Componaents (Cuando apliqus)

PROCESO F3.006.PP 1300812028
w ¥ o Version 1 Pégina 1 da 1
FAMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION . = pe
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ™" cenrag pE EDUCACION Ne. dal Contrata (Guando 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplicyue ESPECIAL DE VILLAVICENCIO apliquey
Nombre del responsable del No. de Ciclo de menu
talento humana en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o identificacion del INGENIEROS segin minuta (Cuando | Ciclo 2-Menu & | LU9ar en donde ss PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
damarotia dute grupo b raaliza la actividad
Curso de vida de los ENTRE 6 Y 8 AROS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Acclén ESPACIOS DE INTERES Facha del desamrcllo del /0672025 Hora da Inlclo 790 AM Hora fin 1130 AM
participantes 29 DIAS Transversal . encuentro
'ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAg | D95eripecién da la tamitica DIA DEL CAMPESING

TIPO DE N DE o EL PARTICIPANTE RECIBI®:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE oot (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE A

e oblidion REFRIGERIO | MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ TI 1122937737 /

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO il 1123817042 4, A’

ISABELLA 5 VIDAL VILLARRAGA Tl 1105385814 (" »f/

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA Tl 1121952661 J, (}a

MATIAS - PATARROYO MENDOZA Tl 1118378251 _,‘_ 4’

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ il 1122937451 .f/ (}

L

IAntes de impHmir este documento. . plense en el medio ambientel
Cualquist copia impresa de ests documento se cansides come COPIANO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS [ 7 ™Tin 2 &1 4 ") [Tl =7 WRes s wader oo ne 22508 PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1361 DE 2012°



PROCESO F8.GO6.PP 130512025
w PROMOCION Y PREVENCION - e
FAMICIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION de la
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador (Cuande DE EDUCACION ESPECIAL DE No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de menu
talenta humano en of ADRIANA ACOSTA HERRERA N e et on MARINEROS sogin minuta (Cuando | Ciclo 2 Meny § | LUgAr en donde se PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la gruipo apiique) realiza |a actividad
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Accién Facha del desarrolio del o i
b ENTRE § ¥ 8 ANODS, 11 MESES ¥ 20 DIAS Lidosurinid ESPACIOS DE INTERES e 13/0672025 Hora de Inlclo 7:30AM Hora fin 11:30AM
Componanta (Cuando apllqus) | ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE | Descripecién do latemitica DIA DEL CAMPESING

“EL PARTICIPANTE RECIBIE F "
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO OE s (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE VR
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES) .
ALAN JACKSON LINARES LINARES I 1069901600 J. (7/.
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 -}' (%
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA Tl 1122938703 ,\' OL
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ I 1123817502 X /
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ Tl 1122535313 4’ 7[
FERNANDO ALBERTO VALLE DEVIA Tl 1125232732 = QL
JERONIMO % ALZA GONZALEZ T 1123448583 x X
VALERIA . BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 )( ,\/

|Antes de imprimir este documento... plense en e medic amblentel
Cuslquisr copla impresa da ests documanto 18 considers camio COPIA NO CONTROLADA
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ =7 =7nn 4 + "o ries = wm e ds amir v i3 PERSONALES DEL KCBF Y ALALEY 1581 DE 2017

i
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PROCESO F3.60€.PP y—
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 da 1
byt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacién ds s Clasifi
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50003162025 Dapartamenta META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de menu
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o ldentificaciin del CAPITANES segin minuta (Cuando | Ciclo 2+ Manu 8 Luganan dondese PUNTO F1J0 CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIG
d de la actividad e aplique) . -
o || EHTNECHYATAOR AWM Thho Acuialiits ¥ Ak ESPACIOS DE INTERES Fecha dol desarrolio del | ;3050005 Hora de Inicio 130P.M ‘ Hora fin I 530PM
ORIENTACION PARA LA
Componanta (Cuando apliqus) | ELIMINACION DE BARRERAS | Descripecién de la teamitica DIA DEL CAMPESING
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD | DocuMENTo pe| N' OF BOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) Moy
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL | [ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ Tl 1020115181 )( X
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 )( )(
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO Tl 1123436584 X X
CESAR JESUS ZAMBRANG PEREZ Tl 1122520624 )& X
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY Tisoy I 1122522658 >< X
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ T 1033757128 /\ X
JUAN JOSE VALENGIA OLARTE I 1208213020 ¥ p @
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMING TI 1085307287 )( X
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON Tl 1141516580 )( /‘( 2 K Cl‘ on
LuIS FERNANDO NUREZ CACERES TI 1122519027 7L 9
MIGUEL ANGEL CASTRO . TI 1123805185 )( X RN -\ .
SEBASTIAN < LINARES CANO T 1122523728 r'\- ‘_q
Antes 42 Imprimir este documenta. . piense en o medio ambientel

Cualquier copia impresa de ests documento se Cansiders como COPIANO CONTROLADA.
“LOS DAT(S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [~ '~ "n7 1 1 N2 Wit = navisurmuw s e ~ewog PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 20177




PROCESO F9.GOE.PP 130612025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1 de 1
PAMITAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION oG dula b P
Nombre del Operador (Cuando ”cemu:gomnsme;umcmmsmm No. dei Contrato (Cuando — Do T Munieipio VILLAVICENGIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombra del responsable del No. de Ciclo de menid
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o ldentificacidn del OFICIALES eogrin raingts (Cuands | Cialo2 <Ml Ligu.s donges PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad i apligua)
Curso de vida de los ENTRE 10 ¥ 13 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Acclon Fecha del desarrolio del .
partici Y 29 DIAS Tran ESPACIOS DE INTERES - 13/06/2025 Hera de Inlclo 1:30 P.M ’ Hora fin 5:30 .M
ORIENTAGION PARA EL
Components (Cuando aplique) | DESARROLLO Y ACCESO A n'“"’“?m:: temiton DIA DEL CAMPESINO
ENT
- ' T EL PARTICIPANTE RECIBI
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD L “wm“‘ (MARQUE CON UNA X) Al
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO I 1122525755 g_é 'y “ 6
L. L Y™
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ TI 1025150613 )C' } 4
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS Tl 1127723258 X ’\/
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO Tl 1123813722 X ¥
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028801187 + F/
DIANA - RODRIGUEZ LEON Tl 1151200625 X )C
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ TI 1127388688 X >(
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA Tl 1028996994 )( X
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA Tl 1122530086 )( 'd
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ Tl 1123443282 }( \><
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA Tl 1125002717 7(*\ ~
LuUIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ T 1029150842 A< >§
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA TI 1123444473 (]L 4
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO Tl 1029964823 )< % |
SARA VALENTINA ORTIZ AYA I 1121841520 X /Y
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ I 1121910783 )( X & 6 h 9 -f 0\
onoy,
7
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA Tl 1123811082 . )( D n
=4
X Vaole o
Artes de imprimir este - piemse en o med ]

Cualquiee copia imprasa de ssis
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [~ *~ =7nn »

NO CONTROLADA
STIRATIUTATS = N tT08 PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 OF 2012°



