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BN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'as'"“cié':,ggl:zg"h""“m“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centra Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEDA CC; 1121887795 = S112 365
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENGION: W Direcaion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL 10 DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ol MENSUAL 2
5 it SEMANAS i E
2 ; [ PRIMERA SEGUNDA T CUARTA QUINTA &
6 |TPO| NUMERO % - = @ @ a
2 DOC. | DOCUMENTO | pRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ | (2@ |18 a ‘é @m E a @ 8ol g % Blald|d % Blaldlg @ ] 3
(728 4 O z Q z 2 ($] Z O
Wz 4 V4 | o [ W P4
b A E R R e R L :
= 2 E = =
01 | RC |* 1122043939 DANNA SALOME ZAFRA MORENO ailia AlAlalalalalalalLl A/ T
02 | RC |%4121082198 MARYANN FERNANDA SANABRIA ZARATE 2.2 AlAAKKIAIAALIAAR A
03 | RC | “1121082543 EMMA SALOME CASTILLO PARRA 2|44 AlAAlAIAIAAIA AALL A
04 | RC | 1122044168 JOSE NADIM USECHE MORENO 2] g AlAAIAIAIAAIALLIAAIALL A
05 | RC |- 1121982931 EVELYN SOFIA CAICEDO RODRIGUEZ | 1 | 11 AlAAIAIAIAALLLIAIAA
06 | RC |-1123453672 ERICK ANDREY OSPINA RODRIGUEZ 2l s O | A A AlAALL A IALL LA
07 | RC |~1121881996 EMMA SALOME CORREA CARRILLO 213 AlAAK IAAIAIALLIAIAKLL A
08 | RC |- 1121980433 KEREN ALEJANDRA VASQUEZ MONTENGRO 2|8 AlalAala A AL ALLAAIALLIA
09 | RC [~ 1121980576 DERIK SAMUEL SUAREZ HERNADEZ 2] s AlA AL IAAAA Tiall A
10 | RC |~ 1122044194 SALOME LASSO APOLINAR 2l s A 1Al 1A /KA Aladl 1A
11 | RC |- 1123822843 | CRISTOPHER SARMIENTO RAMIREZ 22 T TIAABAAL LAIAIALLIA
12 | RC [~ 1122542545 KYLIAN MARTIN PARRADO LONDORO AR AlA 1Al AIAKAALLIALIAIALLIA
13 | RC |>1122044227 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN 2| 4 A A A ALA AALLIAALALL A
14 | RC | —113820454 MARIA GABRIELA CASTRO RIAKO 2| AlalalaalAAAL | AAlALLLA
15 | RC |~1123822370 MIA VALERIA CORDOVA MENESES 3 Lis Ala A I AlAKL Al LIAIALALLIA
16 | RC | = 1123453896 THIAGO ISAAC OROPEZA AVILA 211 AlaAlAIAlIA IR LAKBIALLIA
17 | RC | ~1123453990 JERONIMO ROJAS LEON 1111 AlAIAKAIALIAAL LALAIALLLA
18 | RC | 1244828202 SALOME LEON BARRETO 2] 3 AlalalaiAlAAL HAIAKLLIA
19 | RC |\ 1121983556 EDDY MATEO TARQUINO BOHORQUEZ | 1 | 4 AlAAIaAAIAAL AIXIALL A
20 | RC |l 1121981962 EMY CELESTE DURAN LADINO 2] 2 AA|A AlA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C"’"““c'°'l',g;|::;"'°"“’°'°“=
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 882000148 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 202 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEA CC: 1121887795 -51912365
2028
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Coédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA I s TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i SIENCIA MENSUAL 2
& FRAD SEWANAS e E
g " PRIMERA | SEGUNDA | CUARTA GUINT i
e ARARREANRAERORBERARRERN @ @ B
; 3 n [72) w 0 0N [} 7] (7] w 7] TV <
3 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO § @ Q E § % g Lﬁ E é & % g g é E % ﬁ E § % % ﬁ E § E b 3
D w1 w 1o <
SR AR B R R R IR IEI ] © @ B
= = = = = L
21 | RC | 1029070204 JADHIEL RODRIGUEZ CASTILLO 2| s TTITIAlalalalal L IAKIALLT o 14
22 | RC | 1244826208 AILYN MARIANA ROA SANZ 2| 2 AlbdAlAlAlAA LAl LIAA A 172
23 | RC | 1122044093 MILAN ANDREY CRUZ GUEVARA 2| s A& AAIAIAIAA Alall 1A 12
24 | RC | 1122043941 TOMAS DANIEL LADINO DIAZ 2| a8 AlAAIAIAIAKLIALLAAIAILLLA 2 il
25 | RC | 1122944455 CELESTE SANTAFE GONZALEZ 5L AAAIAIAIZITI | |AlAlAL L A g3
%6 | RC | 1121982715 ISAAC RODRIGUEZ ORTIZ ol A AAAIAAIAALL AR | 1A q2
27 | RC | 1122542727 LIAM SANTIAGO LEAL PARRADO Eo8 L AlAALAIAIAIAKL L AKIALLLA 12,
28 | RC | 1122944400 ANTONELLA NAVARRO SALGUERO Shlt g AlAIAlAlAAALAL L AA A 12
29 | RC | 1123822576 NIKOLAS STEBAN DIAZ RAMOS 2| 10 AlalalAIAIAIRLA Al la 12
80 | RC |'1.121.982.153 EDIXON DUVAN VAYADARES CARRILLO 2| 2 AAAAIAAAALLAAIALTL LA 47
31 | RC | 1.234.796.402 EILEEN MAITE HENAO ROJAS 1 AL A AAIAALL IraKkL A 12
32 | RC | 1.032.880.557 MARTIN EMILIANO SOLORZANO LOPEZ 1 AlAAAAIAA KA A. AlAL L 1A 12,
33 | RC
34 | RC
35 | RC
36 | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
321
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BIFNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'“““'égg:l::;“”""““’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFIGACION Foja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 MUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVIGENCIO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA MOSQUERA - CLAUDIA MANCERA CASTRO CC:1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENGION:  [NSTITUGIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: ITO Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e BEUS Ll
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA AR oA MENSUAL g
< EDAD SEVANAS .
- ; T PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA GUNTA [
6 |TPO| NUMERO 7 3 5 7 = ]
¥ |DOC.| DOCUMENTO | opimeR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol ala @ ”z:_).J o g %, 0 g % g g 2 g @ 2 a @ § 0 g !4 g @ ﬁ §
§ = 8 r4 O 5 4 E O V4 Q E Z § iz g Oy <
2 e 2 =
R E AR R AR I Rl A B B A A T L 8
= = = g =
01 | rRC | 1014317568 JAXXON BAMIHAN SANCHEZ ROMERO 2] s Al alal alalalal A LA AlALLLA
02 | RC | 1122044089 LIAM SEBASTIAN SANTIAGO ORJUELA e a A L LA MA A L AlAlall LA
03 | RC | 1121980702 JEREMY CASTANEDA ARCINIEGAS ally alaplalolaalelllalalall s
04 | RC | 1121981194 MARIANGEL BARBOSA MENDEZ o lis Alalal alalalalal 1Al alA
05 | RC | 1121081630 ANYELY SOFIA MORRON BONETT Sl i Alalalalalnl lal s xlp A
06 | RC | 1123822734 JHON JAIRO RUIZ ALMEIDA 5illa alalalalalalalalllalalal LA
07 | RC | 1121981815 MARIAH KAROLINA BAQUERO INSGINARES a1ty Alal NAla A Aﬂ ala A
08 | RC | 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ s |4 Malalalplalalallialalal | ] p
09 | RC | 1029970203 ETHAN RODRIGUEZ CASTILLO 5| is alalalalalalala alpllla
10 | RC | 1234795319 CELESTE PARRADO SANCHEZ 1111 AlALA] aaalBlal s 1AL
1M | RC | 1121981803 THOMAS LARA BURGOS s lia alalalBlalplalallinlalal |]A
12 | RC | 1016122712 ARIANNA e GARZON PICO 3 |ia alalalalalalainl l1AAlA
13 | RC | 1121082529 NAHOMY GAIL ORJUELA MONTEROLA g MAAA daanlalliAlalA LM
14 | RC | 1123822777 LIAM EMILIANO OSPINA NIETO 2114 Al Ala AAlalalllaalsl LA
15 | RC | 1023305765 CAMILA MONTSERRATE LOPEZ PEREZ 11 1a alalal alalalalad [Alalal LA
16 | RC | 1121982722 SARA SOFIA GARCIA GUZMAN ey ala il AAlalalallalplal LA
17 | RC | 1123822635 | ANTONELLA LOPEZ LEAL | Vs AMalblalplalaial llalalal 1A
18 | RC | 1123453685 JOSEPH MONTENEGRO PARDO 2| g alelal A ol AlalA LA
19 | RC | 1121982020 Luz MARIA GIL ARIAS 306 alalal Alalalalal llalalal 1A
20 | RC | 1121981932 CESAR DAVID HERNANDEZ ULACIO 2l N
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'a’m““m';g:'::;"“’"“‘”"’“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA - CLAUDIA MANCERA CC:1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERQ
SERVICIO DE ATENCION: | CHAP. ITO L Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e B i il TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL 2
5 EDAD 7 SEMANAS E
i ~—PRMERA ] SEGUNDA ] CUARTA QUINTA
S |TPO| NUMERO - 7 P o = 8
D
; DOC. | DOCUMENTO | peimER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ aln é’ g E g 2 g g % g ? @ g %, g @ @ g o g @ @ ub,i n g §
Zz ; ol B Q ZlZie|O Iz (|0 mzmogmzmuﬁ 4
) = 2 =2
S EHEHEEH R R H R R R R 0
= = = = =
21 | RC | 1122542574 THIAGO GARCIA LOZANO 2|3 aleal MBI Y LA Al AL LA
