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Radmador ManaT Sulva Fooha: 05/08/2024 0

FU "
FAN“UAR E”T'n': 1::emm 2Zong! Soacha { Cundinamarca)
Clesificada  suno: FLANILLAS RAM MES DE

Soacha, 2 Septiembre de 2024

24 61
Sefores(a)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Cundinamarca
Centro Zonal Soacha
Atn. Dra. Lina Farfan Rodriguez
Coordinadora Centro Zonal
Diagonal 34 # 15% 55 Barrio Rincon de Santa fe
Soacha - Cundinamarca

Ref. Planillas RAM mes de Agosto Contrato N° 25002882024

Respetada Dra. Lina reciba un cordial saludo,

Me permito adjuntar los siguientes documentos del contrato N° 25002882024 de la FUNDACION
HOGAR INTEGRAL con NIT 800.048.102-2

Se adjunta;
1. Planillas RAM mes de Agosto

1.1 Planilla RAM CDI QUALITAS 6 Folios
1.2 Planilla RAM CDI CANADA 13 Folios

Cathene Kovero (icke
Katherine Forero Nieto
Coordinadora
E-mail: cdicanada@fundacionhogarintegral.org
Celular: 3134001731

Fundaci6n Hogar Integral o4-o ?—’

NIT 800.048.102-2 giﬁé vl

Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
E-Maif: gerencia@fundacionhogarintegral.org
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Pdablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL |DENTIF|CAC[0N Hojalde 2
paT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 {Regional: CUNDINAMARTA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): BETSEI ALEJANDRA VILLAMIL GARCIA CC: 1022348457
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nornbre Unidad de Ssrvicle/ Unidad de Atencién: CDI "CANADA"
~-]SERVICIO DE ATENCION: COI Direccion UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS
S |Tropoc.| NUMERC DOCUMENTO : PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ T e ol T, m g g Ta 2
S| & |28 ‘”‘“m"’é‘”‘w“:ﬁﬁ wm"’°""-“‘°mm§ £ B
R RE| R HH R AHHE R HEE I ¢
ol wre 1074537114 ALAN ANDREY VERU INFANTE 2 |5 pAaA! INAIAABA | IAANAIANIDAL
02| ReC 1034793589 ANDRES MATHIAS PINZON CHACON 219 A ALCINAARINALA AARAINARR
03l RC 1012474992 ANGEL ESTEBAN NIETO GARCIA 2 |7 N\LA | A AN e i A DAR AIRA
0al RC 1105751049 ARIADNA YARA RAMIREZ 2 |7 BT T L n AR ANA A_IA ARNA
osl RC 1012475376 CELESTE ALEIANDRA ROMERC BAUTISTA 208 AIBAD [HAR "*l\ﬂ\ A AAGA AR
sl RC 1246948056 CLEIVIS ADONAI ROJAS VARGAS 2 |2 AARDN (A AR AARIA INARIBAIARA
o7l RC 1074832020 DAMIAN MARTINEZ LOZANC 2 |8 CARARL INARNNAAE I RAIADNA B
sl RC 1074536969 ENYERLIS CAMILA MAS Y RUBI BALZAN 2 ls AARIAL AR AR NAL nIpRAR AR {48 |4
o3| RC 1073488721 EVELYN ALEJANDRA CHIVATA MARIN 208 AMNAIR AA ApAA pA AR 15 Y
10| RC 1242691515 EVELYN SAMARI PEREZ GARCIA 2 |s AL DARAINAR] [AANAARIG |19 ] 1
al re 1023047494 1AM YOHETH GUASCA LONDORD 2 |3 AL ALY A AlAILAAAN 6 3
12| RC 1246948130 JHOAN MATIAS MARTINEZ JIMENEZ . 2 |1 ANAIRL NARIRRAIA AR AN AN 0 |19
1| Re 1074832331 KATHERINE SAMANTHA MARTINEZ MORENO 2 |s A I NAIRAIR ARAL MR | 18] 4
wul Re 1023048394 LAUREN VALENTINA ANACONA QUINAYAS 2 |3 n ARIAL 1AAAAIANAT [l AARD (4 (4
1| Re 1073727303 LESLY DAHIAN ZAMBRANO DONCEL 2 |6 VU G {p
| Re 1031188411 LUAM STICK TORRES ARDILA 2 | a NENEnnanaeniannne Y {3l
vl Re 1171713419 LIZETH JARLLY DAIAN CASTAREDA TORRES 2|7 Al A T A I\A N ARNANARGL (49
1| RC 1246948049 LIZETH VALENTINA VARGAS REYES 2 |1 ARAL TAAARIAA AMAAANA 19
1| RC 1024612485 LUCIANA ) BERNAL RONDON 2 |s AARNAL IARIANA A [ARINARARR] (19
2| RC 1246948017 SALOME DANIELA HUERFANO MOLINA 2 |4 ARARY [AANBARNRA |19
AVENTUREROS A » : o~ e I TOTAL EZEJER
TOTAL NINOS'¥: NINAS MENORES 6 MESES ASJSTEN 0 oo T ' ] ‘
V ‘f. . r - n n . ~ ‘A. N - . ! ‘, g ‘-’ | \ v ! — i N
D:Q;ﬁiﬁiﬁ:a TOTAL NINOS Y- NINAS MAYORES DE'§ MESES : 2 6‘"\@\1 L M\eﬁm Eovers ﬂ%e.b ’Bem aelo\mj\(c\ \\\lb\m\l
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; + l o ", COORDINADOR(AJEA:.. . . RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImpHmir este documento... piense en el medio.ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

<
\@Q\q)i\
v
W

o



NIT: 8000481022
MES: AGOSTO ARO: 2024
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: CDI

NUMERD DE CONTRATO: 25002882024

Centro Zonal SDACHA
CC: 1022348457
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI "CANADA®
Teléfono UDS; 3023822353

Regional: CUNDINAMARCA
Nombre Agente Educativo (a): BETSEI ALEJANDRA VILLAMIL GARCIA

Codigo CUENTAME UDS: 257541139055
Direccion UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18

Municipio: SOACHA

Fé.MO12.PP 29/05/2018
PBOCESO .
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION ' Hoja 2 de 2

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTEN

TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTES

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:,

Verificacién
De Cobertura

R

INFORMACION BEL USUARIO / USUARIA
NGMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
’ 7 : EDAD SEWANAS DRE
TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA < |8
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [T &3 m P 2 P S i@
18 |olelele(8|sleElelole B e 8l 2 e o 1215 1 |t R
ol A HH R A R AR g |2
oil ®e 1246948050 SOFIA ALEJANDRA GUILLEN ARIZA 2 |1 AR INAARIARIN ARAR DA 811
ool re 1245178538 VALERIN ELIETTE FORNARIS PAZ 2 |5 ALARIA [ANAIANAIA N AAAAI 191
03| RC 1070994666 YAILETH . SOFIA TRILLO CASTRO 2 |6 i]1pdp AIBD A DAJARAAIMAl (13 |2
04 RC | 10312255429 Cidev Bebasiian Lading Tlodiner 2|6 AANNA (DNBNAAIMAL | 13
05 )
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20 |
AVENTUREROS A : _m&s 4

Belsay u\ebw‘(}\(l Odbwul

1] Siny loheire_Forers Mt
: COORDINADORIIEA .