F&Oﬂ!!ﬂ - FB.GO6.PP 13/05/2025
OCION Y PREVENCH
QP PROM Versibn 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacion de la il P
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando m...?‘ xﬁmm No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
' aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO Splinus)
Nombre del responsable del No. da Ciclo de ment
talento humana en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificacién del INGENIEROS segin minuta (Cuanda | Ciclo 2-Many 8 | LUg3r en donde se PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
dola grupo realiza la actividad
bt bt BHTRE Y0 AROR 1T MRSRA Y | T it & Adatte ESPACIOS DE INTERES P 0 deatclo el | aaomns Hora da Iniclo 30PN Hora fin 530 P.M
ORIENTACION PARA LA
Componants (Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERAg | Descripectén do latamitica DIA DEL CAMPESING
JNICACIO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE mgmg
IDENTIDAD REFRIGERIO HA‘I"ERIAL]EG 4
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 X X
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO Tl 1029967815 % ¥
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS Tl 1026968410 ' )<
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ Tl 1123816208 f}\ \/
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ Tl 1125003255 "L 7L
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122938479 ')( ,(
SAMUEL LEONARDO ECHEVERRY ROJAS I 1123448180 /{& 0‘
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ TI 1222127916 Y 7( ‘-5 EB% ‘ ‘[ \&
A L e I 0 %
v
.
de imprimir este documentc. . pieme en e medic amblente!

Cusiquisr copia Impress da #sta douMento 58 CaMKICen como

NO

COPIANO CONTROLADA
“LOS GATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [~ *~ mm 1 @ ~or bans =s ~mur s imaer e S~ 8 PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2017

|
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PROCESO F9.GO6.PP 13/05/2025
w PROMOCION Y PREVENCION e : = e
PARILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION de fa Inf o
Nombre del Operador (Cuando | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRODE | No. del Contrato (Cuanda
apliqus) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) fomatezezs Departamento META Mimlolpio ViLAvICENCIO
Nombre del responsable del No. de Ciclo de menG

talento humana en el ADRIANA ACOSTA HERRERA Moot o lasntRosotio o MARINEROS segin minuta (Cuanda | Cioio 2-Menu g | U827 en donds se PUNTO F1J0 CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad arupo __apligue)

Cursao de vida de los Tipo de encuentro o Acclén Fecha del desarrolio del e

ptr ENTRE 6 Y 8 AROS, 11 MESES ¥ 20 DIAS iy o ESPACIOS DE INTERES i 1310612025 Hora de Inicle Hora fin 5:30 P.M
ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE | DO5oriPecién da la tamética DIA DEL CAMPESING

Componaents (Cuando aplique)

abordada

SEGUNDO APELLIDO

FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE

OBSERVACIONES

MATERIAL(ES)
DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON TI 1121968507 E -f
DAVID SANTIAGO PREETO CIFUENTES RC 1122536864 ’L 7/
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 X P
JOSELITO > PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 7N A
JULIETA - CAMACHO TORRES RC 1120475373 )Q 'SC
LAUREN DAINERYS ZUNIGA SEPULVEDA RC 1234792015 -( r)\ |
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA Tl 1121968805 )(
SAMUEL . MARTINEZ MARTINEZ T 1233915628 N 9
SANTIAGO - PACHECO RC 1123818418 T 4
TIAGO YERARD LADING MEDINA RC 1108457689 X }0
=

IAmtes de imprimir este documenta. . piema en e medio ambiente’

Gopla imprasa de

widera como C

Cuslquier con NTROLADA
*LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADDS [~ *~ =9m= * ¢+ =n I s == saus s i ome nov 8 BERSONALES DEL iCBF ¥ ALALEY 1581 OE 2017
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PROCESO FU.GO8.PP 1/05+2025
w PROMOCION Y PREVENCION T e
Lo FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION de la Informacin: G
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre de! Operador (Cusndo | ASCCAACION DE PADRES b No. del Cantrata (Cusndo dlsi1bamis . — ol R
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre dal nsable del No. de Ciclo de mend
ki hiknas snal ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificacién det 2 CAPITANES seglin minuta (Cuando | Ciclo 2 - Menu g | -Ug@ar #n donde sa PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la L ' spllque) Pt
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de encuantro o Accién - Fecha del desarrollo dal .
 puticipantes ¥ 28 DlAS Transversal BAPACKIS DR INTRRES prvarly 16/06/2025 Hora de Inicio 730 AM Hora fin 11:30 AM
i PARA LA
Componente (Cuanda aplique) | ELIMINACION "‘"""":‘.m tarnitics IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE| V' PF {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE S A
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON T 1120057532 X
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN TI 1029980151 x v
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN TI 1121966277 a" \
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806659 )& \(
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ Tl 1106307327 y Af
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS T 1029993483 0& <
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 K X
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ Ti 1122516570 ‘ )
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON Tl 1120569031 l’_ ) L .
(9] !5 <A I a
MAICOL DAVID ) SANCHEZ il 1029961990 ~C ?C
f
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS TI 1029986934 & D(
RAUL SANTAGO TOLOZA MARTINEZ TI 1118198142 A«— )l' . ROU ]
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ i 1121878144 ,\—— _"
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA T 1122523968 )\ b e
SARA ISABEL ACOSTA AGHURY T 1020148885 )( X
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS Tl 1206213579 ;/ A/
YEM VIVIANA BOJACA LOZANO T 1123608100 l, X
YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ TI 1123806573 7\ JA
F ] R
POR
YUNAYLI z ESCOBAR PEREZ ST 5680085 3= i
VRries d¢ Impimir 5t  prene on ol madio ambiente
I e e COPA NG CONTROLADA.

"LOS DATOS PROP(

[eglads o T Y fod Lo

e Ly

prerry

DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




Cusicuis: copis impresa de ssts documento sa considers coims COPIANO CONTRULADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ 71707, 1 # norimins e wn sy v ne ni08 PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°

PROCESO FU.GO6.PP 1200512025
w PROMOCION Y PREVENCION —— S
PAMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION gl Clasit
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | " e\ rpe pE EDUCACION Mool ontsta (Cuands 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENGIO
apligue) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del rasponsabla del No. de Cicio de mend
ke hatwano st ol ADRIANA ACOSTA HERRERa | NomPre o identificacién del OFICIALES segin minuta (Cusndo | Clelo 2 Menu 9 | LUJar an dands se PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
|_desamoliode taactividad | e aplique)
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrollo del
participantes ¥ 29 DiAs Tisnevensal ESPACIOS DE INTERES entisanbe 16/06/2025 Hora de Inicio T30 AM 1 Hora fin 1130 AM
ORIENTACION PARA EL
Components (Cuando aplique) | DESARROLLO YACCESO A | D*ScriPecion de a tematica ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N*DE g?ﬂ%‘nﬁ:“o BE FIRMA DEL PARTICIPANTE OBSERVACIONES
IDENTIDAD
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ Tl 1122527778 OL y 6
AN D
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA TI 1144724969 ﬂ( 4 I
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 |)< B(
JONATHAN - ORTIZ GARCIA T 1029998209 T +
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ I 1125002576 f& —7’-
JUAN DE JESUS RENDON RICO T 1130276841 )( )r
JULEETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO Tl 1121911144 *\ *
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO TI 1121911699 )‘_ l,
MATTIAS . MEDINA ORDONEZ TI 1029966314 (\‘ ‘\/
MIGHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 p= . A.
A’ 'Rc(’m" YN
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA Tl 1122525356 \_ ,}—
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO Tl 1028964907 9( )( v i LSQ N
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA I 1119890912 j( X
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO Tl 1122035156 VL —_
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ TI 1144725232 7( >
IAntes de Imprimir este documento... pemie en el medio ambiente!



