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q FAMIL'AR Radlcador: MARIA DEL TRANSITO SILVA CETINA Facha:2028-05-04 08:32Fallas:40
“ ” Remitents: FUNDACION APOYAR - FUNDAP
Oportunidades que Transforman Clasificads 2”“"0 sentrlc 2Zonal Seacha ( Cundinamarea)
sunto: LANILLAS DE REGISTROS DE ASISTENCIAS RAM
N.L.T 800.055.599-8

FUNDAP -2026 037

Soacha, 4 de mayo del 2026

Doctora

Aida Ledn

Coordinadora Centro Zonal Soacha
ICBF Regional Cundinamarca

Asunto: Planillas de Registro de Asistencia (RAM)
Respetada Doctora.

’ Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito radicar planillas de registro de asistencia
RAM correspondiente al mes de abril 2026 del contrato 25009942025 Hogar
infantil Leén XIll y CDIS Apoyemos la infancia y Aprendiendo y creciendo.

FOLIOS: 24

Agradecemos su atencion prestada

Atentamente,

LUZ DARY BUENO CARVAJAL
Representante Legal

Fundacién Apoyar:J— FUNDAP

Calle 42 # 4 - 33 El Porvenir . Calle 53a # 22 - 43 Galerias
La Dorada, Caldas (é@f) (@ @ Of 201 Bogoté D.C
+57 310 412 6740 y +51 (1) 310 2120

www.fundacionapoyar.org.co
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MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): TANIA KATHERINE MAL AGON NAVAS ©C 1.012.424.201
MODALIDAD DE ATENCION: [INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400030369 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL LEGN Xii
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INEANTIL Direccion UDS: CALLE 47 N° 8 98 LEON XIII Teléfono UDS: 311 877 7442
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NIT: 800055599-8 NUMERO DE CONTRATO: 25000942025 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo {a): CLAUDIA MARCELA GARCES PIZON CC 52.463.301
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400039369 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén: HOGAR INFANTIL LEON X
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR \DENTIFICACION Hojat de 2
NIT: 800055599-8 NUMERO DE CONTRATO: 25009942025 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): OLGA JANETH CARDONA CASTRO CC 1.024.490.338
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400039369 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL LEGN Xil
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION Hoja2de 2
NIT: 800055599-8 NUMERO DE CONTRATO: 25009942025 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Muntcipio: SOACHA
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): OLGA JANETH CARDONA CASTRO CC 1.024.490.338
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2575400030369 Nombre Unidad de Serviciol Unldad de Atencién: HOGAR INFANTIL LEGN Xil
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MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): HEIDY LORENA PINTO PULIDO CC 1.012.426.061
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N
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de a Informacién:
FAMILIAR Piitca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION Hoja 2de2
NIT: 800055599-8 NUMERO DE CONTRATO: 26008942025 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Munlciplo: SOACHA
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): YADIRA MARTINEZ ALVIS CC 30.565.734
MODALIDAD DE ATENGION: INST[TUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400039369 Nombre Unidad de Servicio/ Unldad de Atenclén: HOGAR INFANTIL LEGN Xl
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccion UDS: CALLE 47 N° 896 LEON Xill Teléfono UDS: 3118777442
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_?L_é;’,{”;.‘f.'ﬂ'; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacldn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IDENTIFICACICN Hoja 1 deZ
NIT: 800055599- NUMERO DE GONTRATO: 25009942025 Reglonal: CUNDINAMARGA Centro Zonak: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIEN MIREIDA PRECIADO QUINONE GC 53,683,462
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400039369 Nombre Unidad de Serviclol Unldad de Atencién: HOGAR INFANTIL LEON Xl
ISERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccidn BDS: CALLE 47 N° 8 96 LEON XH| Teléfono UDS: 3118777442
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOTAL
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B TJESJ'AR: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficactén de la informacién:
' FAMILIAR Pidtica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION Hoja 2.de2
NIT: 800055599-8 NUMERO DE CONTRATO: 25009942076 Reglonal: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOAGHA Municiplo: SOACHA
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIEN MIREIDA PRECIADD QUIRONES CC 59.693.452
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2575400039369 Nombre Unidad de Servicto! Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL LEON Xl
SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccion UDS: CALLE 47 N° 8 96 LEON Xll Teléfono UDS; 311 877 7442
n TFORMACION DEL USUARIO] USUARTA
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PROCESO
i PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 do 1
N, 'Ar' i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do la Informacion:
FAM"JA_R . Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IDENTIFICAGION Hoja 1.de 2
NIT: 8000555998 NUMERO DE GONTRATO: 25009942025 Reglonal: CUNDINAMARCA Gentro Zonal: SOACHA Munlcipio: SOACHA
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NINA PAQLA PERALTA GARZON CC 53.930.318
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541154320 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: APOYEMOS LA INFANCIA
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIE Direccion UDS: CALLE 43A # 21A - BAE VILLA SANDRA Teléfono UDS: 3118777442
INF ORMACION DEL USUARIO TUSUARIA - —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEWANAS T e
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2] RC 1062818809 ANA LUCIA TROYA BELERO 4| 10 AlAIATIAMATIATIAAAAl [AAAA S0 3
0} RC 1033836297 ARON EMANUEL VARELA BERNAL 118 TIaa|ATAAATIAAAA [T|TITIA T
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13| RC 1083063317 JHOANNY SOFiA SILVA PAYARES 3| 10 alan3TITINANTIXAAB] [XAaAN 2|6
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1] KC 1054574568 MIGUEL ANGEL ROA MONTIEL al2 YLAAIAIADIAAIDAAAA] [AANA &l
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/ 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péglna 1 do 1

