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R N OACION AAA EL DESARROLLO HUVANO
Fundacién para el Desarrollo Humano lntegral '
?ggpon;abt[cdad Coctal en Familia

tro Zonal Soacha ( Cundinamarca)
Clasificada 2:33\?: %:HomR REGISTRO DE ASISTENCIAMES

NIT 900112753-3
SOACHA 1 DE OCTUBRE DE 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIUAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS

Atn, Dra Lina Maria Farfan Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR REGISTRO DE ASISTENCIA MES DE SEPTIEMBRE 2024- CONTRATO 25002632024

Respetados sefiores:
Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nit 900.112.753
estamos radicando los formatos de ASISTENCIA correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024.

e Adjuntamos 11 folios

Agradecemos de antemano su colaboraci6n.
Cordialmente

i 1 Gl

ALBA MARINA PINTO

CEL 3208591394

COORDINADORA

E mail: fundehicoordi20092022@gmail.com

Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo — Soacha,

~
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&) PROCESO F6MO12 PP 290572018
pcsibs PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
FamiiAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO:2024 Nombre Agante Educativo (a}: DIANA PAOLA GALEANO GARCIA CC 1024544865
W MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI FUNDER!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL |Dirsccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o1a
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA CONTROCDIARIO UE ASISTENCIN
§ EDAD — SEMANAS )
b TPOBCC. NOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRI?'ERA SEG‘L'J'NDA i CUfTA o E
g ] g wnlé g w8 g wld g wl$ (4] ;‘ (4] g
@ ﬁgﬁ-‘u zgg-‘)o g EU %‘gg 'i’gl‘_‘ a1y g
Z Eagéégagggggggééaggaéagégg g
ol RC 1073724896 )N SMITH PARAMERO __|DIMAS 5 | 2 AA[RIA] RIR(ALDNARARAE (AR AR 18
e| RC 1087839302 |ALEXANDRA CAMILA RIOS TERAN 4 | 6 |n|n|ala| |n|alrialNAlA AR AR T 16
1| RC 1242689123  |MELANY SCARLETT TIQUE TOVAR 4 | 9 |ARAIA] |AlAIAAINARR R A oAlAIAlAIA 20
o] RC 1242690010  |jaN SANTIAGO PULGA CASTILLO 4 | 6 [plajajT) |a|AIRaINAAZR A EZIAAIARIA 133
5| RC 1043853921  |YEFERSON ANDRES GUETTE CAMARGO 2 | 7 RIAAIA] Jnlalnininlalalnialnlolrip|NE|R 812
| RC 1023417197 |VALERY FERNANDA OLIVERA SALAZAR 4 | MIAIAR(AL JAIRIAlANRIAAAIAIZIZIAIRA R 182
o] RC 1074827561  |BRITANY HESLENDY PALACIOS ATARA 4 | M{p|AIA] |alnAlAplAlaIE alalTIA R AL I 1515
w| RC 1073724936  [GYPSY NAHOMY PERALOZA BRIREZ 5 | 1 AR[AA] [AIn|AIR(AIRIDRIBIA WAAATIA 19] 4
i RC 1022449357 ITHALIA ADELE YATE MAJIN 4 | 11 plajrjal |alaAnlplninlaalRlslalR (AR D 20
1] RC 1074827693  |AYLEEN SOFIA REALES *_|MORALES 4 | 10]nlnlrlA] [alalninlplalntalnatzinialalaln 19
1 RC 1012472157 lyiseT XIOMARA RUIZ PEDRAZA 4 | 9 AAAJAL JAIARIRIAA A AR INAR IR BA 20
12| RC 1030708832  |VALERIA SALCEDO BARON 4 | 8 JAIAIAIA] [AIAAIAIR AR AR I AIARRIA 20
nl_RC 1024609705  |gRICK SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR a_| 8 p|AlAl [alaalalnlalalnnialnlak s R S
4 RC 1074828231 | KAREN DAYANA PRADA QUINONEZ 4 | 8 |a[AlRIA] [A[ARIRIAAIRIAIR (AN AIRARIA 20
5| RC 1246948044  IMATHIAS ZULUAGA MORA 2. { 2 |p[Alnal |AlnlRin]AlalalAARIN AR RIRIA 20|
18] RC 1248368372 | AHILIN SOFIA GOMEZ CASTRELLON 2 | 4 XARA] (ARRAAIRIAB RIS AAIAALA 19
17|_RC 1074831953  |1aN SANTIAGO RODRIGUEZ SANCHEZ 2 | 9 |AAAA] [RAKIA AR AAEEIETR 5|5
1| RC 1080444348 |WILIANGELIS ISABEL IBARRA COLINA 4 | O [R{NAIAL IAAIR DAL IRIAINA AR AR 20
1] RC 1023421026 |HELLEN VALENTINA CASTRO SOACHE 3 | 2 |ARMA] [PIARRTA AR IARIAR R AR 14
2| RC 1056788816  |EVA SANDRID PAYARES ZAPATA 3 | 6 [A[alalp] |a[plniniNAlainABIAA IRIRIRIA 20
DTA 2128
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ’0 -
L_Y:gz;::tiz:‘a TOTAL NINOS Y NINAS MATORES DE 6 MCSTS ASISTENTES 25 ~ ) \l >’°Oﬂd (;\')O ‘eou\o
TOTA MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 COORDINADOR(A) EA “ RESPONSABLE DE GRUPO

] Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
} " Cuslquier 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



SCESO
) " PROCLE F6.MO12.PP 29/05/2018
(\‘) u} PROMOCION Y PREVENCION il Sadiiad o8
:}fﬁfmﬁ FOR SUAL Claslficacién de la informacidn: Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI ilDENTIFK:AC% Hoja 1de 1
NIT: 8001421533 NUMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA . Centro Zonal SOACHA Municlpio; SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA MILENA GALEANO CC 1032356694
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién CDI FUNDEH)
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL iDIncclbn UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA T0TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA - APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS
TPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA % 2
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO o % o “ g " @ ‘:g o ol ; Z
“ é wumw wm&ﬁ'—' wumgé wl i ::
g | 418]|5alel8 552 |(2) 5|5 |5 g2 5 5 e el
u| RC 1074535570  |EDINSON STIVEN CASTIBLANCO GUACHON 4 | 4 1AjA|AlAl |AjalalalalpinlplaAlalA lalalala
el RC 1300000836  [)oSTIN DE JESUS GUETTE MARIN 4 | 4 |n[n|n[A] |A|A[alAlR|AIAIPIa A lR]RlAlRIA
0l RC 1023418515  |THIAGO JOSUE IBARGUEN IBARGUEN 4 | 5 |n{nlnlA] |AlAlalplalalp |plalPlalR ARl
o4 RC 1074536149 | )oSE DANIEL IBAGON ARREDONDO 4| 4 alrin|R| |AR|AlAlRIRIR|AIRIAIAIR IR IRIZIE
0| _RC 1074828912  |70E PILAR MARTINEZ CASTILLO I ) )l O Gl ) Y Y Gl ) ) G Y ke
el RC 1074828927  |MEILY SALOME MENESES AMARO 4 | 5 [aialaln| |nlalnlalalplalela lAlAlalalalAle
ol RC 1074535402 |HEIDY VALENTINA PRADA ORTIZ 4 | 5 |ain|a[R] |AlRln|Alala|p|AlaIAlA A|AlAIRIA
06| RC 1073725661  (mia ISABELLA VILLAR GOMEZ 4 | 5 p|A|r|n| |n|rlplalalalp]AlalPlaiplalalAlA
RC 1242689235  |IKER DAVID HENAO HENAO 4 | 10| |a|r|A| |n|A|AlAlA[n|RiAler]AlAIAIRIT]A
1| RC 1242190743  |JEILYN SOFIA MENDOZA ORTEGA 4 | 1|8|a|ald] |a|alalrRE B ixitlzlzlzzls
1} RC 1300001495  |EYLETH TATIANA GUERRERO HERNANDEZ 3 | 10]alnlnlal IRIRIRIARIP|ALT | |AlAIRIRIAIRlA
12l RC 1073725880  |yosSSIBYTH ALEXANDRA HERNANDEZ ACOSTA 4 | 6 [R|ap|n| |nlrlnlAalAlR[RAl4a|AlAlIB[RIAIAIA
1| RC 1029298245  INAYERLIN ANDREINA RIVAS ROMERO s | 3 |n|A[plp| [nlrlalnlpialAlaialalalalstalalA
u| RC 1012469414 | jJOHAN STEVAN AMAYA QUIROGA 5 | 6 |A|n[n|A] |alAR ARz Izl AR R ARl A
15| RC 1084068668  |THIAGO ANDRES GOMEZ CASTRELLON 4| 2 [TiAalRlA| 18lalain|Ale|Aaia|AalalAlp A IRIA
5| RC 1025157233 | juAN JOSE GARCIA ARANDIA 4 | 4 |alpja{n] {niz]A{alplpp|Ale INlAlAlAIAIRIA
7| RC 1043853284  |HILDIMAR BROCHERO TEJADA 4| 8 Ixizz|o] |z
13| _RC 1050744375 |YEINNIS PAOLA HERNANDEZ MENCO 2 | 1 pr[rir] |n|njplalalainiap (Plala|alalc] o)
1] RC 1073185406  |ANGEL DE JESUS CARRERO IBARRA 2 | 6 |p|p|nlp] |RinRIA 4lnlalalalalp|A
2| PPT 6932571 EDUIMAR ALEJANDRA GARCIA ' RODRIGUEZ 3| 7 pin|nln| |pip|R|RIAlAIAIRE (AR IR AP
OTAL 2DER)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORE'S B MESTS ASISTENTES 0
l;/eegzt;:iiz:‘a 101AL N.xN()SYNm/\s MAYOR} S DE 6 M1 StS ASISTENTES B "&Mﬁk‘ “‘é,um}\ m ha M lenq Goleans G
TOTAL MUJERE S GFSTANTT S ASISTTNIES O COORDINADOR(A) EAN] RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este dJocumento... 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