PROCESO FI.GOB.PP 1370872025
w PROMOCION Y PREVENCION o P
HTAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ch én de o st
ASOCIACION DE PADRES DEL

Nombre del Operador (Cuando phriagrgr iy No. del Contrato (Cuanda woonH ey E— META —— VILLAVICENCIO

aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de men(i

at hatne G DRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o ldantficacién del INGENIEROS segiin minuta {Cusndo | Cicio 2 - Menu 9 | U907 &1 donds se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la arup aplique) Sofvided :
Curso de vida de los “’"“"—.‘;&"3" WESES Y | Tipo de sncuento o Accién SFALIUE DEMTERES Facha del desarolo dal | 1506005 P S— R e
Compenente (Cuando apligue) |  ELIMINACION DE BARRERAS | De8cripecién do la temdtica LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)
TPODE | “ [ EL PARTICIPANTE RECIBIO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD  |DOCUMENTO pE| M D DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE SR A s
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) N
ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122937737 X X
ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO TI 1123817042 f}\
X
i

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON TI 1123444000 4 ‘*

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA Tl 1105395814 *-\ ($

LAUREN VALENTINA LEAL OLNVERA Ti 1121952661 & +

MATIAS : PATARROYO MENDOZA T 1118378251 g\ J

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ Tl 1122937451 &‘ $

Cumbgsel
“LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS [ * 7/ wmns o8

IAntes de Imprimir este documento... piense €0 ol medio am
T Copia ITpresa 36 ala KU b4

ierrte]

conidara como COPRA
P AT TR T LT A niv0g PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1581 DE 2012

il



PROCESO F3.G06.PP 13/05/2028
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Cusificacin de la Clnsif
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador (Cuando EDUCACION ESPECIAL DE No. del m (Cuande 50003162025 Depirtainionts META Municipio VILLAVICENCIO
splique) VILLAVICENCIO d
Nombre del responsable del No. de Clclo de mendl
talento humana en el ADRIANA ACOSTA HERRERA Homsien o ihiniflesolin e} MARINEROS segiin minuta (Cusrdo | Clclo 2 -Menu § | HUSAr on donde se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
o da Ia grupe Hiqus) realiza |a actividad
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del
ENTRE 6 Y 8 ANOS, 11 MESES Y 20 DIAS. b= sl ESPACIOS DE INTERES i 16/06/2025 Hora de Inicio T30AM Hora fin 11:30 AM
Descripccion de la tematica

Componente (Cuando aplique)

ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE

TIPO DE

N* DE DOCUMENTO DE

EL PARTICIPANTE RECIBIO

ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE DocuMeN (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE Byt
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 7(
ARIADNNA JULETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 X _L
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA Tl 1122038703 l— .-\/
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ TI 1123817502 L _l
— 4 o
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ TI 1122535313 ~ v é \
JERONIMO . ALZA GONZALEZ Td, 1123448563 X )(
SAMUEL 5 MARTINEZ MARTINEZ il 1233915628 ~d_ w[
VALERIA . BRICERO HERNANDEZ RC 1011254259 . Ve

Cusbquier copla Impresa
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS 7 "~ 7

TAntes de imprimir este documento. .. plemse en el medic amblentel
consdara.

COPIA NG GONTROLADA
™ Y08 PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY Y581 DE 2017

i



PROCESO FR.GOS.PP 13/05/2025
w PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pigina 1de 1
PAMICIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacion de In Informacién: Clesificad
ASOCIACION DE PADRES DEL
Mombre del Operador (Cuanda | " ce)rae oE EDUCACION No. da] Camtran (Casito 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO *phaue)
Nombra del responsable dal No. de Ciclo de meni
talento humano en al ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nembreo ""'"“"“"’““ ol CAPITANES segiin minuta (Cuando | Clclo 2 - Manug | -49%° ':m PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad i _apligus) tesi
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién NTER Fecha del desarrollo del 6/06/2025 130 P.M 530 P.M
participantes Transversal FAPACION DE X = encuentro ! Horaica Inlclo Heotaly
ORIENTACION PARA LA
Companents (Cuanda aplique) | ELIMINACION DE BARRERAS | D*scripecion de fa temitica IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
¥

TIPD DE EL PARTIC I
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO pE| ' DE DOCUNENTO DE (MARQUE FIRMA DEL PARTICIPANTE ok
IDENTIDAD REFRIGERID MATERIAL(ES)
ALEXANDRA = RAMIREZ ALVAREZ Tl 1020115181 >< \(
ANGEL DAVID GARCIA ROZO TI 1122925764 x X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO m 1123436584 b X - A hh L})
w
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ Tl 1122520624 >‘ )\ . thq b
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY TI 1122522658 ' -} -
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ TI 1033757128 )( )(
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE Ti 1208213020 )( )(
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMING T 1005307287 )\ )(
KAREN SOFIA MALLAMA CGALDERON R 1141516580 )ﬁ )( K Kym
Luis FERNANDO NUREZ CACERES TI 1122519027 )\ }
MIGUEL ANGEL CASTRO . TI 1123805185 >‘ )‘ . M ; O)U
. LQve)
SEBASTIAN - LINARES CANO Ti 1122523728 X ’\/

1Anta dc Imprimir este documento... piense en ¢l madio ambientel
Cusiquisr copls Impresa de sats documanta se conskdars como COPIA NO GONTROLADA
"LOS DATOS SERAN Framrnne AL A DR T AT TR AT s isne TS A 24708 PERSONALER DEL IGBF Y A LA LEY 1881 DE 20177




de

documentD s Colisklera (oo COPA NO GONTROLADA,

TONITINTATS 7 71T 08 PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cuskyuler copin improsa
*LOS DATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS [ *~ "

PROCESO F8.606.PP 1310872025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
PARTRR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Claaffcacién de ia Informecis
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operadar (Cuando | ™" ey e b Epucacion No. del Contrato (Cuanda 50003162025 Departamento META Municlplo VILLAVICENCIO
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplidum)
Nombre dal responsable del No. de Ciclo de meni
talanto humano en i ADRIANA ACOSTA HERRERA | NOmbre o idantificacion dal OFICIALES segin minuta (Cuando | Clclo 2- Menu g | 4907 en donds so PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad arupe aplique)
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES Tipo de encuentro o Accidn Fecha del desamolio del i
partici ¥ 29 DIAS T poal ESPACIOS DE INTERES 16/06/2025 Hora de Iniclo 1:30 P.M | Hora fin 530PM
ORIENTACION PARA EL
Components (Cuando aplique) | DESARROLLO Y ACCESD A “““"':::m tndtica ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
v (TAS
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  (DOCUMENTO pE| N OF DOCUMENTO DE (MARQUE FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE ORSRRVAGI
IDENTIDAD REFRIGERIO
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO Tl 1122525755 )< K AA rsi a n
I
—
Jrle
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ TI 1025150613 * 7L fg ;
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS TA 1127723258 )’\ X
ANGEL MARTIN NOVOA MORENOQ TI 1123813722 X( )(
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANGO Tl 1028901187 ’7& 3{
DIANA - RODRIGUEZ LEON TI 1151200625 A—_ ‘J—
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ T 1127388688 r}— 7’——
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA TI 1029996994 X )(
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 7\ X
JOSPNAYDER . PARRADO HERNANDEZ Ti 1123443282 ' j{_
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA T 1125002717 % )(
Luis ANTONIO FARFAN ALVAREZ Tl 1029150842 + i
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA Tl 1123444473 )( e
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO I 1029964823 x X
SARA VALENTINA ORTZ AYA TI 1121941520 p¥¢ X o
-
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDOREZ TI 1121910783 ) . ‘;l \ r a
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA Tl 1123811092 )g ,){ m n '
18 v
—
[Antes de Imprimir exte mento... plenie en ol medio ambiente!

