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FAMILIAR FUNDEH! CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO

) Ramitante: nTeaRAL
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Fundaaon para el Desarrolio Humano Entegra! i ™
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NI 900112753-3
'Soécha 4':.dé_Mayo de_2026 "

. Senores ' ;
o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
- CECILA DE LA FUENTE LLERAS

“Atn, Dra AIDA MARCELA LEON
Coordmadora del centro Zonal Soacha

>REF RADICAR REGISTRO DE ASISTENCIA IMIES DE ABRIL - DE 2026 E

.,.Respetados seﬁores , : A ' : [RE
Con la presente, CORPORACION .PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con “Nit
.900.112.753 estamos radicando los formatos de ASISTENCIA correspon ente al mes de ABRIL D
2026 parael contrato 25009422025 RS R

e "AdjuhtamQS 11 folios

Cordialmente

'ALBAMARINAPINTO  \/
CEL3208591394
“COORDINADORA

Emall fundehlcoordl20092022@gman| com

. Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo = Soacha
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' F27.MT1.PP 28/08/2026
‘..‘ & PROCESO
(‘Z:« “f/ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
B]E‘EJELQ))'A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiftcaclén t'le 1a Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUIANO INTEGRAL FUNDE| [DENTIFICACION Hola___ de 1 2
NIT: 800112763 NUMEROQ DE CONTRATO: 25009422026 i Cantro Zonal SOACHA X SOACHA
MES: ABRIL 2026 Nombre Agento Educative {a): ___ MIREYA MONTOYA cC_____ 11 2 37 3 7 1 1
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTANE UDS: 2576400101854 Nombrs Unidad de Servick Unidad de Atencién CODIFUNDEHI
JSERVICIO DEATENCION: oo e SO DiroccknWUDS:, _____ ., ... CRA24B842.17 BARRIOEL ARROYO TeléforoVDS: o oo 3 2 0 8 5 o 1 3 9 4
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENSUAL
g E0AD SEMANAS .12
§ TIPODOL. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 g g @2 : g g " E %
38 w @ ] a a4 a E @ F g 2
_ §| Ble(€ G2 fjg\E\5|8(B e(ElG(eBloE|R 8| B]a B0 (8¢ AL
u| RC 1012478816 AARON STIVEN OSPINA CAPERA 2 | 11 AlRlAlalalalAlAIAIRIDTIAIA A AIA A 1%]4
o] RC 1242692394 DAYELIN SOFIA SARABIA SANCHEZ | 3 | 2 AlalalalpalAlalairlnlARAlA AlA|lAA 120
s RC 171714365 EYLIN MARIANA TOVAR ARCON 2 | 10 alalaAlp A AT AIAILIALA AlAlAA 1513
u| RC 1074833570 EIMY GABRIELA GONZALEZ GARGIA 3 | © AlnlatAlp A |AIAIAAIAIBINIA AlAIAlA 1510
s| RC 1171714281 ELIAN ISAAC COLMENAREZ NUNEZ 2 | M alalalA|RlalAlAINIALAIRALA AlAIALA igl O
®| RC 1146151872 JHEIDAN FELIPE ALARCON PALACIO 2 |1 M AlnlaalAlAlAlAInA {AAlAlA AAlARIA 1810
o| RC 1171714362 JOSHUA STIVEN OBANDO BAQUERO | 2 | 10 AlpnlalalnaldiaiRlAlAlAnNIA LA A AIA R 1 BTA.
i RC 1146151871 JOSTHIN SANTIAGO ALARCON GOMEZ 2 | M1 . AnlatAlalalA|ATIAIABL A AlAIA A fh/’.@
wl RC 1171714257 MARIA ANTONELLA JIMENEZ ACOSTA 31 0 AlainlglnlpnipnlalalAlQlRIAlA Alalnla l}"l‘ Q
1| RC 1171714358 MARIAN ANYELIN PAZ ANGULO 2 | 10 alalglnlninialATialaldlala AlA|AA AL
u| RG 1141382095 MIA SAMANTHA TAPIERO TAPIERO 3 |1 AlAlalnlAlpnlALAIRAIAIALALA 1|TtiTix 4] 4
12| RC 1033834761 YULIAN GONZALO GUTIERREZ | BUSTAMANTE| 3 | 1 AlAAIAIA|A|ALR AlairAall AlRiala 1+ (.
1| _RC 1028703470 ABBY ZHAMARA ORTIZ PRIETO 3! 2 AlalalalnlA|lBplZE|AITIZIALA RNnlA|A 4l 4
ul RC 1074833160 ALAN SANTIAGO GIL VARELA 3| 86 AlalpAlalz|ain (Al nlalnla Ll AlglAlA 1F -
15| RC 1242692512 CLAUDIA LUCIA RODRIGUEZ DUARTE 3| 8 Tz izlT@a izl 1 & 110
% RC 1108836672 ANGEL DAVID ACOSTA LUGO 3 | 1 Alnlaiz = {A|A[palalRldinAlA RlNIAlA 16| 2
7| _RC 1245080191 - LUIS SANTIAGO VEGA BARRAGAN | 3 | 6 pRlAinlA|AIAIZ ITIA|AIARIA LA NA|lALIA 1612,
1 RC 1023993328 LUCIANA TORDECILLA PADILLA 2, 8 T ZIZC BT - . 019
6| RC | 1171713684 OSCAR SANTIAGO ARANGO MARTINEZ | 3 | 10 Alplalg | AlA|AA aIRIAIAIA N ANin |A 18/0
»| RC 10763926937 ARIANNYS GUADALUPE GARCIA PEREZ 3] 3 2] 1910
OTAL Y AEX
. “ TOTALNIEOS Y, N'NAS MENORES 8 MESES ASISTENTES. 0
Verificacion - -
: 25 A Mivecte] Hontete Hoeis
Cobertura £ - # \
O OTAL MUERCS GESTANIES ASSTENTES s GOORDINADOR(A} EA \\ 1 / RESFONSABLE DE GRUPD
iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambienta! \ . l