RESPONSABLE DE GRUPQ

L,

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO [E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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3 TN PROCESO
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v . .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclién de la lnformacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hoja1de2
NIT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 |Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: AGOSTO ARC: 2024 Nombre Agente Educativa (a): ANA FABIOLA GOMEZ CC: 35250844
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI "CANADA
SERVICIO DE ATENCION: COI Direcclén UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teléfono UDS; 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NdMBRES DEL USUARIO / USUARIA ) APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA - MENSUAL
g £ SVANES 2
S |mpoboc.|  NomerobocuMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA 2 5
':, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ (e @ @ o @ Z =
= ' 8|8 l.le mwwgmmmgsmmwwémm EIAE S 3
RN EHE R AR R 2 | B
01| RC 1073726811 AARON ALEJANDRO - ZARATE MENDOZA .+ 3 | 0 - AaAAl laAA Aal - alplAAInAR
02| RC 1019768243 ABBY CELESTE TORRES TAUTIVA, 3o ' lalaaal 1A sl [ il laal |4 (8
03| RC 1070402985 AMITHY CELESTE RAMOS ACURA 3o - |AlAAA AAAA! | IalAARARINA |18 11
| RC 1027544175 ANGEL MATHIAS GONZALEZ VALLEIO 2 |11 " nalad lalAAARAAl [T e A Al |14 | s
os| RC 1171713455 ANTHONELLA JULIETH CASANOVA CASANOVA 2|7 aaalA [Aalar ﬁ}/—\ ANAALAIAAL |29
0| RC 1124090907 ARIANGEL MICHELL LEAL GONZALEZ 217 ALAAL IhAAAAALA AA N ﬂrAJRA A1
07| RC 1106793655 DEYBID SANTIAGO VANEGAS, ISAZA 2 |9 nlaldlal lalAanlalan KakkAk AlRAl (19
gl RC 1171713346 DYLAN DAVID GUERERE COLINA 2 |10 AR/—\%‘\ AlAAL 1 JTI ot eefuly | 3 Iunly
os| RC 1074832842 ELI JULIETH AVILA ARTEAGA 2 |1 Alaln OalnldAAA AlaAAA 18 11
1ol Rre 1171713281 FIORELLA GISELLA RAMIREZ ROBERTIZ 2 111 AAA IanAAAAAA RAIAI R AAA 184
1| RC 1074536883 JUAN CAMILO VERU INFANTE 2 |10 AARA Al AKRA AAAARAAA | 18 |4
1| RC 10623422073 JUAN DAVID RODRIGUEZ CALDERON 2 |5 aAAAR| [AAAAAAAL AR ARIAAAIR (19
13| RC 1242690837 LESLY SAMANTHA ALFONSC, RODRIGUEZ 2 |11 AAMA [FAAAAAAl IANA | NAA 18 11
ul Rre 1171713372 LIAM ALEJANDRO QUEVEDQ MURCIA 2 |10 AARA Anln aA IAAARAARAA | 19.
151 RC 1022451763 LOREN ISABELLA PINTO CADENA 213 APAIA INARRKIRIA AKAAIAAAK] | 19
16| RC 1243761111 MARIAM SARITH LOPEZ PACHON, 2 |11 AAAIA IAAAAEA aldARAAA 1q
17| RC 1032514135 MARTIN SAMUEL MARTINEZ ARIAS 219 ARAIA IMAARANA Aanaalalaal 119
18| RC 1245079580 OMAR ELIAS PINZON PERA 2|5 AARA IeAAAAR |AddArAAAL | 1a
18] RC 1176220252 RICHIER ELIUTH LUGO CARRANZA 2 |10 AlAAA pAaaRnan IAdAARalAA | 19
200 RC 1242690756 SARAY MILENA BRAVO CALAD 3 |1 alAaAR (AAAA AAA AaAA | 19
AVENTUREROS B . 350129
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES AS}STENT T 277w AINDACIONHOGAR INTEGRAL,
Verificacion - " : : : - - N H i
De oerur |74 M50 Vs unores o sueses soreles [ o Dirdy ek gePeomoicltlats
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: l g g . CCRNRRARD A" RESFONSABLE DE GRUPO \(@
. LIS oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento....piense en ‘el medio ambichtel
Cualquier copia impresa de esie docimento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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( 0 S PROCESO .
\“ 2 PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pagina2de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacisn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL ||DENT|FICACION Hoja2de 2
NIT: 800048102.2 NUMERO DE CONTRATO: 25062882024 {Regional CUNDINAMARGCA Centro Zonal: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educativa (a): ANA FABIOLA GOMEZ CC: 35250844
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL " Codigo CUENTAME UDS; 257541139055 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atenclon: DI "CANADA®
SERVICIO DE ATENCION: €Dl {Direccién UDS: CARRERA IBESTE 34A 18 Teléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIOI USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ : EoAD SEMANAS
$ {TPoDoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 | g g g ] 1. % =
= o alglalel.leiglelel. la|8lalel. |28 |al8]. 1818 ]a
= |2 |128|2|8 8 AR ali|g ? g
‘ AR BEH 1 HHHHH HEH I EE
01| RC 1012474200 THIAGO HIGUERA, SANDQOVAL 3o AAA [aalaARA |aglalalnAlAA
02| Re | 446236260 duan dunior Cabaveas. Lalencia 213 aAAARAL AIAAIAIAAA
el®c 1020854131 Jarlin Sany Hondiel. Viedtng 2 10 r AAA nAaIAAAAIA
ulRc  [143313393 B ricn NatWas _ Q icen TS obor 2 |4 Ala IAAIAAARAA
05 .
06
07 :
08
09
10 .
11 :
12
13 \
14
15
16
17
18
19
e - O OTALIER
TOTAL NINOS Y NINIAS MEHQRES 6 MESES ASISTENTES: o e pagm
Verificacién - - y 7 6
| MAY! S AS Sy
Do Goberturs |TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES OE 5 MESES heISTENTE 4 Y\é‘f E(l“\@ re ‘vaO/ g )\‘L f’fG
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES' 0 CGOORDINADOR A) By [C REBPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dbcﬂm‘éh’io

piense en el medlo ambiente!
Cualquier copia impresa de es’e documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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3 -‘ A PROCESO
‘&-)ﬂ?«‘) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina1de 2
S
s_lgiigfmk FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifieacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hojalde 2
NiT: BD0048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002862024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio; SOACHA
MES: AGOSTO ANO: 2024 Nombre Agente Edutativo (a): DAISSY MARCELA PIRABAN NARANIO CC: 52754904
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Coédigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nosnbre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: CDI "CANADA"
SERVICIO DE ATENCION: €Dl Direccion UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teldfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ EDAD SEMANAS g
% TIPO DOC. NUMERO BOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ @ @ @ @ o
= 8 %mm%gmwwgw;ﬁmgggmwwggmmgggm g
i o E > ] w
= | 2 [8]z)5al6|S\5\8]</5|2 ¢ 161289 E e 6| 5 1 e g e
oi| Re 1074831485 ALAN MATIAS SANDOVAL CANCELADA 3 |o A AAA AAAN A.A AL INA MY A, 1 149 |y
o2| Rc 1074830941 ALLAN MATHIAS QUESADA CAMPOS 3| a4 APAAL IARAAA A . A A AP AAY BRI
03] RC 1073726514 ARLEY ANTONIO ORTIZ ORTIZ 3|4 ALAA TANAIINAA APARAA 9
o4l RC 1018519508 DARIANYELI VALENTINA CORTEZ ANGOLA, 3 |s APAIA (AARAARL L |ALAAAL AA, Al (18 |4
05] RC 1023987743 DOMINIC JOSUE RODRIGUEZ RAMOS 3|7 ANAN AAA AANAAL A MAAR AAAL | 19
06| RC 1242690351 DOMINIK GOMEZ MARTINEZ 3|6 AAIRA ﬁ\' NAARAAAA | 19
o7l Rc 1074831350 DYLAN . SAMUEL CARDOZO - SANCHEZ 3|1 AAAL AIARIA ANAL IAINARAAAA |19
o8| rc 1074831085 ERICK ALEXANDER VARGAS CHITIVA 3{2 JAAIA [ANAAMAIAL [NAAY ANAAL |18 ] 1
09| Rre 1242690598 IZAN DAVID MORENO CANTOR 3|3 AVAIN (AR ARAA AL [ [ HAAN 16 |3
10| Re 1054684001 JESSLIN SOFIA MARTINEZ FIGUEROA 1|3 AAAA IANAAA | & AN AREERES
11| RC 1074830888 JOEL SANTIAGC CUMACO CAMACHO 3 |a AALY 1A P&/'\ Al [ALAANANAL | 1S | Y
12| ANM 17012021041 KEDIEL EMMANUEL GUILLEN ROMERO 3 | 6. AMAAA R ARAIAN A LA AN AA 18 |1
13| Re 1023046463 KENDALL ANDREY TORRES SARMIENTO 3|4 AR A IRABA - | AN ANAA AlAL | 19
14 RC 1074830919 KENNEDY MIGUEL RANGEL CHACIN 3 |4 AMAIA ANAAAARL AINAAANAR |19
15| Re 1073726692 LIAN SAMUEL GUERRERO MOREND 3|2 AAL T INAIAAAAR [Anlar NARIA | e |3
16| RC 1034322710 LIZETH NICOL GONZALEZ MORA 2 |10 AR AL {\ ARl 44 )8
171 mre 1092397845 NAIRIANYERLIS ABDIELA SALOME OROPEZA, HERNANDEZ 312 AAP AAAL : ] g Y
18| Rc 1243760653 OWEN MATHIAS HERRERA. LOPEZ 31 MAAL AAA ] A A AA (18 |1
9| Rc 1074831030 SARA ISABELLA RIVEROS PERA 3|3 Al L T LA 1. UL 12 111D
20| RC 1121978183 SEBASTIAN JOSE BERMUDEZ LESPE HIE Al 1
EXPLORADORES A A 34
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENT] 9 £~ ANDACION HOGAR INTEGRAL
Verificacion " " N v 6‘ q
De Cobertura » lh(l\'f HANENYC de
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o eaa COORDIN&\ }‘3{5@ AD Au
(Nind u~sn 1QJ.M ﬂ