i



i

abordada

PRIMER APELLIDO

SEGUNDOD APELLIDD

"~ Tieo pE
DOCUMENTO DE

N* DE DOCUMENTO DE

'EL PARTICIPANTE RECIBIO: |

(MARQUE CON UNA X)

FIRMA DEL PARTICIPANTE

3 PROCESO F3.GO6.PP 13/05/2025
@ PROMOCION Y PREVENCIGN Version 1 Pégina 1 e 1
UIAR FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION P
ASOCIACION DE PADRES nen.
Nombre del D:nrdm (Cuando CENTRO DE No. del Contrato (Cuanda 50003162025 Departamanio META Municiplo VILLAVICENCIO
splique) EAPECIAL DEWLLAVREIIGH wplkiue)
Nombre del responsabls del No. de Ciclo de mend
talento enel ACOSTA HERRERA | Nombreo ""‘“n""““" del INGENIEROS seglin minuta (Cuanda | Clelo 2 - Menu 8 """'n '; doride e PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad bsizs osplique)
Curso de vida de los ENTRE 6 Y 8 ANOS, 11 MESES Y ﬂpoﬂlmaw Fecha del desarrolio del i 530 P.M
partict o] i ESPACIOS DE INTERES O 16/06/2025 Hora de Inicio 130P.M Hora fin 30
Componante (Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERAS | Detcripeeidn de la temdtica LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE il |DENTIDAD et | SATRMATR OBSERVACIONES
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 X )(
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO T 1029967615 >( X
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS TI 1029968410 K X
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ i 1123816206 7( )L
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ Ti 1125003255 CL +
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA Tl 1122936479 x )(
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ T 1233806396 >< %
SAMUEL LEONARDO ECHEVERRY ROJAS TI 1123446180
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ TI 1222127916 x y 4 m? , 0

Aot & =

copla bmgresa de sste documents

el medio am!

biemte!

COPA NO GONTROLADA.

Cualusr s conakders coro
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADUS 7 *~* ¥ nao L """'“""" TUITIANCATD °T ~T08 PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2017



[ PROCESO F9.606.PP 152028
w PROMOCION Y PREVENCION e e
CAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYD A LA INCLUSION c e
Nombre del Operador (Cuando | ASOGIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | No. del Contrato (Cuanda
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO apliaue) BoRT3haney Departamento META Munlciplo VILLAVIGERCIS
Nombre dal responssable del No. de Ciclo de mand
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA e MARINEROS segin minuta (Cusndo | Ciclo 2 - Menu's | LUGAr en donde sa PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la actividad aplique)
Curso de vida de los Tipo de encusntro o Accién Fecha del desarrolio del 3
pebbsrptes ENTRE 6 Y8 AROS, 11 MESES Y 20 DIAS ncuenay ESPACIOS DE INTERES el Gugar 1670672025 Hora de Incio 130P.M Hora fin 530P.M
Compenente (Cuando aplique) | ASISTENCIA DE VIOA INDEPENDIENTE ““""“‘m ——— ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
TIPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD | DocuMENTD g N* D DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE ta it Y
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON Tl 1121968507 % g_
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 'J— 4’
JORGE VAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 x y
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 b 4 K
JULIETA - CAMACHO TORRES RC 1120475373 J— 'DI_
LAUREN DAINERYS ZUNIGA SEPULVEDA RC 1234792915 L + )
w
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA Tl 1121968805 ){ )‘
St
SANTIAGO - PACHECO DiAZ RC 1123818418 X <
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457698 :)( o<

Cumuiles
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAT,

IAmtes de Imprimir cxte documento... plense en e medio smbl

opla Imprusa e aste FcUMeRt: 8 conskdera corn GOPIA NG CONTROLADA
ADOS [ 4t wmnm 41 ¢ mot by s T v s~ e w05 PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1861 DE 2012°

it



PROCESO FA.GO8.PP 1370512025
w PROMOCION ¥ PREVENCION —— e
PARMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clusificackin de ks Informacién: ClasHicads
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ¢ yren be EpucACION No. del Contrato (Guando 50003162025 Departamenitn META Municlpio VILLAVICENCIO
#pique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mand
Taienio bimano s e ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o ldantificacién del CAPITANES sogiin minuta (Cuando | Ciclo 2 - Manu 10 | 2183 en donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarolio de la actividad e aplique) .
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accidn Facha del desarrollo del
icip Y 29 DIAS T S ESPACIOS DE INTERES G 17/06/2025 Hora de Inicio T30 AM —[ Homa fin 1130 AM
ORIENTACION PARA LA
Componente (Cuando splique) | ~ ELIMINACION DE BARRERAS | Deecripecién de la tamitica LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)
TIPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  [poGUMENTO pi| " OF BOCUMENTO DE {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE e i
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON T 1120857532 b >(
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN T 1029990151 X
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ARNANGUREN Tl 1121066277 O{ Dl
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS TI 1123806659 K x
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ ul 1106307327 x X
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS il 1029993483 Ol\ 7L
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 )Q X
LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ I 1122516570 X )(
LUisA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 N B(
MAICOL DAVID NIRO SANCHEZ Tl 1029961990 ‘K \,o
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS TI 1029986934 & X
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ Tl 1118198142 5( X
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ Tl 1121878144 S _ Aw
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA TI 1122523068 X X
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY T 1029148895 )( %
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS T 1206213579 5 i A
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO TI 1123808100 Y 6 . y 'f } m !
YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ Ti 1123806573 Qi J’
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ ThoEcoon 5680085 X ef
TEMPORAL

