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A DELT 8ITO SILVA 2024-1108
FAMILIAR Radicador:ceq Fecha: {g.0e Follos: 19

Ramitanta: FUNDEH FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANG INTEGRAL
Clasificada Dastino: Centro Zonal Soacha ( Cundinamarca)

FUNDEH

Fundacion para el Desarrollo Humano lntegral

?Esponsabt[cdad Cocial en Fam(lia

1 e T
2 |

NIT 900112753-3
SOACHA 1 DE NOVIEMBRE DE 2024

Sefiores

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

Atn, Dra Lina Marfa Farfin Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR REGISTRO DE ASISTENCIA MES DE OCTUBRE 2024- CONTRATO 25008852024
Respetados seiiores:

Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nit $00.112.753
estamos radicando los formatos de ASISTENCIA correspondiente al mesde OCTUBRE de 2024.

¢ Adjuntamos 18 folios

Agradecemos de antemano su colaboracién.
Cordialmente

AL, (gl

T o PETEZS55S i

ALBA MARINA PINTO

CEL 3208591394

COORDINADORA

E mail: fundehicoordi20092022@gmail.com

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






» 'u
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; r ,}? é;i PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina i de 1
// LLSTELL S T T Clasificacion de 1a Informaclén: Publica
) 'ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION Hoja1det
NIT: 900112153-3 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA - Cantro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (s): DIANA 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 Direccidn UDS; CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
. o INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O MENSUAL
- £DAD SEMANAS
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA é‘
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO REINEARERE g Yl e ole “g g gl L EIN £
” A E R EEEHEEEE £lalkle 5
/ g | Bl8sgle|dsi6lgleioialsle s ol <|6ls 510 c IRl
o] RC 1073724896 |jaN SMITH PARAMERO DIMAS 5 |3 A[R|AIR|R|AIAL AIRIAATRIAIALIA] [AIAKRIA
22l RC 1087839302 |ALEXANDRA CAMILA RIOS TERAN 4 |7 Ipjajpfrlala] A [AIARIA AR AL JAIAAA
: A
w| RC |-—1242689123  |mELANY SCARLETT TIQUE TOVAR 4 |10 alaln|alalalr]l rlalnpfaIAIAA] |ARAIA
u| RC 1242690010  ||aN SANTIAGO PULGA CASTILLO 4 |8 I|ANAZ(ralA] [RITIAAIAEIAIAL |RIAAIA !
| RC’| 1043853921  |yEFERSON ANDRES GUETTE CAMARGO 2 |7 EgfafiRibiRaia Jsaiaigiqupaiy WS |o.
w| RC 1023417197 |yALERY FERNANDA OLIVERA SALAZAR 5 |0 Alajplpin|Aia] [RIRIRPIAIAIAIAL (A AAAL T
| _RC 1074827561 |BRITANY HESLENDY PALACIOS ATARA 5 |1 Alalz|zicinr [EETplalplA |aRinAl 1019
| RC 1073724336 |GYpSY NAHOMY PENALOZA BRINEZ 5 |2 A[RIRIR{AAA AIRIMAIARIAIRL JAIAIRAL |19
u| RC 1022449357 [THALIA ADELE YATE MAJIN 5 |0 AAA[A[AIAA] [A{AARIAIAIAIR |ARIAA |19
0| RC 1074827693 |AYLEEN SOFIA _.._-_|REALES MORALES 5 | 0 A AR [AIALAIRL (AR IARJAIAIAR] AAALRL 9
1| RC 1012472157  |y|sET ...~ —|[XIOMARA RUIZ PEDRAZA 4 | M alnlaja|AlAlRl alnlalp|alaalR] [RlRlAIA |19
1| RC 1030708832 -— | ALERIA SALCEDO BARON 4 |9 Alnlaialalala] [PIA(RR|AAIRIAL IR|ARIA] |19
13| RC 1024609705  |ERICK SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR 4 |9 RlAlAIRR|A[A] [~{RIBIR|AIAIAIAL IRIRAIA {19
4| RC 1074828231  |KAREN DAYANA PRADA QUINONEZ 4 |10 A|AlalA AlriA [R[AIAIAlAIRIRIA] RIAAIAL |19
sl RC 1246948044 MATHIAS ZULUAGA MORA 2 2 AlaIr[AlA[R|A] [AIR[AIDIAIA A Al A RIA ’q
%] RC 1248368372  |AHILIN SOFIA GOMEZ CASTRELLON 2 |5 R[Ajn|AIA[AIA] PIRIAIAIA[AIAA] AAINR |19
v| RC 1074831953  |jaN SANTIAGO RODRIGUEZ SANCHEZ 2 |10 plr|A[A[A[AlR] BITIAIRIACIAIA AIRAIAL (192
8| RC 1080444348 |WILIANGELIS ISABEL IBARRA COLINA 4 |0 Alafrlalalala| |A[RIAIMAIAIAIAL AIRAIN 9
1| RC 1023421026 |HELLEN VALENTINA CASTRO SOACHE ERE Alnlalnln|AlA p[ARIR|ARIAIA TIRIAR| |18 | 1
2| RC 1056788816  |EvA SANDRID PAYARES ZAPATA 3 | 6 nlAla|rlalalal [ain[elafpln|plA] [AIAAIA |19
. OTAL TTIED
TOTAL NINOS Y NINAS MENORCS 6 MLSLS ASISTUNTLS. o
I;’:ggi:::ﬁ:‘a [OTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DF 6 MUSES ASISTENTES 20 Mﬁb “'Q_U.UL\ S rand ,Q,o /e
TOIAL MUSERES GESTANTT S ASISTENTES o COCRDINADOR(A) EA ~N RESP /LE:E CRUPO

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 ALALEY 1581 DE 2012
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?fﬁft‘?t: PROMOCION Y PREVENCION ereions ZITRETE
7 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Piblica
s/ ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFK:ACION Hoja 1 de 1

NIT: 9001121538 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Regional: SOACHA Centro Zonal SOACHA Munlcipo: SOACHA
NES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): DIANA PAOLA GALEAND GARCIA CC 1024544863
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién CDI FUNDER!
+ |SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclén UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R LS o MENSUAL
§ EDAD [ SyANAS
K] TPODOC NOMERO DOCUMENTO PRI‘PfIIERA SEG‘lI.l’NDA TERS'ERA CUARTA QUINTA é
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) .,,ﬁggmgm@§§$$§§WQ$@§%$m@gw E
I EHEEEEHEEEEERE R B EE
01| RC 1073724896 |)aN SMITH PARAMERO DIMAS 5 | 2 AlAAIAIAA[A A|A
0] RC 1087839302  |ALEXANDRA CAMILA RIOS TERAN 4 |7 T |A[A|R[alA] (AR
a| RC 1242689123  |MELANY SCARLETT TIQUE TOVAR 4 |10 nlalAlARIRIA] |AA
u| RC 1242690010  hiaN SANTIAGO PULGA CASTILLO 4 |7 Z|AlATIAIRR] Al
0s| RC 1043853921  |YEFERSON ANDRES GUETTE CAMARGO 2 |7 TIIIEET] T
| RC 1023417197 |VALERY FERNANDA OLIVERA SALAZAR 5 |0 AIAJAIAIARIAIAL |AlA
o] RC 1074827561  |BRITANY HESLENDY PALACIOS ATARA 5 |0 AT T T 3
| RC 1073724936  |GYPSY NAHOMY PENALOZA BRINEZ 5 (2 ARIAIA[A[AIA] |AA
®w| RC 1022449357 | THALIA ADELE YATE MAJIN 5 |0 AlR|A{A[AAIA] AR
1] RC 1074827693  |AYLEEN SOFIA REALES MORALES 4 |1 AR[AIAIRAIA] |AlA
1] RC 1012472157 |yisET XIOMARA RUIZ PEDRAZA 4 (10 A|R|ARIAAIAL B[R
12| RC 1030708832  |VALERIA SALCEDO BARON 4 |9 AA|ARIAIRIAL (AR
13| RC 1024609705 gRICK SANTIAGO ZUBIETA AGUILAR 4 |9 AlAIAIAARIA AR
1| _RC 1074828231  |KAREN DAYANA PRADA QUIRONEZ 4 |9 AR AARIAL (AR
15| RC 1246948044  IMATHIAS ZULUAGA MORA- 2 |2 AIRAIRIAAIAL AR
18] RC 1248368372 |AHILIN SOFIA GOMEZ CASTRELLON 2 | S AAIANA|AAIAL (ALR
7] _RC 1074831953 h)aN SANTIAGO RODRIGUEZ SANCHEZ 2 |10 AlNalaARIA AT
18] RC 1080444348  |WILIANGELIS ISABEL IBARRA COLINA 4 |0 alpfAAlAIALAL AR ’
1] RC 1023421026  |HELLEN VALENTINA CASTRO SOACHE 3 |3 A[APIARIAIRL LA
2| RC 1056788816  |EVA SANDRID PAYARES ZAPATA 3|6 ARLR|ARIAIARL [RIA
. A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORE'S 6 MUSES ASISTENILS 0
S/:ggg:::gfa TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES D 6 MESUS ASISTENTES 20 m m@&:&% /—]0‘\0 6,1 GOT\O
TOLAUMUIFRES G STANTES ASISTENTES 0 COORDINADTRIA) EA “ RESPONSAB"EDE (S8

