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lelhnl. FUNDEH FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANQ INTEGRAL

F U N D E H o

Fundacién para el Desarrolio Humano Integral

fegpongabdtdad Coclal en Familia

NIT 900112753-3
SOACHA 13 DE DICIEMBRE DE 2024

Sefiores

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

Atn, Dra Lina Maria Farfin Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR REGISTRO DE ASISTENCIA MES DE DICIEMBRE 2024- CONTRATO 25008852024
Respetados sefiores:

Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! con Nit 900 112.753
estamos radicando los formatos de ASISTENCIA correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2024.

s Adjuntamos 7 folios

Agradecemos de antemano su colaboracién.
Cordialmente

A (7

S 2o 22563

ALBA MARINA PINTO

CEL 3208591394

COORDINADORA

E mail: fundehicoordi20092022@gmail.com

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



PROCESD F6.MO12.PP 20/0512018
) PROMOCION Y PREVENCION o PEeTEeT
FL‘R.‘E.'R: FOR! NSUAL Clasificacién de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEK! IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9004121533 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ARA MILENA GALEANO CC 1032356894
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atanclén CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclon UDS: CARRERA 24 BESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
TNFORMACION DEL USUARI3 TUSURRIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROCDURIGDE AR STENCIE
£ EDAD SEMANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TE-RCERA CUARTA QUINTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO " g Wl 1o é > mg N m"§ ol . “‘g
" I‘B& u,m&, 7] mw MN&E—WN$ 7]
, B R EEE e R HEEREE
| RC 1074535570  |[EDINSON STIVEN CASTIBLANCO GUACHON 4| 7 |r[AlAlAlRIARIARRIA
] RC 1300000836 | jOSTIN DE JESUS GUETTE MARIN 4| 7 |a|a|R|RIAIPIAIRA IR
| RC 1023418515  |THIAGO JOSUE IBARGUEN IBARGUEN 4 | 7 |alalnlA[RIR|AIRIAIR
4| RC 1074536149 | j0sE DANIEL IBAGON ARREDONDO 4| 6 |nRIARIAP R IBIAIA
| RC 1074828912 |70 PILAR MARTINEZ CASTILLO 4 | 7 |a|ala|RIAIRIAIRIAIA
| RC 1074828927  |MEILY SALOME MENESES AMARO 4 | 8 JATiZ|ARIAIAAIARLA
ol RC 1074535402  [yEIDY VALENTINA PRADA ORTIZ 4 | 8 |n[A|alp|AlAlAIAIAIA
| RC 1073725661  |mia ISABELLA VILLAR GOMEZ 4 | 8 |n[AARAIAL IAIAIA
0| RC 1242689235 | |KER DAVID HENAO HENAO 5 | 0 |A|AA a|plAlRIAIALA
1] RC 1242190743 | jEjLYN SOFIA MENDOZA ORTEGA 4 | 4 |A[AAlAPIAAIARIA {*)
1| RC 1300001495  |EyLETH TATIANA GUERRERO HERNANDEZ 4 | 1 |A|AIRIRIRIAIAIAIZ D 8
12| RC 1073725880  |yQsSIBYTH ALEXANDRA HERNANDEZ ACOSTA 4 | 8 [A|A|AIAIAIAAIAIALA Lo
13| RC 1029298245  INAYERLIN ANDREINA RIVAS ROMERO 5 | 6 |alp|AlrIR|AIA[AIAIA 10
4| RC 1012469414 | joHAN STEVAN AMAYA QUIROGA 5 | 9 jn|Riz|AIAIAIRIAIAIA 19
15| RC 1084068668 | THIAGO ANDRES GOMEZ CASTRELLON 4 | 4 |AAAlRlAlRIRIAIALA 10
1| RC 1025157233 | juaN JOSE GARCIA ARANDIA 4 | 7 |alnlalpiplnlAiniAle 0
7 RC 1242691031  |EmILY YULITZA MORA YULE 3 | 0 |a|A|alA|AIAAlAIALA g \0
3| RC 1145229981  |\veTH ISABELLA CHAPARRAL BARON 3 | 8 |A[ARAIRIAIAINIAIA 10
1| RC 1073185406  |ANGEL DE JESUS CARRERO IBARRA 2 | 8 |A|AR[AIAIAIA[AIAA \O
2| PPT 6932571 EDUIMAR ALEJANDRA GARCIA RODRIGUEZ 3 | 9 |A[p[n|a]p]R AlAIAIA \0
, OTAL B
L © s i <ot
Verificacion C . S e IT e o S Q .\ 6
De Cobetura 20 - bt Sl NO tAileno Qle_am G
QI R R S(}FSIANI SASISINTES ‘ ‘ o COORDINADOR(A) EA GRS SEELNRY