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio smbientel

mmcmw-m

Cunkqser copla
“LOS DATOB PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ «~irrma= ot =

comme COPHANG CONTROLADA.
1T A RiTO8 PERSONALES

DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F8.GO6.PP 130872025
w PROMOCION Y PREVENCION s s
v FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificacién d fa info Clasity
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ™ o o o e e GACION No. del Contrato (Cuanda 50003162025 Departamento META Municiple VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO splique)
Nombre del responsabls dal No. de Ciclo de mand
bt gms s ADRIANA ACOSTA HERRERA | Wombre o ldentiicacién del OFICIALES sogan winads (Comade | Clols 2~ i 18 Ligar'sh dohde s PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad grupe aplique)
Curso de vida de lon ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desamrolio del '
M p"“k;' ' DUAS T : ESPACIOS DE INTERES e 17106/2025 Hora de Inicio TIAM i Hora fin 11:30 AW
&
Componente (Cuanda splique)|  ELIMINACION DE BARRERAS M”“:::ﬂ‘? famnitica MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS DE DESPLAZAMIENTO IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ¥DF DocuMmiTO DE FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE et g
) IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ Tl 1122527778 A,\ * b al /g
‘/ﬂ
v— S
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA Tl 1144724969 ? 7{ X
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 X %
JONATHAN . ORTIZ GARCIA i 1029998209 + +
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ Tl 1125002576 } ({'
JUAN DE JESUS RENDON RICO I 1130276841 AT l
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO T 1121911144 ..‘\ 4
JUSSEPH GAMILO SOLANO MELO I 1121911699 _‘__ }-
MATTIAS = MEDINA ORDONEZ Ti 1029966314 Ah~ d‘
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 \)( . p
X N Lt J‘h
Ll S 2
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA Tl 1122525356 "\'\ . J, l
A
< #
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO Ti 1029964907 e W {U
) =
YERSON DAVID VALENGIA ZAMORA Ti 1119880912 "\“ -3‘
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO T 1122035156 {74 L
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ Tl 1144725232 l .,L

Cusiguier
"LOB DATGS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS [+ =t =nnm v+

[Amtes de Imprimit este documento. ., plense en e medio amblentel

cupla impresa de sste tocumsnts sa

coime GOPIA NO CONTROLADA,
as

i i b e T T aesma e e

DELICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

+
i

ikt



INDEPENDIENTE

PROCESO F1.608.PP 1300512025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Tae 1
PARILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ci e la Informacién: Clast
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | *ce\ren o enucacion No. del Contrato (Cusndo 50003162025 bapartaeinto META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombra del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano an el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o "’;.“""""“ dal INGENIEROS segéin minuta (Cuando | Clelo 2 - Menu 10 "“"'u oyl m“"“"‘ PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad Snipe aplique)
Curso de vida de los ENTRE 6 Y8 AROS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del 3 Hewa fi H20AM
s e bt EBPACIOS DE INTERES ol dansers 17/06/2025 Hora de Inicio 730 AM n
A i ASISTENCIA DE VIDA Mpw::n de Ia tematica

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N O e HMAN) | FINUADEL PARTICOANTE |UELLA DBL PAXTIPANTE ety

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ T 1122937737 _+

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 ~

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON TI 1123444000 —J—

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA Tl 1105395814 -%

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA TI 1121952661 *

MATIAS . PATARROYO MENDOZA T 1118378251 A’

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ T 1122937451 }

Cushqier
‘LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS [~ =~ "mnr st s moe b

IAnies de imprimir erte documento... plense en ol madio ambientel
mmmmmumm-m OPIA N CONTROLADA.
™ "iT08 PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




P ]

Componente (Cuando apligue)

PROCESO F9.606.9P 1a/0872025
w PROMOCION Y PREVENCION o T
PAMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION c de la formacién: CA
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Dperador (Cusndo DE EDUCACION ESPECIAL DE Ne. del Contrato {Cuando 50003162025 Depart nto META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVIGENCID Spitsl
Nombre del responsable del No. da Ciclo de mend
humane en sl ADRIANA ACOSTA HERRERA REMREE Wl dat MARINEROS segiin minuta (Cusndo | Clelo 2 - Manu 1o | -UG8r en doncl oo PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
lio de la actividad gripo aplique)
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del fil
ek et ENTRE 6 Y 9 AROS, 11 MESES Y 20 DIAS b reninaily ESPACIOS DE INTERES oty 1710672025 Hora de inicie T30 AM Hora fin 11:30 AM

AC
ACCESO A HERRAMIENTAS DE
TECNOLOGIA E INFORMATICA

Y
Descripeeldn de |a tematica

abordada

ACCESIBILIDAD

EL PARTICIPANTE RECIBIO:

DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE [ |m','j’;'° PE {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE Bl i e
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) ' v
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 K (
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121871025 +_ +
DYLAN GAEL PERUELA MENDOZA T 1122938703 + ~/\
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ TI 1123817502 + 8
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ TI 1122535313 D{ ol » Q’ W
JERONIMO . ALZA GONZALEZ Tl 1123448583 } >(
SAMUEL ; MARTINEZ MARTINEZ TI 1233915628 . L
VALERIA . BRICERO HERNANDEZ RC 1011254250 X /\/

Cuslquier copia documenty
'LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA

IAmtes de Imptimir este documento. .. plense en el medio amblentel
GFIANG COI

impessa de este

conaidurs corme CI
DE TRATAMIENTO DE

NTROLADA
DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2017



PROCESO Fi.GO6.PP 13/06/2025
w PROMOCION Y PREVENCION

. FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION o MML.. ?:.:‘ =
T | e | " —— I isesion
N aiate humame s el | ADRIANAACONTA HERsmmA. | Moo e CAPITANES ok e it | i 2~ Luger ar. doeds we PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPEGIAL DE VILLAVICENCIO
g spiique)
C"“"w‘:'um s ENTRE 14 V;m' THAEAER] Mpo-da pemuarion o Aoclén ESPACIOS DE INTERES Feche tsl detarroie ul 1710812025 Hora de Inicio 1:30PM { Hora fin l 530 PM
Components (Cuando aplique) ﬁmm Dencripcaldn de s tamifics LENGUA DE SEAAS (RUTINAS DIARIAS)

TIPO DE . EL PARTICIPANTE RECI| -
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  |nOGUMENTO pE| M DB DOCUMENTO OE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE B ol
IDENTIDAD REFRIGERID | MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ bl 1020115181 X X A l(:) X Oy nd Ya
-
S N
ANGEL DAVID GARCIA ROZO m 1122025764 X o
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO TI 1123436584 >3 X} Ah\,\\)}
-
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ T 1122520624 "¢ *xob e SG‘P
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TIsoY TI 1122522658 2 >¢
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ Tl 1033757128 ¢ 3(
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE Tl 1208213020 M X
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO T 1005307287 O Q(
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON il 1141516580 & X k
“KOWVEeh
Luis FERNANDO NUREZ CACERES Tl 1122519027 O 0(
MIGUEL ANGEL CASTRO - Tl 1123805185 == & (v ave)
SEBASTIAN . LINARES CANO T 1122523728 X (6%

[Armtes de Imprimir este documento. . plemse en el medlo amblentel
Guslqufer copin Imprsa de sele documantn s conskders come GOPIA NO CONTROLADA,
“LOB DATOS PROPORGIONADOS BERAN TRATADOS [ =~ "onr 2 12 m s nownmiameen o ne ~ 0708 PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 158! DE2012°