LOS DATOS PROPORCIONABOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualquier capia impresa de este documento se oonsrdera como COPIA NO CONTROLADA.
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- ) &, PROCESO
(:“ i PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 2 de 2
g T i
1 oae-S e . .
BLEUZEEI&B FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION HOGAR INTEGRAL llDENﬂFICAClON Hola2de 2
NIT: 800048102:2 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 Regional. CUNDINAMARCA Cenfro Zonal: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: AGOSTO AROC: 2024 ' Nombre Agente Eduicativo (a): DAISSY MARCELA PIRABAN NARANJO CC. 52754904
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nombre Unidad de Servicic! Unidad de Atencién: CDJ "CANADA”
SERVICIO DE ATENCION: €Dl Direcclon UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NONBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD 9
g SEMANAS -4
§ TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIBO w | o @ T [= P ” S
: &\ Lole Elelela e elefeld ool e e e Blelelela g
Y W o w ] z
< -’EgsaggiggégigﬁDEEy ségggsbg 8
ol| Rre 1074830845 soL SAORY OLMOS PORTELA 3 | 4 ANAAL [l ARAA S MAAANMAAL | | 1D
02| 2C | 10235uM24S N0Seph Andves TYIMRD Vdnar 2 114 AL 2
03 :
04
05
06
07
08 ~
(97
10
1
12
13
14
15
16
17 ]
18
19 y ;
20
EXPLORADORES A : / N 20
Y N 5 3 (& ) . ) )
- TOTALNIROS Y NINAS MENORES § MESES ASISTE 0 o Cenmo de Desarmalio Infani
erificacion Dé : 6 S 5 -
Cobertura 2 \Y\c\)? KOF“ 3 fovez m&%
- A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ks DINADOR(A) EA ONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROL£DA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS. DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO ]
; PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica _
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION,~ Hojaide 1
NIT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO; 25002882024 Regional CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Muricipio; SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): Lina Marcela Gallndo Nifto CC: 53031488
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 267541139055 Nombre Unidad de Servicke/ Unidad de Atenclon: CDI_"CANADA"
SERVICIO DE ATENCION: CD1 Direcclén UDS: CARRERA 38 ESTE 34A 18 Teldfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA - )
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA ‘ APELUDOS DEL USUARIO 1 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ : EDAD SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
zd PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o 7] g m g
S |4 wg g wémm alglsl2l.|alg|alel. l2l8 |0
= @ lglE M1 a 4 g Q
] _ _ < = |5]2 gg%ﬁsggﬁEgg%agggéaggé
ol Rre 1300001749 AUSTIN GAEL LONDORO LEAL 3|7 AARAIAL [AlAJAAAAR/L [AARINAAAA
02| Re 1074830146 AYLIN ANDREA BERNAL CARDOZO 308 alplal | {tIAlAlalalala; IMAIRALAAIAIA
o3l Re 1242650350 DEREK ‘ GOMEZ MARTINEZ 3|6 AIAAAL [AIAAIAAAAL [AATAINAIAAIAL
04| RC 1023987744 DILAN MATIAS RODRIGUEZ RAMOS 3|7 AIAAIA A..;\ AAAIAA AA Al LAINAIA
05| RC 1074830285 EIMMY SALOME DIAZ BAEZ 3 (8 AlAAR AABAAAA [AAAINAAAA
06| RC 1028675639 ERICK SANTIAGO RIPE ROIAS 2 |11 AAAIAL 1A AAAAIAA] |AAANAAAIA
o7l Re 1074536441 IAN KALEB GONZALEZ GONZALEZ 3|9 i[tAlAl IAARAAALAL (AN IAAAL
os| ReC 1242690523 JOSUE PASTRANA CENTENO 3 |4 nlalalal [AAIMAIAIAAL [Al1IAIKAIAAA
ool re 1024610670 JUAN FELIPE VELASQUEZ GOMEZ 3|7 AAAIR] (L[] AIAALPALAAA
io| Rre 1243759371 JUAN JACOBO MARTINEZ MONTOYA 3|7 AlAAIA (A AAAAALAL A AlA AAIAAA
1l re 1029154981 LIAM ANDRES LUCUMI LUCUMI 3|1 nunsianianunem
12| Re 1242690198 LIAM DAVID CUERVO URREGO 3|8 alAAL | AIAAL [AAAL (Al AINAIAMA]
13| Re 1120391526 MELANNYY SALOME GONZALEZ TELLEZ 3|7 plAlIA lalaldalaalal [MalARAINAR
14| Re 1014746583 MELANY ™ GOMEZ DIAZ 317 AAAIAL IAIAAIRLAIALN [ALA ARAAAA
15| Re 1023420580 MIA LUCIANA OCAMPO AVILA 3 (4 piAA Al [AIAIAAIAIAAL [AlA]AN AAIA
16l RrC 1026309471 ROUSSE BALLESTEROS GARZON: 306 aiAlAlal [AARAIRAIA a7l | IAA
171 ANM 11112020382 SEBASTIAN - DANIEL PEROZO IGUARAN 318 nlalalal TAAAAAAA [MARINAIAAK
18] RC 1043033305 TAILETH SOFIA TRILLO CASTRO 3|7 pIAAIA [AINAIRAILAL [AAAINAIAAA
19| RC 1074831185 VAYOLETH LORRAINE GOMEZ BOBADILLA 3|2 BAIA IAINAAAAR] INA T AAAA
20] BC |{2433164007 Angela Sotia Eamirey Sahamge! 2. |14 AANNAA ANAIAA ,
EXPLORADORES B ) R “in PR 334135
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTE q B \ o '
Verificacion De| "~ . h - A 7 cenmo de Desamolo Infoi i ( ‘ﬂ ‘\ G \ L .
Cobertura | TOPALNINOS Y NIVAS MAYORES DE 6 MESES ASIS 20 {ﬁ;&i’%;\ YoWen e, ., faved - ALina ol AN \A O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ST 57004B102:2 ‘“emmmbbm)?" _ o RESFONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACYERDOALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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F6.MO12.PP 29/06/2018
‘ “) PROCESO
¥ ‘ ?” PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 P4gina 1 de 1
slgugs:rgg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 5ERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IIDENTIFICACION . Hoja 1 de 1
NIT: 800048102-2 NOMERO DE CONTRATO: 25002882024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonai: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): ANDREA CARVAJAL BUSTOS CC: 52753010
MODALIDAD OE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atencién; CD!_"CANADA®
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direccion UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS _IT
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA % fg
< PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO » @ n @ @ g w
£ £ 18 lalzlalelalels|e2lo)zlE|a 8 ls e 2 e 2ls E g
= =§§g;§§§.ﬁu§§3§§§gé§§§ 1% 2 | &
o1l Rrc 1074829247 ALAN SANTIAGO LARGO PINEDA 4|1 AAAA An A Al IAIAAAIA
o2l RC 1028702981 ASHLEY SOFIA AVILA DIAZ 3 (12 Alalal AAAIAAIA [daR IAALAAl | 1’ 2
03| Re 1140938758 DARVELYS PAOLA RODRIGUEZ JIMENEZ alo LY} AAPRIA INAA AAAAL |B |4
o4l Rre 1019159812 DEIBERSO ABRAHAM TORREALBA BARAZARTE 3 |5 Aalnl IAAAANT AL AAAAAAAAL |18
os| ®re 1206227033 DERECK THOMAS OSUNA MuRoz 3|3 AN AAIA A A 1q
0s| RC 1023419966 DYLAN ANDRES AVILA GIRALDO 3lag ARAA [AAAAINAA AAAA Al 114
o071 Re 1073725869 EMANUEL DAVID GOMEZ ARIZA 3 11 UL IAANANAIA Bl A 1 a 410
o8| ReC 1027542643 EMILY LUCIANA BENJUMEA BECERRA 31 Adan [AAAAAAAL NAAAAAAL] | 19
oo| re 1242690650 EVELYN MELISSA ALVAREZ BARCO 313 A Al {11 AAH A A AAIA 16 13
w| Rrc 1121559776 FRANYER JESUS RAMIREZ ROBERTIZ 410 AAAA [RAIA AAN Al AIARAL 11D [
1| re 1023420805 HEILIN SOFIA PEREA RAMOS 3 AR IRAA AAA A AAAL | 19
12l re 1054573653 JORDAN ESCALANTE OVIEDO 319 ANRAR [AAAAAAAL INAKAIAAA Z]
13 Rre 1013156628 JOSHUA HERNANDO RODRIGUEZ MESA 3 |11 AAR A AAAA] 1A AA 18 |4
14| RC 1242689883 MADELINE ESTEFANY LOPEZ MOLINA 3 |10 KAl IRAANAIA InATARARAR] | 19
15| RC 1073725968 MADISOON AILYN CARDENAS DUCUARA 3|9 Apial AAAIA L Al [Aalal 4 |5
16| re 1149204718 MELANNY SOFIA CASTILLO RAMIREZ 3|1 L] . 6 IN
171 Rre 1074830054 NIKOLL GABRIELA URREGO BARBOSA 3 |8 BA Al A AlTAl 1Y |5
18] Re 1073725882 YEIDER ESTIK MARTINEZ ARDILA 3 |10 il IA LA 1 IABA ! 8 IM
15| e |103418emze. | Somuel Ovoxcd 6e‘p.rcmo 319 ANAANAA | #
20 M _ s
EXPLORADORES C B L
TOTAL NIROS Y'NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 TS QN
Verificacion o e - R 6 ‘ it AWLA T
De Cobertura |TOTALNIROS Y NINAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: 19 lY\A\{ . fCl'\\\eme ("é@em) /Nl-b"‘\o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTERTES: 9 R 7 T COORDINADOR(A) EA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 (&? ()»