uaguer

i

DEL ICGF ¥ ALALEY 1581 DF 2012
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PROCESO F27.MT1.PP - 28/08/2025
PROMOCION Y PREVENCION -
g . . Version 1 . - Pagina 1de 2
BlENESl’AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO 11 IDENTIFICACION ] - - Hopzde 2
NIT: 000112753 NUMERO DE CONTRATO: _ 25009422025 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA X - Municipi SOACHA
MES: ABRIL 2026 [Nombre Agente Educativo {i MIREYA MONTOYA cc_ 5 2 37 4 7 11 o
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __ 2575400101894 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenci CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: CD! Direccion UDS; CRA 24B # 42-17 BARRIO EL ARROYO Teléfono UDS: 3 2 0 8 5 9 13 9 4
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEN °
oL
£ EDAD SEMANAS 3ER &
8| poc, | nomeRopocuKENTO ' ‘ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TN S | Z
e - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 i i - 7 - 4 " g § 5 =
=z [ RN slalal @ @ lo ] alolalBd 2lglald 218 4 ek o
olala 2] ol e el gEle z{a| & 24 2 =
SHHEHEHEHHBHBHEHHBEHEBHERNHE 2 | 2 B
0l RC 1020852265 | VICTORIA FONSECA MUROZ 2|86 AlalalalalAlalninlglRlAlRlA nlAInA 910
02l RrRe 1242692681 LuIS DANIEL MENA PALACIOS 2]10 alalalalzlallialalzlnlslZlz plApiAl 135"
Limy |y
03] Re, |Iou303s9 45 T—\ndru' Yolieth Domingse?  [Caonitez 3]0 : -inlainjalalalaialal _|nlojRr|A '!3}0
u]¥C oHE3YOl2 | Axes, Mimng Siobhn| Cardy Hereda D J5 -1 1alalalalatz] |alnlalpl a1
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
1A 53 6
TOTAL'NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES o
Verificacio ASISTENTES
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
ASISTENTES : Yy Lu-u; ‘T“ n\a\l:x atedo CLucS
T ——— o - cooaomADOR(A)E'A \ RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cussiquics copia Impazsa 48 538 AooUMENtd s¢ conaldera como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONAZOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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é% ‘.\ . PROMOC‘:ORNOSE'?(%VENCwN Versldn 1 Pigina1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén do la Informacién:
FAMILIAR ) Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:____ CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUIAND INTEGRAL FUNDJ IDENTIFICACION . Hela ____do_ 1 2
NIT: 800112753 NOMERO DE CONTRATO: ______ 25000422025 Centro Zonal SOACHA X : SOACHA
MES: _____ ABRIL 2028 Nombro Agente Educativo (a): ____ ANA MILENA GALEANO cc___ 1 [] 3 2 3 5 [} 6 ] 4