PROCESO F6.MO12.PP . 29/05/2018
ﬁ‘i} PROMOCION Y PREVENCION Versions Pigihaided

FAMILIAR FOR NSUAL Clasificacidn de la Informaclén: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! IDENTIFICACION Hoja 1det
L NIT: 9001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municlplo: SOACHA

MES: SEPTIEMBRE ARO2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA MILENA GALEANO * CC 1032356694
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclén UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS:; 3208531394

TNr ORWACION DEL USUARIO TUSUARIA _—
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROEIARIG DE ASISTENCIA MENSUAL
SEVANAS

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO e o

No. de Orden

| UNES
MARTES
MIERCOLE:
PUEVES
MERNES

| UNES
D MARTES
D MIERCOLE:
> |ueves
D MERNES
D JUNES
/IERNES
TES
MIERCOLE:
[UEVES

N hros

=~ MESES
D [MARTES
D MERCOLEY
> [uEVES
=D MERNES

D LUNES
» [MARTES
T MIERCOLE

D JUEVES

>
D JUNES
MAR'

W (1242691031 | EAM /LY YILITZ R MO YUl E

02

03

05

08

07

08

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

TOTAL NINDS Y NINAS MTNORLS 6 MESES ASISTINITS 0 M}w % )
Verificacion ) ] e (qu* \- .
TOIA )S Y NINAS MAY SDEGMESESASISTENIES '
De Cobertura | =/ MNOS Y NNASK PEGMESES 1 4 ~ D QFU Mllem Go\mno =4

TOTAL MU RES GESTANTLS ASISTENTES

O COORDINADOR(A) EA \l 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,
[3 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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‘.“‘ j) ’ PROCESO Fe.MO12PP 280512018
1T PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pigina 1de 1

