 11030710884 Adriana Marisol Leiva Alvarade swoplaldlnldlZialslalalnialninla A4 A4 1A gL
H1{RC  |1233617675 Joel Matlas Valles Moreno s nfpipnalalalAaAlalalAlalalaldlalAlnlA )il A A zole?
12|R¢ 1010848575 Anna Victoria Guerrero Maldonads s A AAIRIALIAIAIARALIAIAIA IATAIA A [4 4 /q 20|(2
13[Re 1441358767 Jeranimo Sanchez Acosta AMAIAIRIAIRIAIAIAIAILIAIAIAIAIAIALA A A A 201 O
14|/Re 11043696450 Danle] Jeronimo Perez Cardenas si olAlAaAIAIdlAlalgInlA|AIAIA IAIALIA ]_\ A £ 2O
15|{RC  |1016969240 Susan Ariana Juanias Velez s 1lAalalalAdalainlAlALA A AR A IAIALIALA A 2010
16|RC  [1141367660 Susn Falips Arias Batlen sl dalafglalalamalalgialalalalelAlATALA A 0[O
17{RG  |1141367477 Atisson Lizeth Pineda Awvarade st z[aAlalAalnlalalalelainialnialplAls [AIAL LA b 0| O
18{Re (1012925377 Latra Gabriela Colmenares Prada s| slAJAIAIAIAIR IR A s (Al AIAIAIGIALLY B A 20|
19|RC (1141366685 Gabriela Murcia Camacho 5| siAIREFIATAIATAIAIRIRIAIAIAIAIALIA | AIAIA A 9l
28{Re 1140935610 Emily Valeria Marin Estepa 5 a 13 TIAlA|A AR 4 i alAa A i

. i 3T

COCRDIIADOR{A) FA 7 RESPORSABLE DE GRUFD

Antes de Imprimir este decumento... piense 2n el medio ambiente!
Cuaquizr copfa impresa da esle docemento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIORADOS SERAH TRATADOS DE ACUERTO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES BEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012




0%-09-2024

mgovmauieS Hoe Q@@t’hxf de {q

FGC.{/@ NOYIG 5{38@ Uz\\@muﬁucr no Obto

porque e 12 olalba  admuinsindo medicane G 3
| %

Agjrﬁdez(o Su ey B G- 57 v Géc 5@?'

Lo prevenbe & P

\opme e (almeal
S C.c HOXQBIEET



* AN S
Fé.MO12.6P 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATU REGISTRU ASISTENCIA MENSUAL Clasinczgidn de la informacion:
FAMILIAK Pablica
ENTIDAT ADMIISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACIGH ARCOTRIS BF AMOR ilDFNTlFECACION Hoja (1 de 20
T 900, 203,742-3 HUMERQ DE COHTRATO, 11005192024 Regionat BOGOTA Jardin A Centro Zana: KENNEDY CENTRAL Municipio: BOGOTA_
KES ISEPT\EMERE ANG. 2024 Wombre Agente Educativo (&) MARIA GUACALUPE LOMBANA RAMIREZ CC: 52.015.967
PEODALIDAD DE ATENCION, THSTITUCIDHAL Codigo CUENTAME UDS: 100100133555 Nombre Unidad de Sewviciof Unidad de Atenclon: HOGAR INFANTIIL LOS COLORES BE MANDALAY
SERVICIO DE ATENCIOH. HOGAR INFAHTIL Diraccin UDS: Calle 5B# 738 - 26 Telelono UDS: 7029728
IHFGREAGIOH DEL USUARIC / USUARIA ) TOTAL
WOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDAS DEL USUARIO F USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA NENSUAL
= [e]
£ EDAD SEMANAS =12 K
S |mwpopoc. HURMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA (i) g o
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ @ @ a Z u A
- gl leldlals|gielsleic|gials|ele{alela|eltlaialsiclc BAENE
01|Rc  |1145933363 Dahiia Amelia Fajardo Vasquez s| JAIAILALALAIALALALAIAlIAIS ATALALAAlALIA] 1A W0
02|RC_ [1011330898 Ethan Jacob Rodriguez Velasco 4 slalAAlALAIAIAIAIAIAIA LD IR AIAIALALALA] A 0|¢
03|Rc  |1034671376 {Juan Angel Gonzalez Diaz a fATATAIIZ AN AATAIAIATALAIALAALAIA] |A 8|2
04(RC 1043337702 Luciana Deavila Gonzalez 4 4|1 o1 3)
osPPT | 1285088  |ke Gaboiel R Lead nlALALAATA[AlAIALA %10
50 RYCAVITY! OAk ey & Coesiy L2z 4o AF2 ! L
06
07
o8
09
10
1"
12
13
14
15
15
17
18 B
18 _
20
OTAL ]
* Verlficaciéh : R L / . 4
. Da Cohertura 5 . e . 6‘(/@&[7 pe A ] s
- D COORDIMADORIAY EA / RESPONSABLE DY GRUPG

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copta impresa de este decuments se considera corno COPIA NO CONTROLADA.
L0& DATOS PROPORCIOHADDS SERAN TRATADDS DE ACUERCC A Ln POLITICA DF TRA TAMIENTC DE ATNS FERSOMALES DEL ICHF Y A LA LFY 1581 OF 2012



fregota L Stppremnt S

Hopee infonel solons e sl foy

Lo /bm_'ﬁé't—f)Z €5 /0"'7‘/‘7* /”%’m@r& 7“2 ver 1 .SOérr'»uL

VO iting u/?? Gv/[;;’;h éoﬁMéi ﬁ&/ MC’/@’/ /}’LJO-,?&Z/;;; <p
/ﬂuge,,! Lot vor W{W m-fme.l/C*‘rS ﬁii Su /Vaf & ﬁy/f‘i’ DZL //L,o

f%a ?u? wiﬂd)aﬂz. gl cvolad d: corbe g e, (}{Om’&
Q’ i./a' UV o Con )y | Con (a o é""‘ Lo v Dtﬂw~§

- ’ " ’

,/—a b f!!@ .v-nfj f;/QOL Ve G2mwle o D"’{?wcouy 0{(/ ne czm@éﬁfjb

Lo ngwm ?Vfé /73;,/ [a alfe e de Lo o;ua{,m@/ £4 /5@&07/&
LA ) SOLV/ o s /7‘/ @O{Q C‘G'”'A nony U QU’/‘*OLG 28 Cg

CL?. d 1 lz EAALAATY 75(_/.:,0!0 it i /’
¥

u | 09 adecdla cou o f
L vicy /7'»»-\-_,5 %{/\) /Qi? w/@y;ﬂh

a%/[ fors Gonatler €.

re3z0BEIY/



