Chaminade

Nit 900065413-2

PARA: Laura Sabogal
Tutora Sirbe Localidad Rafael Uribe

DE: Nelly Vargas Daza

Responsable Del Servicio Portal De Los Suefios
ASUNTO: Entrega ficha SIRBE USO DE LA SALA AMIGA
FECHA: 12 de agosto de 2026

Cordial saludo.

Por medio de la presente relaciono la ficha SIRBE uso de la sala amiga de la familia lactante del 03 al 12
de agosto, para que por favor me colaboren con el respectivo cargue en el sistema misional SIRBE.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Nelly Vargas
Responsable del jardin
Portal de los Suefios
3053636077

Cra. 4 C No. 52 A Sur - 69 - Bogota D.C. / Tel.: 567 4496 / Cel.: 320 234 3972 / fundacionchaminade2009@gmail.com
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|$J USO DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE INSTITUCIONAL

E] USO DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE COMUNITARIA

] USO DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LAGTANTE LABORAL

SECCION B. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS: Literales F Y G aplica solo a personas mayores de 14 afos
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SECCION C. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACION
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: A' l DIGITACION EN SIRBE:
Nombre de quien diligencié: 'A( LEWASA Sonzale [ Nombre:. VACAT@ R foagd e\l 4 nod 1| W] 0] Q1 2| O G

Nombre del Servidor-a Publico-a r

P

Firma Servidor-a Publico-a A L J Firma: K-U e N
Tratamiento de datos personales: Los datos pe.}sonale aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




Chaimiinade

Nit 9000654 13-2

PARA: Laura Sabogal
Tutora Sirbe Localidad Rafael Uribe

DE: Nelly Vargas Daza
Responsable Del Servicio Portal De Los Suefios

ASUNTO:  Ficha SIRBE USO DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

. FECHA: 25 DE AGOSTO 2026

Cordial saludo, Por medio de la presente relaciono la ficha Sirbe uso de la sala amiga

correspondiente al mes de agosto, para que por favor nos colabores con el cargue en el
sistema.

Agradezco su atencion. \\

Cordialmente, \?OE}\\‘&‘\%O\@\
® N A Q§ P B

Responsable del jardin \.
Portal de los Suefios i
3053636077

Cra. 4 C No. 52 A Sur - 69 - Bogota D.C./ Tel.: 567 4496 / Cel.: 320 234 3972 / fundacionchaminade2009@gmail.com
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propasito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