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documentto sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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a 1 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
FaMitiAR de fa Informacién: Publica
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL TGN B s
,ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH IDENTIFICACION Hoja1de1
/| wm:9001121538 NOMERO DE CONTRATO: 25008852024 Regional: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo {a); DIANA PAOLA GALEANO GARCIA CC 1024544865
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL |oireccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
NFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA TOTAL
10 DE ASISTENC
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R MENSUAL
§ EDAD SEMANAS
$ | ponec. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGéNDA TERCERR cuc;’m oulrju o 3?
S PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | 2| &
2 uldlal@].. |ald]|xll el 1aiz2l«18 .12 g 0 R RE
‘ o | olelglBlelgalBl8|eiL]alE)3]8) 2] o] E AEEEE - | 2
g | Bl2s|e 862 5 85 el)sl5 162 5le o182 le < CHERIE
ol RC | 1103941613 N\OrIanel Oseiha Payo 3 > Al |AARIA] |5
02
03
04
05
08
07
08
09
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
P 9ur: 5
TOTAL NINOS Y NINAS MI NORLS 6 MESES ASISTENTES ) <
Verificacion | . - . . ) /D" (\
TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORE'S [UE 6§ MESTS ASISTENTTS
De Cobertura NINOS Y NINAS MAYORE'S DE 6 MESES ASISTENTTS .4 MOuk MQ/V'( \d ang ﬁa\eann
TOIAL MUJFRES GESTANTE S ASISTENTES o) cm'NADOR(A’EA\ R

