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INSTRUGCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:
CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagégico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricién PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador
de alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educative Comunilaric AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para 1a Modalldad Propia e Intercultural)

PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PQ), Auxiliar administrativo {perfil 1 - Pt, Perit optalivo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagdgico (perfil 1 - P1, Pedil 2 - P2, Perfil optativo 2-PO2),
Profesional psicosocial {perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricidn {perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxitiar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfil 1 - P1, Peril optative - PO),
Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC {perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC apfica para la Modalidad Propia e Intercultural}

NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfilas optativos, de acuerdo con cargo y seqln lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales QOperativos Para la Atencién a la Primera
Infancia.

NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique 1a validacién en acla de comite Técnico Operativo.

NOTA 3: Verilique que el nimero de personas contratadas, asegura la atencion de! total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de proporcién del talento humano establecidas.
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Regional: ___CUNDINAMARC

Centro Zonal _______SOACHA ___

Municiplo: SOACHA __

Moja _1_ds 4__

ﬁﬁmﬁ?ﬁ?{%ﬁ _FAMUAR &T&'c‘déﬁ?ﬁs"‘ U0 (n)cc__ S eE2. b Uik do Séil Unidd o Mo
'CQ DS ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) Direccion UDS: CRAESTE# 2491 __Teltfono UDS: 3046459071 .
% T INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARID DE ABISTENCA
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | UBUARIA
1 EDAD
g T"°°°° NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SE(:]NDA w:‘"i “:‘
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNOO APELLIDO @ & w a @ @ @
| THAHHHBAaHEHBH IBHBHH BT
{11 RC | 1242694287 AILYN ANTONELLA | RODRIGUEZ GIRALDO 02 A A A
2] RC | 1171714911 MURIEL LUCIANA TRUJILLO URREGO | 0| 4 A A A
{31 RC | 1073728693 ELIAN SAMETH TIQUE CORTES 0|5 A A I
4 RC | 1171714840 ALAN MATHEUS PIRANGO SANCHEZ | 0 | 6 AL A A
{5! RC | 1242693877 JUAN DAVID LOZANO MAPE 0|6 A A T
'6: RC | 1026605907 JHOSTIN DANIEL ROZO ORJUELA |0 | 7 A A A
7T RC | 1246848493 MARIA ANTONELLA ALVIS MONDRAGON | 1 | 0 A A A
|8 RC | 1171714582 HEYBER GABRIEL BOCANEY JACOME 10 N AlA i\
9 RC | 1024617243 KEIDY MARIAN MACEA CASTILLO | 1| 1 A A q
‘10 RC 1023993637 ALAN MARTIN LUNA AREVALO | 1| 1 T Al 1A 1
1] RC | 1171714519 LAN ZAD PINZON RODRIGUEZ | 1 | 2 A Al 1A oy
12 RC | 1171714426 ADHARA VICTORIA PARRA DIAZ 113 A A T
13 RC | 1030714260 LIA CELESTE CAJAMARCA NOVOA 113 A A Py
?u; RC | 1242692726 ANGEL MATHIAS SIERRA GARCIA 5 A A A
15 RC | 1246848339 ROMINA ISABEL FERREIRA HERRERA 6 A A A
76 RC | 1013156957 EMILY SAMARA ARIZA MURILLO 1107 - A A F
7. RC | 1074833523 THIAGO GADIEL GUTIERREZ RUBIANO 18 A A F T
‘;15; RC | 1246848298 LORENT GABRIELA GALINDO HURTADO | 1| 8 A A A |
'ts, RC | 1074833410 LIAM SANTIAGO RUBIANO JARAMILLO 10 T A ¥
% RC | 1242692059 LIAN SANTHIAGO LUNA CUESTA 11 A N —} | f !
B 7 orn. I
/ NS
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMSENTO DE DATOS PERSONALES DEL GBF Y ALA LEY 1581 DE 2012 Q\ \‘\V
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