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 2mbiente!
Cualquier copia impresa da 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 LALEY 1581 DE 2012
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(;““> PROCESO F6MO12.PP 23/05/2018
:ﬁﬁfﬁz PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL. DESARROLLO HUMANO INTECRAL FUNDEH! IDENTIFICACION Hoji 1de1
NIT: 9001121533 NOMERO LE CONTRATO: 25008£52024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
ME3: DICIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Edueative (a): KAREN JULIETH PEREZ CC 1022407440
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unicad de Servicio/ Unidad de Atenclén CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL glLrocclbn UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Teléfono UDS: 32086591394
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA 1“ OTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS :
s TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO R PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 4]
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDO o g ol |, g ol | g ol | iy ol 1w g «;1
4 B FE B HEEEE g"’gm 3
R A EREREREEREER EREHRHEEHEEE 2
ol RC 1074536797  |DANIEL ARTURO PALACIO CERQUERA 3[4 a[AA]alalalAAAIR
0| RC 1074831482  |ASHLYN SOFIA REALES MORALES 3 5 [a[apinialalalnnA
o] RC 1141380408  |HEYLEN SALOME VAZQUEZ GUTIERREZ 2 | 2 |n[ApAnIARARA
o] RC 1141376029  [kaRoOLAY ARIZA BALLEN 3 LR igedip N adnyanadnl
o] RC 1032946290  |pANIEL CARDONA GONZALEZ 3 | 4 plap[p|RlnaRIAIA
| RC 1118476041  |DAYANNA JARAMILLO PERDOMO 3 |7 [alannlalplAAIRA
o7 RC 1074831151 |jaN ESTIVEN JOYA SATOBA 3 7 |njalalARRIAQALA
o] RC 1025567383  |EMILY GABRIELA MAPE RODRIGUEZ 3 7 Inja|ASRIAIRAIAA
v RC 1077977842 |gL1AN SANTIAGO SALDANA NINO 3 | 9 lalalalAnAIRIAIRIA
10| RC 101675498 LIHAM DAVID CARDOZO AMAYA 2 | 5 [njAAn|AAIAAIAR
1| RC 1171713879 [YHOJANNY SOPHIA ACOSTA YEGRES 2 | 2 |alalalalAlRIAIA|A ;
2| RC 1013698104  |HELIETH ARIANNA PEREA MATURANA 3 1 |aln Aln|AIAIAAAIA
1| RC 1072679090 | AILEEN SALOME HERNANDEZ MEJIA 3 | 9 hlalTizrjriI{NAAL
1] RC 1023422280  |NIKOL DAHANA RODRIGUEZ DURAN 2 7 {ala|Aajp|ARIAIRA
15| RC 1246948011 [pjLAN DAVID VILLAR MORALES 2 [11|Alna AP]A RIAl/
1| RC 1050744375  [yEINNIS PAOLA HERNANDEZ MENCO 2 | 2-piAnlalnlAnBlAIA
7 RC 1242690971  |CRISTIAN DAVID PULGA CASTILLO 3 3 jnaia|anlaialala
18| RC 1171713278 |BRAYAN JOSE GUETTE MARIMON 3 | 6 [plARAAlAIRA
9| RC | 1074832665  |ASHLY LUCIA CIRO CASTELLANOS 2_ | & |AAPAIRIARAA
2| RC 1021319567  |LYAN ANDRES CASTILLA LUGO 2 | MMiARA T TIT 5 S
2 & 20
De Cobe i 5 20 G ZRmR S ST SRS kajen feret
O COORDINACOR(A) EA 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 TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1561 OE 212