MODALIDADDEATENCION; ____ INBTITUCIONAL Cédigo CUENTAMEUDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicie! Unldad de Atencidn, CODIFUNDEHI
lsERV'ClODEATENCION: __col IDblCClb"uDs: N _ CRA 24B #42-17 BARRIO EL ARROYO Teléfono UDS: _ 3 2 0 3 5 9 1 3 9 4
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS a
§ U I — ‘ PRINERA SEGUNDA TERCERA COARTA QUNTA__ g E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & I
N 8 a 1k E 1 2 g| 2 E 2
R HHHHABARHABAHPE AR | - B
u| RC 1108836665 DAVID SANTIAGO CASTRO SOACHE 3| 2 ARPRARKARLIARPAFA AAD A 6| 2
ol RC 1024616364 EITHAN ESTIVEN SANDOVAL SANCHEZ 3 | 1 alalrRIAIR[AIRIAIA[RIAA [T AFTT 153
ul RC 1206228305 ELIAS ITHIEL CORONADO ALVAREZ | 3 | 9 AAAZTZzITITI T ARA A AR 19(9
al RC 1243763616 HELLEN DANIELA HOYOS LOSADA 3| 7 AlAR BIAIAPRRIABRRAARIA Ala AR 180
o RC | 1141380408 HEYLEN SALOME VASQUEZ GUTERREZ | 3 | 7 AlAalA IR I AR A RIAAIRIA AlAAA] 18lO
w Rc | 1243763758 JACKSON : MORENO BELTRAN | 3 | 8 AlAAAAIRIARIALA IAIAIA LA AlplAalA h8lo
@ RC 1032615292 - LIAM JOSUE PERICAGUAN ORTIZ 3 | 10 piplaIrRIRIAIBIAAIA IRIAIAIA N AR AlL 18lo
® RC | 1043036086 LUCIANA MARIA CARRILLO mEwDOZA | 2 | AlAAIAIRIAIABIRIT A [ARIA|IA AAARIR] 1M1
s RC 1013700133 MIA CELESTE SANTANA CARDENAS | 4 | 3 lalAlRA AR IRAA|A [ARTAIR AlAAR 1g|o
w Rc | 1033831744 YEIDREN JANNICK PALACIOS MATURANA | 3 | 9 AAARIABIRRR[A RAAP ARAIR| [18|O
u| _Re | 1242691760 YEMY ALEXANDRA MUNEVAR BANGUERA | 3 | 8 AAA A AR A RIARIA AR A AAAIR] [1B|O
| o Rc | 117171303 ZOE DAHIAN RAMIREZ HERNANDEZ | 3 | 7 AlAIAIAIAIAIRIRIA A KIA[ALA AP AR 180
w Rc | 1171713879 YHOJANNYS SOPHIA ACOSTA YEGRES 348 AlAAIAIAIAIRIAIR A IAAR T RlART & 2
w_RC 1141381406 ALISSON JULIETH DELGADO VELASQUEZ | 3 | 3 AlplAARIRIAPIAIARIPEE AlpRIA| j6]2
s Rc | 1012477699 EVELYN THALIANA SIERRA TAPERO " | 3 | 3 AalpiplAalAlRIABIT A RIAIAA A A AR [0
I’E 1251708010 VICTORIA CARDOZO HERRERA | 3 | O AlAlRIAIAIRIAIRIAA |RRA A AR AR 18/ O
ol Rc | 1206228404 KYILIAM STEVEN DIAZ MINA 3| 8 AlpARIAAIRIRIAIRIA RAA A AAAIA &8O
u RC 1024613909 ANYELA DAYLIN CRUZ ARENAS 3| 6 BlAalp R TIAIAA[A[ R AIRIA A AlAIAE 6] 2
5 RC 1171713934 1AM ANDRES VILLAMIL LOPEZ 318 AAIRIAIRITIAIRIA A JAIRIAIA R AAA 131
x| RC 1171713994 DAINERYS ESTHER GUERRERC GUERRERO | 3 | 6 ARiAA A AAALA AR A A A T il 4
] ~% OTALZEEIV RS
TOTAL NINOS Y [ﬂﬂ;xs MENORES 6 MESES ASISTENTES: O N
Dv:gt:;::‘x:?a TOTAL MIT0S Y MAAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 290 A&x\% gm m‘\e &\@m G
B ’TMAL MUJERES GESTANTES ATISTENTES: /D COORDINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cuamuer