PROCESO FL.GO6.PP 1310812025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1ds 1
PATICAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION e Closin
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombrs dsl Opsrador (Cuando | ASCCIACION DE PADRES D No. del Contrato (Cuando — s — i T,
apliue) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO solique}
Nombre dsl responsable del No. de Ciclo de menG
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o Idantificacién del OFICIALES segin minuta (Cuando | Ciclo 2 - Menu 19 | SU8% en donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de fa actividad Wiko apliqus)
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién £ Fecha del desarrolio del
particl Y 29 DIAS T i ESPACIOS DE INTERES encuentro 17/06/2025 Hora de Inicio 130 P.M l Hora fin S30P.M
Companants (Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERAS | Descripeeién de ia tematica MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS DE DESPLAZAMIENTG IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
N* DE DOCUMENTO DE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE P SEGUNDO APELLIDG (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTIGIPANTE
BENTIOAD — REFRIGERIO | MATERIAL(ES) \ OBSERVACIONES
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO T 1122525755 X o A d(\ DKQ
ALISON ALEXANDRA ROZO JMENEZ T 1025150813 e >
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T 1127723258 X > 7
e
ANGEL MARTIN NOVOA MORENQ Tl 1123813722 X y :
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028901187 g g ~
DIANA - RODRIGUEZ LEON TI 1151200625 9(‘ \/
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ i 1127388688 e >SL
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA Ti 1029996094 d\ D( -
Ha hataVhd
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 X h(
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ Tl 1123443282 X el
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA TI 1125002717 X )(
Luis ANTONIO FARFAN ALVAREZ TI 1020150842 7( >
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA Tl 1123444473 )\ )<
MIGUEL ANGEL PIREROS BEJARANOG T 1020964823 X 2
SARA VALENTINA ORTIZ AYA T 1121841520 9( [)t
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDOREZ I 1121910783 )( X .'5 hk? Y o
o .
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA I 1123811092 ){ ‘3< %Vh \ c

1Antes de imprimir este documento... plense en o medio ambientel

Cuslquier copia impresa
“LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS [ ="

de.

eate doCUMentn ss conslders como GOPA NG CONTROLADA.

FTRA 4 s P s e AT s e

“TOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"



Cusigiker copla improsa
'LOS DATRS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ 00 11 2 movirny mer T v sty 72 e =+ v08 PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1881 DE 2012

PROCESO F0.G08.PF 1512025
w PROMOCION Y PREVENCION e Pigem T e
FAMICIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INGLUSION do b Clasi
Nombre del Operador (Cuando | ASOEWACION DEPADRESDEL |\ 4\, ¢t (Guanda S0003162025 Bipuiiamaris VILLAVICENCEG
opliaue) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del rasponaabls dei No. da Ciclo de ment
talento humano an sl ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombreo ':::::‘"“" - INGENIEROS sogln minuta (Cuando | Ciclo 2 - Menu 10 PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACIGN ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Cursa de vida de los ENTRE 6 ¥ 0 AROS, 11 MESES ¥ | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del ;
participantes 29 plas Transversal EEPACGION DE NTEREE encuentro S0P
Components (Cuando apligue) “.mm‘ W_::'::: Somlties ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
N" DE DOCUMENTO DE o
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (MARQUECONUNAX) | FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE
Femcsossind IDENTIDAD e OBSERVACIONES
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO Ti 1122531601 X
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO Ti 1029967815 \i
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS TI 1029968410 L
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ TI 1123816206 i
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ TI 1125003255 y
VAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122036479 L
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ TI 1233896396 Q
SAMUEL LEONARDO ECHEVERRY ROJAS TI 1123446180
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ TI 1222127916 9 E @&T&
—
IAntes de Imprimir este documento. .. plense en &l medic ymbigmiel
e documento se consldera como COPIA ND CONTR!

it
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PROGESO FI.GO6.PP i 1900512025
‘w PROMOCION Y PREVENCION =i [ et
AR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clusificacién de la info c
Nombra del Operador (Cuando | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE |  No. del Contrato (Cuande
splique) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO aplique) 50003162025 Departamento META Municlpio VILLAVICENCIO
Nombra del responsabis dsi No. de Ciclo de mand
talento humano on ef ADRIANA ACOSTA HERRERA Holibea s Eiontilcmcide del MARINEROS segin minuta (Cuando | Cicio 2 - Menu 19 | LUSAY en donde se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarmolio de la actividad e __apliqus)
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Acclén Facha del desarrolio del
participantes ENTRE 6 Y 9 ANOS, 11 MESES Y 28 DIAS Tl ESPACIOS DE INTERES ncaserdie 17/06/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30 P.M
ACCESO A HERRAMIENTAS DE
Components (Cuanda aplique) TECNOLOGIA E INFORMATICA ““"”‘f.:.f‘&': kit ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONGCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
TIPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD  DOCUMENTO D | ' PE DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTIGIPANTE Lol
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIA Fiis
DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON Tl 1121968507 O( y
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 * \(
JORGE VAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 A y
JOSELITO . PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 X )(
JULIETA : CAMACHO TORRES RC 1120475373 D( Y%
LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234792915 )( Y
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA TI 1121968805 9< &(
SANTIAGO - PACHECO DIAZ RC 1123818418 ok e
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 K ‘ \Z

um-ump;m»uum Mmdmﬂowﬁm‘d
e ests

COPIA NO CONTROLADA

mmtmmmmmmumvmr' SIS LIS IMAN I ATATS ©F ~ Y08 PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1541 DE 2012



PROCESO F1.06.PP 130512025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigha 1 de 1
PR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION én co lo
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del “r"“*" (Cuando | "\ TRO DE EDUCACION Ho. del Cantralo (Cussncs 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVIGENCIO
Spliaus} ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre dal reaponaable del No. d Ciclo de ment
e b isgeser ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o idantificacidn del CAPITANES sagin minuta (Cuande | Ciclo 3 - Menu 11 | -Ug n donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
flo de ividad grupo apliqus) realiza la activided
Curto de vidadelos | ENTRE 14Y 17 AFlOS, 11 MESES | Tipo de encueniro o Accén P AIGH DE ITERER Focha del desarrollo del | 1gneazs i i i — e AR A
Camponente (Cuando aplique) ARmTENGIA DI VA Denoripocien Gu s temtties ALIMENTACION SALUDABLE ¥ AUTONOMA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE| M *m bE {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTIGIPANTE O:“W.,cm"ég
IDENTIDAD REFRIGERIDO | MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON T 1120957532 *, _\,
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN T 1029090151 (\\ -L
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ARANGUREN Tl 1121966277 A— +
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS TI 1123806659 "‘\ -L
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ Tl 1106307327 !'\\ A
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS TI 1029993483 A‘ *
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ Tl 1123805006 3 l
LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ Tl 1122516570 *\ qt
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 7& <
MAICOL DAVID NIk SANCHEZ T 1029961990 X <
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS Tl 1029986934 6L_ "A
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ Tl 1118198142 Vk A
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ I 1121878144 J'_\ /
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA TI 1122523968 ,\\ ,
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY Tl 1029148885 \X (%
SEBASTIAN - GUMEZ CONTRERAS l 1206213579 -57 2
YEMI VIVIANA BOJACA LOZANO T 1123808100 A I
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ TI 1123806573 ) . +
PERMISO _‘
POR
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ PROTECCION| 5080085 a/
TEMPORAL

LAntes de imprimir este documento... plense en 6l medic am blentel
s considers como COPIA NO CONT|

Cuakyser copla documents ROLADA.
'LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS UE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012