22 | RC | 1123822295 LIAM MIGUEL QUEVEDO PASOS 218 Ap lp Tl II Tillaala o
23 | RC | 1122944181 EDGAR MATEO PEREZ ESPITIA 2|5 aplolelplalalnll inlals Al
24 | RC | 1122944592 ITZEL ALAHIA GUZMAN CARDONA 1111 alnla dalplalllalalall la
25 | RC | 1121980658 ADHARA CAROLINA CHAVEZ JOYA 2|8 Ala laclals Anlllala la LA,
26 | PA | 533997083 MIA YEISMAR ALVAREZ MARTINEZ 2(0 A AlAl AlalAlA // \j
27 | 'RC | 533997083 AYLIN SAMARA GONZALEZ ZARATE 2.1 9 VAVAVAVAVAVAA ?A all Al
28 | RC | 1123822910 CELESTE VALENZUELA TRIANA 284 Alalalalalalalal |l alalAl LA
29 | RC | 1122944140 BRYANNA NAHID RODRIGUEZ GARCIA 2|86 AlA Al alalp Alal LA
30 | RC | 1121982360 MADELEIN AINARA COLMENARES ZARATE I 15 AlnlAlA] plalAla] L] blale] | e
31 | RC | 1029970580 DULCE MARIA DIAZ MATIZ 119 A AN AL ALA AlAIAL LA
32 | RC | 1122944548 THIAGO MURIOZ FIGUEROA 1111 AlalAlalalalalal HALA AL
32 | RC
33 | RC
34 | RC
35 | RC
36 | RC
37 | RC
38 | RC
3 | RC
40 | RC
23 9
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: “‘ PROCESG F8.MO12.PP 29/05/2018
% ﬁg‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o o Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - LINA LORENA MATIZ CC: 40328732 - CC: 40328732 - 40340366
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion;
SERVICIO DE ATENCION: w'w%g Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3475167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIRNE S Skt TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s v MENSUAL
5 ERag SEMANAS :
B : |~ PRIMERA SEGUNDA B A CUARTA QUIN’
G |TIPO| NUMERO o T = = 5 &
S | DOC. | DOCUMENTO | primer NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol ala @ g @ g ,g o g é’ % o ltﬁ % %, *ﬁ ala on o g @ @ ‘g % ] §
2 a1zl |0 o Zlz|o Z|x|o z O
= b [ | i x o ['4 o 'Y
5¥3§ﬁa%3§ﬁ2£3§$a§3§5§%3§52§ g
= £ = = 3
01 | RC | 1122043827 EVER ISAAC MONTES ABRIL 2 {10 ALAINMNIAN A ALALL A AA
02 | RC | 1121982073 GABRIELA ACHURY RUIZ 212 MAIGNANAANAA L INAA LA
03 | RC | 1122043052 MIGUEL ANGEL SANDOVAL RODRGUEZ 2|9 A AAARAAANALLAIAA LA
04 | RC | 1020670384 DAMIAM ANDREY MELO RODRIGUEZ 2|3 AlAIAIAIANALALLIAAA | A
05 | RC | 1122542441 KEYRA SAYONARA LESLI ARANGO DIAZ 215 A AA] AIALAIALA AlA A
06 | RC | 1032515412 GAEL CORREA RODRIGUEZ 2|8 AN AN A AAAALLIMA A LA
07 | RC | 1123453666 VALERY SAMANTHA SANDOVAL VELASCO 2|58 AlAlAalAAAIAIALLAIAALLLN
08 | RC | 1121881460 ANGELICA ISMARA ARIZA 0SSIA 214 ALALAIAAL A AL LA AIALLLA
09 | RC | 1121980758 LUCIANA SALOME TUMAY GUEDEZ 207 AlLAIAIA AIAIAIA L IAIAIA L TA
10 | RC | 1020970256 DOMINIC MANZANO ROMERO 2 Al A A ALAIAIA]L L TAIAIA] LA
11 | RC | 1122044119 EILEEN LUCIANA RINCON CUPITRA 2|8 MAIMNAAIAAA A AALLLA
12 | RC | 1123822089 LUCIANA LOPEZ GUZMAN 2{o0 AN A AAIMAA [ IAAIA]L LA
13 | RC | 1123822859 LIAM MATHIAS MUR ROJAS 202 &AM A AIA] T X A
14 | RC | 1121981612 DYLAN SANTIAGO AGUDELO RODRIGUEZ 214 Al A A AN ALAL L EALA] A
15 | RC | 1122542646 VICTORIA ELIZABELL DAGUA SAAVEDRA 2|3 TITIAIAAAIA | AA A
16 | RC | 1122542844 DOMINIC SANTIAGO CELIS JARAMILLO 1011 AlAI MM EA MM DIAIALLTA
17 | RC | 1121885257 JUAN DAVID CARRILLO REY 118 ANIALAIA AN éﬂ HAEAAL LA
18 | RC | 1020970498 KEINER DAMIAN RONDON CARILLO 210 Aexial A MALAL LM ALAL LA
19 | RC | 1234795190 EMILIANO VARELA RESTREPO 1110 AlLAIALA B A AN HAIALRA
20 | RC | 1121983121 MAYTE \ GUEVEDO HUERFANO 118 Aol A AL AIAL TTAMHAIA A
7,/; i L ke Lon G4 W
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thes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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"% @ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
YT FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'“‘ﬂ‘“'6';,32':2;“""““'6":
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - LINA LORENA MATIZ CC: 40328732 - 40340366
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: | |Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA SRROL GiNRIC B SRRk TOTAL 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ; MENSUAL
§ Eo —SEWANAS : ! E
S |mro| NOMERO FRWU’E@ EEGUL,JNBK TER'CE(D RA_ CU,:’RTA Q i w
g DOC. | DOCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g | ala ol % ﬁ ol g @ @|n i a i Blg @ % @ @] ] a @ ﬁ §
Z 2 S ER I (s o o e e s
= = = = =
21 | RC | 1121983984 JHON ESTEBAN FIGUEROA OCAMPO 118 AlALALAIAAIALALL AL A
22 | RC | 1121980577 LIAM JOSOE SUAREZ HERNADEZ 2|7 AlAIAINAAIAIAL ITITIA | IA
23 | RC | 1123823264 THIAGO DANIEL GUERRERO GONZALES 2|4 AN AL AAAIAIALL A ALA A
24 | RC | 1122044075 SARA LUCIANA ARANDA VILLABON 2(0 Al B AL MNA TALA] AlAIA
25 | RC | 1244828180 AXEL EMILIANO CHAPARRO GUTIERREZ 213 AlALA] AIAIALA AlALA
26 | RC | 1121982511 ELIANA SALOME CUBILLOS PATINO 2]5 Al AL AALA AALL I MALLLN
27 | RC | 1122542547 MARTIN FRANCISCO CRUZ BONILLA 1411 AlAIAIAIA AR IMNALA A
28 | RC | 1144216315 |  JERONIMO ALEJANDRO YANGUMA LOPEZ 212 AAIALALAIAIAIALL IAAIN L A
20 | RC | 1123823139 | JOSEMANUEL MEDINA LADINO 2|2 ALAIAIA AT T AlAIALL LA
30 | RC | 1121149918 MARTIN EDUARDO GARCIA BARBOSA 119 AlALAIAMAINAIAL &/l A
31 | RC | 1121982300 DEREK EVELIO VANEGAS MORENO 2] 2 AlA AlALAIATALAL ALAIA A
32
33
34
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39
40
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% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslfioscion de ja Infomiaet
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - OLGA AGUDELO CC:40188547
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: DI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA g o s TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o MENSUAL e
g EDAD SEMANAS T, T
B ; [ PRIMERA | SEGUNDA | —TERCERA CUARTA QUINTA
w
Q TIPO NUMERO 7 7 ) o0 ) Q
§ DOC. | DOCUMENTO | pRivER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 3 | @1 |13 % g B @ - @ Q ol o :g Bla|@ 4la g a|@ 2 % g §
g Sl elz|k r|Zlx|C|lm|ElZ O rlZ Ogmzmo (4 <
JeHH A R :
= 2 £ = =
01 | RC | 1122542087 CELESTE GUEVARA ALVAREZ 10 A LA ALAL DA TN PEA L 1A
02 | RC | 1123821100 MARIANA BARRETO PATING ) NABIANAMMLIAAMLLA
03 | RC | 1121977778 JOSEPH MATHIAS GUTIERREZ PADRINO 3l s MA D LA B D P | Al A
04 | RC | 1121980422 | ANTONELLA MONTSERRAT CASTRO MARMOLEJO 51 8 Alpp lad AN LA L L AA A
05 | RC | 1122541125 IDAM SAMUEL LEAL PRIETO 3|8 AMnl Al MM AR LT (A
06 | RC | 1121977569 ANGEL MATIAS DIAZ RAMOS 3o Alpipiaipipd AL A 2
07 | RC | 1123453288 MARIA ALEJANDRA PORRAS ' GUTIERREZ alo DDA D OEAMALLIANDLL LA
08 | RC | 1122943059 SARAHI LUCIANA BARBOSA DAZA 3le MDA AL LD
09 | RC | 1122541278 ERICK SANTIAGO DUARTE VARILA 3|2 MO N AMAIABLLISIAG B
10 | RC | 1122541808 DANNA SOFIA RINCON PEREZ ala MAIN DI ADNALL I NALL Y
11 | RC | 1123821620 AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERO 3|2 AN T AN ML I LD
12 | RC | 1122043522 ARIANA DAZA FARFAN 3l Biait l DAL LA DY B
13 | RC | 1121979474 JERONIMO CIFUENTES LOBOA a |11 AN MALNNA IR
14 | RC | 1076926151 MATEO RAMOS SIERRA 412 NAAT A NAAAT DI A
15 | RC | 1123452437 DAVID SANTIAGO CUARTAS SANCHEZ 3B A A AN AALT DAL B
16 | RC | 1123453105 SALOME VESGA CARRILLO 32 EMA LA ATiab] AN LA
17 | RC | 1123452865 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVLIO 3ls A MM IN DAL DI LA
18 | RC | 1123821309 ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO | 3 | o NAAT AN A il | T
19 | RC | 1121979186 HARRY DANIEL PESTANA MO ANAMMAL L AEMBLLA
20 | RC | 1123453103 SARA SOFIA BRAVO HERRERA 3o PP D 2 fy
AN
@ s
2.0 o bl [
; Qrs/f = oz p'/oo/ Z : / :
0O / COQRDINADOR(A) EA ¥ RespoNsABLE DE GRUFO v