BIEN AR
FAMILIAR
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Phblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! IDENTIFICACION . Hoja 1de 1
NIT: $001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA * Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO:2024 Nombre Agents Eduoative {a): KAREN JULIETH PEREZ CC 1022407440
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTRL. - Direccldn UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 17 SUR Teldfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE AMSTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS
TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | %
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g wla " g wle * g’ wlo - ‘é’ > " g i ;
A ETE1E S EE EEE AR EEL 212
o] RC 1074536797 |pANIEL ARTURO PALACIO CERQUERA - 3 | 11Aaiaia| lanaiaialaiaAs ks iaRRRA z0
w| RC 1074831482 |ASHLYN SOFIA REALES MORALES 3_| 2 AlRlAIRl KAinialalk R A 19
ol RC 1247048435 g1 p YULIET JARAMILLO MOSQUERA 2 |2 [RnaA lan %AAP nlAIARIA A 20
u| RC 1141376029  |KAROLAY ARIZA BALLEN 3 | 2|nAjAAl |AnAlaniAR KA QIA L 2.0)
o] RC 1032946290  |pANIEL CARDONA GONZALEZ 3 | 1alalaial Il AAAAI 416
0| RC 1118476041 I DAYANNA JARAMILLO PERDOMO 3 |4 AnANn |alnAlaiAAKIA AlnIAm TIA & | 2.
ol RC 1074831151 [jaN ESTIVEN JOYA ‘ SATOBA 3 | 4nlanA] |AhARA|RIRA AIII AT M |3
0| RC 1026567393 [EMILY GABRIELA MAPE RODRIGUEZ 3 [ 4InplAan AA AlajAlaialA Dl Al 20
0| RC 1077977842 |ELIAN SANTIAGO SALDARA NINO 3| 6 plalalal lalnlalala] n 2Q
1| RC 1077256173  |oMAIRA PALENCIA CRISTANCO 2 M plapg| kzirlzixiczlala AL 1 9
n| RC 1121047562 | JusTIN ANDRES CARO VASQUEZ 2 _|11an 1itlanlnl iR AR ANl NS|S
12| RC 1013698104  |HELIETH ARIANNA PEREA MATURANA 3_|19alnlinlal |ARARIAAIAK AialnAldA 20
1] _RC 1072679090  |AILEEN SALOME HERNANDEZ MEJIA 2 _| % iapinA| |AnAaAlAn ARR A 20
u| RC 1023422280  |NIKOL DAHANA RODRIGUEZ DURAN 2 [4apinial A A nidk A RO
15| RC 1246948011 |pjLAN DAVID VILLAR MORALES 2 |9 alnialnl alalaiA 20
6] RC 1016608861  [EMMA LUCIA HERNANDEZ JIMENEZ 2 | 11]|aR[alA aln A fal 2YK3
1] RC 1242690971 |CRISTIAN DAVID PULGA CASTILLO 2 | %9ianAr A lq Alal A A (3
18] RC 1171713278 |BRAYAN JOSE GUETTE " |MARIMON 3 3 IajAAR Al~n s 20
w| RC | 1074832665 |ASHLY LUCIA CIRO CASTELLANOS 2_| 5 AinAn| A RLQ Alq A QJA NAL}Q[A 20
x| RC 1021319567  |LYAN ANDRES CASTILLA LUGO 2 | 8lakhnA anhblAdT SIS
- OTAL NsJkB}
O % : '
e Cobert 20 ; katen Peiex
0 COORDINADOR(A) EA \] N RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG 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.
4}?}:} PROMOCION Y PREVENCION venbi:P P 52;:::/?;:1
FAMiLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! !IDENTIFICACION Hoja 1ds 1
NIT; $00112153-3 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo; SOACHA
jmes: SEPTIEMBRE ANO:2024 Nombre Agente Educative (a): MIREYA MONTOYA MACIAS CC 52374111
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL — ] Direccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208531324
