/ /// ! / I /‘GJ
o LR TTTITTTITITCTIEY —

)
coglgo wob WnVOoBK§c4ngbgzo1ZFLN75ﬂt4- ’
18

Rndl:llﬂ'cg'nm foche:

g ' i 0869 Follon: & a
Remitante: &L#r\é%ERHALCORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANG 0

CIulﬂndl Basting:  Cantro 2and Soacha ( Cundinamarca) "
‘. i

Fundacion para el Desarrollo Humano lntegral T ‘*

Regpongabtlzdad Coctal en Familia

NIT 900112753-3

Soacha septiembre 17 de 2025

Sefiores

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

Atn, Dr Lina Maria Farfan Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR PLANILLAS DE ENTREGA DE BIENESTARINA MES DE CONSUMO SEPTIEMBRE

Respetados seiiores:

Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nit
900.112.753, estamos radicando las planillas de entrega de bienestarina a los usuarios vinculados al
contrato N 25002362025 correspondiente al mes de septiembre de 2025

Adjuntamos Folios 7 folios.

Agradecemos de antemano su atencién.

Cordialmente

A, wm@g

ALBA MARINA PINTO

COORDINADORA CDI FUND

Cel 3208591394

EMAIL: fundehicoordi20092022@gmail.com

Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo — Soacha.
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MODALIDAD: EIRSUTEERLS _ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: . L yomsﬁs PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CZ SOACHA TERREROS
DATOS BENEFICIARID * reomenracaa | Benestarinatase | *TIT pumentomay L] oo aavm , ' auewecee ]
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T e e . cc IO DS

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL]TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF YA LALEY 1581 DE 2012
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Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este
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documento se considera como'CdPlA NO CONTROLADA. .
LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE!

S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
ec loyz? G

Cédula del Responsable y/o Suplente de! punto de entrega o UDS:
{
; 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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LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CENTROZONAL:  SORGHA RESPONSAGLE PUNTO D ENTREGA O DS AL3A MARNATINTS T
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o[BRIANNA__ |NAOMI ___ |DIAZ MINA RC | 1073727312 pofeq305 [or (00| 4 {oorams’ [Tio SuRlaWD
1| JOEL ALEJANDRO |DUCUARA _|AGUJA RC | 1023421997 fn/eq/xas [ROMAEY agelaore Py
3| DANIEL CARDONA _|GONZALEZ | Rc| 1032946290 p/ci/2us ‘?{" K 1 *fgq%%gg:w(a Hodz 'Oia ” }{
5| JOSUE DAVID JMENEZ __|ATENCIO | e | 1242691169 [a/si/2ns BB 4 e n 520 wedie | @melta
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula def Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO |_J Ups [B CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: . MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARG 2025
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