Antes d€ imprimir este documento... piense en el medio ambientel

alquier copjd impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOSDE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1] H
Tiae FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL s o
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM TDENTIFICAGION Hoja 1de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO,
MES: MARZO ARIO: 2025 Nombre Agente Educativo {a): ANA HERNANDEZ - OLGA AGUDELO CC:40188547 -
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCH Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERQ Direccion UDS: CALLE 2 - N Teléfono UDS: 317-6167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA E
=
D
- . PRIVERA EGUNDA CURRTA. w
3 |TPo| NUMERO ? = » @ @ <
w 1]
8 |POC. | DOCUMENTO | pRiMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIVER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | @ | (313 @a|a|8 g i g % g 2 i ‘éﬂ | 2 % 3 ‘é’ % 2 E % & %‘ =
2 : x|OlW|E b 5 @ |8 )
AR BT R R AR F B AR Bl R Bl R E
s H s s H
21 | RC | 1121977924 LIAM GAEL RANGEL DUARTE 5 IS Al AL AP AL P i
22 | RC | 1121979748 ANGEL ALEXANDER SOLER DIAZ 2 Al M pI-[ A AAALLLP [y
23 | RC | 1123453177 GABRIEL CUELLAR CHIRVI 5 A Ml Al ] i a Bl 1A v
24 | RC | 1121078988 | JERONIMO EMILIANO GUTIERREZ CUELLAR 2 pialBIa A AL I AIBLLLD n
25 | RC | 1020870048 | MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES 2 DA T L L DA A (v
26 | RC | 1121077956 ANAILE VALENTINA LACRUZ GUILLEN 3 NN IR LR 2%
27 | rc | 1123822084 JOHN ANGEL PRIETO ALFONSO 3|5 sl s AN AL AN LD Vt
28 | rc | 1122541818 EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL 415 ot A0 [aclod DEAI N I AL IA {
2 | rc | 1121978285 YASIR EMANUEL ZAMBRANO HERNANDEZ 3ls ALpelpr A AR IDIMPLTEN (v
30 | RC | 1122541636 JERONIMO OROPEZA ROMERO 33 By [N B XD MplhiliD (v
31 | RC
32 | RC
33 | RC
34 | RC
3 | RC
36 | RC
37 | RC
38 | RC
3 | RC
120
O \/
Verificacion | ’
[')x-Cobmlum![_\é G 4 / “ (0/
, 0 Y \/() ,( A PV [PV = & $
RESPONSABLE DET

INADOR(A) EA

/ Antes
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mprlmrr este documento... piense en el medio ambiente!

resa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLA DA.
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ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