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L5\ 5N PROCESO ) F6.MO12.PP 2910512018
o PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
FaMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de 1a Informacién: Publica
ENTIDAD ADSYNISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9001121833 NOMERO DE CONTRATO: 25008852024 Roglonll: SOACHA Centro Zona! SOACHA Munlclplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): DANA PAOLA GALEANO GARCIA CC 1024544865
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL ) Direccién UDS: CARRERA 24 BESTE 42-17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TO# AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA GLH TR M 300 MENSUAL
: EDAD SEMANAS
§ PO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO M ]| a1 . "g gl | a1l |12 z
A EE E E EHE R E B EEHEE R E F 2
0| RC 1073724896 | |aN SMITH PARAMERO DIMAS 5 | 5 |AlalA[niplalAIRA A
ul RC 1087839302 AL EXANDRA CAMILA RIOS TERAN 4 | 9 [nlnfniplplRlalRpjA
»| RC 1242689123  |MELANY SCARLETT TIQUE TOVAR 5 | 0 [alan|pARRARIALA
u| RC 1242690010  |)aN SANTIAGO PULGA CASTILLO 4 | 9 plARIAAIAAIAIRIA
| RC 1107991613  |MARIANGEL OSPITIA RAYO 3 | 7 hleln|ARIARAIAIR
%] RC 1023417197  lyALERY FERNANDA OLIVERA SALAZAR 5 | 2 ala|ARAARIAAIL
| RC 1074827561  |BRITANY HESLENDY PALACIOS ATARA 5 | 2 {alalp|AARIAIAIRIA
8l RC 1073724936  |Gypsy NAHOMY PERALOZA BRINEZ 5 | 4 |a[alnlRAARIAIAN
®| RC 1022449357  |THALIA ADELE YATE MAJIN 5 | 2 |alanlpjAJRIAAIAA
10| RC 1074827693  |AYLEEN SOFIA REALES MORALES 5 |1 [alalnlalR|ARIRALA
1| RC 1012472157 |yisgT XIOMARA RUIZ PEDRAZA 5 | 0 |alalp|nlRlpl3AIR[A
12| RC 1030708832  |yALERIA SALCEDO BARON 4 | 11 |r|AIR[RInIAIAIARLA
1] RC 1024609705  |ERiCK SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR 4 | 11|a{AplaPIRIAINAIA
4 RC 1074828231  |KAREN DAYANA PRADA QUINONEZ 4 | 11 |n|alpja|R|RIp[AIRIA
15| RC 1246948044  |MATHIAS ZULUAGA MORA 2 | 2 |n|AlP{A|RAA[RA A
6| RC 1248368372 | aHILIN SOFIA GOMEZ CASTRELLON 2 | 7 alalAARRAINAIA
17 RC 1074831953  |)aN SANTIAGO RODRIGUEZ SANCHEZ 3 | 0 ainiRAAnIAIARIA
18] RC 1080444348 |y IANGELIS ISABEL - lIBARRA COLINA 4 | .0 |plalpjalAlR[AIAIAA
1| RC 1023421026  |HELLEN VALENTINA CASTRO SOACHE 3 | 5 |ARARAERE|ciTE
2| RC 1056788816  |EyA SANDRID PAYARES ZAPATA 3 | 6 [a[a[pApIARIPIAA 10
OTAL BT
J l 101AL NIDS ¥ N@As MUNORIS 6 M1 575 ASiSTNES o} e, St ;;//C%_
. L. : | ZLL AL \{ e
[:L egg;:’ci'g;‘a FOTAL NINDS Y NINAS MAYIRLS P MEST § ASISTF“NH'S 20 e RIS T R SR m ,’am@ /eano
' i TTAL MUJERES & SI/\NII%S/\\‘ISI#NI! s © e RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 JE 2012
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i‘-‘ PROCESO F3.M012.PP 29/05/2016
) PROMOCION Y PREVENCION VerwitnE Pigina1de1
?k‘#ff.’:: F ORP_JI_ ATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO HTEGRAL FUNDEH! IDENTIFICACION Hoja1de1