Antes de imptimir 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 ALALEY 1581 DE 2012
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j PROCESD F6.MO12.PP 29/05/2018
“"I}’} PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pagina 1 de 1
PRMICIAR . TSI ClasHficacién de la Informacién: Piblica
_»  ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI iIDENTIFICAC%N Hojatde1
NIT: 900112153-3 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 * Reglonal: SOACHA Cantro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): ANA MILENA GALEANO CC 1032356694
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombrs Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL !DInccwn UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e . o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA ORI
g EDD SEVANAS E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO ” § ol o ‘éi ARREIRARAE ol | 1R §
- a1y wum mmmwgmémﬁéw‘t&&,um
g | BlofElelEleleleel e le B a8 2 6 5 el = e ol A £ |
1| RC 1074535570  |EDINSON STIVEN ' CASTIBLANCO GUACHON 415 Alalainlalr k| |AipIR|ARIALRIAL [AIAIAIR] 119
| RC 1300000836 | JOSTIN DE JESUS GUETTE MARIN 416 alrlalalrlp(a] [RIPIRBAPIAIKL [RIAIAIAL 119
u| RC 1023418515  |THIAGO JOSUE IBARGUEN IBARGUEN 4|6 alalaialalalpl |RIRARIAIRIRR] [alalAlR] |19
u| RC 1074536149 | JOSE DANIEL IBAGON ARREDONDO 4|5 AlRlAlRPIzIAl 1A[ARBIAIPIAIA |RIAIAIAL 18] 1
5| RC 1074828912 |70 PILAR MARTINEZ CASTILLO 45 Alplplaipiala] [RlA|AIRIAEIAIR] (A[AIAIA] [ 18] 1
s RC 1074828927  MEILY SALOME MENESES AMARO 4168 airlAlalpipA] |AlRlA[AlaAlALAL {RIARIAL 119
o| RC 1074535402 |HEIDY VALENTINA PRADA ORTIZ 416 alalpiplrlrP] |AlAlR|AlalAAIAL [A[AALA] {19
ol RC 1073725661 MIA ISABELLA VILLAR GOMEZ 4|6 Alalnlalaialpl (alplRIAlAIAlAIT] PlARIAL 18] 1
0] RC 1242689235 | |KER DAVID HENAO HENAO 4|1 rlalalnlalala] |pialRlAlAIAIAIR] |P{AlpA] |19
1| RC 1242190743 | JEILYN SOFIA MENDOZA ORTEGA 412 Tirkzlzizizlz| [ZIEzElziEiAR] |RlAIRIAL |6 113
1| RC 1300001495  [EYLETH TATIANA GUERRERO HERNANDEZ 3{M alalalrlr|alp] |PRIPEIAlRIAR] (AlAlRlAl [18] 1
2| RC 1073725880  |yOSSIBYTH ALEXANDRA HERNANDEZ ACOSTA 4|7 AlplrjnlainiA] |p{AlAIAlAIAR (AL |AIARIA] |19
1| RC 1029298245  |NAYERLIN ANDREINA RIVAS ROMERO 5|4 AlalAAlAAIR] {Alr|AlafA[AlALA] {AIAIRIA] 19
1 RC 1012469414 | JOHAN STEVAN AMAYA QUIROGA 5|8 AlalalAapAl z|AlAR]AIAEIAL (R[AIRE] |16]3
15| RC 1084068668  |THIAGO ANDRES GOMEZ CASTRELLON 413 aAlalnlalalalel nlalAlAlAlAlAlA] |RIAIAIAL 119
sl RC 1025157233  {jyaN JOSE GARCIA ARANDIA a4l alAla|alalala| |p|riAlalalARIA A[ARIA |19
1] _RC 1242691031 |EMILY YULITZA MORA YULE 3|0 alalajplr|AlA] |8|R|A|AlRlAlRIAL [AlARIAL 119
sl RC 1145229981 |\vETH ISABELLA CHAPARRAL BARON 3|8 alalalalrlrld [piR|AlAlalAlALAL |AlAlAlAl (19
19 RC 1073185406 | ANGEL DE JESUS CARRERO IBARRA 2|7 AlalnlelrlrlA |pelplalalARlAl |AlAIAIA] 119
»n| PPT 6932571 EDUIMAR ALEJANDRA GARCIA RODRIGUEZ 3|8 alnlpialrlrip] 1Aln|AlAlAlAAIAL [AITIRIA] (18] 1
' OTAL :22]PA
10OTAL NINOS Y NINAS MLNORLS 6 MLSI S ASISTENTES 0 {
I;I:gﬁ?:niz'r‘a LOIAL NINOS Y NIRAS MAYORI § DE 6 Mi SIS ASISIENTES 1) ) %.L\&\\«\ QHQ Y’\]\er‘q 6@160\"0 6
FOIAL MUJERES GF STANTE S ASISTTNTES ) COORDINADOR(A) EA RESP?N'SAB 5 ~ uro
Antes de imptimit este documento... piense en el medio ambiente! ’ ,\,1
Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA. \ W
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALA LEY 1581 DE 2012
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&3 FROULCE F6.MO12.PP 29/05/2018
Qﬁl} PROMOCION Y PREVENCION Versin Phginaided
E}f#ff.‘:‘.:. FORM i SUAL Clasiflcacién de la Informaclén; Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! iIDENTlﬂCAC% Hoja1de 1
NIT: 9001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Rocloﬂll: SOACHA Centro Zonal SOACHA Munldplo: SOACHA
mes: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (2): ANA MILENA GALEANO CC 1032356694
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién CDf FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Telétono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIIARIO DEASISTENCIE
g ) EDAD SENANAS ,
TPODOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA S
; PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO alole % wlal o § alel. |2 g olel.[e 2 wla z
0 4] 4} 4] ] ] 4
g | Blej5|EiE (8 5185 612 5 5 5 5[4 5 e g0
o] RC 1074535570  |EDINSON STIVEN CASTIBLANCO GUACHON 4|5 AR |ARIAIAIAL PLA
] RC 1300000836 [ 30STIN DE JESUS GUETTE MARIN 4|5 AlpiainlAIAIA] (AR
| RC 1023418515  |THIAGO JOSUE IBARGUEN IBARGUEN 416 RIR|AIRIAIAIAL AR
u| RC 1074536149 | JoSE DANIEL IBAGON ARREDONDO 4|5 ARIA[A[ALZIA] (AR
esf RC 1074828912  [z0E . PILAR MARTINEZ CASTILLO . 4|5 AlalAlalalAlAl PlR
0] RC 1074828927  IMEILY SALOME MENESES AMARO 416 RiAlAA|AIAIAL |AlA
v RC 1074535402  |4EIDY " [VALENTINA PRADA ORTIZ 416 n|plAARIAAL |R]A
| RC 1073725661  |mIA ISABELLA VILLAR GOMEZ 4|6 Aia]AlR[AIAIAY |A1A
o] RC 1242689235  ||KER DAVID HENAO HENAO 41 AlalAjalR|AlA] |A]A
1] RC 1242190743  [JEILYN SOFIA MENDOZA ORTEGA 42 Elrjnzrirgy Tz
1] RC 1300001495  |EYLETH TATIANA GUERRERO HERNANDEZ 3|1 R|alniAlAIAIA] AR
2 RC 1073725880  |yOSSIBYTH ALEXANDRA HERNANDEZ ACOSTA 417 AlalRlAlRIAIA] [A]A
13| RC 1029298245  |NAYERLIN ANDREINA RIVAS ROMERO 5|4 AlAlalAlAIALIAL (AR
14| RC 1012469414 | jOHAN STEVAN AMAYA QUIROGA 5|7 AjAIAIAIAIAIAL (ZIA
15| RC 1084068668 | THIAGO ANDRES GOMEZ CASTRELLON 412 A|alAlAlAIAIA] (A~
18] RC 1025157233 | juaN JOSE GARCIA ARANDIA 415 plalpialplAlA] [alR
7| RC 1242691031  |EMILY YULITZA MORA YULE 3{0 AlplAAARIA]l |AIR
1] RC 1145229981 L \veTH ISABELLA CHAPARRAL BARON 3|8 AlAlRIAlAIAIA |R]A
1] RC 1073185406 | ANGEL DE JESUS CARRERO IBARRA 2|6 A IAlRlA|AAIAL IPIA
2] PPT 6932571 EDUIMAR ALEJANDRA GARCIA RODRIGUEZ 3|8 AlnlAlalA ARl [PlA
. N
TOTAL NINOS Y NINAS B NORLS 6 Mi_SES ASISTENIES 'D
vpe .. e et e e e <
lﬂgmﬁ:‘a }()!Ai NINOS Y NINAS MAYORE S DE 6 MESES ASISTENTES 20 : &gﬁ_\\w Ang \/\ \\ engd GC\‘QCL‘\Q G
TOIAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE S /O COORDNADOR(A)EA “ \/WRESPONSABLEDEGRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! o
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 ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESU
a4 - (ﬁ:} PROMOCION Y PREVENCION F:'::l:':P P;;::'io;;
?ﬂ.‘f.‘:% Clasificacién de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADNINSTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION PARA £1, DESARROLLO HUMANG INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION , Hojatde {
NIT: 900112153-3 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Contro Zonal SOACHA Municlpio: SOACHA
MES: OCTUBRE ARO:202¢ Nombre Agente Educativo (a): ROSA GLADYS JIMENEZ €C 23964978
'|MODALIDADDEATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atancién CDU FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direscidn UDS; CARRERA 24 B ESTE 42 47 8UR Teléfono UDS; 3208591394
T ORACTON DEL USUARIO TUSUARIA ToTaL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA R MENSUAL
EDAD SEMANAS
§ TR NOMERO DOCUMENTO I PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 é
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ % MEREIRNER ‘g " 8 1l |, n“éj 3|2
" gmw mg"’t‘—"ém 9 mgm §mg&t£mw 5 @
g | glslzls clolE 512 el Lo e el 2 e o e el Bl
ol RC 1242691037  |EVELYN VALERIA AGUDELO BENITEZ 3|0 alalalalalalal |AlAKMIAT [alfa) 18]\
w| RC 1023422015 |CRISTOPHER ASPRILLA PALACIOS | 2| 8 Adldlakiap] [an AA w AAlal 119
w| RC 1011262665 |THIAGO ALEJANDRO DIAZ GALEANO [2] 5 Alablaialalal lala AlAla A 9
u| RC 1074831717  |NATALI VALERIA CAICEDO LOPEZ 3{0 alalalalalalal lalalAAERAIAL KAl 13T
| RC 1242692334  |ASHLEY DALIANA CRUZ MEJIA 2 (10 Alalalalaial lalalAKIAAAAL JARIAAL 14
6| RC 1073727312  |BRIANNA NAOMI DIAZ MINA 2 alalalalalalal lakialalAAlkAl kialalAal (1811
o] RC 1023421997 |JOEL ALEJANDRO DUCUARA AGUJA 2,8 alnlaininlalal lalalAKBIAIKKAAL REAA]l 118 )1
| RC | = 1079360913 |miA ALEJANDRA GARCIA MORENO | 3 alalalalakalal ialalAlAIAAKIAL BlaialAl 119
| RC | 1242691169 |JOSUE DAVID JIMENEZ ATENCIO |2 |11 1lzizzizizia] AlAAARAAL |A4iAA R [T
w| RC | 1243761772 |pyyy CHARLOTTE MONTEALEGRE  |LOPEZ 2|1 Talnlalalak| lalnlaialaalNal kel et
u| RC 1074537096  |pERECK SMITH PADILLA PENALOSA [ 2] 7 alalalalalalal lalaAAIARKAL KIAIAAL L8]
2] RC 1073727713 |TEILOR GAEL MORENO PINZON 2|6 alalalalalalal |ale Al AIA 14
13| RC 1023421619  |MYLAN VALENTIN PALOMINO CAUSIL 21 Aapizrizix] [alalAAIAAK adlal 1419
1| RC 1024612654  |YESLIN SOFIA PAVA MENDOZA |3 [0 alalalalalalp] l@la TAA [BAKAL [\’
5| RC 1242691057  ||aN MATHIAS OBANDO CLAVIJO 3(1 a (‘]Fﬁ alalalal lazilalasiaf lalalalal 17T
% RC 1074831969  |AYELEN ISABEL TERAN GUACHON | 2 (11 alalalalalale] lalaiABIAAKIAL ALl |14
7] RC 1010252101  |EVELIN : DANIELA AMAYA QUIROGA |32 alalalalalalal lol6AIAKIAE Malal 18]\
18| RC 1023421353  |ANGEL MATEO GUTIERREZ PEREZ 3[1 alalalalalalal [ola AKAKIAAAL KIAKAL 119 ?
1| RC 1206228305 |ELIAS ITHIEL ALVAREZ ZAMBRANO | 2 | 3 hlallalalal lala BIAKREEAL IAAIAIA]L L8 [
x| RC 1242691760  |YEIMY ALEXANDRA MUNEVAR BANGUERA | 2 | 1 alalalal |ale A 19
- OTAL P3N
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: o)
I;?gg;:ﬂi:‘a 101AL NINOS Y NINAS MAYORE S DF 6 M SES ASISIENTES 20 (Mh‘ N ?C\ 8’():—\(‘\ MISIAL 2,
TOTAL MUJERCS GUSTANTES ASISTENTLS 0 ELE L T2 \ R [EFEEREEEEA