‘6‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
g@ & PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o iy
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (2): MARTHA RODRIGUEZ - INES MOJICA CC: 40437577 - 40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100026117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: DI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e e L MENSUAL 2
E0AD SEMANAS B i
§ B8 A "W;W—EGQNB‘A'" : A T JgﬁTA QUTI?I:ITA < m
2 DOC. | DOCUMENTO | pRriMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 2 i E g g % g E"_’ § % Q ; E § ‘g % g E g "g g Q g é E g g
SR {ElE R EIER AR R T E SR A BT A AR ] - 8
= Z = H Z. ‘
01 | RC |%1123453241 ARLET MARIANA GOMEZ ANGULO 3] o A A IAIATAAIA AT IATATA \Z
02 | RC | 1121977991 JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO 3|5 A A AALAA AT T IAIIALL A lva
03 | RC | ~1082482847 THIAGO FARYD ANGULO MORALES 3l 4 A D AA N AL IAAAL | [A 1z
04 | PPT |* 1123452888 ANGEL GABRIEL URIBE GARZON g1 2 AT ALAIS A AL T IATAA I 1z
05 | RC [1123452001 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA | 5 | 4 AAAN AAAIAINTT IAIAIN TN ?
06 | RC | 1123144587 DANNA MICHELL VARGAS VIANCHA 51 3 AT ALALALALAIA | DO | A AT
07 | RS [* 1123453008 HANNA VALENTINA BALLESTA PARDO 2l o Bel Bl P A I | A B | IA a
08 | RC |> 1122541705 SALOME ROBLES RICARDO a2 A IBAT AT A A | IAAIA | A 12
09 | RC |\ 1122943670 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA 3| 2 AN IAAIAIAIBAL L IDAIA Al 12
10 | RC [+ 11229435632 MARIA CELESTE GIRON TIQUE 3l 2 ALA A AN TAIAT T A 12
11 | RC |~ 1123821705 MAYLEN ISABELLA GARCIA RODRIGUEZ 3l s AL NG A AIAIAAL T IAIAIAL T A 2
12 | RC |* 1122043662 HELEN MILAGROS CANO HERNANDEZ 3] 2 A AL AIAR AL [ATAIN T [A t2
13 | RC |“1121978445 MELANIE VICMAR CASTILLO PARRA al 7 AA NAAAIAL T TAIAIALL A 42
14 | RC |*>1121979185 WILLIAM #  BER PESTANA 3| AlAINIAIAA INMATT TAAIALTTA 42
15 | RC |> 1122043217 YEMILY JOLIETH PENA 3l a3 AdAIA JAA AlRATT TAIAAT] T TN {2
16 | RC | 1123453083 ALAIA VICTORIA HIDALGO CORPAS Sl NN NNNN A4 e 4 \/
17 | RC [ 1121979498 1SS ARIADNA TIRADO ARIAS 3|10 A A AR AT IAIAALTTA 12
18 | RC [1122943468 JUAN JOSE HERNANDEZ ACEVEDO A Alededi AAR I ] TAAIA L A 12
19 | RC [v 1123821612 JUAN DIEGO GUTIERREZ SUAREZ 3 A ANAL L INAID | IA 12
20 | RC |\ 1123821062 ALISON MARIANA GARCIA SALCEDO 3| 4 A AATATAINIAATL AIAIAL T TA 12
oA EETZIRS)
0 ¢ i
2 —
e 7 /c;/ s Notca - Mavdha  Kedvigue -
ANGrs [ o e, A0S Nesy ma V\quQ
®) ( / ﬁ)ORDINADOR(A) EA | RESPONSABLE DE GRUPO

An’h(ea de imprimir este documento... plense en 8l medio ambientel

/  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 A LA LEY 1581 DE 2012
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%@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
s FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e eraagion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAYICENCIO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - INES MOJICA CC: 40437577 - 40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONA! Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: P Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317.5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Fe LR A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Maceditr hic e b : g
o SEMANAS m
§ , | PRIMERA | SEGUNDA ] CUARTA QUINTA i
TIPO |  NUMERO o = = = - a
€ |DOC.| DOCUMENTO | priyER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ola|i a %’ g Q|8 a @ i @ a8 @lelela @ 9o @ =gh §
g %iﬁz O zlg|o|g|® Slplglzlk|c|nlElZ|z|C|a|k <
e E R R R e B 8
= . = Z 2.
21 | RC |™1121978655 AXEL KALETH GARZON SANCHEZ 3 A AL A B AINIALT TN AN A2
22 | RC |[™1121978620 | LUISANYELIS KENYIMAR FIGUERA MALPICA ) AIAANAADNANTIBIAATIN Az
23 | RC | “M123821925 IAN CAMILO ACOSTA MOSQUERA 3 ASBIAA AAA | IIAIA TN 12
24 | RC |~1122043636 | GERONIMO BARBOSA CULMA '] 10 A fA ATAINAAIG AN AT T 12
25 | RC | V1244828029 MARIA FERNANDA MONTARA VALENCIA 2 | 10 AJAIN IAIAABIAN | IAIAIA LA 1z
26 | RC |*1121980226 LEONARD JOSUE CARAS HERNANDEZ ala AIAIANMAAAIAALINAA LA 1?
27 | RC [-1.172.485.196 AARON JEJUS CHEQUEMARCA MENDEZ sls AlAALANAIAAL T TAIAIA L TA 1
28 | RC [%1.123.822119 ETHAN JACOBO VILLALOBOS GONZALEZ 2 | 14 AlAIAIN A1A A &AL A iz
20 | RC [*1.122.943824 | MAXIMILIANO RODRIGUEZ DURAN 2 | 10 AN I AR N IAA] T IAIMA T TA 2
30 | RC |\ 1.121.978.976 LIAM JOSEPH GONZALES FORERO 3] 3 AJNAIGAAAN | TAAA T IA fz
31 | RC | 1122043862 EYLIN SALOME ALAYON BOBADILLA I /I TIAIAIALLIA Y &
32 | RC
33 | RC -
3 | RC »
3 | RC
3% | RC
37 | RC
38 | RC
3 | RC
40 | RC =
o \2Y O
Verificacion | ' :
De Cobertura |he ¢ A 2 Nh e
Joes Nbsl\CC\ e QodV\q‘ue%.
0 OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Anl/e{ de imprimir este documento... piense en el medio ambients!