XOF YALALEY 1521 D 2012
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N PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
N - P
t P PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
PETOIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asm"‘“'°';g§|:2a'“'°"“a°'°“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL { CORPORACION PARA EL DESARROLLO |IDENTIFICACION Hoja___ 2
NIT: 900112753 NUMERO DE CONTR; 25009422025 Regfonal: CUNDINAMARCA  Centro Zonal SOACHA X Municlpio: : SOACHA
MES: ABRIL 2026 Nombre Agente Fducativi ANAMILENAGALEANO CC_ 1 0 3 2 3 5 6 6 9 4
MODALIDAD DE ATENCION: ____ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencié CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: DI Direcclén UDS: CRA 24B # 42-17 BARRIO EL ARROYO Teléfono UDS: 3 2 0 8 5 9 1 3 9 4
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
=
g ) EDAD SEMANAS 2 i
S | mro . JIUMMEER& . PRIMERA. . SEGUNDA ‘I'ERT;”EW COARTA QUINTA w
< | poc. cu @
° PRIMER NOMBRE [SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  [SEGUNDO APELLIDO] ., | @ ol 1.1 - R o831, la o l8l.|a N - I I =
=z o] nl g w 1=1 [ Q [ w b=} R I o w ﬁ a w o E =1
=z wy = 5 E E = & E E 2 g & E Sz & E w 5 ﬁ é s
= | =15 2131215 =E121215 ERERET 212 l¥is z 12 < S
0] RC | 1078728277 ASHLYN ITALYERZI TACUMA IBARRA 2|10 ARl N BTl Ial (A AN aa Y a2 LY AP TR £
02 i =
03
04
05
06
07
(]
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18 \
19 \
20
OTAL {3
TUIAL SHINUD T INIINAD WIEINURED O
| Verificacio [MESES actsTrNTESR: - ~
RS : <
nDe i g . Ao Milero Balearna &
Cobertura ! -GBS : COORDINADOR(A) EA ~ f RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqudor copla improsa do ests documerto £o cansidera 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 12
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PROCESO . -
PROMOCIGN Y PREVENCION - Version 1 Pagina 1 de 2
5|gﬂg§i’4g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c i6n de la
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FU IDENTIFICACION Hoja___d 1 2
NIT: $00112753 NUMERO DE CONTRATO: ___ 25009422025 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal i SOACHA X Municiplo: SOACHA
MES; ABRIL 2028 NombreAgenleEducalivo(a): SANDRA CASTILLO cC. 2 0 8 9 7 ¢ 1 5 -
MODALIDADDEATENCION: ____ __ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: ____ 2575400101894,00 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atenclon €D FUNDEHI