F6.MO12.PP ‘ 35910512018
PROCESO . "
PROMOCION Y PREVENCION " Verslén§ . P4jina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificachin de Ia Informacién:
FAMILIAR . _ Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION ' ' N " Hojaldel
NIT: B00048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25062882024 glonal: CUNDINAMARCA Cantro Zonal: SOACHA Municipio; SOACHA
MES: AGOSTO AROC: 2024 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA HERAZO PEREZ CC: 84719548
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139055 Normbre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: CDI_"CANADA"
SERVICIO DE ATENCION: COI Direccién UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Tealéfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA " TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ i : : . EDAD — S SMANAS 5
2 TIPODOG.| NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TZRCERA CUARTA ~ QUINTA cs.a:
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e % g 7 7 7 g
2 8 |8 lleiElalelslelelelelq|ulsialelalel5lelt wg.;, £
2|8 [z|g: 2 2o B & AL &
| B R ] U AHE R ] 2
o1l rc 1028702980 ANA PAULA AVILA DIAZ 3 [11 CINaAL] A AAaA | fa) 12
02| RC 1074829246 ANGEL MATIAS LARGO PINEDA 4 |1 | IAlAlA A lAANAIA A AA A 19
o3| re 1074536195 ANTHONY JOEL VELA RODRIGUEZ 4|1 U alalNAL B AINAIAAA AAIAA 19
04| RC 1074535956 BRIANNA VALENTINA PADILLA ROJAS a 1] ] 1 Iaalnn (A AAA AIAAANNAL | 19
os| rRC 1074829479 CRISTOPHER ALEXIS ANTURY MARTINEZ a |o || | AIMDA [AAIANAAAL TAA A DA 19 |1
06l RC 1034319851 DAYHAM EYLIN DOMADOR BENAVIDES 4]0 Cpaalal A \NAAAL [AAIA7 1A 1A 1% |1
07| RrC 1073725798 EITHAN SMITH QUEVEDQ DEVIA 4 | o Ciaaal InalA AAAA ABAINAA [19
o8| RC 1243859736 EMMANUEL DAVID ROMERO JAIMES 3|8 Alal WA INAIAAAAA A AAsAAINA |19
0| re 1108768406 ENA MARIA BELLO BELTRAN 3 (g Fliialanl A AAAAN (Al AN T (s
1ol re 1074829770 ETHAN JULIAN TRILLERAS SERNA 3 |11 i JAIAAIAL AN AAIA A Al 19[4
nl epr 7925488 GABRIEL ANDRES mufioz - COVA 4 |1 Aal Al AAAA AN IAAANAAAA |13 |2
12| RC 1074830256 IVONNE SAMANTHA MURCIA CRUZ 3|8 Apal i [alala Al Al Al AR [13 12
13l re 1021402403 LIA CELESTE RINCON GARCIA 410 FEEAR AN NN A |18
4| rRC 1012926839 MADISSON ORIANA POVEDA HINCAPIE S E anial [AAIARADE [Analala AAl] 19
15| ANM | 121120202171 MARIANNYS ROISBER HIDALGO PALENCIA 3 |8 Al [AAsaANAl AnARARL 16 (3
16| rRC 1074535913 MATEO LEON TREIOS 4 |1 AAAK AAA Al ABAAAAN] |19 |1
17l re 1045252369 MATIA DAVID HEREDIA ACOSTA 3|s NNEBAn A g [u| Y
18l rC 1074829438 SAMARA RODRIGUEZ RIOS 3 1| | AL [BNAAANAL AAAAAN 19 '
19| rRC 1074829327 SARA LIZBETH VILLA MUROZ 4|1 N IdaAAANAL [anlaalanlalal |15 y
20| RC 1141372392 0E VALENTINA ESCOBAR.__.,_ POLO 4|1 Calnlaal IAAAANAD A A 119
EXPLORADORES D ' g HOCAS 48 | 343[2¢
 [romuanos ywis eores sueses sssteres: [ 9 Wy Cenio de Desanic nic '
Verficacion |rr \IRGS Y NINAS MAYORES DE'S MESES ASISTE] B s :fﬁ:&u:\\»e ie Qedild A Do
e o W AN FEALD  Rlieks avia_ \Vealia Revozo ‘Yevee
TOTAL MUJCRES GESTANTES ASISTENTES: 0 FITB0JO4BI022  COORDINADCRIA ] RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio amibiente! - \ o

Cualquier copia impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOY SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 OO\ ﬁjb (\5&



F6.MO12.PP ii9/05!2018
PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1 de 1
BIENE_SIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacisn de la Informacitn:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL llDENTlFICAClON Hojalds 1
NiT: 8000484022 NUMERO DE CONTRATO: 25002652024 gional: CUND A Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: AGOSTO Aflo: 2024 Nombre Agente Educafivo (a): LINDA MARCELA TORRES ESQUIVEL CC: 28562053
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541138055 Notnbre Unidad de Servicic/ Unidad de Atencién: CDI_"CANADA"
SERVICIO DEATENCION: CDI Direccién UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Toléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ) TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COT‘TROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EDAD S IMANAS )
2 TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO - PRIMERA SEGUNDA T:ZRCERA CUARTA QUINTA 2 g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD o» 3 g @ 8 g ] % :L,_:
8|8 |.l25alel.|z w$mv:§wmmwswwmm§w 5 |2
x w o w kS o pss
MR IR HHHURE SRR 2 |
ol re 1074829026 ADRIAN DAVID CAVANZO, CORTES 4|2 ! ,Ar{ﬁA AAA AP*A AApAT pIAAl | 1B 1A
02| Re 1013280364 ALICE ABDALATH MORALES; GONZALEZ 5 | o Al ABAl IRl AA Alpla /-},APP./ AN |13 ]2
o3| RC 1141372077 ALVARO JOSE VARGAS DURAN 4|4 CINAAA 18 AA APAIA W ARRAAR] | A4
04! RC 1146147346 ANGEL MATIAS ROJAS PERAFAN 4 |3 CIRAARA AR AAAIA IANARAAAA | 19
05| RC 1074535136 ANGELY VALERIA BETANCOURT TOVAR 4 |10 . N ANA IAAANARS A ARRNAAA 14
08| Rre 1074828914 DAMIAN STIVEN BONILLA CEBALLOS 4|2 CAAREH AN AN NA [RARIARAA | 18 {4
o7l Rre 1146147394 ELIZABETH ARIANA GOMEZ CAPERA 4 | a : |AA A AR AAPNA AAR ApnAad | 19
o8| RC 1074828520 EMILY TALIANA VALENCIA MONTIEL 4 s || A [ARARANA [ABRAARANAl | 13 |2
oo| rec 1085115138 EMMA MARGARITA BARCELO CANSARIQ 4|3 ! MR A A/q AN A ArTIAAAA |12
10l Rre 1021695076 EMMANUEL SANTIAGO. RODRIGUEZ LOBERA 4|4 = AN ARIARAIA |AAAAIARAAM | 19
1l re 1068444477 FABRIZZIO DALEXANDRO ORIHUEN, MARTINEZ 4 | 4 S A Ann N PAA AR Ap\ AR AN q
12| ANM 29052020241 GIRALIS VALENTINA NOGUERA CHACON: 4 |2 Alapial AR [_\;A Al AAANAAN/ W4
13 Re ' 1146147478 IAN SAMUEL PENA NIETO 4 |2 { Al RIA] AAAALA /-\A AMAAAA BAl 119
14| RC 1074535726 ISABEL RESTREPO BOCACHICA 4 |5 [ IAAPA _ﬁg AAANA {IHNINAAAL |16 |3
15 RC 1023418690 LAM EDUARDO RUIZ VARGAS 413 CAPE T 2 |4
16| RrC 1018518371 VALERY MAIA CUBILLOS. COLLAZOS 4 | 8 AN AR AAIR [AAAARAIAA] | 19
171 Re 1074535752 WILLIAM TOMAS MENDOZA TAPIERC. 4 ]2 C AANA [ARRAIAA R [ANAARERAA |19
18l Rrec 1074535489 YANDAR STEVEN FRANCO SANCHEZ 4|3 . IAAAIA (AN PR A AR AAAAR A 19
19| %o | 191257 indet Camila lading Modiner  |Y443 | | - AANNA ADPINPANAL |12
20 :
SN, . [T0TALEZAIm
TOTALNINOS'Y NIRAS MENORES § MESES AS'TSTENT 0 "7@9‘\' A p ' g
Verificacion ity DGSOW OHO ﬂ L: & e 5\
A St T £ inda Horola e &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES - g i BB COOWN”‘BN RESPONSABLE DE GRUPO