Cualquier cgpia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ‘ PROCESO F6.MO12.PP . 29/05/2018
% 6) PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e,
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFIGACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS CC:52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; DI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i e e TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
5 EDAR SEMANAS s %
2 : [ PRIMERA SEGUNDA [ CUARTA QUINTA l
O |TPO| NUMERO )P R YT 1 1 - o B e | &
2 DOC. | DOCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO gl é: g g E .g 323 g é & % % i g E % Q § 58|48 @ @ § & i §
SR B H B EE AR B AR I E ﬁ§§3§fﬁa | 5
E H i = = ;
01 | RC | 1121977515 EMELY LUCIANA MORENO MARTINEZ alsg AJAIAIAIARRIAL AIAALT A
02 | RC | 1122542129 JERSSON EMANUEL HERNANDEZ MORENO 219 AINAIAIAIAIAIA AATIA
03 | RC | 1121077177 | MAXIMILIANO SALGADO CASTAREDA 3o AAINAIAAIAIA | AIAIA
04 | RC |\1020969796 GABRIELA LARA BURGOS 3] g AIAAIAIAAINAL | IAIAAL T IA
05 | RC [~1121077148 MARIA PAULA AREVALO SABOGAL 3|10 AIAAIAIANARAL T IAIANAL T IN
06 | RC |- 1029069820 MAXIMILIANO FERIA REAL 3l a ALAANA AR AR ALAIA] A
07 | RC [~ 1122541815 LIAM GERONIMO PARRADO TIVIDOR 3l 2 AAIAIAAIAIA | AIAIALT IA
08 | PPT [- 1122043373 SAIMON AYA SUAREZ 11 % AARNAARIAIAN | IANAIALT A
09 | RC | 1123453007 EIMY LUCIANA BALLESTA PARDO 3|3 AATAIAATAIDNA T IAIAIA T IA
10 | RC [-1122541801 JERONIMO GONZALEZ CRUZ 3] 2 AAAIARAAAIR | AAALL A
11 | RC |* 1123821866 EMILY VALERIA REYES LOPEZ 34 AAINAIAIAIAALTIAAIALL LA
12 | RC |>1122843384 LIANA ISABELLA AGUDELO ALDANA 3la AlAJAIAIAIAITIT TiTiT) i T
13 | RC | 1121979051 IAN DAVID MANCIPE CARON 32 IO TIOT T | HIAAR T IA
14 | RC |- 1120462002 PAULO SANTIAGO JIMENEZ FLOREZ 3} ANAIAARIAAN | IAIAIALL A
15 | RC |~ 1122541184 CHARLOT DAYANA BARBOSA RIOS 3la AATAIAIANAIAL L TAIAIALL A 12,
16 | RC |—1122542004 AXEL ISAAC PARALES GUTIERREZ 2|1 Al Af,lL\\ AIAIAIA AN 1A 12,
17 | RC |~1123568597 SAMUEL ESTEBAN FIGUEROA CIFUENTES als AJAIAIAAIRNAAL T IAIAIALL IA 9.
18 | RC [-1121078954 AN DANIEL NUREZ VILLAR 4| AAIAIANAAINALTIAAALL A 12
19 | RC |- 1121978345 BRENDA LUCIANA SANTIAGO SAENZ 3ls AIAIAIAA TIAAIA AA] ] 1A (2,
20 | RC [~ 1122541718 AARON DANIEL PARRADO GONZALEZ 33 AAIAIAIAJAIAIA AJALT IA T
26114
Qo difE 7 i
Veérificacion \ /P \
D Cobertur 20 A Yo /s5/ = q/ A & \Q (\é\ Yo \\{\ukveob OC\OQ t\w\ UAQ\O
5 OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

L.OS DATOS PROPORCIONADOS SéRA

Atés de Imprimir este documento.,, piense en ei medio ambienta!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ey
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Reglonal; META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS CC:52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: W&Q Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-6167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e i R TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL 2
5 R SEMANAS : E
B 3 [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA i
O |TIPO| NUMERO 7 T = 7 = a
£ | DOC.| DOCUMENTO o |Hlnln w|{Wlp|®n W lp o 0 ¥ ) 0 <
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO § @ g i 8: g g L;.i i ?.; E % g g § % % Q i g E l‘% g E g E % g
w
=| £3|2|8[3|2[3(2|5|2|B]3]3]8 |2 B)3 2|8 2 B 3 2 6] 8 3
= = £ = =
21 | RC |~ 1121979046 NOAH DANTE GONZALEZ ENCISO 32 ALA AIA % AlA AlAIA A
22 | RC | -1123452959 MARIANA SOFIA RODRIGUEZ MENDOZA 3|4 AIAIAIAIAIAIAIA | IAIAAL ] 1A
23 | RC | -1121978998 CHLOE ALAIA GOMEZ QUEVEDO A IAIAAIAIAIAIAIALLINAIA A
24 | RC |~ 1121979256 ERICK MENDEZ GARCIA 3|2 AIAIAJAIAIAIAIA AlA | 1A
25 | RC [.1123821491 THALIANA VIAFARA ALFEREZ 3| 8 AAIAIAAAIA AIAIAL | 1A
26 | RC |-1122043829 THIAGO YUREM NOVOA MONTENEGRO | 3 | 1o AAAIAIAAAIALTIANAALLIA
27 | RC |\ 1121977106 MARIALU BELTRAN SATOQUE a3 AIAIAIAIRAA &A AJAAL | A
28 | RC |-1121976074 JUNIELLYZ YARILETH HURTADO COLINA 2 | 11 AAIANAIAAINA T TAIAIALL A
29 | RC |-1121980078 IAN SANTIAGO DELGADO ROMERO 2 | 11 AIAIAIAIAIAAIALT INAIALL A
30 | RC | 1.123.453.260 PEDRO JOAQUIN TORRES DURAN als AIAIAIADIANAAL L TAIAAL ] 1A
31 | RC
32 | RC
a3 | RC
34 | RC
35 | RC
3% | RC
a7 | RC
38 | RC
38 | RC
40 | RC
120
/‘—_-\
0.t
Varificacion / N A q
De Cobertu \ N\ XV - \ P \ TR A Qe A ; \
168) N s :(‘Z"///O‘/ A *{r\\’\.\f\ A{ON AT O~ VOO &U Q\0 .
O / / /G@DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
/ Amgsée imprimir este documento... piense en el medic 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 A LA LEY 1581 DE 2012



: 6‘ 3 e . F6.MO12.PP ‘ 29/05/2018
% ﬁ’ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasinavion fo s IyRcrase >
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILEAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIBIA MENDEZ - GILMA $OGAMOSO (CC:40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 8000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: €D CHAPARRALITO LLANERO Direcelon UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA R e TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MERSYE
g 7 o ‘W"W% CUARTA QUINTA | §r E
6 |TPO| NUMERO * o r 7 ' &
$ | DOC. | DOCUMENTO | bR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ | @13 | f 28la|8 % e % Blaldlalell|alglg % g &
H - : = S
01 | RC | 1122043127 JUAN DAVID PANQUEBA MANRIQUE 3 g AlnINAIDISIAMAL (BAIHAL 1A
02 | RC |+1121978730 KEIDY MARIA AGUILERA FIGUERO i ARIPLAANMAILL Inin (B In
03 | RC |~ 1121077257 LIAM MATEO RAMIREZ PERDOMO 5% alniniaiaiAanainl IDITIT I
04 | RC |% 1121986846 BRENDA ANTONELLA PULGARIN SUAREZ al 2 B AN I B
05 | RC |> 1121877478 BRIANA NAHOMI RINCON PALLARES al s NalalalalAAIA MDA [
06 | RC |~1122043052 JERONIMO ALEJANDRO RINCON TAPIA g1+p Nolaalodaiaip] [(MAIA]L A
07 | RC | 1121877468 ANA MARIA RODRIGUEZ NUNGO 3| g Al QA alalannl IMBIA] D
08 | RC |%1123821134 MARIA JOSE CASTILLO APONTE 3 °g NAIRIMAAIAIAL [MALRL D
09 | RC |~1023047196 SAMUEL GIULIANO PADILLA RODRIGUEZ sl s DlAAIAIABIAIN [RIAIN Ih
10 | RC [* 1122042927 THIAGO ARLEY GUZMAN CLAVIJO 3l 1 DA I AINAL [T (T
11 | RC | \1121978685 IAN JHONNIEL CHAVEZ ROJAS 3] a AAIBITITIcI Sl [EITT 1
12 | RC | \1123452643 ANA MARIA SANABRIA RUIZ 3l 7 OO OO LA alnln] s
13 | RC | 1123822057 EMILIANO FERNANDEZ SANTANA 2| 11 Kl AAITITIA AR alnlP] 1A
14 | RC |%e1121980227 VALERY SAMARA RAMIREZ BRICENO 2| o P e T N NN [ 1Y 2 TN I 1A
15 | RC |~1121979848 GERMAN SAMUEL GAONA BELISARIO 2110 nlalalalalaialeal [alpdn] 1B
16 | RC [\ 1123821625 ADRIAN FELIPE GUTIERREZ BORRERO 3l a3 BB AN (Y MOED
17 | RC N\ 1121978791 | CRISTOPHER EREN GUZMAN VILLARRAGA sl a3 Nalalalalpldial (o] 10N
18 | RC [%1121977402 BRYAN ALEXANDER SANCHEZ CONTRERAS 3l o Aok ikl inib] | A
19 | RC |“1122541066 DAEL STIVEN GUTIERREZ PEREZ 3 |k AltAAIBIAIAIRAL ] [N
20 | RC |\ 1122043861 MARIANGEL ESTEVEZ CARRION 2] 9 M A B AIAALA] AN [
by iice
@ " .
}/Grfﬁcaclon 3 ;
e o). (02> /',//{{/ﬂ/ C‘—’hk Mmad- S\ b\ =) (o
o ( / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