NIT: $00112153-3 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: DICIEMBRE . ANO:2024 Nombre Agente Educativo a): MIREYA MONTOYA MACIAS CC 52374111
MOBALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atencién COI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO HFANTR, Direccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 42-17 SUR Teldfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARI) / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MéN SUAL
£ EDAD SENANES
§ TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO [ PRMERA | SEGUNDA TE‘ETRA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " wle E g wle @ g ol @ g wola @ g e
glalele %Q 3] %g zle uw‘“g g
' § | lsl5i8\s8]=)2|8 5162 |e| 5|2 5 8|l 6] 5| 2E |8
| re 1074828906 |SEBASTIAN ALEJANDRO CACAIS BRINEZ 4 1 11alals Inlalalalalala
83E5C69F579E45D
48C7CCBO9EEF06 5 |6
s SD 54852990 GISELL ANAIS CORONADO ALVAREZ plalg|alalnlnlalA A 10
i RC 1242689344  [sAMIEL MATHIAS ACOSTA MONTES 4 | 10{n(Ala|glnlnlalnlala 10
u| AC 1112019520  |gRIGITTE NAZARETH ARIAS VOLCAN S | 1 |alnlalnlalnlnlnlAln 10
| RC 1012470875  [LAURA ISABELLA JARAMILLO PERDOMO 5 [ 4 nlplalnlalania 10
% RC 1074828204 | )HOSER DAVID BERRIO BARON 4 [1}anlalalalaialnlala 10
o] RC 1079360573  |CRISTIAN JOSUE MARTINEZ HERNANDEZ S [0 |aln|Alaklnlalnizia ql1
u| RC 1023416690  |BRYAN MATIAS BOCANEGRA ALVAREZ 5 | 4 1nnianlnlalnlnlnla o
] RC 1024608012  |A11SSON SAMARA MARTINEZ RODRIGUEZ 5 | 4 |an|aninlalalalala To)
10 RC 1012471633  |EmiLY SAMANTA MENDIETA CHAVARRO 5 |2 nhlalalnlalnlnla (o
1| RC 1242688470 | juAN JOSE MUNEVAR GOMEZ 5 |5 |nnlalnlalnn lalala le)
w| RC 1242689225 |gRINDY ELIANA NIETO . |TRIANA 4 | Mpniniapiriinlala ib
1 RC 1242689174  |TiFANNY ANTONELLA GUETTE MARIMON S | 1]alnlAnlalalalalala 10
4| RC 1033826674  |vICTOR ANDRES LARA RUIZ 5 | 5 |aln|aRlalnlaialna 1O
5] RC 1074827785  |E|ILYN LUCIANA MARTINEZ CIFUENTES 5 | 1 |nlalAA AalnlAlAlA (o)
1] RC 1145228841 | JUAN DIEGO MARTINEZ REYES 5 | 4 |nlninalalalAnin 10
7 RC 1073725038  |EMILY SAMANTA VARGAS CASTIBLANCO 5 [ 2 |n|nlalalalalnlfian 1o
1] RC 1034792435  |ammy VALERIA RODRIGUEZ SUAREZ 4 | 5 |aiAlplninlalalrialn 10
1) RC | 1074536128  |ASHLY MICHAEL SAAVEDRA BARRETO 4 |5]an AlnlalBlala {o}
x| RC 1073725435  [HIAM ! IDAMIAN GARCIA CORREDOR 4 | 7]an ATl A qli
‘g OTAL [LE]
0 o Ae Al | ‘
Cobertd P8 |10TAL NINDS Y NINAS MAYORT S DF 6 MLSTS ASISTENITS 20 S e BT A4S » ¢
! : D COORDINADOR(A) EA RESPONSAELE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa ds 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 ALA LEY 1531 DE 2012
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2.3 PROCESU — F6MO12.PP 2910512018
(ﬂ R PROMOCION Y PREVENCION Voo Phara et
PAMICIAR EOR : AL Clasificacién de la Informacién: Pablica
BT DEL SERVICI0 EL DESARROL WTEGRAL FUNDEH IDENTIFICACION Hojs 1de {