Irpress de este

il}



PROGESO F3.GO6.PP 12052025
w PROMOCION Y PREVENCION e m——
PAMITIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Cl dole
Nombre del Operador (Cuando | ASCCIACION DF PADRES DEL |y 1) cantrato (Cusndo — Gpmtiamenis - ik —
pllegus) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO splique)
Nombre dal responsable dal No. de Ciclo de mend
talanto humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificacién dal OFICIALES wegiin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 11 | LUSAr o0 donda se PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACIAN ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
pojpaieided grupo e ks realiza a actividad
Curso de vida de los ENTRE 10 ¥ 13 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Acclén Fecha del desarrollo del i
N eaticinentss V% DlAS otsmanlei ESPACIOS DE INTERES ol e 1610612025 Hora de Inicio 730AM ] Hora fin 1130 AM
ORIENTACION PARA LA
Componente (Cuando aplique) |  ELIMINACION DE BARRERAS | D®Scripecién de la tematica LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)CERCANG)
[
DE DOCUMENTO DE Pl NOVEDADES U
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO e iy | [MARQUECONUNAX) | FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE oNOVEDADESL
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122527778 - Y m (A
e lm
Y
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA Tl 1144724969 >( "‘f‘
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA TI 1148703673 )( L
JONATHAN . ORTIZ GARCIA T 1029998200 ;« %.
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ Tl 1125002576 } &,
JUAN DE JESUS RENDON RICO T 1130276841 L A..
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO TL 1121911144 ¥ Y
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911699 %\ (Y
MATTIAS - MEDINA ORDOREZ TI 1029966314 %’- A’
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ Tl 1122526028 K K
NICOLL SOFIA MARTINEZ GABRERA Tl 1122525356 ‘ _I
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANGO Tl 1029964807 L o
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA T, 1119890912 ’ \
YERITH SANTIAGO ROMERQ BAQUERQ Tl 1122935156 -l 4
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ TI 1144725232 A\ "S/

IAntss de imptimit este documento... plense en el medio ambiente!
Cuslquisr copia Impresa de ests documents se considers tomo COPIA NO CONTROULADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



PROCEBO F3.GO6.PP 13/05/2025
10 PROMOCION Y PREVENCION e T
PIRITRR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION o G de s o
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)

Nombrs dal responsable del No. de Ciclo de men(

talento humana en sl ADRIANA ACOSTA HERRERA """"""""‘:‘:""""’" INGENIEROS segiin minuta (Cuando | Clelo 3 - Menu 11 "_“_l';":""“': PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de Ia actividad o ~ aplique) ncthvul
Curso de vida de los ENTRE 6 Y 8 ANGS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Accién e Fecha del desarrollo del
" Jepitie L ESPACIOS DE INTERES il i 18/06/2025 Hora de Iniclo 730 AM Hora fin HA0AM
~ ORIENTACION PARA EL
Components (Cuanto aplique) | DESARROLLO Y ACCESO A M’“‘:::;: oo ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
TIPO DE . EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | pOCUMENTO | " DE POCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE sty
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122937737 b} J
ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO I 1123817042 X ?T
BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON Tl 1123444000 X ({
ISABELLA . VIDAL VILLARRAGA T 1105395814 & X
LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA TI 1121952661 X )(
X ]

MATIAS - PATARROYO MENDOZA Ti 1118378251 *
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ TI 1122037451 X X

i

Cupkuier
*LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRAT,

| Antes de impHmir este documento... plense en ¢l medio amblente!

ople
ADOS DE

Inpresa de ests documento se tonsidurs cono COPYA NO CONTROLADA. *
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012°



PROCESO FO.606.PP 1200812025
@ PROMOCION Y PREVENCION — —
Frieiied FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ¢ Clasificada
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nembre del Operador {Cuando DE EDUCACION ESPECIAL DE No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipie VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de meni
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA Neeubte: = W ntoseitn el MARINEROS sogiin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 11| Lugar an donde sa PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
dasarrolio de la actividad grips aplique)
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Accién Facha del desarrolio del
g i ENTRE 6 Y 8 ARGS, 11 MESES ¥ 20 DIAS Socurire o ESPACIOS DE INTERES prdird 180672025 Hora de Inicio 730 AM Hora fin 1140 AWM
“GRIENTACION PARA LA ELIMINACION
Componente (Cuando aplique) | DE BARRERAS PARA LA MOVILIDAD Y b“"""”“m"‘”"“ IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
. EL PARTICIPANTE RECIBIO A
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  [DoCUMENTD pE| N* DF DOGLMENTO DE {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE Py
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES| ;
ALAN JACKSON LINARES LINARES Tl 1069901600 tﬂ o
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 )( )
DYLAN GAEL PERUELA MENDOZA Tl 1122938703 X )(
EMANUEL DAVID BAQUERQ RUZ T 1123817502 )( 3(
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 )< \/
JERONIMO - ALZA GONZALEZ Tl 1123448583 £ ,(
SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ TI 1233915628 e X
VALERIA . BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 ol Sl

Cusiquier copla impresa de esty documents se considera como COPA
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUFRDO A LA POLITIGA BE TRATAMENTO DE

LAntes de Imprimir este documento... plense en o medio ambiente!

NG

CONTRULADA
DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2017



PROCESO ¥8.606.PP 130512025
w PROMOCION Y PREVENCION — ]
PAMIIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYD A LA INCLUSION ci én de lo ¢
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Clcio de mend
talanto humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o Idantificacian del CAPITANES wegin minuts {Cuanda | Ciclo 3 - e 41 K on donie on PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad wupe apliqus)
Curso de vida de los ENTRE 14 ¥ 17 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del
g T e - EBPACIOS DE INTERES oo 18/0612025 Hora de Inicio 130P.M l Hora fin 530 P.M
Components (Cuando aplique) “mm‘ TRaorpeoan el | tealiios ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
' I _— R R T ==
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD  DOCUMENTD p| M OF DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE s
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ TI 1020115181 X X N SN
\ QXQA'- A,
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 X )(
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO I 1123436584 x X e A\"\Y\q
N
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ Tl 1122520624 \< £ *CESo
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY Tl 1122522658 )( )(
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ Tl 1033757128 )( X
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE Tl 1208213020 X )(
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMING TI 1095307287 7( )(
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON TI 1141516580 X x ] !( - ; -
ANEN |
LuUis FERNANDO NUNEZ CACERES T 1122519027 X X
MIGUEL ANGEL CASTRO - TI 1123805185 .4 7( () |%U 6 \
SEBASTIAN - LINARES CANO Tl 1122523728 %'- a’