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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO FB.MO12.PP 29/05/2018
'l“.“ ‘) PROMOCION Y PREVENCION Vers(6n § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR ) Plblica i .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION ’ Hojalde 1
NIT: 800048102-2 ’ NUMERO DE CONTRATO: 25002852024 [Regional; CUNDINAMAR DA Centro Zonal: SOACHA ﬁ«uniciplo: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educativi {a): YEIMY TATIANA REYES LEITON CC: 1012389¢15
MODALIDAD GE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: CDI "CANADA"
SERVICIO DEATENCION: COI Direccisn UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA N . TOTAL 7
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA ! APELLII‘Z)OS DEL USUARIO / USUARIA ) CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
k: EDAD ; S IMANAS
2 |1roooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA T:RCERA CUARTA QUINTA 2
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » « o @ » @ (2)
B 2 %m‘""'éﬁ%mggg%‘ﬂmﬁ'gggm”ggémggg &
Gl EHIEREIEE éa‘sﬁgigaéigéas§ L 2
o1| ppT 4036542 ALIED ELAINE MORILLC. FUENMAYOR 4 |s - |nlAalAl (A .4 AlLABAl 1Al ﬁgﬂ AAlA | A4
02| Rc 1023417753 ANA LUCIA MATEUS AVILA a7 AAIAIAL [AAARAAA RAlARAAAA |19
03| Re 1027541082 ANGEL NICOLAS DONCEL MOLANG) a |7 | - |AAIAAL AINAARAA 1AAaRAAAE | ®
0| RC 1074827932 ASHLY ISABELLA CARVAJAL SANCHEZ, als ‘iR Alnel 181AlAIAAAA |AIBlAAAAIRIA | 14
os| Rc 1074996502 BREINNER DAMIAN SOTO OBANDO. als ] [ AlRlpniAl [NAAAA [_m 13 |6
os| Rrc 1242689652 CESAR MATIAS RIVERA MARTINEZ 4|2 AR Al |ARIAIRIAIAIAL 1RielBu Ll ipA |16 |3
o071 Rrc 1073725510 CHRISTOPHER MARTINEZ LEON 4|6 A AlAla AlalA AlA AlAAARRI | 4
08| Re 1074535004 DERECK MATIAS TOVAR OVALLE 5|1 nlplAA lalAlalal AAA 1AIAAISIA QAL |18 |4
ol re 1074827828 DOMINIC MARIN URREA 4o AlAAIA alaA (NAARAAAI |18 |4
10| Re 1074828139 EIMY GABRIELA GUARIN RODRIGUIEZ 4|7 Apialal BlAAAAALL [BlalAl [ARALA | 19 |1
11| epr 6116167 EMANUEL GAEL LEAL ASCENCIO 4 la oAl [l AAAN AN (Al 1l 1 |s
12| re 1074829536 EMILY SARAY PORRAS GONZALEZ a2 MalalAl AR ANAIA 1alAA (AR 1AL 17T |2
13| Re 1222222989 EMMANUEL SUAREZ MURILLO 4 ] DldalAasA A Aal AR |12 |3
14| Re 1242689102 ETHAN EMMANUEL MORA LONDOR? 4 |8 arpiA [AAl ] [ AlAlalAAAAL | 4 (5
15| RC 1141370138 EVELYN CORTES DIAZ 4|7 RANAL 1AaAARIQA 17l alalAAAIRL | 4 |2
16| rc | . 1072199481 JENNIFER SARAI LOPEZ VILLALBA ale ARMAL [AAA AalAA BAAAIAAAL | 19[4
17] RC 1074827757 LIDA SALOME MAHECHA BALLEN 4]0 AR 1AlQAIAQAIAL (alalAiblAAAel | 1
18| RC 1074535363 Lz ELENA CABALLERD HERRERA 44 AlaialAl 1AAIRAAAA (AAARIAAAR] | 19
19| RC 1074828493 SAMMY LIZETH DIAZ BAQUERD a.lo -~ 1ApAlA [ninlalARBIA 1Al AalpAl ] | 13| 2
20| RC 1023417991 THIAGO JULIAN MORALES LLANOS’ 4|6 Uil ﬂ,q ﬂ ﬂ ﬁﬁﬁ ﬂ A a ﬁﬁ ARAAAl | 1x] 2
INVESTIGADORES B "\ l MB?)C] 39
TOTALMIFIOS Y NiRAS MENORES & MESES ASISTEN 0 7@ U ™ FUNDACION HO(JAR NveGraL -
Verificacién R - _— T an Poto ni
De Cobertura TOTAL NINOS ¥ NIfiaS MAYORES DE§ MESES ASISTE! 2 e I‘f I ‘i% \/ 2imy 71\ 7!7 an o /26 ves (, ey 7"01\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 T :&0481022 ) RESPONGABLE DE '3RUPO

Antes de imptimir este documento... piense er. el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como SOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADO 3 SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO PE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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o F6.MO12,PP 19/05/2018
2 8 ‘ '}\ PROCESQ
Q’S‘}-{’,‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina1de1
Mals R . . )
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificact5n de la Informacién:
FAMILIAR . . Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Holalde1
NiT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002662024 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA hlunicipio: SOACHA
MES: AGOSTO AfO: 2024 Nombre Agents Educaivo (a): Deisy Quintero Comea CC: 3967799¢
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDE: 257541139055 Noinbre Unidad de Serviclo/ Unidad de Alencion: CDI "CANADA"
SERVICIO DE ATENCION: €DI . . Diraccién UDS: CARRERA 36 ESTE 14A 18 Telefno UDS: 3023822353
. INFORMACION DEL USUZRIO / USUARIA . . TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIfRIO DE ASISTENCIA MENSUAL
E EDAD : SEMANAS %
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA T=RCERA CUARTA QUINTA 2 x©
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » » H @ @ @ @ 2 A
= =55:‘225%5:2@%?5255%5:5553 2 8
0| sb | e ANDY ISAAC PARABAVICES PEREZ_ 4 s L (e i 13|y
02| Re 1141367709 ANGEL MATHIAS PARAMC RISCANEVO 5 |0 Alas Al 1AlplalalAAAL [alAlALHTRAIAIA | 18] 4
oa| Re 1023416708 ANGEL MATIAS RODRIGUEZ ARCE 5 |0 N R ALE MAAKAAA |13 (2
04| RC 1074535135 ANTHONY GAEL BETANCOURT TOVAR 4 |10 Alalalal [AlAlA Al [AAAAAAAA |49
05| RC 1073725124 DANNA SOFIA SILVA TAPIERC 4 |10 AALN INAAABNAAL 1ANAL ARAAA |19 |1
04! RC 1074535096 EIMI SARAY TIQUE PAEZ 4 |10 A|A AlA A A AlAIRIAIAIAAAL |19
o7l Rc 1222222784 ERICK MATHIAS FORERO_ GONZALEZ 4 |11 AlalAAL [AlAAAAAIA (alAA INAL L 1613
oa| Rre 1242189415 JAMES DE JESUS RODRIGUEZ HENRIQU}:Z 4 |11 Vsl (Al b AlsIAG A Aa Al | 10 |9
o9l Rc 1141368665 JHADER KALETC GONZALEZ TELLEZ 4 |11 AlAA[Y] |AlA AA NAIAL IAAAAAI ] |45 1Y
10| RC 1120876087 JHOSEPH STEVEN ZAPATA MENDEZ 4|9 - |AlalAlA RA A IRAIN 1A AAA AAAAl [19
1| Rre 1074827371 JOSHUA SANTIAGO VALENCIA RUBIO 4 |11 - nlAlALLL alalalAINA AL [A[AAAIAIAIAAL 11D | 4
12| Re 1103864517 MAITHE SQFIA CESPEDES PERALTA 4 |a S A AAAL lalalaARIAR AAAAKAAA | 19
13| Re 1146147927 MANUEL SANTIAGO PUENTES RODRIGUEEZ 4 1 (BlalAl)] 18lalalAlAalAl Al AAL T AL s | u
14| re 1022449254 MIA SALOME RODRIGUEZ JIMENEZ a [u] | i pARA (BAAAIKIAIAL AAAAIAIN AL | 19
15| RC 1109302347 MICHELL SARAHI BERMUDEZ IGUARAN 4 |11 Alalg AAA AIN A Al AAAAIAIA AAl | 19
16| RC 1242688685 NAOMY RODRIGUEZ CORREDCR 510 plalalal AJAALAR ARl AIAIAL A A ALR 19 |4
171 Re 1016749018 SAMUEL DAVID ROMERC’ MORALES 4|5 AlalplAl 1alAlA AAA AL AAAAIAAAAL | 9
18] R 1141369035 SARAH " AINA MARTINEZ GONZALEZ 49 nlalalAl AA|ple AN AIAIDAIAAAIN | 14
191 RC 1074535068 STEVEN SANTIAGC MORENC: PRECIADI 5 10 AlAlA AAABIRA Al lalplAl |AA A A 1@ |1
20| RC 1073725021 VAYOLETH SOFIA FORERO VARGAS 4 {11 ANAl (Al AaNAAL [T AN Y |5
INVESTIGADORES C _ . \ .TOTAL, 329 (45
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTEN I 0 f""
Verificacién " N _— CET}WO d",QESOTTO“N 0
o Sy P gm 159 Quindero Coree
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: l q v ;m/‘; 1022 COO““]?‘\WF\DA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impHmir este Gocumento.