NIT: 900412153-3 NOMERO DE CONTRATO: 2508852024 Regional: SOACHA Centro Zonat SOACHA Municipio: 8JACHA
MES: DICIEMBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativa (a); ROSA GLADYS JIMENEZ CC 23964878
| MCOALIDAD CE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidsd de Servicio/ Unidad de Atenclén CDI FUNDEH
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dirsocién UDS: CARRERA 24 B ESTE 42417 8UR Teléfono UDS: 3208531394
TNFORMAGION DEL USUARIO ] USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROCDIARIO DEASISTENCIA A
£ EDAD SEMANAS g
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA 1ERCERA CUARTA QUINTA E
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g § olg].|a "g wlel Lo g wla “g 218l e g wla §
2 gaiségagééégésé%‘g ééé%ggég 3
ul RC 1242691037  |EVELYN VALERIA AGUDELO BENITEZ 311 onjad A {PYa) 812
®| RC 1023422015 |CRISTOPHER ASPRILLA PALACIOS | 2|10 AFA A {o]
w| RC 1011262665 |THIAGO ALEJANDRO DIAZ GALEANO [ 2] 6 AlAA \0
u| RC 1074831717 |NATALI VALERIA CAICEDO LOPEZ 312 AIAAAIAIA ’ 10
| RC 1242692334  |ASHLEY DALIANA CRUZ MEJIA 3104144 AlAlAIA 10
6| RC 1073727312  |BRIANNA NAOMI DIAZ MINA 2 {10 |4IAIA a 10
ol RC 1023421997 | JOEL ALEJANDRO DUCUARA AGUJA 2110 aAlAIAIAIA \O
wl RC 1079360913  |miA ALEJANDRA GARCIA MORENO 311 AlAIT Q12
w| RC 1242691169 | )OSUE DAVID JIMENEZ ATENCIO 310 14A AlAIA 1O
0| RC 1243761772 |gpgyy CHARLOTTE MONTEALEGRE  |LOPEZ 310 144lA414 10
1| RC 1074537096  |DERECK SMITH PADILLA PENALOSA | 2 | 9 l4lAlAAAIAIA 1O
2] RC 1073727713 |TEILOR GAEL MORENO PINZON 2| 8 laialalAIAIARIA 10
13 RC 1023421619  |MYLAN VALENTIN PALOMINO CAUSIL 311 ARAIETITE T 515
1] RC 1024612654  |YESLIN SOFIA PAVA MENDOZA |3 |1 AlAIAIA O
5| RC 1242691057  |jaN MATHIAS OBANDO craviwo | 3| 3 [AAlalA]RAlA ql1
| RC 1074831969  |AYELEN ISABEL TERAN GUACHON | 3] 0 IAlA A 10
1] RC 1010252101  |EVELIN DANIELA AMAYA QuIROGA | 3 [ 3 IAlAIA A YO
1| RC 1023421353 | ANGEL MATEO GUTIERREZ PEREZ 313 1HAK AAIA 10
1] RC 1206228305 |ELIAS ITHIEL ALVAREZ ZAMBRANO | 2 | § J4]AIA alalAIA 10
x| RC 1242691760  |YEIMY ALEXANDRA MUNEVAR BANGUERA | 2 | 1 TialAA Q1
: , , OTAL [5IIE
v' . [ T?TAL NlN;bSYNI.'}JAS MEN:ORES 6"MESES ASISTEN?TES | o e /4/@//@%‘ — N
D:g;‘;‘:‘;ﬁ; 1A NIRDS ¥ MRS MAYORI SI)I%MM SHS ASISIENTES ! 20 CE L ERE e e T e (ZWSR\ A\W\ Qhe,
j i Mw MUJ;I RfS(..;[ STANTES ASISHTNTT S l g : Io) COORDINADOR(A) EA 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.
10S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PO ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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‘ﬁ‘ ;) PROCESO F6.MO12.PP 2910512018
QU iz PROMOCION Y PREVENCION Versidn 8 Pigina 1de
B ESTAR
FAMILIAR S
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiissc el S Tnack APk
Hoja1de1