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 ALALEY 1581 DE 2012




st = PROUCESO
y 3 PROMOCION Y PREVENCION et p:;'::'ﬂz 3
PAMICIAR FOR SUAL Clasificacién de la Informacién: Publica
o0 DEL SERVICIOD : PARAEL FUNDEM IDENTIFICACION Hojatdet
NIT: 900112453-3 NOMERO DE CONTRATO: 25002832024 Regional: SOACHA Cantro Zona! SOACHA Muniotpio: SOACHA
3 OCTUBRE ARO:2024 lmmmmzmumﬂm CC 23964978
F::DAUMD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDf FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direocion UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 17 SUR Telifono UDS: 3208591394
RO RMACION DEL DSUARIO TUSUARIA oL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA (S 2 RO LS55 253 MENSUAL
EDAD SEMANAS ) e
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Y] é E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N é ol | g ol 1 g " ‘g ol 1o g - IR &
AR AR R R R R RHEREEE - | E
g gé%ﬁ%éég %3§§§%§ g%égzgég : K
o] RC 1242691037  |EVELYN VALERIA AGUDELO BENITEZ 21 A A
»| RC 1023422015 |CRISTOPHER ASPRILLA PALACIOS | 2| 8 AIAIA A
w| RC 1011262665  |THIAGO ALEJANDRO DIAZ GALEANO [ 2| 4 ArﬂlAéﬂ A
o] RC 1074831717  |NATALI VALERIA CAICEDO LOPEZ 310 AlAIAA AA
6| RC | 1242692334  |ASHLEY DALIANA CRUZ MEJIA 2 |10 AlAUAAKAL A
% RC 1073727312 |BRIANNA NAOMI DIAZ MINA 2|8 AlniadiAa 3l
o] RC 1023421997  |JOEL ALEJANDRO DUCUARA AGUJA 2 AlAKAKL AR
| RC 1079360913  |mIA ALEJANDRA GARCIA MORENO 2 11 4lajaianlaidl A4
| RC 1242691169 | JOSUE DAVID JIMENEZ ATENCIO 2|10} sl idadadpd gl f
o R | 1243761772 |empy CHARLOTTE MONTEALEGRE __|LOPEZ 2)10] | |.Alalaid Alal |
u| RC 1074537096  |pERECK SMITH PADILLA PENALOSA | 2 | 6 AlpAl 1diA r
1] RC 1073727713  |TEILOR GAEL MORENO PINZON 2|5 ARKA
13| RC 1023421619  |MYLAN VALENTIN PALOMINO CAUSIL 2|1 pipinipdid 447 (
u| RC | 1024612654  |yESLIN SOFIA PAVA MENDOZA | 2 |11 Alald 4\@ ala] lala i
15| RC 1242691057  |jAN MATHIAS OBANDO CLAVLIO 3]0 AlQAIAR] AE
%] RC 1074831969 | AYELEN ISABEL TERAN GUACHON |2 {10 AAAIA A
gl Rc | 1010252101  |EvELIN DANIELA AMAYA quiroca | 3|1 4lalAdaiAl] 1A
1| RC 1023421353 | ANGEL MATEO GUTIERREZ PEREZ 311 jﬁ AKAN 1A !
1] RC 1206228305 |ELIAS ITHIEL ALVAREZ ZAMBRANO | 2 | 3 AlalRlARIAA
x| RC 1242691760  |YEIMY ALEXANDRA MUNEVAR BANGUERA | 2 | 1 I\ A
. i\
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES o
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE € MESES ASISTENTES \ h 5 Q
De Cobertura 20 : A Ve N -
TOTAL MUJFRI'S GLSTANTE S ASISTENTE S O COOQD'NADOR(A’B“ > ’ . ‘/RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera o&vmo COPIA NO CONTROLADA. \Aﬂq :

LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1681 DE 2012 \
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~5‘- PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
..m.';ri PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1de 1
LLYrL ' FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién: Piblica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDE IDENTIFICACION / Hoja 1de1
r NIT: 9001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA t
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educative (a): ANA GLADIS URIBE CC 52204862 *
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTR. Direcclon UDS: CARRERA 24 8 ESTE 42 417 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO "PRIVERA ~ SEGUNDA :?;‘c\::i CUARTA QUNTA E
$ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g > o "g g - g ',, - § o " "g “ g
al @ @ £18 o o g » ol nld nl|8[8 nlf 3
g zﬁéﬁggﬁgﬁg%igﬁggiééééigﬁ%g. 3
ol RC 1074830519 |iAN THOMAS LARGO GOMEZ 3(9 Alalalalalalal [alapIAINLALAIAL [ALAIA 9
|wl Rc | 1073726253 |EMMANUEL |DAVID _|MENDOZA __|ACOSTA 3|8 alalnlalalAla] (AlAlAJAITIAIAIAL JAIAIAIAL 19
a| RC 1074536381  |ERICK MATHIAS PADILLA AROCA 4]0 alalalalala A ] JalalalalalAlS AL 1AIAIAIAL [
u| RC 1073726657  [RAYLI JOHANA PARRA GAMBOA 3 [11 alalalalalalal [s[s[AlAAIALAIA] R [AAIA D7
s| RC | 1074830563  |MARIANA PINZON SEPULVEDAD | 3 | 9 Alalalalala o] lalalRIALALAIAIAL IAIAIAR] 19
%] RC 1074830018 |MARIA ANTONIA CHICA ©  |GARCIA 4|0 alalalnln ] lalalald [AlAIAlA] [AIAlAIAL 19]
vl RC 1074830014  |SARAH ISABELLA RODRIGUEZ |SANCHEZ 4]0 anlalalaialal (alelAlAlEisls|al 1A1AIAIA] fle
w| RC 1074830307  |EMMA VALENTINA  |RIVAS ROMERO 3 (10 b Inlalalala (o] [alAlAlAIALAIAA] JAIA[AIA] e
o] RC 1242690088  [ANDRES  |MAURICIO OCHOA OVALLE 4 wa AR]Alalal TalelARIAIAIAIAL {AAIAIA] |8
o RC 1074829736 |NELLY LISED PALENCIA  |cRIsTANCHO | 4 | 1 Alalalalalalal lalalnlAlAIAIA[AL [A1A]1A1A1 L
4| RC | 1025157583 |jHOSTIN |mATIAS SINISTIERRA |GARCIA 3 [10 alAtalalalalal TalAlAlAIAIAIN AL [A]AIALA] [9
w| RC | 1074829397  |iaN ALEXANDER  |SUAREZ CAVADIA 4|4 AlAlalalalalal la]alABIAIAIRIA L IAIAIAIR] 119
o Rc | 1242690653 |vaLerin  |JoHAINYs  |acosTa YEGRES 3(6 alnlal3lalalal 1ol AnATAIAIAAT JALAIAIA] |18
7DCG97EFG19BAEB
ul sD |DA090961D80834E |[SANTIAGO |LAUREAN SANCHEZ  |VASQUEZ 3 alalalainlals] AIAIAIR[AIAIBIAL [AIAIA]Q] |18
¢ Rc | 1027543424 |aNGEL  |NORBEY TOLIS OTAVO 3|10 Ala lalslalalal Lala [MATAIA[AIN (AAIAIG] 18
s RC 1074829798 |JESUS ANTONIO CARDENAS |MANCHOLA 4|1 plalalalalalal lalalAlAlA{Els]s] [=1IA1A] N1S]
gl Re 1023422081  |cALEB JOSUE MURCIA . GUTIERREZ 219 Alalsls s sl lalalalplaldAlAL |aInlAlR] |1
w| RC 1013157791 |ARAM SALIM TAPIERO CHACON 3|6 tlalalslalalal TalalAlAIATAIAIA] [AlAlAIA] 14
wl RC 1105063261  |EMILY SAMARA LAZO CHICO 35| |1| [alalalalalala]l lals|aisAlAIAL [AIAIRIA] s
x| RC 1073725946  |EDWIN ANDRES PORRAS MONTEALEGRE| 4 | 2] alalalaialala] [Alalafa]AlBIAIA] |AIA[AIAL 19
i OTAL &
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES B MLSLS
Verif . ASISTENTES o N
caciol TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES 6MESES
e Caberturs [ASILNILS o e 20 . ! - A{)a Ufléc
TOTAL MUJLRLS CLSTANILS ASISTENTLS © COORDINADOR(A) EA \A ’ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimlr 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012 "
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““ ’> PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
.ﬁ‘ . PROMOCION Y PREVENCION Version b Pagina 1 de 1
FAsuLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién: Piblica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FunDEbIlDENTIFlCACION Hoja 1 de1
NIT: 9001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonat: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agerte Edueativ (s): ANA GLADIS URIBE CC 52204862
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101234 Nombre Unidad de Setviclo/ Unidad de Atenclén COI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL ﬂccclén UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591384
S CRUACION DL GRS TUSUATEA
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA [CONTROLDAARIC DE ASISTENCLY
g EDAD SEMANAS
$ | rorcc. NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA
3 PRIMER NOMERE SEGUNDQ NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " ”g ol |. g ol 1w "g ABRNEIRP 9 ul 1. §
alal o 2 ol 0 g ol alil, g 0 o é wld
A HEHHEBHEBHEHEEEEHHEHE R :