.. piense-et .e[-medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como 120PJA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADO3 SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO'JE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Infarmacién:
FAMILIAR Pdablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Holalde 1
NIT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO: Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: AGOSTO Afto: 2024 Nombre Agente Educativo (a): Mery Luz Ramirez CC: 53096777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139055 Nombre Unidad de Sarviclo/ Unidad de Atencién: €D} "CANADA"
SERVICIO DE ATENCION: €Dl Direccion UDS: CARRERA 36 ESTE 34A 18 Teléfono UDS: 3023822353
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SENMANAS E
g TPODOG.[ NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | o [ = P p @ g a g
5§§é=s§-gaéﬁgias§.§¥as§§§’2 2 3
o1l Rc 1074829044 ALAN STID BELTRAN BLANCO a |2 Alniala) AlAjclA AR A alalala i 19
02| Re 1074828132 ANA ZEYNEP " ROJAS BONILLA 4 |12 Alalalal (alalAAAN /5\ Al AlaAnaia 19
oal re 1023418701 ASHLEY SOFIA CASTIBLANCO CALDERON 4|2 k1A 1AlA] (4 4la] ARIRAL [AlA AAABIAIAL | 19
04| RC 1028410061 CAROL SAMANTA VEGA YATE 4 |11 AlaAaal [alAnlalaRal A R IRBIAIRAAL | 19
05l RC 1146146923 DUMAR ANDRES SANDOVAL SANABRIA 4 |7 alal e b e 2. 1|0
06| RC 1012471916 EIDAN EMANUEL RODRIGUEZ HERNANDEZ a9 Alalnlal lalals|a AN BIAINAIAlQKAL | 19
o7l Rre 1106792719 EMA CHARIT VANEGAS ISAZA . 4 | a ANAR| |AlalAAalNA A A AARA A 19
o8| Rro 1141373932 EMILY SOFIA BASTOS TRUJILLO 2 |o WU Y] A s 2 15|10
| rc 1074827821 EVELYN SALOME BETANCOURT OSPINA 4|8 AlalAAl |Alah ] Jan D DIARAKAKAL | 1Y {2
|l Rro 1024607668 GABRIELA CALDERON MOLANO 5 |1 ot el Tl el faala] Tobelege InANAN 6 113
1l Rre 1243858111 ISABELLA JAIMES SABOGAL 4 |8 nA 1Al In[alA Aal A AARNAIARAR [ 18 |4
12 Rrc 1079413230 ISABETH PARRA MARTINEZ 4|7 ey ala AAAA AL Al MAAAAA AL [ 15 |4
13| Re 1012470933 JHOAN JEREMIAS CRUZ GONZALEZ 5 | o 4lalala| |2laldl (ainial 8laAINA BN [ 16 |3
14l RC 1074536379 JOAN ANDREY SERNA TRILLERAS 3 |10 Alalala] [Alaa|AINA BIAPAIANAAL | 18 |4
151 Re 1074827981 JUAN SEBASTIAN HIGUERA SANCHEZ 4|7 Alalal 1] |AlalalAAA N IAANAANARK | 18 |2
16! ANM 210520202540 KEVIN ELIAS SANCHEZ OSORIO 4 |2 A AR 144 AMARIA 1A AN AAL AN 18 |1
17l RrRC 1058205535 SAMUEL CAMILO GONZALEZ ALARCON 4|4 AlAin|al |4 AnlAlAAN 14l4R7 (alalaln] | 18 |4
18| RC 1121558686 THIAGO DE JESUS DIAZ GOMEZ . 4 | a alAlAlA Al BaAlBIAAl (alaNANAR] 1° 11
19| RC 1073725763 VALERY SAMANTHA OTAYA TORRES 4 |o Alalalal 1aaslal anlal lalaldalaNAR] | 19
20 Rc 1094288934 YEIVERTH MANUEL ALVAREZ ROSALES 4 |11 alaiala| |4A]r oo DN 4laln [ARAA] | 1a |2
INVESTIGADORES D OTAL BIIAES
TOTAL NINOS Y'NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion [T " - 6' Y . -~
o acon |roraL niRos Y nilas weYORES 0F § MESES ASISTENTES: P ndy Kothenre foers Niehs [ Jor E Amire D
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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/ ‘_'Q\ PROCESO
‘\S\j‘ 2 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 2
: !/ .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EN"IDAD ADMINISTRACORA DEL SERVICIO; FUNDACION HOGAR INTEGRAL ![DENT[F[CAC[ON Hoxa __de_2
NIT: 8000481022 NUMERO DE CONTRATO: 28002882024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educalivo (2): MAGDA LILIANA RODRIGUEZ C.C: 52.760.492
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139054 Nombre Unidad da Serviclo? Unidad de Atenclon: CDI QUALITAS
SERVICIO DE ATENCION: CD! Direccion UDS: CALLE 43 BIS B N. 22 B 39 ESTE Teléfona UDS: 3002441649
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEVANAS 7y €
& mo | 2| % B
2 | boc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a 2
P ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO @ @ @ Py @ Z | ]
= 81 Zla|LlE mmﬁggmmﬁg‘”%mﬁégﬁmﬁé 4 52 B
01| RC | 1074538839 AILYN SOFIA LLANO OREJARENA 21 Alppi InnlA A AN [ A 1
02| RC | 1128731435 ANA BEATRIZ ISABARE ISABARE 2|9 AR [annaRR A IaAnaRAa 11al o
03| RC | 1242690038 ANDRES MATIAS GAITAN RAMIREZ 2 |10 ninpinl [alainapaln] [almezininiial el
04| RC.| 1027544513 ASHLY VALERIE ORTIZ DIAZ 2 (7 IRIAIAIA A AN IR IRIAIRRINAIAIN ']Cf O
05| RC | 1g74832323 AYLIN XIOMARA CANTOR RAMOS 2|6 AATIN [ApRARRA RAnARRaaA 1[4
06| RC | 4093421315 EDUAR YOSUETH VALERO OBANDO 2|1 AR LA AR IARZTRRAPR] (16D
07| RC | 1242691592 EHIMY JULIANA COSME GUEVARA 2|3 Al [a{aainlaleinl nlnldolelarlal [1a]o
08| RC | 1069015695 EMILY ISABELLA QUINTERO FAJARDO 2|7 AR T ITE TR 2121D
os| rc | 1028703277 ISAAC SAMUEL VILLABON CORTES 2|7 AN ppNalaaN nainaaaar 8] 1
10] RC | 1028703276 JOEL NICOLAS VILLABON CORTES 2|7 1A [ANAAAAN [plelenaana (132
11| RC | 1158470083 JOHANGEL JOSE LABARCA RINCON 2|1 AAANA RIAARAAA [RainRRRRE 190
12| RC | 1023421803 JOSHUA VLADIMIR RUIZ TORRES 2|8 AAAIR [AARATITE] IANARARAR 1613
13| RC | 1056789607 JUAN DIEGO MORALES IGUARAN 2|0 ANLIA AAAAAAA [RnaT AN (132
14] RC | 1237444860 JUNIOR MAICK SANCHEZ VARGAS 2 (7 alplAn] ninfainnln Ialkiah nlainfn] (18] 4
18| RC | 4016753103 MANUELA FONSECA VARGAS 218 AN [AAAAIAAN ARARIANAA [19] ©
16| RC | 1242691168 MICHELL VALENTINA ZAPATA JMENEZ 2|8 Anna Indddelnle [pleinalaaflel 1alo
17| RC | 1074832130 MIRYAN XIOMARA RINCON VILLLA 2|8 AAT A [AKAAAANA |TITITT 10/5|D
18} RC | 1973727359 SANTIAGO DE JESUS OVALLES RODRIGUEZ 2| ¢ AINAIN IAIARAAAR IAIRIAAAAIAL palo
19| RC | 1074831633 SHARITH VALENTINA LOAIZA SILVA 2|10 Al [NAaraa AaNAREN (190
20| RC { 1068740843 THIAGO JESUS PAREDES PAEZ 2|3 1l1 ol2lp
PEQUENOS VALIENTES OTAL EFXeYRE
OTA 0 OR 5] = i
] 0 A py ANDACIONHOGAR ez 55 \
0 OTA 0 A A R D f s
ol x| +eiolt Geleduleaniy WMaro Rednaoey T
0 R 0 g B 2 “SOALA s RESFONSABLADE GRUFO

