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Clasificada Deatino: Centro Zonal Soncha ( Cundinamerca
Asunto:  RADICACION DE PLANILLAS RAM -)PERIODO NOVIEMBRE 2028

Soacha, Diciembre 01 2025
CE123 25

Sefiores(a)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Cundinamarca

Centro Zonal Soacha

Atn. Dra. Lina Farfan Rodriguez

Coordinadora Centro Zonal

Diagonal 34 # 15° 55 Barrio Rincon de Santa fe
Soacha — Cundinamarca

Asunto: Radicacion de Planillas RAM — Periodo Noviembre 2025

Respetados sefiores,
En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, me
permito remitir las planillas del Registro de Atencion Mensual (RAM) comrespondientes al mes de

noviembre, en las cuales se registra la asistencia de los nifios y nifias beneficiarios del servicio de la UDS
Canads, bajo el contrato 25004202025 de la FUNDACION HOGAR INTEGRAL con NIT: 800048102-2.

Adjunto los siguientes documentos:
o Planillas RAM debidamente diligenciadas y firmadas. ‘ 17 FOLIOS

Agradecemos la revision y confirmacion de la recepcion de estos documentos. Quedamos atentos a
cualquier requerimiento adicional.

Atentamente,

ON HOGAR INTEGRAL
g Desaole Infanf]

Maria Nelly Mesa
Coordinadora
E-mail: cdicanada@fundacionhogarintegral.org
Celular: 3155366821

Fundacién Hogar Integral
NIT 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 - 564 89 04
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
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