Municlplo: SOACHA

NT!DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTESRAL FUNDE! IDENTIFICACION
r NIT: 9001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25008352024 Reglonal; SOACHA Centro Zonal SOACHA
ME3: DICIEMBRE ARO:2024 Nombre Agents Edueativo (a): ANA GLADIS URIBE CC 52204862
MCOALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL — ﬂmclbn UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 .17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
T GRMACION DEL USUARIO USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROLGARIODE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS ‘
YIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA__ "~ SEGUNDA TERCERA CUFRTA GUNTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APCLLIDO SEGUNDO APELLIDO " "g > - o - "g - - ”g m o g
wﬁ gmgﬁwgmgg mwuz_,é » ﬂwmm
: é zagg§E§§s§%3§§§§a§é§§§§§§
u| RC | 1074830519  |jaN THOMAS LARGO GOMEZ 3 [11|p141A]1A1AAIAIALAIA
@| RC | 1073726253  |emmaNUEL |pAVID MENDOZA  |AcosTA 3 [10|01A1A1A [AIAIAAlAIA
ol RC | 1074535429 |pANIEL  |FELIPE Mufioz AGUJA 7 | 8 [A[AIA[AIAIA]AIAIAIA
u| RC 1073726657  |RAYLI JOHANA PARRA GAMBOA 4 | 1]alalARIAIRIAIGALA
| RC | 1074830563  |MARIANA PINZON sepuLvenan | 3 [10]plAIA1AIAIAIAIA]AIA
u| RC 1074830018 |MARIA ANTONIA CHICA GARCIA 4 | 1]a[8101AAIAIA|AIAA
w| RC | 1074830014  |sARAH ISABELLA RODRIGUEZ |SANCHEZ 4 | 1]alA1AlAAIAAINAIA
«| RC 1074830307  |EMMA VALENTINA  |RIVAS ROMERO 4 | 0 JAlAIAAIALAIAIAIMA
s| RC 1242690088 |ANDRES  |MAURICIO OCHOA OVALLE 4 | 4 |alAlBIAIALALIAIA] AIA
w| RC | 1074831494  |anGEL GABRIEL SANCHEZ  |SANCHEZ 3 | 4 1A|AIDIAIAIAIANA [A]A
1| RC 1025157683  |JHOSTIN  |MATIAS SINISTIERRA |GARCIA 4 | o [AlAIAIBIALAAIRLAlA
2| RC 1074829397  |1aN ALEXANDER  |SUAREZ CAVADIA 4 | 5 |alRIALA[[AlAIAINIA ©
w| RC | 1242690653 |VALERIN |JOHAINYS  |ACOSTA YEGRES 3 | 8 |AlAIAIAIRIALALALOIA [0
) 7DC597EF619B4EB —
u| SD |DA090951D80831E |[SANTIAGO |LAUREAN SANCHEZ  |VASQUEZ 3 | 9|AAIApIAIAA AAI (©
| RC | 1027543424  |ANGEL NORBEY TOLIS OTAVO 3 | 11|AIAINIAALAA|A] AR 10
s RC 1074829798 |JESUS ANTONIO CARDENAS |[MANCHOLA 4 | 3 |AIpIAINALA ALA]AlA 0
u| RC 1023422081  |cALEB JOSUE MURCIA GUTIERREZ 2 | 9 |a|AIPIAIAIAIA I RIAA o
8| RC 1013157791 | ARAM SALIM TAPIERO CHACON 3 | 8|x[3[z{3lsl55lEsls lo
1] RC 1105063261  |EMILY SAMARA LAZO CHICO 3 | 7|alAIpAlALA[AIA] AA (0
%] RC 1073725946  |EDWIN ANDRES PORRAS MONTEALEGRE| 4 | 4 |A ) Bin|A[AA {0
OTAL IEIE
TOTAL NINO YNIN/\3 MENORESEMESE S