Antes de impHmir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n qe !a Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hoja_2__de_2_
NIT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 Reglanal: CUNDINAMARCA Cantro Zonal: SOACHA Municlpio: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nambre Agente Educativo (a): MAGDA LILIANA RODRIGUEZ C.C: 52.760.452
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139054 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencién: CD! QUALITAS
SERVICIO DE ATENCION: CDI Direcclén UDS: CALLE 43 BIS B N. 22 B 39 ESTE Teléfono UDS: 3002441649
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ EDAD SEVANAS — g
2 | oo | nowerooocuueto PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA TUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” m 4 @ a . @ - " g e . @ s o g g g
o1| RC | 1242691562 VALERY MARIAN RIVEROS TORRES 2|4 ARAA [ARRIRAAD IAARARAEAR 19O
02| RC [0B4204240 | MEWE ALY ANDRA | LORAEL RoA 213 AR [alnlplripAa] a[AaaA AR 1810
03 e 110148223313 | ANUN GABMELA | NAMTEN NENO2A 215 Alrrplpp] [T)ATITRARNA NS
04| A Mo1613397) | SAamueL ESTERAN | TAGARES CASTRO 212 Alaal RlRaRAAAR 1210
05| RC \RAB8ZLYI04| MAX©  [SANAGO | LobANO NANARKO (213 A IRniAAANA 910
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
PEQUEROS VALIENTES OTAL [N IS
e A O Ay FNDACONHOGHRINEGRA »
Do Cobertura ASISTENTE — 5 Cl'e\%c,‘\’:' \Getinda DesaRiobimnf L\\\ono Yodriauet ™.
o . g\l:rge_&[ . COQW[WAS" RESPONSAELE DE GRUPO

O

TULY,

73

BT s R N .

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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o o0 ' PROCESO F8.MO12.PP 28/05/2018
@g@) ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR v Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACGION HOGAR INTEGRAL IIDENTlF[CAClON Hoja Ide_1__
NIT: 8000481022 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): JESSICA CESPEDES VERA CC: 1024556042
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139054 Nambre Unidad de Servicto/ Unidad de Atencitn: CDI QUALITAS
[SERVICIO DE ATENCION: €DI Direcclan UDS: CALLE 43 BIS B N, 22 B 39 ESTE Taléfono UDS: 3002441649
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA WENSDAL
; EDAD SEMANAS T
S ;Igg NOMERQ DOCUMENTO - PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA g ‘9 B
2’- : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w % @ g ﬁ 3 H Eo g
8| B g8ls|ai2 |2 8]s 215 |2)g]s g ga
01 RC 1072678195 ALEX SMITH NAVARRETE ROJAS 3|6 ARLIAL [ANTITITINT [TITT(TiLT & 121N
02| RC | 1023245369 ANGEL SANTIAGO PEREZ LINAN 3l AlnIRIR [AlTIRINAAN [AATILIARAR 162
o3| RC | 1073725096 ANGUIE MICHELLE TINOCO CETINA 3110 AAIARA [AARARARL IANAARRIRIA 4|0
04| RC 1128730988 BRAYAN ESTIVEN ISARAMA NATIGAY 3|2 ain Al (AR ARAIN [AIAAARARN a0
05| RC 1073726767 BRIANNYS NAYELI LUGO RIVERO 3|3 AR [piniAARRIR! A ARIARINAN 18] O
os| RC 1012473224 CRISTIAN FABIAN POLOCHE TOVAR 3|8 AN InRRIARIR [RIANAIRARIN 19| O
o7] RC 1073726036 EMMA ISABELLA ALVARADO CRUZ 3|10 Alpln A IRAARARA [AARAIRARN N4 |0
o8| RC 1023419976 EMMANUEL SASTOQUE HERNANDEZ 3|9 AARA] [AAIRRAAA [ARraRRA g O
0| RC 1073726851 IAN JERONIMO GOMEZ GUEVARA 3|{o AAAN (AR AR (AR IARARAN 19O
10| RC | 1074536487 JuAN DIEGO GOMEZ OSPINA 3|8 AIARAL [AINAPAAR [AAARNAINAIR [1U[O
11| RC | 1027543240 JUAN PABLO BARAJAS VELASQUEZ 3|8 AlnA! [InNANARIRA IAARAITINARA 18] 4
12| RC | 1012476519 KAREN SOFIA BOHORQUEZ CUMACO 3|7 AlANN IARINAAAN [ ANAARINT] 4B A
3] RC | 1242690565 LIAM DAMIAN GARZON BADILLO 3|3 G R L N N S N s Y Y e e T R R Y K e)
14| RC 1072408249 LOGAN ALEJANDRO CORTES GUEVARA 3|6 AR (AR Napap] [alapipiainpinl Balo
45| RC | 1050462813 MELEK MERCADO BELENO 3|5 AR INA AR [RIAAIRAAA 1910
46| RC 1027643559 MiA ISABELLA RONCANCIO RONCANCIO 3|6 AR [ANANAAAA [ARIINAARN 11810
17| RC | 1025566459 NICOL JULIANA BATA GALINDO 3|10 ARAR INANANARA INANARARA 1RO
48| RC 1012473918 SHARITH ELIANA POLOCHE TORRES 3|3 Al IrPeprRIN INfNRRAAAN 11O
18l RC 1025566460 VALERIA SALOME BATA GALINDO 3|10 ANAA IARANRAN InineirnAIRN 1910
20| Re [1300002194| SO F) LOCIANA VALY NE A 311 Al IAAARIAAA [ARANAAAN 130
SUPER GENIOS A y oy \N354113
OTAL NINO ORES 6 0 e , NS
on [TOTA Desamolodifary -
04 Cobortura | ASISTENTES e 20 Cegjia R fﬂ% neda Jessticq (BsPedes
0 7 A i 0 " RQBRIIAA BACH RESPONSABLE DE GRUPO

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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F8.MO12.FP

25/08/2018

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: €O

Codigo CUENTAME UDS: 257541139054
Direccion UDS: CALLE 43BIS B N 22 B 39 ESTE

Hombre Unidad do Senvicio/ Unidad de Atencién: CDI QUALITAS

Teléfono UDS: 3002441649

PRQCESO
PROMOGION Y PREVENCION Varsién 5 Pagina 1 de 1
y T iS ion:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ctasificacién de la Informacion:

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hoja_1__de_1___
NIT: 806048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002852024 JRogional: CUNDINAMARCA Cento Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: AGOSTO ARO; 2024 [Nombre Agente Educativa: PAOLA ANDREA MARTINEZ CC: 53088272

INFORMACION DEL USUARIO [USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIOQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 o0 SEVAS o
S g'c')’g NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g é: E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ g . @ A " g g g . g )@ E g
01| RC | 1044016550 AMELIA SOPHIA FERNANDEZ RAMIREZ 3le AAAN alalalalalal (A~ AARAKL | 18]D
o2l re | 1031188850 ANGEL MATHIAS RODRIGUEZ GIRALDO 3lo Alalalal IAIALAplalAlAL [AlAIAIAIBAIAIA |19[0
o3| ANM | 12092020252 AYHANA YULIETH GUTIERREZ BALLESTERO | 3 | 10 ATITIA {alAAlalslalel InIATEIAAIATL 11415
o4l RC | 1008006850 ELIAM YESI MONTARO PAREDES JE AATIAL [ALRIRalalalAl (AIAALNAAAAL [1B]4
05| RC | 1141528500 ELIZABETH ANDREA MALAMBO CUPITRA 3|1 alalal ialxABIAAAL BAIRIAIAANAL 19D
05| RC | 1074820125 EMILY ZARAY POPAYAN PATAQUIVA | 4| 1 alalal 1alNA[alalalA [BIAAAINAAAL 149 [0
a7| RC | 1025566540 EVELYN MARIANA CHAGUENDO GAMBA 3|9 atrlal InARalaA[Al IRINAIRARIAT] 172
08| Rc | 1074536773 GABRIEL JESUS TOVAR GOMEZ 3]0 AAIAIAL IAIANDAR A AL NARIAIAAL 11 [0
ool RS | 1074831440 IORY DANIEL ESPEJO CAICEDO 3l AlAlALAL IALAIA AL AIRIAL IAIRIALANARIAL 19(0
10} RC | 1245278117 JEAN ANGEL SAYAGO ROSARIO 3|0 alnlalal [alalARlplaiAl BBIAIAIAARIA 13(0
11| RC | 1074536475 JHOSEP EMMANUEL GONZALEZ PERA 3]s naizlal |AAJAIRIAIAIAL [AIAATIAARTE] [16]3
12| RC | 1243760074 JHOSEPH THOMAS ROJAS GUEVARA 3|3 MxIAIA] AJAIA[DAIR A R ARAIAL 119(0
1a| mo | 1023988152 JOSE GABRIEL RODRIGUEZ LINARES 3] 4 Al lala] [AJAA[AlAI ] ALAAIMAARA] 11910
14l re | 1074538080 MAICOL ANDRES MENDIETA YATE 4|0 alalrial [alpialalaialAl [AIRIAARAIKAL 11814
15| RC | 107438108 MARTIN JERONIMO FONSECA BERMUDEZ | 3 | 11 AAIRIA] [ALAA[pAIA AL TAIPANANAIAL (1310
16| RG | 1242690282 SAMUEL DAVID AGRESOTT VALERO 3f 10 alatzlal IMAIAAMAIA I6AAARAIAAL 1B
47| RC | 1124427547 SCARLETH SOFIA GONZALEZ AGUILAR 32 alndr inl 1AL AINAIA LA INRIAANAIAIAL 1814
18] RC | 1043712642 THIAGO DE JESUS LARA OVALLES 4|0 alalalal airARlalalp] (AIRAIAINAIALAL 1810
1o| RC | 102341939 | VALLOLETH SAMARA GONZALEZ BERNAL 3|11 Al A IPAAAAAA INPAARARIA] 18[1
20| RC| 1149204459 | BRIANAYS  [MI(HerLe Brraro Fovaean |3 |41 A1A [Z [0
SUPER GENIOS B : Q9348 [15
 lasi e 0 \3\% RIDACIONHOGATY ;
D i i 20 SRS =R ENE | 47%%: datpgen Magrines
° 3 0 R " {CODRDINADORIAEA:™ ¥ N RESPONSABLEDE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!