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTRODURIO DEA S TENC MENSUAL
EDAD SEVANAS
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRWERA s"EEENoA TERCERA CUARTA QUINT
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g wle o g " " g o - i'g o " g
o P b L F P L Bl R L P et g e R B
g | Bl%l=is)cl6%\5(6(5051% 56150619 5 815 6|25 e
Jd Rrc 1074828906 |SEBASTIAN ALEJANDRO CACAIS BRINEZ 4 |8]ga nlaknlalalalakalainldslalainle
83E5C6IF579E45D
48CTCCBO9EEF06 5 |4
2| SD 54852990 GISELL ANAIS CORONADO ALVAREZ Ninjalal 1Z|zizininin|alalala[AAlalAlA [T 1614
i RC 1242689344  |SAMIEL MATHIAS ACOSTA MONTES 4 | 8 Ininjall [Tizlz|zitinlnlalalalalalalalafg 4lé
ol AC 1112019520  |BRIGITTE NAZARETH ARIAS VOLCAN 4 [ 10inialalal nlalalakalnlalnin|alnlala)alao 19(4
] RC 1012470875 L AURA ISABELLA JARAMILLO PERDOMO 5 | 2nlalalal lalaln nAl{\ Alnlalalnialpalala 20
®| RC 1074828204 | JHOSER DAVID BERRIO BARON 4 |9 |n|n|alal lalalalalalalalalalnTinlalalaln 1919
o] RC 1079360573  |CRISTIAN JOSUE MARTINEZ HERNANDEZ 4 |9 hhinlalal |njalnlalalnlalalajafzlalAlalafd 18|12
®| RC 1023416690 |BRYAN MATIAS BOCANEGRA ALVAREZ 5 [ 2ininlminl |njalalailalaalapialalalalala 20
w| RC 1024608012 |ALISSON SAMARA MARTINEZ RODRIGUEZ 5 | 2 |alalnlal_Ialalalaklalalalalalnlalalalaln 26
w] RC 1012471633 [EMILY SAMANTA MENDIETA CHAVARRO 5 | 0 lnlnlalal [Wnlnlak[alalalalalrialal Al 191
4| RC 1242688470 | juAN JOSE MUNEVAR GOMEZ 5 |3 |alnlalal |olalalalalalalalain]al Alaialela 26
12| RC 1242689225  |BRINDY ELIANA NIETO TRIANA 4 |9 nlnlalnt {AlnlAlalnlalAlalaln]aln|Ria A 24
1| RC 1242689174 | TIFANNY ANTONELLA GUETTE MARIMON 4 1Miniainlnl InlAnlaininlalalinlalalalale 26
1| RC 1033826674  |VICTOR ANDRES LARA RUIZ 5 [3hia a lalalalalalalala alnlalAlalala 2.0
5| RC 1074827785  |EILYN LUCIANA MARTINEZ CIFUENTES 4 | Mainlalnl Ipiclnl slalalalarzalalalala Al 13{3
1] RC 1145228841 | JUAN DIEGO MARTINEZ REYES 5 12 ainpal Iralalsalalnjalainjalaala4a 20
7] RC 1073725038 |EMILY SAMANTA VARGAS CASTIBLANCO 5 | 0hnalT [rinlallalnlalniak [alsl4lalal 1213
18] RC 1034792435  |aMMY VALERIA RODRIGUEZ SUAREZ 4 | 3 Inlalalal lainlalalalalinialalnalalalal sln 20
1] _RC 1074536128  |ASHLY MICHAEL SAAVEDRA BARRETO 4 | 3 Inlnlnin| Inlnin|alnla|nlnlalalcla|alalala 19
x| RC 1073725435  |HIAM DAMIAN GARCIA CORREDOR 4 | 7 Inlnlala ninlalninlalaialalalafx 19(23
OTA 2
1OTAL NINOS Y NINAS MENDCRES 6 MESES ASISTENTES O
Vegﬁ;ﬂ‘::‘aoe JOTANINGS Y NINAS BAYORCS DU GHIST SASIIENIES 20 J@u‘. % .
TOTAL MUSERT S SESTANTES ASISTENIES ) COORDINASQR(}) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
a LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F6.MO12.PP
R PROMOCION Y PREVENCION e . :;'::’:‘:: .
PAMILIAR EOR UAL Clasificacién de la Informaci6n: Publica
ENTIDAD ADMIESTRADORA DEL BERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANG INTEGRAL FUNDEMH IDENTIFICACION Hoja t de 1