o] RC 1074830519 [jaN THOMAS LARGO GOMEZ 3|9 Aol alAIAIAIA] |AlA
@ RC 1073726253  |EMMANUEL [DAVID MENDOZA  |ACOSTA 3|8 AlAIAIALALAIA] [AIA
o RC 1074536381  |ERICK MATHIAS PADILLA AROCA 410 AATAIATAIB AL INA
u| RC 1073726657  [RAYLI JOHANA PARRA GAMBOA 3 |11 AlnlalAlAIAA] 1x]3
s| RC 1074830563  [MARIANA PINZON SEPULVEDAD | 3 | 8 AlaA A IAIAL 1AIA
o] RC | 1074830018  |MARIA ANTONIA CHICA GARCIA 3|11 AALATAIALAIAL (alA
o] RC 1074830014  |SARAH ISABELLA RODRIGUEZ |SANCHEZ 4]0 AMAIATAIAAL TalA 1
w| RC | 1074830307 |EmmA VALENTINA _ |RIVAS ROMERO 3 |10 AlAtAIATAIAIA [ALD
6| RC 1242630088 |ANDRES  |MAURICIO OCHOA OVALLE 4|2 AAIAEIAAIAL 1A1A
w] RC 1074829736  |NELLY LISED PALENCIA |CRISTANCHO | 4 |1 Malalhinlala] (AIA ..
u| RC 1025157683  [JHOSTIN  |MATIAS SINISTIERRA |GARCIA 3|10 AlAIATAIAIAIAL A A
v| RC 1074829397  [1aN ALEXANDER |SUAREZ CAVADIA 44 MAAAIRLAIAL AIA
w| RC 1242690653  |VALERIN  [JOHAINYS ACOSTA YEGRES 3|6 AAIATTIAIAIAL 1AIA .

7DCS97EF619B4ED
ul SD |DA090961D80831E |[SANTIAGO |LAUREAN SANCHEZ  |VASQUEZ 3|7 ARALAIAIAL] [ALD
s RC 1027543424 | ANGEL NORBEY TOLIS OTAVO 319 AMAIAEIALIAIAL (AR
%] RC 1074629798  |JESUS ANTONIO CARDENAS |MANCHOLA 4|1 AlATAIBIAIAIAL 10 IA
v| RC 1023422081  |CALEB JOSUE MURCIA GUTIERREZ 219 AldlTeizlsiz] IRIA
W RC | 1013157791  |aRaAm SALIM TAPIERO - |CHACON 3|6 AalAlEIRIAIRTE IRIA
w| RC 1105063261  |EMILY SAMARA LAZO CHICO 3|5 HAlalAlAIA 1A A (S
ol RC | 1073725346 |epwiN ANDRES PORRAS MONTEALEGRE| 4 | 2 AlalAla IRIAIA A

. s

TOTAL NINOS Y NMINAS MENORES 6 1AL SLS

Verif . ASISHNIES
erificacion [TOTAL NINGS ¥ NINAS MAYORES DF 6 MESES

De Cobertura [ASISILNIES r&%ﬁ 4! aa Uf(é:_,

TOIAL MUJLRL S SLSTANTES ASISIENIES Vo) - COORDINADOR(A) EA ~J /o] RESPONSAGLE DEGRURD

Antes de impHmir 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 YALALEY 1
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£ Qﬁ‘ 3 ' 29/05/2018
T , ‘ m‘};-igl;;“ PROCESO PROMOCION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Versién 5 Pagina 1 de 1
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién: Pdblica
. ENTIOAD DEL SERVECID. CORRC [ FNCE IDENTIFICACION Hojatded
NIT: 9001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACKA Cantro Zonal SOACHA Municiplo: BOACHA
{wes: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA PATRICIA CASTILLO TACKA CC 20897015
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Servicke/ Unidad de Atencién CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL |Direccion UD3: CARRERA 24 B ESTE 4217 8UR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA (LTS SR e MENSUAL
§ EDAD SEMANAS
r TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ %
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g gl |a g ol ., ol 1 g ol [a|2 g |2
" g & @“iul ;mu wie, E g (¢} g m E ow m E 8 [7:1 E 5',
5 | Bl2lele ElE(2 5 e B e[ 16152 w1 162 2l 5 SR
o RC 1074535945  |MARIA JOSE GOMEZ LUGO 413 Alalalalalalal 1alklABlRlAlAIA |NAalBlA |
o RC 1023420029 [ JAYDEN ALEXANDER ALFONSO PRIETO 3|10 Alplalalalala] |ala]alalglalAlEl |AARIAlL |19
u| RC 1087838702  |wWENDY ZAIRETH CABEZAS MATURANA | 4|3 A alalnplan Al |AINAINAAL |AAAAL L1q
u| RC 1073726143 |pANNA MILENA AGUJA OTAVO 3 n alalalalalalal lale GT,Q ANAlA laalAAl |19
sl RC 1074829214  ||aN GAEL APACHE AROCA 43 Alalalalalalal lalalaiAlalelalA aldalel 119
0] RC | -~ 1074829875  |MAUREN MICHELL CADENA ESTRADA 414 alalalaldak! lalalfiTlAAQAA 18l44A |12
o RC | ' 1074536582 |zHARICK YATZIR! CASTANEDA PENALOZA | 3|8 Iirizlalrlz|z| |alz|AlAlanlAA AlalAal 2 |3
| RC | 1073725874  |pARWIN CASTILLO MARTINEZ | 4|2 Alalol plnlalal lalaAlalAAA alalz] 1181
u| RC 1010850005  |ALISON SARAHY CARMONA ZAPATA 3|7 plalalalalalal |alzlglplAlTnlal |Aalalgl {1312
10| RC | ' 1074832230 ) yis MAICK CUBILLOS RODRIGUEZ | 3| § nlalalalalalal lalalalalglalialal |4]A4Alal |19
1| RC 1024610823  |ERIKC SAMUEL - GONZALEZ AREVAIO [ 3|38 Alalalalnlalal lalalalplalARAl I6AAA Lig
12l RC 1073726020 | ADRIAN DAVID AGUJA VIVAS 410 Alalnlplalalal nlalAiAlalA oAl 14414 19
13| RC 1074536578  |EVELYN DAYANA HUESO SIERRA 3|18 alalalala rlalA4al |aalalal 1811
1| RC 1074830520  |NiKOL ANDREA GRENALD REALES 410 plaldnldlalal alalalalal@iAl |aaia 1314
A= .
15| RC 1245078250 || AyURA VANESSA IBARRA BETANCOURT| 3 | 11 alalnlalala lal lalalglsldanla 1AdlAlA 1817
1] RC 1242690356  |EmyLI LUCIANA BEJARANO GALINDO 3|8 tirlalalzlalal laldalalAARAl |aalalR (163
7] RC 1074536306  |0SMARIELYS VALENTINA MAYORCA REYES 412 mdzizizizlal lalelalal dgnlal |Aalam| 1316
1| RC 1022450034  |KAROL LUCIANA QUESADA GUTIERREZ | 4]0 alalablplplal xlrrlziriziz|et l1A8lA 11019
1] RC 1074829997  |BRANDON DANIEL ° LARA BONILLA 410 nlnlalalalalal lalslnialalalalnl |alnlalal 11T
x| AC | 100620211005 |THIAGO DAVID GONZALEZ HERNANDEZ | 3 | 4 Al rlrlziz] |71 : (e
. N
TOTA! NINOS Y NINAS MONORE'S 6 MUSTS ASISTENTE S o
Verificacion De - K . . . ) ~
Cobertura TOTAI NINOS Y NINAS MAYORES DF 6 MESES ASISTENITTS 20 ~ ., 7-
TOTAL MUERES GESIANTES ASISTENTES /b COORDINADOR(A) EA U RESPQNSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente! oﬁ .