@IGIODEATENC!ON: Ccol . Direccién UDS: CRA 248 # 42-17 BARRIO EL ARROYO Teléfono UDS: 3 2 0 8 5§ 9 1 3 3 4
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EDAD SEMANAS = I
Slrrovos.]  nomero DocumeNTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 é &
-: PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - % = o
A HEHHHBHHUEIRHUHE IR R AT < : E
ol Re 1106794838 ABBIE e MAILEN CRUZ LOPEZ 2 7 alalalslp alalal alalalala alalala 1210
w2 RC 1028846785 AARON JEROME FIQUE ESPINOSA 3 3 . ARAAIAR I A IAIAI AlAALAIA alAAaln 18 |0
RC 1242892043 BRIANA ANTONELLA SILVA PIASPAN 2 8 n ! AlRlAAA |AAIAL R AlAINAIAA AlT IZIT 153
= - ;
RC 1242693814 GIAN CARLOS _OYOLA RODRIGUEZ 2 0 ! AlAlAdn A A sl |l Bl AlA A AABA 1310
i
RG. 1300422240 JOEL JOSE ONATE LOPEZ 2 8 AlnlnAalAalasinl Al alAA LT iz lxl T izl g
RC 1034794508 LIA VARGAS TAPIERO 2 8 AlnlAalal alAnlal Alalalalala AAlRA 810
@ RC 1242893054 LIAM DANIEL DAVILA TORRES 2 7 J Alalan AlAlRLA AR AL Al AlglA AZICIE 113
o] ANM 241120231788 LIAM JESUS MOYA . GUERRA 2 4 AAFTITIT|IIIE |AlAl NAlala Al A LA 1216
o RC 1024817733 LUCIANA SILVA RUEDA 2 4 \ AAAlAARIBIAIAIAIAIAL A AA1ALA 1910
nl_RC 1033833542 Luts ISMAEL BARREIRO COLORADO | 2 8 AlAlA AR 181AIA AlA LA AINA ABIAIA 1210
ul RC 1024617408 MADDY SALOME ARIAS BAQUERO 2 6 AllalAlAlAsRIAIAlAlAlIAA AlAIalA 1210
2| RC 1141916899 MARIA SALOME OSORIO DELGADO 2 6 AInlAIRLAIAIAARAIAIAlAIAIAA NAlalalAa 1310
13| RC 1024616707 MAYRELIS GUETTE BARRERA 2 7 ARIAIA plalAl T AL AIA AlAA 2] A2lT 16149
% RC 1012480141 NAYELY SOFIA ARIZA LOPEZ 2 6 alalainp lalalalnl Alal ala A AlAalalA 12190
15| _RC 1242682042 SALOME LUCIANA SILVA PIASPAN 2 8 AlAAIAAITIEIZIT | Al Ol ABA Alxjziz|. [y lF
1| RC 1261708189 SAMANTHA .- VIVEROS MAYORGA 2 5 AlalAlal s lRIARAA Al Rl 4lRlA A AA 8 10
7l _RC 1032946633 TIARET RIS MORENO BELTRAN 2 3 AlAA A ALALAAIAIA LA A AR alan A 810
B . K] ~ v g , R P - i *:,‘
B RC 1074834265 LIANNA SAMANTHA MURILLO LINARES -. 2 3 TIiAzlFZl T A ¢ | . L I e gl v
1s] ANM 0402202434 KEYNERTH DAVID GIL GOMEZ L2 2 A A alalp AlAl AlA HAlA ol AlAlA ,'3/“ 0
| RC 1171714459 MATHIAS DAVID MANAMA BARRERA 2 8 AR AA A z A rlcizl lizls
OTAL FEZAC
. |TOTALNINOS Y NINAS MENDRES § MESES ASISTENTES. >0 :
Verificacion ) T Aw% v L)
De TOTAL NIROSY HiNAS MAYORES, : )
| Cobertira NORESDREMBSESASSTENIES ! -éﬂﬂdfa ]ntl:fc{a faslf[,ﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA \ / RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
ACUERDO0 ALAPOLNCADE DE £5 DEL ICBF ¥ ALALEY 1631 DE 2012
20¢