G

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 {CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
s FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CHa e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAR20 ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIBIA MENDEZ - GILMA SOGAMOSO CC:40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: W
SERVICIO DE ATENCION: LIT: Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfona UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S OH oL BIASOOE R TEN I &
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
i EDAD SEMANAS E
2 bl e ""'FRI&E‘RA SEG‘:’JNDA TE = cugm Q i r
g DOC. | DOCUMENTO | primiR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ ﬁ @ g g % % 323 0 g ug: gg ﬁ cé: § % g Q 0 g 0 Q g ﬁ % % 323 §
4 Z Q Q Q <
b B R R o
21 | RC [“1120824698 LIAM FELIPE GUZMAN QUINTERO 3l 3 N N S T T N R o[ A Vs VLU
22 | RC |“1121976391 BRYANNA VICTORIA MCNGRAGON RODRIGUEZ 4 DA IO, (A (L
23 | RC |\1122541031 ABIGAIL BAUTISTA SABOGAL 3| 10 Medn sl ANAL AN 1B \T
24 | RC |\ 1121979162 ERICKSEN ALEJANDRO COLMENARES ZARATE o by Alalnl oA ptale] ] 15 1%
25 | RC |=1121725624 CRISTIAN OMAR BONILLA GAITAN 3 DA PO | AP Mg D \
26 | RC |%1122042936 SANTIAGO SANDOVAL RODRIGUEZ al 11 OIS I OIDIAB ] A0 B VL
27 | RC 1+ 1122541355 JADHE ALAIA BARRAGAN FRAILE al 7 pelpe i LA MBI BB D cl
28 | RC|v 1120393204 JOSE DAMIAN FORERO PABON 3|1 MO Alaleinip] (efory] 1B [
28 | RC [+1123453001 PAULA LUCIANA GRACIA BARRAGAN 3| al i Alpdeda ] ety I L
30 | RC |~1123452738 MAXIMILIANO MONTEALEGRE TORRES al s Al nId e alpleled (M 1 L
3 | RC
82 | RC
53 | RC
M | RC
35 | RC
3% | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | RC
De Co ,':,v'm"( il LhlA /a/ 4
bertura , ‘LO /—\' a/j./ e /ﬁ,’ﬂf C’fl\\'\f\c\ S- m\b\q @_
|  MUJERES GEST S L / i CMADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes dgﬁprlmlr este documento... piense en el medio ambientel
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 A LA LEY 1581 DE 2012