NIT: 9001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25002632024 Regional: SOACHA Centro 2onal SOACHA Municlpio: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO:2024 lNombn Agents Educativo {s): ROSA GLADYS JIMENEZ €C 23964978
IMODALIDADDEATENGON: INSTITUCIONAL Cdigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL |Oireccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 42447 SUR Telifono UDS: 3208591394
e SRMACION DEL USUARIOT VURRIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
X SEVANAS 2
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRI‘Af'ERA JSEG:J’NDA TERSERA CUCBTA QulrfTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 9 g wla o g le - § " % @ g wle - § - §
NI EEEEREENHEEEE g A
-4 EEHEE R BHREE HERE R R RE 2
0| RC 1242691037 |EVELYN VALERIA AGUDELO BENITEZ 2 110 A0AIA AI4AKAIKIAKANA 1A hlA 20
®| RC 1023422015 |CRISTOPHER ASPRILLA PALACIOS | 2| 7 i8IAAIAL IAKKIAKIAIAKA Alﬁ AAEIA 19
i3] RC 1011262665 | THIAGO ALEJANDRO DIAZ caLeano | 2 | 3 ainlalal Akl lalaldlalalalalala AklA 20
u{ RC 1074831717 |NATALI VALERIA CAICEDO Lorez ;| 2 | 11la44IAl IAKKAKIKKIKIA KKK IAKIA 20
5| RC 1242692334  |ASHLEY DALIANA CRUZ MEJA /| 2|9 KialAlAl AAKAAKKIa AlBaKRR A 20
%] RC 1073727312 |BRIANNA NAOMI DIAZ mna 71 2| 7 IAI8411 JAIKABIKIKIAIAKRK]AAIAIKA 20
w| RC | 1023421997  |JOEL ALEJANDRO DUCUARA acuwia_ 7 | 2] 7 laakld 1Aaulaalaldlalala AIAKIA 20
®| RC 1079360913 |mia ALEJANDRA GARCIA MORENO ‘| 2 [10n1qi414 HlAT ilalAAAIGIKARA 1}
w| RC 1242691169 | JOSUE DAVID JIMENEZ ATENCIO /|29 Al WBKAKIAKKIARIRIAIB KRIA 20
/ )
w| Re | 1243761772 lepyy CHARLOTTE MONTEALEGRE _|Lopez | 2| ° plaldlal AAKAllalAlalalaleidlalalala 20
1| RC 1074537096 |pERECK SMITH PADILLA PENALOSA '| 2 | 6 |alalAlAl AIAKIAKIAIALKIARIAIAIA iq
2] RC 1073727713 |TEILOR GAEL MORENO  ~ PINZON 2| 508 1AA A@ AAIKAKIAAIRIR A IAIKLA 2D
1w RC 1023421619 IMYLAN VALENTIN PALOMINO CAUSIL 2 |10 0laAA] IAIAKIAKA A#A AIIAIAIAA 20
ul RC 1024612654  |YESLIN SOFIA PAVA mENDOzA /| 2 | 10]al4l4]| [41414AIAIKIKIA lalallalAAl 20
5] RC 1242691057 ||aN MATHIAS OBANDO CLAVIJO 3 | 04niaidial I4AAIAKIAKAIRBEEIAK [ABRIE] 18
%] RC 1074831969  |AYELEN ISABEL TERAN cuacon’| 2 | @ |alAAla) JAKKIRkal4Alalalk Il b0
7| RC 1010252101 |EVELIN DANIELA AMAYA auirocA | 3| 0 jalndlal |dadRKEEE R zlaklaki 15
8| RC 1023421353 | ANGEL MATEO GUTIERREZ PEREZ 3 | 0 InaldAl lakkidkIAKKkREldRRE 18
19| RC 1206228305  |ELIAS ITHIEL ALVAREZ zamBrANO | 2 | 2 dlais| EERIAlIAAAAKIENE K A 14
2| RC 1242691760  |YEIMY ALEXANDRA MUNEVAR BANGUERA | 2 | 1 QlAldal 14AA a | po
OIA 0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 0 .
[:Ie egﬁ;iﬂ‘:?a TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES D 6 MESES ASISTENTES 20 m C‘Q &I Cene,
TOTAL MUJCRF'S GESTANTLS ASISTENTES O COORDINADORIJEA N\ 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 POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(\ ﬁ‘ ’> F6.MO12.PP 29/05/2018
bz’ PROCESO PROMOCION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Version 5 Pigina 1de 1