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

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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' PROCESO PROMOCION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR ' Clasificacién de la Informacién: Piblica

, T ; EL DERARROL Funve IDENTIFICACION Hofa 4 de {
 NIT: 9004121533 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Contro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
Iuss: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agente Educativo (s): BANDRA PATRICIA CASTILLD TACHA CC 20897015

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cdigo CUENTAME UDS: 2575400101394 Nombre Unidad de Servicle/ Unidad de Atenclén CO FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dirsccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Taléfono UDS: 3208531394
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD SENANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA

.

TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO

No. da Orden
ES
MIERCOLE:
[EVES
MIERNES
| UNES
MIERCOLE
[UEVES
MIERNES
| UNES
MIERCOLE
IUEVES
MIERNES
D  JUNES
MIERCOLE
D [ueves
VIERNES

MARTES

g
]

IMESES
JUNES
MART!
MARTES
MARTES
MERNES
UNES

O} hRos
S MERCOLE

ol RC |02Sse3rs20 | Melissa Alpecon EscApen6A

CAUSA DE RETIRO

02

03

05

06

07

08 {

03

11

12 .

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL NINOS Y NINAS MENORLS 6 MESTS ASISTENTES o
Verificacion De - N \'QU\W
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES 6 MESES ASIES S
Cobertura AL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENIES ,( ~
Cl

1OTAL MUSERLS GFSTANTES ASISTENTES o) Sl 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 LALEY 1581 DE 2012




.

'
e
I
;
. ! 0
L
g 1
P ]
0 0 . [
'
: , .
4 ' . .
I
B )
) , o o o
)
o .
v . '
. ) . .
: q \ o
= o o o a
o '
‘




-‘\ L4 ﬁ‘ > F6.MO12.PP 29/05/2018
l\.. PROCESO PROMOCION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i Versién 5 Pagina 1 de 1
PRMIcIAR Clasificacién de la Informacion: Publica
. ' BIDAD DeL L DESARROLL FUNDER IDENTIFICACION . ' Hoja { da {
© NIT: 900142453-3 NOMERO DE CONTRATO: 25002832024 Reglonal: SOACHA i Centro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA Q
MES: OCTUBRE ARO:2024 ‘Nombre Agents Educativo (a): SANDRA PATRICIA CASTILLO TACHA €C 20897015 d
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL 3 Cadigo CUENTAME UDS: 2575400101394 NRombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén CD! FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcstén UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 17 SUR Telifono UDS: 3208531334
T ORACION DL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
5 25 SEMANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % %
g PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIOG . % - g RERANEIRARANERARE 2%
, g ‘é’gggé%a%%é%é%%éﬁggség%gsé 2|2
u| RC | 1074535945  |maRIA JOSE GOMEZ LUGO 4]2 AAaadnal |4
w| RC 1023420029 | JAYDEN ALEXANDER ALFONSO PRIETO 3|9 a al44] 1A a
a] RC 1087838702  |WENDY ZAIRETH CABEZAS MATURANA | 4|2 AlAalnAA 1AL
u| RC 1073726143  |pANNA MILENA AGUJA OTAVO 3|10 aialal Aoy AA
RC 1074829214  ||aN GAEL APACHE AROCA 4(3 AAANAA |AA
w| RC 1074829675  |MAUREN MICHELL CADENA ESTRADA 413 aala 1A
ol RC 1074536582 - |zHARICK YATZIRI CASTANEDA PENALOZA | 3| 8 TirrQ7cld | A
| RC 1073725874  |DARWIN CASTILLO MARTINEZ |4 ] 1 A Alalal 1AL
o] RC 1010850005  |ALISON SARAHY CARMONA ZAPATA 3|7 KBlalaadA |AT
0] RC | = 1074832230 |yis MAICK CUBILLOS RODRIGUEZ | 3 | 4 nl4aNAAl LA
1| RC 1024610823  |gRIKC SAMUEL GONZALEZ AREVALO 3|7 Qg Al 1AA
| RC_| 1073726020 ADRIAN . DAVID AGUJA VIVAS 3|11 AlAdlnlalalA |As
13| RC 1074536578  |EVELYN DAYANA HUESO SIERRA 3|8 Al Anlaa 144
u| RC 1074830520  |NiKOL ANDREA GRENALD REALES 4 AN AA 144
5| RC 1245078250 [} AuRA VANESSA IBARRA BETANCOURT 3 |10 24k 40848 |44
1| RC 1242690356  |EmyL) LUCIANA BEJARANO GALINDO 317 TiIlAls4al 1A
1| RC 1074536306  |OSMARIELYS VALENTINA MAYORCA |REYES 411 JANZT11A A
u| RC 1022450034  |kAROL LUCIANA QUESADA __|eumiErRez | 3 | 11 AlnlnganA (T
1] RC 1074829997  |gBRANDON DANIEL LARA BONILLA 3N Anlalalslald_ KA
x| Ac | 100620211005 |THIAGO DAVID. GONZALEZ HERNANDEZ | 3 | 3 ATz ﬂi
‘ TOTAL NINOS Y NINAS MENORE'S 6 MESES ASISTINTES O b .
Vegg‘;ae‘:t'zi‘aoe [OTAL NINOS Y NIRAS MAYORES D 6 M1 SIS ASISTENITS 20 A ’1 Ny
LOTAL MUY RES GESTANTES ASISTENTES o ORI \ Q‘,RESPON§ABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! i
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. ~\ 4

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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IKEETRYY )3 PROCESO F6MO12.PP 29/0512018
f’gg}. PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina1de
FAMILIAR
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la nformacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S8ERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! IDENTIFICACION Ho]a 1det
NIT: 9001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal; SOACHA Centro Zonal SOACHA Municlplo: SOACHA
MES: OCTUBRE ARO:2024 Nombre Agents Educativo (s): KAREN JULIETH PEREZ CC 1022407440
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; 2575400101394 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL — Direccléon UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS Q
g TIPO DOC, NOMERC DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " "g o 4l 1 g o "g @ 3 - ]
olo wuw"’uwwm"’ [ m{ﬂ "’anm ol =
'i‘ MZ‘I 5 E g 4w uz.l 5 E z é 2
g ﬁa%éééag‘é ﬁﬁg E§a§s§%§§%§§" 2
ol RC 1074536797  [pANIEL ARTURO PALACIO CERQUERA 3 |2 aklalalalalal falalrininigil RIALAIRL 119
0| RC 1074831482  |ASHLYN SOFIA REALES MORALES 3 3 Ak |alalalalal palslalainlalal KAAIRA |19
sl RC 1247048435  |gLA YULIET JARAMILLO MOSQUERA 2 |3 aalrizlzlzlz] kldTczlafEil 2 (131D
| RC 1141376029  [KAROLAY ARIZA BALLEN 3 3 ahhlalalalalal [rlr[alglalnlalal laBIAIA |19
is| RC 1032946290  |pANIEL CARDONA GONZALEZ 3 3 nllnlalalnlal laln|AialalnlAla ARl 18] 1
os| RC 1118476041  [DAYANNA JARAMILLO PERDOMO 3 6 nitlak [alnja] alalTICARAR aal 63
ol RC 1074831151 l1aN ESTIVEN JOYA SATOBA 3 |5 alnlalalalalr| £ {alalnlafzidlnl lalniAi 13 {2
s RC | ~ 1025567393  [EMmILY GABRIELA MAPE RODRIGUEZ 3 6 alalalalalalal lalzlein|alalalal |AAIRKAL |18 |1
0] RC 1077977842  |ELIAN SANTIAGO SALDANA NINO 3 8 aln[nlalalala] [alalalalalnialal laldldla 9]
1] RC 1077255173 |oMAIRA PALENCIA CRISTANCO 2 |0 7l lzlalefale Elx 8Ip
1 RC 1121047562 [ JusTIN ANDRES CARO VASQUEZ 3 |3 rlzlzalnlalal B ldizhiozicld laARE (9]0
2] RC 1013698104  |HELIETH ARIANNA PEREA MATURANA 3 (1 alalnalalalaip ] laldalalnlalalA aAn 19l |
13 RC 1072679090  |AILEEN SALOME HERNANDEZ MEJIA 2 7 nlalalalalnlp] Inlalolalalalglal lalalaip]l 119
u| RC 1023422280  |NIKOL DAHANA RODRIGUEZ DURAN 2 |6 nlalalalalala] [nlalnlalaibidlal |aiRRIAL |19
5| RC 1246948011  IpjLAN DAVID VILLAR MORALES 2 |9 ahlalalalala] |alalelalsinialpl HARIA 119
| RC 1050744375 |YEINNIS PAOLA HERNANDEZ MENCO 2 |2 1h|zlalalala] [alalrlalalaiz]z] [TizialAl 123
| RC 1242690971  |CRISTIAN DAVID PULGA CASTILLO 3 1 1 |alzlalala] |akxlaa]AmigAl |ARIAKL 11514
18} RC 1174743278  |BRAYAN JOSE GUETTE MARIMON 3 5 hinlalalnlnia] |r]alpialalnlalA QA :f; 19
| RC 1074832665  |ASHLY LUCIA CIRO . CASTELLANOS 2 |7 Ap|az|nlala] lalelalnlRlap N AlA 18{1
2] RC 1021319567  |LYAN ANDRES CASTILLA LUGO 2 |9 aahicltkelz] lcislaNinlnlA ARl 123 |
OTA 5%
o »
5 \ .
De Cob 22 Nﬂz\ \VLW\ lcaren PEret
o COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO .

Antes de imprimir este documento... plense 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 LALEY 1581 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTHL

Codigo CUENTAME UDS: 2573400101894
Direccién UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR

CR— (ﬁ‘ 3 e FE.MO12.PP 29/05/2018
P : !
Y PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1de1
FAMILIAR 5
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Pdbiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI IIDENTIFICACION Ho]a 1ded
NIT; 800112153-3 NOMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
Jues: OCTUBRE ARO2024 Nombre Agents Educativo (s): KAREN JULIETH PEREZ CC 1022407440

Nombre Unldad de Serviclo/ Unldad de Atencidn CDI FUNDEHI

Teléfono UDS: 3208591394

NFORMAGION DEL USUARIO / USU

ARIA

TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA (CONTROLDIARIO EEASEIENCIA MENSUAL
§ ' EDAD SEMANAS
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRI?’ERA SEG'EJ‘NDA TERSERA CUC\:\‘TA QU‘I,P’JTA
zd PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol " wle " > g wln " @ g ol " " -g " g " " é -
ulR.C. [1194389408| Leylen Salowme laquezr |[GUlielie | 2 |2 alalalalalglal [alalAl
o BC (1016754098 | ) 1ham Dowid Covdozo Amaug 2 |5 Akl
03
y -
05
06
07
08
09
10
11
12
13
1 '
15
16
17
18
19 i
20
OTAL (s}
3 >
D6 Coberts 2 I&Mm W ; alen Pefe
A O COORDINADOR(A) EA “ RESPON L’EDEGRUPO

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 ALALEY 1581 DE 2012
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(‘{,“ ) PROCESO FG.MO1'2.PP 2910812018
riearam PROMOCION Y PREVENCION Verslon & Pagina 1de 1
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI {DENTIFICACION Ho]a 1ded
NIT: 9001121533 NUMEROC DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municlpio: SOACRA
MES: OCTUBRE AROC:2024 Nombrs Agents Educativo fa): KAREN JULIETH PEREZ CC 1022407440
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servick/ Unidad de Atencidn CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA (CONTROCDIARIG DEASISTENC MENSUAL
§ TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO - ERUERA ﬁSEGgNDA :%CIEN: CUC’}_TT
é‘ t PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol g g - g " “ g wlo ” " g wla " @ g - g "
ol RC 1074536797  |DANIEL ARTURO PALACIO CERQUERA 3 |1 ARIARIAIA
w| RC 1074831482  |ASHLYN SOFIA REALES MORALES 3 |3 ARlAlRIAAIKR| |Aln
0| RC 1247048435 g1 A YULIET JARAMILLO MOSQUERA 2 |3 N: gz s
u| RC 1141376029  |[KAROLAY ARIZA BALLEN a |3 AIAJAINARA |AIA
sl RC 1032946290  |pANIEL CARDONA GONZALEZ 3 |2 [Yaa [a)a\
| RC 1118476041 IDAYANNA JARAMILLO PERDOMO 3 |5 Az [ala|ARAl AR
ol Rc | 1074831151  |jaN ESTIVEN JOYA SATOBA 3 |4 nlalanlan el A
RC 1026567393 {EMILY GABRIELA MAPE RODRIGUEZ 3 |5 Mﬂn anAA AT
o] RC 1077977842 |ELIAN SANTIAGO SALDANA NIl 3 |7 AAN A A
0] RC 1077255173 - |OMAIRA ' PALENCIA CRISTANCO 2 |0 tix|c|dizla o
1] RC 1121047562 |JuSTIN ANDRES CARO VASQUEZ '3 |2 TEEAAAA T
2] RC 1013698104  |HELIETH ARIANNA PEREA MATURANA 3 |1 AlalplAA
13] RC 1072679090  IAILEEN SALOME HERNANDEZ MEJIA 2 |7 AAAIAAIAA
1| RC 1023422280  |NIKOL DAHANA RODRIGUEZ DURAN 2 |5 AIAIAIAA AA
5] RC 1246948011 |piLAN DAVID VILLAR MORALES 2 |9 aAdanianid A
18] RC 1050744375  IYEINNIS PAOLA HERNANDEZ MENCO 2 (2 st a2 3] s )
] RC 1242690971  |CRISTIAN DAVID- --- --|PULGA" "~ " ‘|CASTILLO 3 |1 T AR TARR] AT
18] RC 1171713278 __|BRAYAN JOSE GUETTE MARIMON 3 4 AR AA
| RC | 1074832665 |ASHLY LUCIA. CIRO casterianos | 2 | 8| | | lnklnThlAle AR
2| RC 1021319567  |LYAN ANDRES CASTILLA LUGO 2 |9 il R iwid
. A
5 A s (e '
e Cobertor 90 ~ _calen fRojea
S COORDINADOR(A} EA “ RESPONSABLE DE GRUPO

. 4
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! /
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. ’f}g\'
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 FEMO12.PP 20/06/2018

N
- _
& .b.&wv PROMOCION Y PREVENCION
!n-u Version § Pagina 1 de 1
FAMILIAR EOR Clasificacién de la Informacién: Pdblica
ENTIDAD ADWINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO NTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION Hojaide 1
NIT: 9001121533 NUMERO DE CONTRATO: 25002632024 Ragional: SOACHA Cantro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
wes: OCTUBRE ARO2024 Nombre Agents Educativo {a): ROSA GLADYS JIMENEZ €C 23964978
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién CDI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclon UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -7 SUR Telsfono UD3: 3208531384
TNFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ECAIRCE e MENSUAL
g E0AD SEMANAS i &
S | wonoc. NOMERO DOCUMENTO , PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA k. &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO REIRM al T1 1140 1. “ m Wl 1o W ol o
[ vl w w 7
, 8 %mm%mmmmmmmm&wmmmmmgmm : B
. g | €3 e E B BEEEE EIHE E R B EE R < il
ol e [MIN38NCB | HeYlen <Alome cUTIeRP e U A A
02
03
04
05
06
o7
08
{
09
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
() »
To;r NIKOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES o
Verificacion e - e A TENTL G
De Cobertura |/@1 MINOS Y NINAS HAYO b MESES ASISTENIES A
i e ACICTNTT G COORDINADOR(A) EA K RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJURES OLSTANTLS ASISTONTE S
C URES GLSTANTES ASISTONTES 3) 3 Q
AN
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! f