/
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ﬁ‘ . B . F6.MO12.PP .
@é’ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
Inf ion:
PALIAG FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM DENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - VIVIANA ENRIQUEZ ©C:35262431-40341390
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: DI CHA T Direccion LUDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
2 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
: EDAD SEMANAS E
= ; [ PRIMERA SEGUNDA TE [~ CUARTA QUINTA w
S |TPo| NUMERO - 7 ® 0 ol T 8
g DOC. | DOCUMENTO | pripgR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 2 | (8183 @ a @ ﬁ @ g ;__; @ % ol@ (&1’ % g @ 'é) Boj s é E cg ,é g
3 ; @ lCIn|Z|Z | o = [ ol 4 (&} § 4 % "4 g o
| G3|Z|E(5|E|5 |28 |5(5|2 |58 2 |E)3(2 |82 83 5|2 2 8
= = = 2 =
01 | RC | +1123820247 ISABELLA CEFERINO RODRIGUEZ 4|7 AlA[AlAlA LA [AIA]L LALALALLA 12
02 | RC | 1121724502 ASHLEY TAMARA SILVA MUFIOZ 4ls Alalalalalalalal] AAALLLA 12
03 | RC |- 1123820467 MARTIN ALDANA ACOSTA 4|5 alalalalain lalall [ALALA A 12
04 | RC |\ 1121075379 SALVADOR GARCIA CANPAZ 4| 4 alalalAlalalalall ALALALL LA 12
05 | RC |“1121976254 LOGAN YERAD TARGUINO BOHORQUEZ 47152 AlAIAIAIAIAIAIA AA A 1L
06 | RC |- 1122042566 LOREN MADELEINE SIBO HERRERA 48 AlA|AIAIAIA L AL A 100 2
07 | RC [ 1121975323 " JOSE EMMANUEL CONTRERAS RATIVA 415 AAAA A A A AN A 12
08 | RC |\ 1123452353 DILAN MAURICIO PINEROS CONTRERAS 41 AlAIAIA AL AALL AIATALL LA 1%
09 | RC |"~1123451055 EIMY LUCIANA ROJAS LEON 4152 AlAIAIAIN AIAIA AD AL 1A 12
10 | RC |\1121976144 JACKE ALEXANDER OLMOS BEJARANO 41 AlalalAlalalalAll IAA A 12
11 | RC | 1122042711 MANUEL ANDRES PULIDO MORENO al7 DAAIAAIA AN AL IAA LA A 12
12 | RC |+1123820333 ASHLEY SALOME MARTINEZ CABRERA 4|8 Alalalalalalall AKIALL A 1L
13 | RC | v1121975732 SHARIT VILLALOBOS VERGARA 411 Alalalalalalalall AA AL LA 12
14 | rRC N 1121976303 DYLAN ESTIBEN LOVERA RINCON 413 A A A alp AL AL AN IALLLA 12
15 | RC [% 1121075759 | CHRISTOPHER GAEL RODRIGUEZ CARBALLO 4|4 AlalalalalAA AL IMAIALL LA 12
16 | RC |« 1123452104 MIA ISABELLA MONTOYA PERA 411 AlAlalAlAlAIAIALLIAIAIALLLA 12
17 | RC | 31121976507 | ESTHEFANNY VICTORIA VALLADARES CARRILLO 48 AlA A LA AAKIALL IAIALA 4
18 | RC | 1121974984 CAMILA ANDREA MEDINA TORRES 418 AlAAIALAIAAIAL L IAIAIALL 1A 2
19 | RC | %1123451966 IHAN GABRIEL OSPINA RODRIGUEZ 418 AIAALAIAALAIALL IAA A a2
20 | RC | 1121074551 EMILY ANTONELLA GALEANO BUSTAMENTE 415 Al A AALALALALALL A A 42
Verificacion
De Coberture L
BRe) 20 SACORA DUGRAS -~ VWA T 0\G/6?
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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 A LA LEY 1681 DE 2012
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% @ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 2 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO.
MES: MARZO ANO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - VIVIANA ENRIQUEZ CC:35262431-40341390
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACGION DEL USUARIO / USUARIA N RO BARG D s S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NIROL 4 MENSUAL 8
& e SEWANAS B E
B : —PRINERA [ SEGUNDA ] CUARTA GUINTA
S |TPO| NUMERO , 7 > = = = 4
g DOC. | DOCUMENTO | pRiMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g alald = g %’3 g i 3 fé’ ‘ﬁ @l = @ ‘Q @i gi % ;1 ol = @ g §
. OIZ e |Olm Olm|Z|Z|x|ClmixX|Z © [ [ Ol |z <
' - ['4 - o =)
HEH R E M H B R AE B R B L 3
= = = = =
21 | RC |“1122942556 DYLAN SANTIAGO SANTOS ACUNA 4 AlAIAIAA Al LIAIAIA Al
22 | RC |M054573782 | GUADALUPE RODRIGUEZ OSUNA 4 AlAIALAIA AN A AIALL |A
23 | RC |\1122042112 JHON SEBASTIAN HERNANDEZ ACEVEDO 413 AlAIAIAA A IAIALLLAIAIALL A
24 | RC | w1122540476 LEXIE LUGIANA SANCHEZ CARVAJAL 3N AlAIAIAMAAIAIALLIAIAIALL IA
25 | RC | %1119512822 DYLAN STEFAN MENDEZ GARCIA 3 AlAIAIAIAIAIAIALL LA ALALL A
26 | RC | 1121976403 SHEILY VALERIA MARTINEZ VARILA a AAAIAA A IAALLIAMAALLIA
27 | PPT |™121974886 ZAMARA LUCIA MARTINEZ QUEVEDO 4 AlalAlan (alalAl ] IAIAIALL IA
28 | RC | ™ 8084996 KHALETH SANTIAGO DE JESUS APONTE MARTINEZ 3|1 AALAIAA A IAIALLLAAIALL LA
29 | RC | “Mo20989748 ABBY MARIANA GAITAN RIVEROS 310 AlAIAIAA IAAIALLLAA LA
80 | RC | 4122042980 THALIANA GAMEZ GUTIERREZ 3|1 AlAAIAAMAIAALEIAAIALL LA
31 | rRC
32 | RC
33 | RC
34 | RC
3 | RC
3% | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | R
o e e
Veérificacion
De Cobertura |, A N
‘ 10 SASDRA DUEDAY - UINANA ERIEZ
(9) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 A LA LEY 1581 DE 2012
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¢ “‘ PROCESO . S
Y PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péginw i do
Clasificacion de la Informacion:
5y IR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICAGION Hejad.de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE CC: 1121855035 -40393906
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDLC RO
SERVICIO DE ATENCION: W Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
TOTAL
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA S ROL BIARIC DE ASISTENGIA e °
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA P
£ EDAD T SEMANAS E
s : PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QU &
6 |TPO| NUMERO 0 Bl T T 1 3 e O ) b
g DOC. | DOCUMENTO | pRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 4 | 8 | @ % @ 2lnld|a E y %’ B3 “E’ wile 3 % Ylgikis g 3 g
% 2| 8lz|z|12(a|E|5|%|8 clEiE|S|Z|2|E|E|5|5 g |4 |E 3
oy S121%|=a uil=3 ~ | =2 el - T A
542§ﬁ>-’g§ﬁ> gg"S s S 2“5
01 | RC | 1122042237 EMMA BALLESTEROS CADAVID 4las AlA A A AlALLISAALLIA
02 | PPT| 6879856 KELVIS ALEJANDRO RODRIGUEZ 4|5 Als Il B lAIAIALL IS i65|A A
03 | RC | 1123452057 JEIRY LUCIANA AREVALO PEREZ sl a Al A INIRISIAIAL L [AMer & A
04 | RC | 1122942675 EVELYN DAIANA WALLES CETINA s AlAT AN IalA TR AL LI AL LA
05 | RC | 1123819807 HANS AYALA CUESTA 4|10 Alal AAIRISIAALL AA e | A
06 | RC | 1120847265 IAN JAVIER FORERO PABON 4l o Alp AL ATALA I AALA
07 | RC | 1122539369 SARA SOFIA LOPEZ SABOGAL 4|10 AR [ARIAIAIBIALL AN I A
08 | Rc | 1122539046 JOEL SANTIAGO ALONSO CORTES i AR LA B SIS I il
09 | RC | 1122540226 EMMA GABRIELA CASTILLO VALDERRAMA ala Ala IA P BN L AR A
10 | RC | 1123452110 ANA VICTORIA GARCIA APARICIO i AlA AL A A A A Ala
11 | RC | 1122042609 MARIANGEL JIMENEZ MARIN als AlAIAR IRAIRA A
12 | RC | 1122540032 MIA KAITLYN OBANDO CALDERON ale Ala A IAIRIAALL IAIA | IA
13 | RC |w1122540117 SAMANTHA ROBLES RICARDO als AlAIRALRAIR LA AlA
14 | RC [ 1122540097 SHARIT TATIANA ARBOLEDA PARDO 4| 8 Ala A N ALA e LA
15 | RC [ 1122540033 MILA SHARLOTTE OBANDO CALDERON 5| Alalsinig i AALL AR 1A
16 | RC |“ 1123820912 JOSE DAVID SILVA PINZON P AR IAA A IAIAIRALL IS AS A
17 | RC [+ 1121976080 SARA ESTEFANIA FANDIRO ALVAREZ T A s I AISIAIA AT AR 1A
18 | RC |, 1121975405 LINDA ISABELLA MURILLO MUNEVAR A-lis Al AR I aAALL A AR A
19 | RC |w 1123820017 FREDY MARTIN RODRIGUEZ CASTRO oty AlAAARAIAR ] IS LA
20 | RC | 1121974540 DYLAN SANTIAGO POVEDA PIAMBA als AlALAAIA
Veériticacion j
20 L3 el Mansey  timote ~ Ledy eadtifucz
) ( ; / i }DéRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

/ Cualquier copi

a impresa de este documento se considera como COPI
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ApCUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