PAMICIAR Clasificacidn de la Informacién: Piblica
BNTOAD. SERVICID . CORPX DESARROL FUNOEH IDENTIFICACION Hoja i de
NIT: 9001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO.2024 - Nombre Agente Educativo {a): SANDRA PATRICIA CASTILLO TACHA CC 20897013
IIODAUDNJ DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CD! FUNDEM
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL J0ireccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Telifono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO  USUARA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ e SEMANAS e
I TIPO DCC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CU;:RTA QUINTA E
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO = g . o " w
Z Q% HEE B EEIE SIS R B EE EE R B hi
0] RC 1074535945 IMARIA JOSE GOMEZ LUGO 4| 2 |alalnlt] 1ZinlalalalbinalaAdlalglplalele 18
®»| RC 1023420029 | JAYDEN ALEXANDER ALFONSO PRIETO 3 alalainl 18lalslAlalalAs anA1 (7] ¢
®| RC 1087838702 |WENDY ZAIRETH CABEZAS MATURANA | 4 | 2 |alalaal Lalal AAlAalalAlaslnlad Ad 44 20
u| RC 1073726143  |pANNA MILENA AGUJA OTAVO 3 1100slaldn! lnlalninlAlnglAAlA N4 0 20
s| RC 1074829214 | |aN GAEL APACHE AROCA 41 2 I1i7izial lalalazinalblalalalal A A4 A4 /6 | 4
u| RC 1074829675  |MAUREN MICHELL CADENA ESTRADA | 4| 2 |alalaial la|d dnlAqlala AAAAla 20
o] RC 1074536582  |zHARICK YATZIRI CASTANEDA PENALOZA | 3| 7 Inlalalnl balalA n:t AalAlalA Aolxls 191 (
®| RC 1073725874  |DARWIN CASTILLO MARTINEZ | 4| O Inlalalal lalalAzislAlaltAAqlAlALalA . 19| ¢
w| RC | 1010850005 |a1isON SARAHY CARMONA ZAPATA 3| & lolalalat lalalA4lanlAA Add AAialalal 20
0| RC 1074832230 L uyis MAICK CUBILLOS RODRIGUEZ | 3 | 3 Inlala alalAnlAlAA dak [al ddals 20
1| RC 1024610823  [ERIKC SAMUEL GONZALEZ AREVALO 317 |alalalal lalnlaldAalddAdelal Aqals 20
2] RC 1073726020 | ADRIAN DAVID AGUJA VIVAS 3 | " inlalnlal |nlnlAAAA RalAAINAA LA 191
1] RC 1074536578  |EVELYN DAYANA HUESO SIERRA 317 |alnlnln AaAaA alal Aalola 20
4l RC 1074830520  INjKOL ANDREA GRENALD REALES 3 {1 haialnlnl blaldalAglAAalalsla I 20
5] RC 1245078250 |} AURA VANESSA IBARRA BETANCOURT| 3 | 9 lalninla! lnlalalslalaldsldalalA i I 20
1| RC 1242690356 |EmyLI LUCIANA BEJARANO GALINDO 317 |nlalalz] lalalAlx AalAA plz Wyl ¢
17]_RC 1074536306 | OSMARIELYS VALENTINA MAYORCA REYES 4 oltlal lolalnlal Aol AaisldAlsldaltlia 3
8| RC 1022450034  |kaROL LUCIANA QUESADA GUTIERREZ | 3 | Miplnlalal hlalalnialalaisla dAlalalglo 20
1l RC 1074829997  |BRANDON DANIEL LARA BONILLA 3 119]al0lalal alalalAAialalnlAlAARL IS OlA 20
x| AC | 100620211005 |THIAGO DAVID GONZALEZ HERNANDEZ | 3 | 3 |4 AlalAl A AL AARAITIONRA AR 161 Y
TAL EEEE
TOTAL NINOS Y NINAS MUNORIS 6 MUSES ASISTUNTES n
vegﬁ:’iﬂz?aoe IOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORE S DE 6 MESES ASISIENTES 20 Ms' um‘ Snader [Pt L. U, 7.
TOTAL MUJERIS GFSTANTES ASISTINTLS o COORDINADOR(A} EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

. Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se consldera 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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Centro Zonal SOACHA

Municiplo: SOACHA

ﬁ:} PROCESO FE.MO12PP 2910812018
i\'_)&n PROMOCION Y PREVENCION VersiinG PiginaTae
FAMILIAR . . Do
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacién dela Informacién: Piblica
NTIDAD ADMIN!STRADORA DEL SERVYICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHIDENTIFICACION Hoja 1de

NIT: 9001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25002612024 Reglonal: SOACHA
MES: SEPTIEMBRE ARO:2024 Hombre Agents Educative (s): ANA GLADIS URIBE CC 52204862
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
TNFORMAGION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
g EDAD — — SE_M-A_(NA.S
8 TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO P RI?IERA SEGUNDA TERLSERA 0U1A"RTA QUINTA z %
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol o g g o o " o g wlo " " E wlo . @ g wlg . @ Kgi " ‘ ;
of RC 1074830519 ||AN THOMAS ' |LARGO GOMEZ 3 | slAlrr]n] TAIPIAIA B IATAIALA AlAIAIATA 29
@/ RC | 1073726253  |EMMANUEL {DAVID MENDOZA _ |ACOSTA 3 | 7|AIBAIAL 1ARIBIA IBIAININIATALAIAKIAIALA 29
w| Rc | 1074536381  |ERICK MATHIAS PADILLA AROCA 3 [11[a[A[AIA AR B[N AIRRIAINIAIAIA 249
u| RC 1073726657 |RAYLI JOHANA PARRA GAMBOA 3 (104 (AR [A] [AAAIA[AlALAIAIAIALAIAIAIAI£]A 19 1
| RC | 1074830563  |MARIANA PINZON seruLvenan | 3 | 7 [A[AIA[A] |AlAIn I AlalnlATATAIRIAlAlALALA 20
ol RC | 1074830018  |MARIA ANTONIA CHICA GARCIA 3 [10{alAInIAL 1AR IR IRInlalAlA IAIALA Al lA]A 7
o] Rc | 1074830014 [saRAH  [ISABELLA  |RODRIGUEZ |SANCHEZ 3 [10[A1AIA N JAJAINAIAIARARIAIF B s S 1A 19| 5
w| RC | 1074830307  |EMMA VALENTINA __|RIVAS ROMERO 3 |9 AIRAIN JAJAIR A AR 2|32 1A1AAIAAIA LA 1h| M
w| RC | 1242690088 |aNDRES |MAURICIO  |ocHOA OVALLE 4 | 18 AIA] [AALAA IBJATAIANATALAIAIA [N]A .
w] RC | 1074829736  |NELLY LISED PALENCIA _ |cristancho | 4 | 0 [A1AIRIAL IA1AIIAIAIAIAR IAIAIAIA INALE 19| ¢
u| RC | 1025157583  |JHOSTIN _ |MATIAS SINISTIERRA |GARCIA 3 | 9 |AIAIAIAL AR AL [ALALATAIAIAIALAIALTAIAIA ol
| RC | 1074829397  |iaN ALEXANDER _ |SUAREZ CAVADIA 4 |2 AN N IAIAINAIAIAIRAIALBIAIAIAIAIAIAL 0
p| RC | 1242690653  |VALERIN _ |JOHAINYS  |AcOSTA YEGRES 3 | 5 IR [AIAIRIAIALAIATATALALAIAIALA[A]D 20
7DC597EF619B4ED
u| sD | DA0s09s1D80831E |SANTIAGO |LAUREAN SANCHEZ __|VASQUEZ 3 |8 |PAR[A] [AIRIA|alalAA R IAIARIMA A I5]E 1182
5| RC | 1027543424  |ANGEL NORBEY TOLIS OTAVO 3 | 81AInlAIn] [AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAILIA EE
%] RC 1074829798 [JESUS ANTONIO CARDENAS  |[MANCHOLA 4 | 0 [AIAIAIAL 1Al IR IAIALATAIAALAIAIRALAIA 20
n| RC 1233519286 |EILYN SALOME ARANGO ORTIZ 3 | 5 n{PNP] IPIAIRINIAIAIEILE BIE313ls sl 1010
w| RC | 1013157791  |aRAM SALIM TAPIERO CHACON 3 | 5 [AIp[AIR] TAIAR A LIzl [lalalAlAIALATATA 16} U
u| Rc | 1105063261 |EmiLy SAMARA LAZO CHICO 3 | 4 |AINIAIA JZanIAlAIA I AlnAIAIFIALAlRIL 16 y
2| RC | 1073725946 |EDWIN ANDRES porras.  |moNnTeALEGRE| 4 | 1 [A[AIB[A] IDlal8|Alalalalainlf IAIA[AIRB ]S 191
AL ¥
TOTAL NINOS Y NINAS MIENORFS 6 MFSES i . k 3g
Verificacion {701 AL NS Y RIAS FATORTS T A RIS _ﬁ&* Ww\ /ﬁ 17
De Cobertura [ASISTENTES i : 1« (Hpe
JGTAL MUJERF S GFSTANTES ASISTFNIFS N D . RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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Cualquier copia impresa dé 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 ALALEY 1581 DE 2012 e



P o geo

" SIDIO FAMILIAR

e Co[subsgd}(g GAJA COLOMBIANA DE SUB
i =k alu

¥
fv EMMA RIVAS ROMERO . o a . NG
Fecha de Nacimiento: 20.11.2020 Tipo Identificacién: RC Nimero Identificacién; 1074830307

o Edad: 3 Afos 09 Meses 26 Sexo: F
Convenio: FAM COLS CLINICA INFANTIL ;. No. Habitacién: 00 CONSULTORIO

EVENTO s
S Episodio: 0083266186  URGENCIAS 01

Fs "

FECHA DE ATENCION: DOMINGO 15 SEPTIEMBRE/ 2024 ¢
EE
& 53
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (§5
oy

INCAPACIDAD MEDICA A PARTIR DE HOY HASTA 22 SEPTIEMBRE/ 2024
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