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1381 D! 2012 /r\
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“; PROCESO : F8.MO12.PP 29/05/2018
= Y PROMOCION Y PREVENCION Versidn s Pigina1de ]
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Clasificacién de la Informacién: Pablica
5 ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERYICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEH! IDENTIFICACION Hojatde1
NIT: 900112153-3 NOMERO DE CONTRATO: 25008852024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Munlciplo: SOACHA
Jmes: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a): MIREYA MONTOYA MACIAS CC 52374111
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén COI FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL __Dlrlccldn UDS: CARRERA 24 B ESTE 4217 SUR Teléfono UDS: 3208591394
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COHTROLUIARIO REASSTERCI
EDAD SEMANAS 2
§ TPODOC, NUMERG DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO 8 ﬁbj gl Lo VQ gl .l "g al [ "g’ gl ,|o %’ > a8
2le Yl 8 A ] B T R E g
g é5§§§§§§§§E§5%§E§§ﬁgéigé§§ 3
d Rrc 1074828906  |SEBASTIAN ALEJANDRO CACAIS . |BRIfiEZ 4 |9 Alnlnlalalnln] lalnlalalalalalal [Aalalal {19
83E5C69F579E45D
48C7CCBO9EEF06 5 |5
)] Sb 54852990 GISELL ANAIS CORONADO ALVAREZ alnlalplalalal Ixlalulanlalanl 1A slAAl [igla
] RC 1242689344  |sAMIEL MATHIAS ACOSTA MONTES 4 19 ninlawklnlalal |nlalnlalalalnial 14inlaial 19
u| AC 1112019520  |BRIGITTE NAZARETH ARIAS VOLCAN 4 |1 ninlklalalala]l lalalalalalzinig alalal el
o] RC 1012470875 || AURA ISABELLA JARAMILLO PERDOMO 5 nlalalalalnl lalnlalalalal@ial Inalne {ig
w| RC 1074828204 | JHOSER DAVID BERRIO BARON 4 Alalalnlalaln]l inlanlalAinla] [AA AW |i8]4
o| RC 1079360573  |CRISTIAN JOSUE MARTINEZ HERNANDEZ 4 {10 Alalalalalalnl lalalalalafzlala a[Ala 1181
w| RC 1023416690  [BRYAN MATIAS BOCANEGRA ALVAREZ 5 pialalalal wlalainlalalalfl laleinlsl 119
ol RC 1024608012 A1 ISSON SAMARA MARTINEZ RODRIGUEZ 5 Rlnjalnlainla] inlalalajEc|AlA alpial 113 {2
0| RC [ 1012471633 |emiLy SAMANTA MENDIETA CHAVARRO 5 afciainlal (aiaialnlalAinlal IAlAlAIA [13]2.] .
1| RC 1242688470 | juAN JOSE MUNEVAR GOMEZ 5 14 i alnlalnlalal [alalalalalalalal (AlRAIA {19
2| RC 1242689225  |BgRINDY ELIANA NIETO TRIANA 4 110 nlalniniala| lajalAb]alnlAAl |alslAlL] | @
1| RC 1242689174  |TIFANNY ANTONELLA GUETTE MARIMON 5 10 hlalalnlalaal_inlalalalalAlAal IAlAlAA 119
u| RC 1033826674  |vVICTOR ANDRES LARA RUIZ 5 |3 nlalslalAleinl ialala AN |ARAA 11
5] RC 1074827785  [E)ILYN LUCIANA MARTINEZ CIFUENTES 4 |11 Anlalnlalalal {#inialalkialnal 8lAlAIN L1g
%] RC 1145228841 | juaN DIEGO . MARTINEZ REYES 5 |2 alnlalnlalalal_Alalaln]ale]|plal IBlAIAIN 114
7| RC 1073725038  |EMILY SAMANTA VARGAS CASTIBLANCO 510 AlalalalAlainl alpirlalg AalA ligl
1] _RC 1034792435 | aMMY VALERIA RODRIGUEZ SUAREZ 4 |3 Alalanlainial AlpAlalA[AIN A IARAIA [19
] RC 1074536128  |ASHLY MICHAEL SAAVEDRA BARRETO 4 |3 1 R|A alal [nlalalnlalflnlal 1RIARIAL 1]
x| RC 1073725435  |HiIAM DAMIAN GARCIA CORREDOR 4 |7 nlal AlslA RlnlAlnl AR Alnl 119
OTAL kel
[OTAL NINOS Y NINAS MENORES O MESES ASISTENTES O
Verificacion De | . \iN0S v NIRAS MAYORES DI 6 MESLS ASISTENTT S O \ N
Cobertura ) W e P MESES ASISTLI S 2
TOIAL MUSRE S GFSIANTES ASISTENTE S O R R’isp LE DEfGRUPO
Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 1'
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 "W D
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! PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
A\ ‘ﬁ‘} PROMOCION Y PREVENCION Version® : Pigna1de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI IDENTIFICACION Hofa 1 de1
” NIT: 5001121533 NOMERO DE CONTRATO: 25002632024 Reglonal: SOACHA Centro Zonal SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: OCTUBRE ANO:2024 Nombre Agente Educativo (a); MIREYA MONTOYA MACIAS CC $2314714
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 2575400101834 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién COt FUNDEH!
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CARRERA 24 B ESTE 42 -17 SUR Tetéfono UDS: 3208591394
T ORUACTOR DEL USUARIO TUSUARA — oL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
)EDAD SEMANAS
§ TIPODOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g‘
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 dl 1ol 1. :“5* ol 1o "g - ‘g Q ol 1 g S
nlalBiBlall, 31810l 810813184 q AEEEEE & | 2
1 Re 1074828906 |SEBASTIAN ALEJANDRO CACAIS BRINEZ 4 |8 allgiaganalala
83E5C69F579E45D
48C7CCBO09EEF06 5 | 4
2| Sb 54852990 GISELL ANAIS CORONADO ALVAREZ AlntAlAalniA RIA
3| RC 1242689344  [SAMIEL MATHIAS ACOSTA MONTES 4 |8 AR plAlA :
u| AC 1112019520  |BRIGITTE NAZARETH ARIAS VOLCAN 4 110 n~in Alalalalald A
o] RC 1012470875  |LAURA ISABELLA JARAMILLO PERDOMO 5 |2 aldl aanlalnialf
®| RC 1074828204 | JHOSER DAVID BERRIO BARON 4 19 AlalpaNAQ N |Alr
o _RC 1079360573  |CRISTIAN JOSUE MARTINEZ HERNANDEZ 4 19 AlalAlRRIAAIAIRIA
6| RC 1023416690  |gRYAN MATIAS BOCANEGRA ALVAREZ 5 |2 AlalAAlRINAAIAIA
w| RC | 1024608012 |ALISSON SAMARA MARTINEZ RODRIGUEZ 512 AlANARIANAAIR
1| RC 1012471633  |gmILY SAMANTA MENDIETA CHAVARRO 5 |0 ARIAR ZINIAANAIA J
u| RC | 1242688470 |juaN |JOSE _ MUNEVAR GOMEZ 513 AIA|AA|AIRAIAIALR
12| _RC 1242689225  |BRINDY ELIANA . NIETO TRIANA 4 |9 A Vsl ﬂ Aln
13| RC 1242689174  |TIFANNY ANTONELLA " .. |GUETTE MARIMON 4 |11 AlalAininlAARAIA
1| RC 1033826674  |VICTOR ANDRES LARA RUIZ 5 |3 alnlAiAnlAIALAIALR
15| RC 1074827785  [EILYN LUCIANA MARTINEZ CIFUENTES 4 |11 AlalalAnlAAARAIA
| RC 1145228841 | JuAN DIEGO MARTINEZ REYES 5 |2 nnlaAle
7| _RC 1073725038 [EMILY SAMANTA VARGAS cAsTIBLANCO | S | O AllAplalka] AAl8
8] RC 1034792435 | AMMY VALERIA RODRIGUEZ SUAREZ 4 |3 AlA alnialalAla
19| RC 1074536128  |ASHLY MICHAEL SAAVEDRA BARRETO 4 |3 alalAIAAININRAIA
2| RC 1073725435  |HIAM DAMIAN GARCIA CORREDOR 4 |7 NARIR
f ' i
TOTAL NINGS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES o) &Qb @é'
Sl Verificacion De{ " A CENTEG 0
Cobertura TOTALNINOS YN Nf\: MAYORIS [ 6 SIS B -ZO - \./QQM P-Amu . JO!\ fu.l " p( Ol !‘\
TOIAL MULERES GES IANTES ASISTENTES ) COORDINADOR(A) EA l I ESPONBABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte! AW
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 ALALEY 1581 DE 2012
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