gl'\El\NMEf:l“:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifoacondota nformacen:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IDENTIFICACION ‘ Hoja 2 de 2
NIT: 800055599-8 NUMERO DE CONTRATO: 25009942025 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municipio: SOACHA
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NINA PAOLA PERALTA GARZON CC 53.930.318
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541154320 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: APOYEMOS LA INFANCIA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CALLE 43A # 21A - 64E VILLA SANDRA Teléfono UDS: 3118777442

INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA _CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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”"‘ii.""?} PRomocrgt? \sﬁzvenmc‘m F\ZJ-:;::P e
- f < Pégina1de 1
L
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
-FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR IIDENTIFICACION Hoja 1de2
NIT: 8000555998 NUMERO DE CONTRATO: 25009942025 Regional: CUNDINAMARCA Centro Zonal: SOACHA Municiplo: SOACHA
MES: ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educativo {a): AIRYN SORANGY URIZA GUEVARA €C 1.012.342 154
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541154321 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: APRENDIENDO Y CRECIENDO
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CALLE 48 # 228 - 23E - VILLA MERCEDES Teléfono UDS: 311877 74 42
) - INFORMACION DEL USUARIO [ SUAR-M TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NENSUAL
s EDAD SEMANAS
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02| RC 1233520894 ANGEL FELIPE SANCHEZ PAEZ 4 2 Alpla|alAlplala|n [A]AIA|ALA Alald (A i8]0
3| RC 1074832394 CRISTIAN SAMUEL ORJUELA FORERO a4l 1 pITIAIAIAIA|IR|RIA(A|AIA AP plalAlA fr |
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7 RC 1023991433 EITHAN CAMILO VELASQUEZ RINCON 3| 4 AlR]p{AIRIAR|IAIATAIAIAIA|A|A Al Al AlA 1810
s RC 1024614722 EMILY SOFIA AGUILAR ALAPE 3|3 Tiamclaitirit{tis|zizialz] [A|TIA]A 6Lt
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION APOYAR

NIT: 800055599-8
MES: ABRIL

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

NUMERO DE CONTRATO: 25009942025
ARO: 2026
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