- . i ' ‘ \6[ g




PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2026
PROMOCION Y PREVENCION
Versidn 1 Pagina 2 de 2
‘ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacion:
Pibli
ENTIDAD £ e e 2o = - -..PORACION PARA EL DESARROLLO HUMJIDENTIFICACION Hoa___ 2 2
NIT: 800112753 NUMERO DE CONTRA 25009422025 Regtonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA X Municlpio: SOACHA
MES: ___ ABRIL 2026 Nombre Agente Educ: SANDRA GASTILLO €cC_ 2 0 8 9 7 0 1 5
MODALIDAD DE ATENCION: _ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME U 2575400101894,00 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencld CD) FUNDEH!
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Mj:NlS,‘:;-A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA . - °
ki EDAD SEMANAS 2|2 E
S[TPOf  NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA R =
@|poc.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P a z 7 g g il B
S A M EIRTE R EE Emmgmﬂ @uwmmmgwﬂg
SHEHHEHBH EHH R SHEEHEEEHEH - 2 E
_i_i_sasa =il s i3l 1s1 5 | = 131312 5333250
orl Re | 1069180222 MIA AINARA ABRIL TRUJILLO 2| 3 Ar|zZ|Z|AldalTiT | A Alala Anasla 13 8
02| RC | 1242693118 MARIA ANTONELLA GOMEZ SALINAS 2| © ARKIT I ANRIE Alal T IAATIT Atz |8
0lRe | yeys¢3eR| Pau cleva 1Y% 2 peavnvoeZ | 21 0 ’ 4 AQAAAIAIAAAl (T 2ZIZ| lioly
04
05
06
a7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 N
20
OTAL EXLES

A, - o

COORDINADOR({A) EA

\t;a_u«% Sande

/C)I thfﬁf (l)'lf d&//n

. RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALAL

Cuaiquler copla tmpresa da este documento s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.
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7 QW PROCESO
g .‘/ ot PROMOCION Y PREVENCIG! Version 1 Pégina 1 de 2
B|Eﬁ%§rég FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de fa Informacion:
FAMII.IAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUND IDENTIFICACION Hola _ 1 2
NIT: 800112753 NUMERO DE CONTRATO: ______ 25009462025 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal SOACHA X Municipio: SOACHA
MES: ABRIL 2026 Nambre Agente Educativo (a): ANA GLADYS URIBE ¢CC___ 52 2048©6 2
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400101894 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclon CDI FUNDEHI
SERVICIO DE ATENCION: GDI Direccion UDS: CRA 248 # 42-17 BARRIO EL. ARROYO TeléfonoUDS: .3 2 6 '8 5§ 9 1 3 9 4 v
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA  roraL
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- SOLICITUD DESVINCULACION CUENTAME REG GUAJIRA TK 1609852 =

@ Nikelad N Navarret ages : : . . o,

Buenas tardes mmpaﬁems Cuéntame ﬂegi’ana) Gualira,”
Soficrtamos de su valioss gestida venfecando con la EAS ASOCIACION DE AUTORIDADES IRADIC\ORALES LR PUIEDE NAUNAUSHII’OU UDS 12KASISRRAIMANA 13 désvinculacisn dit ben&ﬁmario PAULA ELENA LARA F&RNAHB!Z RC 1124567328 en &f Sistems de
Informacién Cuéntame, teniands,en cuenta que etheneficiario en mencion se encuentra recibiends atencisn en ef COI FUNDERY, se ahexant fos soportss desde la EAS CORPORACIGN PARA EL DESARROLLO HUMANG INTEGRAL FUNDEM! del €2 SOACHA pars S

contirmacion, asf coma la captuta de pantalla det sisterma,

La EAS suministra coma ceférentia los nimeros de ticket 1609852 para §a irasabitidad del caso.

*Rervaan it Mo Dt |
i 3

Mil gratias por su gestbn ¥ apoye.

Cosdiziments,

Nikolal Vega Navarrete:
Contratista Administrodsr Cudmama
Gruno de Provimeidn,

.