A NO CONTROLADA.
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% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'”‘""“"";g;':z;"'°"“a°'é“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM TDENTIFICACION Hoja 26 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVIGENCIO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE CC: 1121855035 -40393906
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: Direccin UDS: CALLE 24 § Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ARG AR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oL o i MENSUAL g
el SEMANAS i
g : T PRIMERA ] SEGUNDA ] CUARTA GUN &
TIPO| NUMERO = = 5 g 7 a
DOC. | DOCUMENTO o8 lolal lol@lolal lal@lolel. lol8lolal. lel@lonle %
3 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | o | (2@ = f A g @ a|@ 588 glid|z|8| 2|08 § Q|4 @
¢ 2| B|5]5|2|8|E|5]%2(8)8(5/%)8|816|5|5(8|8|8|5!2 (8188 3
I ERER I B EAE N A B E N A S i E A R iy
a3 s s : s
21 + RC | 1121974772 SALOME VALERIA HOYOS ZULUAGA sl 7 A A A A A'IP" A .A*
22 I RC | 1123819030 JERONIMO NARVAEZ CASTRO o Alalalalnlalaln all Ip
23 | RC | 1122042420 SARA JULIANA MOSQUERA PENA ibs alAlplalalalala alAall 1A
24 | PPT | 1122540853 ADRIAN GIULIANO GUTIERREZ RODRIGUEZ R Adlale lnlalalAll [alalall 1A
25 | RC |\ 1123452304 MARIA VALENTINA MALAMBO RODRIGUEZ P alalalalalelaln alall 1A
26 | RC | 1244828002 LUCIANA VALENTINA DOMINGUEZ HARTOG il Alala alalall lalala
27 | RC [*1076989082 DILAN ANDRES VANEGAS OLIVEROS e Alala lalalalall lalalall A
28 | RC | “121977282 DAYLIN AMALIA RUIZ DURAN e AlpalAlaklalallAlalall A
29 | RC | 1033820732 ZARETH MARIANA MACHADO CRUZ 47 AlAA A/ ALLAAIAL
30 | RC | 1.121.974.853 EITHAN MATEO CRUZ GUEVARA el alalplalalnlalall A alall 1A
a1 | RC
32 | RC
33 | RC
34 | RC
3 | RC
% | RC
a7 | RC
38 | RC
3 | RC :
i0
Verificacion
De Cobertyra
| Toly /(*/ //V/// ca/ Maonse  tmore - (e todaques
O (/ RDlNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes dg imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Aalqurer 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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% gﬁ’ PROMOCION Y PREVENCION VekgY'5 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claaificaon de s omme
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio:
MES: MARZO AO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VANESSA ROJAS - ADRIANA PRIETO CC:1121919499 - 1121875034
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025417 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: Direceion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DI DR AR A g
2 s S - . ¥ L g
?’ Sgg Do'\lémfgt\?rc 0 ‘ﬁ 0 o |8 0 [ g 0 ] ‘5’1’ wn|e 0 @ @ é
E_ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . i 8 £ % g g8 § % % g8 § % g g |@ 5|8 :z: @ i é g % g
2| 6130308 |9|8(305 8 5 B E 5 B E R B R e 0 8
01 | RC | 1122540533 HILARY VALERIA LINARES REYES Al i AARENARBITIAAR TIA ¢8
02 | RC [-1123820437 JEYCOB SANTIAGO LEAL RESTREPO al s Ay A JB' AlAAIALL IALA Al 1A 2
03 | RC | 1123620750 MARCO DAVID RODRIGUEZ CAMELO 4ls AlAIAINAIAIAALLIAIAIA A (2
04 | RC |+1122539986 EVELYN LUCIANA GOMEZ DIAZ 4l s AABIAAIAIARLLAIAA] LA L
05 |.RC | \1123451746 LIAM GABRIEL FIERRO RODRIGUEZ i plalAlALAD (ALA AAALLIA (L
06 | RC |- 1121975627 BRIANNA ISABELLA GAMEZ RODRIGUEZ 4l s AlalalalAlRIAALL A AlAl LA \L
07 | RC |- 1121975467 ANTHONY GABRIEL BECERRA RODRIGUEZ 4l 4 AIAIAIAAIALAALLID KA (L
08 | RC |™ 1122540303 | MAXIMILIANO ALONSO LEON PARACUTO a | 10 AlalalAlAAIAIALLIALALA i
09 | RC |~1123821005 MARTIN HERNAN MEDINA SOTO s |10 AlalalalAlplalALLIALALAl A @25
10 | RC |-1122539358 JOEL SAMUEL RODRIGUEZ GARCIA 4 la AlalplalAlAIAIALLIALALA LA e
11 | RC |~ 1121975003 MARTIN SUAREZ ARANGO al 7 AlplAalAIAAAIALLIAIAIALLIA L
12 | RC | ~1122539833 JUAN DAVID JUNIOR JIMENEZ PEREIRA 3|11 AlAlalalAlAR AL K|ALA *Z\ 3
13 | RC |=11225400820 SALOME GAONA CASTANEDA 4l 1 Kl AlpAIALALALL IALAIAL LA (L
14 | RC | ~1121976375 JEINER ANDREY AYA TORRES ol alalpalAARlALA]lL AALA] LA o)
15 | RC [=1121980182 LESLY SALOME ROMERO NAVAS ila AIRIATALA A ApLL IAAIBLLA VL
16 | RC | ~1123452369 LIAN ALFARO OROZCO FRANCO 4l 7 Lol alalplAIALA AlAIALLIA e
17 | RC |« 1122942676 DANIEL SNEIDER DIAZ GUTIERREZ al2 AlalAlalalAA AL |AIAIA T el
18 | RC | -1122540525 JEDIDIAH ALEJANDRO FORERO OROPEZA 4| 8 AlLAIALAALAAA AlALLLA )
19 | RC | 1122539994 LUCIANA : RODRIGUEZ ZAMORA 5! AlalAAIA M AR 1‘% AlAll A 7
20 | RC | 1122539373 EIMY LUCIANA REYES MOSQUERA alo AR A A AAA AL INAIRILIA 12
oTAL § 1
0 /\//’_ -
O N v PAdaong Prefo - Vecesa Poar
QO ( / /OOéRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
N

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE

ualquier
TRATADOS

Ag?(de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

pia impresa de este documento se considera como COPIA

NO CONTROLADA

DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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De Cobertura |y

yd

'ﬁ.‘ \ koD 2000512018
% @ﬁ* PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o o ol
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000143 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VANESSA ROJAS - ADRIANA PRIETO CC:1121919499 - 1121875034
MODALIDAD DE ATENCION: ~ INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM [mentiFicacion Hom - de d
NT 8920001463 NUMERO DE CONTRATO' 50002132025 Regional META Centro Zonal 4 Municpio ACACIAS
MES: | MARZO ANO 2025 Nombre Agenie Educafivo (). LISA MARIA CARABALI CC: 1122142340 NIVEL JARDIN 2
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS ___ 5000600123669 Nombre Unidad de Survicio/ Unidad de Atencion COt DIMAMAPCA
SERVICIO DE ATENCKR CO!INSTITUCKONAL SIN ARRIENDO Drocoién UDS ___CR5 CALLES 3Y 4 BARRIO CENTRO DINAMARCA Teiéfono UDS 3173017066
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
Lo SEMANAS
£ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA TR .
g TIPODOC. | NUMERD DOCUMENTO
5 PRMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g i & g " § ” g
2lo|a|8 212 |n|8 219 |ald ] AR 2 AR
AEHEHBEHREHERHEHEEHEEEEEEE | §
%%3532%‘333235532;3532;3 FREARS 3 |
ol woe | 1323515851 UAM SANTIAGO GUTIERREZ MENDEZ 04 | o4 AlA Alila AlPLAIA A \C| O
ol woe | 1300000381 DARWIN DAVID SOLANO AVAREZ | 04 [ 09 AlaAa A A alalalpl4 Oo
ol nup | 1065924463 ROMAN RUEDAS DIAZ 04 | 07 A A P‘ A AlAalIAIALA 10| O
ol Nup | 1120820216 | CRISTOPHER EMANUEL SANCHEZ ERASO 04 | 08 AlpIpAA AAlplalAa 0|0
« Nop | 1178.963.486 KEINER ANDRES ESTACIO PERLAZA 04| 05 Alplplplol |AalAAAlIA 0|0
ool up | 1120824373 KATTY NALIETH PEREZ PEREZ 04 | 05 Alpip A o AlalAanln hO!O
o s | 1072753357 KENAY DAYANA SUAREZ HERNANDEZ | 04 | 05 A A A~ plalAlAlAa 0|0
ol wup | 1072753356 EMILI SOFIA SUAREZ HERNANDEZ | 04 | 05 AlalALA & AalA|AA 0|0
o wup | 1149204411 DANIELA SOFIA ARIZA NUREZ 04| 05 AALIFIA alAIA alA 0i0
o wup | 1152948422 [MATHIAS DE JESUS MOLA BANDERA 04| 03 Alp Alpla AlAlalelAa AD|O
o nup | 1122147.493 |MARIA ISABELL AMOROCHO SALAZAR 04| 03 Al Aalpl nAlalp] A 10 10
ol wup | 1122147489 |VALERY YUCE VILLEGAS GARCIA 04| 03 AlA & Al A AlA Al 121
Nup | 1116925199 [JULIANA CUELLAR FORERO 0403 Al A|IA A | P Alalalap o
o wop | 112301738 NASLY SOFIA LADINO SAENZ o4 | 02 Al plAalAa A alal pl 00
o wp | 1122107571 DAVID FELIPE ACOSTA camacd | o4 | 02 AlolpalAlal [(plAlalalA 40O
o np | 1122147569 ERIKA DAILETH VENTURA ARIZA o4 | 02 AR pl AlA AalalalAala {0|0
| wp | 1122147676 |[ANGEL NICOLAS MORENO TORRES o401 AlAIAIA A AlAlale] & 0|0
o wop | 1120824466 [LZETH ISABELLA OROSCO JIMENEZ o401 MAIAIA | xlalalalAa 40 [0
o nop | 1122147575 [owan GAEL CARABALI MINA o4 | 01 Alaln o el A alalplé 9]0
x| Nup | 1120824490 |MARIA CELESTE MURILLO ACURA 04| 01 Al A Al A alal el Al A 10
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