Cualquler copla impresa de este dotumento se congidera como COPIA NO CONTRCLADA,

LOSDATOS PRORORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPCLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




e F6.M012.PP 2910512018
) & V) i PROCESO
(-‘i%‘,fﬁy PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BlEtl,ES.tAR' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACGION HOGAR INTEGRAL I|DENT|HCAC|0N Hoja _A_de_1__
NIT: 800048102-2 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: AGOSTO ARO: 2024 INombre Agente Educativo (a): YULIETH KATHERIN GAITAN CC: 1013678631
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cidigo CUENTAME UDS: 257541138054 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclon: CDI QUALITAS
|SERVIGIO DE ATENCION: €DI Direcclén UDS: CALLE 43 BIS B N 22 B 33 ESTE Tetéfono UDS: 3002441649
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T 0T“AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS I g
2 “"8 NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA__JESIRS] i
(zi Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g @ % :.';" é’
01| Re | 1074828813 ALISON DARIANA BLANCO GARZON 4|3 AlAlA AlRIAlalalAA] [AILIAIR]AIAIAIA] {1010
02| RC [ 1028845745 ANDY YECID HERNANDEZ CIFUENTES 414 AlalnIAl [AIA&|alala|al |B[AlAJA[AA[AAl [TA]O
ga| RC | 1222223705 ANY SOFIA PALACIOS GARCIA 4| s alalnlal [alalilt llia] [alalalr |alalalal f74] 5
0al RC | 1074828220 DANNA VALERIA SANCHEZ ARDILA 4|7 alalalal [alalalalalalial [alalalAlalalalal 114 |0
osl RS | 1074835600 DANNA VALERIA TOLE POLOCHE 4| 2 Alalalal [AlAlA[alalajal |alajalalalalalN 14| 0
o8] RC 1024608374 DILAN CAMILO TOVAR SANDOVAL 4|1 alalalal [Al&lAlAlalAlA] {alalalf{Alnjal | D3 |2
o7| RC | 1074829000 | EDMON EDUARD YUSED RENTERIA LEMUS 4| 2 alalalal alajalalalalal (Al LA[A[AlLE] 3] 2
08| RC | 1025157158 EMILIE SOFIA MONTES ARIAS 418 alab ] [t 2 |H|D
os| Re | 1242689250 EMILY ISABELLA SALINAS SUAREZ 4|7 alalAAl [AlafAlAAIAIN] [A[AIAAlAlA[AlAL |14 [O
10| RC | 1140937134 EVELYN NATALIA ARIAS ARIAS 4|5 alAlAIAl [AlAlAlalalala] I8[alalilalAlala] 118 4
41| Re | 1140937421 IAN ALEJANDRO HERNANDEZ RUBIO 42 alalA|Al [AlalAIDalalA] |AIA[AlAIAAlalA] [14]O
12| RC | 1242689337 IAN SEBASTIAN MORA GARZON 417 alalAlAl [AIRAlAlalalal |alalAlAlAlAAlAl 119(0
43| Re | 1073725546 ISABELLA TORRES GUZMAN 4|5 Alalalal |alalalalalalal [AlAla]1{AlAlAA] 118] 4
14|l RC | 1012472459 JUAN o JOSE SUAREZ BELTRAN 45 AlAIALA] |Ala|AlA[AInAL [R|A[A] A[AlAlA] [18] 1
15| RS | 1024610128 LIAM JAVIER BARRETO MURIOZ 4|5 alALAIA [AIAIAIAIALAIA (A AJAA[A{A[AIA] 19 |0
18| PPT 7516779 LUCAS DANIEL IGUARAN SOCORRO 412 AlAll AL |AIAIAIAAIA[AL [A[A[A[TIAlAIALAl A%
17| RC 1141370868 MIGUEL ANGEL CELIS GIRALDO 4 4 AlnlALAL [AAIAJAJAlAIA] [A[AJAALAAlALAl [191O
48| RC | 1074535263 RUBEN DARIO GUTIERREZ BAQUERO a4 AAAD T |AIAAIAIAAIAL [RIAJA[AIAIA[AlA] 18]
19|ANM | 200420202198 | Maxin oo Josue Florez Rodague 3 {1 AlA[AAIR] |5 O
20
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Antes de imph 3 .. plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se eonstdera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS 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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PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD JRA DEL, SERVICIC: F HOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION Hoja _1__de _1.__
NIT: 8000451022 NUMERO DE CONTRATO: 25002882024 Regional: CUNDINAMARCA Centio Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
Mgg; AGOSTO AR 2028 Nombre Agento Educativo (a):  LADY PATRICIA GALINDO CC: 1024467260
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541139054 Nombre Unidad de Servicie Unidad de Atencién: CDI QUALITAS
SERVICIO DE ATENCION: €D} Direccion UDS: CALLE 43BISB N 12B 39 ESTE Teléfono UDS: 3002441649
INFORMACION DEL USUARIO JUSUARIA t OfM;
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ , £DD SENANAS )
g | o NUMERO FPRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA CUINTA z
E poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ [ '6‘1')
2 | 8l ee e e e A
IE E_‘gg sggﬁg Agg é..gﬁés gs = _g
o1] Re | 1201474413 AHILY SAIRETH CORTES GUEVARA 48 alainial 1aaAkaRal BlAAaalpa ] 1y
02| RC | 1074535130 ALAN ANDRES MORA HERRERA 410 Anlalal [alriaaliag lasaaaaaR 9o
ozl RC | 1074827720 EVELIN XIOMARA LIZARAZO GAITAN 4 alalalal |alasalalnigl 1o aaA 13lo
o4l RC | 1074535183 HELEN LUCIANA TRIANA MIRANDA 4 A Al aalaniain TTangA 132
05| RC | 1074827902 JHOAN STIVEN CEBALLOS SORA 4|10 alaa lolaliaiaidld lalaaiadaAal alo
08| RC | 1027540725 JUAN SEBASTIAN GUTIERREZ LOPEZ 4 AlpAAL [ANAARAALL IAAANA BL?)A \}|0
o7 RC | 1074828085 LAURA JULIANA CORTES ESPITIA 4|7 arlpial lalalalsialald Inlalaldaialnial halo
os| RC | 1233880027 LUISA ADELAIDA PARDO PEDROZO 4|8 alaiala lalalAainald aldaldAnriaal 1R g
09| RC | 1012471373 MANUEL FELIPE LOPEZ SUAREZ 411 ANAA ANAAANN ANAAANAA WHin
10| RC | 1023086649 MARIA SALOME GIRALDO VALENCIA 4l 6 AoldA lalblanibial] alianaa dd o
11] Re | 1025585531 MIA SOFIA BOYACA MIRANDA 4] s AnAA AAANAAA AAAAAANA 190
121 RC | 1093804656 MILLER STEVEN VARGAS ROSARIO 5|2 AlAAIAL INNAINAAL INANANAAIAN N O
13| RC | 1062915303 MISSANYELIS NATALY FAJARDO RAMIREZ 43 alalTir iz T 2,1\72|D
14| RC | 1074828707 STEVEN ANDREY VILLAMIL CIRO 4|4 alniala vialdlaalaal DT Al V316
45| RC | 1023417309 VAIOLET SAMANTHA RUIZ TORRES 4|s NAA INARAIAAA INAAAAAAA V9] o
16| RS | 1128730307 WILBER ISABARE ISABARE aln Aalnal alalaaAAA Aaaaialal 1Qlo
17| RC | 1012471162 ZAMMY * VALENTINA RIANO CASTILLO 510 AANA IAANAAAA IBAAARAAA \]lO
18lAM 612013889 | Mot Cemeodt | oGS Gaccdo (U4 AAANAA [S10
19| RC 1102059 Thoandciemac |Alexandco, | Soko Zaciya S\ AVID
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Antes de imprimi¥ este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