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:\A ! PROCESO PROMOCION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Version 5 Pagina 1 de 1
J:A.‘E.’:: Clasificacidn de la Informacidn; Puiblica
oo e rnoce IDENTIFICACION Hoju 1da4
NIT: 900112153-3 NOMERO DE CONTRATO: 25008852024 Ragional: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
ME3: DICIEMBRE ARO.2024 Nombre Agents Educativo {a): SANDRA PATRICIA CASTILLO YACHA CC 20897045
MCDALIDAD CE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Uniciad de Bervicio/ Unidad de Atenclén CDI FUNCEM!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclén UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 .17 SUR Telifano UDS; 3208591394
TNFORMACION BEL USOARI T DSUARR raTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA = MENSUAL
E; EDAD SEMANAS
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUABTA QUINTA
;S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g wle g wle m§ wl? g § " g @ g "
2| 3la A HEEIEHEE A FIEE
o] RC 1074535945  |mARIA JOSE GOMEZ LUGO | 41 4 4latlrlAklriTle
| RC 1023420029 | jaAyDEN ALEXANDER ALFONSO PRIETO 3 | 117N AdrzinzE
o] RC 1087838702  |weNDY ZAIRETH CABEZAS MATURANA | 4 | 5 [4iAnlAlnlalnsl 40 10
ul RC 1073726143 [paANNA MILENA AGUJA OTAVO 411 laln AlAalAA 10
| RC 1074829214  ||aN GAEL APACHE AROCA 4 FAnAlAnlalalaa ql1
o] RC 1074829675 | MAUREN MICHELL CADENA ESTRADA 415 la40 nlﬁ ARAAA 10
o| RC | 1074536582  |zpapick YATZIRI CASTANEDA PENALOZA | 3 | 10Z|AIpIA4Al lalA 9
| RC 1073725874  [paARwWIN CASTILLO MARTINEZ | 4 | 3 n1alnlAlalalalolain 10
ol RC 1010850005  |a}iSON SARAHY CARMONA ZAPATA 3 | 9 lalanlAsalAnia 10
1] RC 1074832230 | yis MAICK CUBILLOS RODRIGUEZ | 3 | 6 |Z|4/AlnlnlARlalala 911
1| RC. 1024610823  [ERrikc SAMUEL GONZALEZ AREVALO 3 | 1041 an%4lAlAl 0 4] 10
2] RC 1073726020  |ApRIAN DAVID AGUJA VIVAS 4 | 1 |alAnlAlalAlalGlA 10
13| RC 1074536578  |pyELYN DAYANA HUESO SIERRA 3 1101a| Aplalalalenlelg 10
14| RC 1074830520  |NikoL ANDREA GRENALD REALES 4| 2 [T AnATIAAL LA 8|2
15| RC 1245078250 |} auRa VANESSA IBARRA BETANCOURT| 4 | 0 |alalnaniialalala 10
18] RC 1242690356  [gpy) LUCIANA BEJARANO GALINDO 3 | 9 |1al7iAAlAl ARl AN gl2
1] RC 1074536306  |oSMARIELYS VALENTINA MAYORCA REYES 413 [Apizlz|zlATir |24 Yig
1] RC 1022450034  [kaROL LUCIANA QUESADA GUTIERREZ | 4 | 1 [Alalalaiklal+lg |
1] RC 1074829997  |pRANDON DANIEL LARA BONILLA 4 [ 1 nlANAAAselA 10
2| RC 1025567520  |MELISSA ALARCON ESCARRAGA | 3 | 5 |alaINzZIalbIRK A 911
OTAL EFIk4:
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