LAntes de imprimir este docamento. .. plense &n el medic ambientel
COPAND

Cuslguint copie inprsn do este documento sg wonsidur womg CONTROLADA
*LOS DATOS PROPORCIONADOS GERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2017

i



PROCESO FO.GO6.PP 1300512025
w PROMOCION Y PREVENCION = T
PAMICIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYD A LA INCLUSION o i Claslioais
ASOCIACION DE PADRES DEL
‘Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del cor:ll'“ (Cuando 50003162025 De nio META Municiplo VILLAVICENCIO
spliqua) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre dal reapansable del No. de Clclo de mend
St s b ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nomb™© ':'m'“"‘““““ ol OFICIALES segin minuta (Cuando | Clelo 3 Monu 11 | H95 en donde se PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la _aplique)
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 ARDS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accitn Fecha del desarrolio del
“‘H" v S DiAS b b ESPACIOS DE INTERES ity 18/06/2025 Hora de Inicio 130 P.M I Hora fin 530 P.M
GRIENTACION PARA LA
Companents (Cuando aplique) |  ELIMINACIGN DE BARRERAS | D®#cripecién de la tamdtica LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)CERCANO)
[V]
TIPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE| M OF DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE e
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) .
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO I 1122525755 A0 A .AOY 7 Q ')
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ TI 1025150613 K )(
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T - 1127723258 x . G,
ANGEL MARTIN NOVOA MORENQ Tl 1123813722 )( )L
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028501187 )( X
DIANA : RODRIGUEZ LEON TI 1151200625 )( X
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ Tl 1127388688 ,( x
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA TI 1029996994 4 L, -H Y
IS
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 g—— a’
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ TI 1123443282 X /(
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA Tl 1125002717 N ’,\(,
LUIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ TI 1029150842 ;K K
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA T 1123444473 X .)C
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO TI 1029964823 y a/
SARA VALENTINA ORTIZ AYA I 1121941520 > ot
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ Tl 1121910783 x 7( § [‘1 ﬂl (\ &
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA Tl 1123811002 >< >< mnl g j g

IAntes de imprimir etz documents... pleme en ol medio amblentsl
Cuslguer copia Ingeuss S 43t document sa consiura vormo COPYA NO CONTROLADA
Los m*osmcwmsmmeosnsAcuemonumhr.nn:frmmmo DE DATOS PERSUNALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F8.606.PP 130372025
w PROMOCION Y PREVENCION 3 e
FAMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION deln 6n: Clasificads
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuande | ™ ce\rpo pE EDUCACION Nor: dal Contraln [Caande 50003162025 Departamanto META Municipio VILLAVICENCIO
pliqus) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO apliqus)
Nombre del responsabis dei No. de Ciclo de menl
talento humana en el ADRIANA ACOSTA HERRERA ""'*""':'m"::“‘“""" INGENIEROS sogiin minuta (Cuando | Cielo 3 - Menu 11 '-:;‘;“"“"' PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la apliqus)
Curso de vida de los mun:me, 11 MESES Y ‘I’I-pﬂdl;mntmbmlﬂn AR B TR qu:nld-"::)lodll SR e i P . fo—
ORIENTACION PARA EL Descri omé
Componente (Cuando aplique) | DESARROLLO Y ACCESO A "”m‘":dl: ica ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO N* DE DOCUMENTO DE

"~ EL PARTICIPANTE RECIBIO:

(MARQUE CON UNA X)

FIRMA DEL PARTICIPANTE

IDENTIDAD IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES) OBSERVACIONES

BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO m 1122531601 l/ )\'

BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO TI 1029967815 )/ A/

DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS TI 1029968410 )/ *

DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ TI 1123816206 )C o

EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ Tl 1125003255 —-\- —6‘

VAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA TI 1122036479 y X

MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ TI 1233806396 e

SAMUEL LEGNARDO ECHEVERRY ROJAS Tl 1123446180 ' -
SEBASTIAN MAXIMILIAND CETRE GOMEZ Tl 1222127916 (‘" C}'

[Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!
copis imprusa du asts

como COPIA NO CONTROLADA

Cumlguine documento se Lonskden
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATALOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012



PROCESO F8.G06.PP 1310872025
w PROMOCION Y PREVENCION . i
PAMILIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION c do la bk
Nombre del Operador (Cuanda | ASOCIACION DE PADRES DEL GENTRO DE | No. del Contrato (Cuando
aplique) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) b Departamento NETA Municiplo VILLAVICENCIO
Nombre del responsabls dal No. ds Ciclo de mand
talnto humano en ef ADRIANA ACOSTA HERRERA Nombry'o ldutiitiannidn del MARINEROS sagiin minuta (Cuando | Ciclo 3 -Menu 11 | L4927 o donds ca PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad P aplique) realiza
[~ de vida de los Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del
gt ENTRE 6 Y 8 ANOCS, 11 MESES Y 29 DIAS AT 2 ESPACIOS DE INTERES probnci 1800612025 Hora da nicio 130 P.M Hora fin 530 PM
Components (Cuando aplique) | BARRERAS PARA LA MOVILIDAD Y LA me Sowddics IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
MO EFENDENTI e e e
o 7 i ) TIPO DE N* DE DOCUMENTO DE EL PARTICIPANTE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO DE DOCUmEN (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE i d
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) %
DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON TI 1121968507 J/‘ J/
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 Y _}
JORGE VAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 k X
JOSELITO s PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 y x
JULIETA - CAMACHO TORRES RC 1120476373 3 £ 4
LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234792915 k’ %
,
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA ul 1121968805 X K
SANTIAGO . PACHECO DIAZ RC 1123818418 \; X
TIAGO YERARD LADIND MEDINA RC 1108457699 s X
IAntes de Imprimir este documento... plense en of mud;: amblente!
“LOS DATOS PRO e w&mumﬁn:&mrm?nu::g%a PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO FR.GO6.PP 130572025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagine 1 de 1
PERRTAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION -h "
Nombre del Operador (Cuando | ASCEEON P FRORECREL | o, gel Contrato (Cuando 50003182025 Departamanto META Municiplo VILLAVICENCIO
Spliqua) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO splique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de menG
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | MOmbre o identficacion dol CAPITANES sogin minuta Cuando | Ciclo 3 - Menu 12 | LUAr e donds se PUNTO FI1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarollo de la grpe za In actividad
Curse de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de sncuentro o Accién Facha del desarrolio del "
participantes ¥ 20 DIAS Tra | ESPACIOS DE INTERES 19/06/2025 Hora de Inicio T30 AM Hora fin 11:30 AM
GRIENTATTON PARK EL
Components (Cusndo aplique) |  DESARROLLOY ACCESO A | Deecripecibn de la temitica ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
i 1 wons [ o noomemane 7 .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO | DOCUMENTO DE DocuEN MARQUE CONUNAX) ____| FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE aVEMDE L
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON TI 1120057532 e b% :
3
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN TI 1029990151 X 4
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN il 1121866277 D( & )
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS Tl 1123808659 )( »
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ b 1106307327 >~ X
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS i 1020093483 >( )C
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 )( X
LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ T 1122516570 )( X
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 ?< X
MAICOL DAVID NIRO SANCHEZ m 1029961990 )( X
0SCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS Tl 1020086934 )( \)Z
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ T 1118198142 X )<
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ n 1121878144 7(‘ 7(
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA Tl 1122523068 >< e
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY T 1029148895 >( X = S a *_' q
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS T 1206213679 )( )< . {m S"'.‘V
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO Tl 1123808100 )( X ,7 t .e m ?
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ T 1123806573 )( 5
YUNAYLI < ESCOBAR PEREZ o 5680085 )( )(
TEMPORAL

TAntes do mprimir este documento... plense en of medio amblamiel
Cumiquier oopla Impresa de esie docurento se considea comn COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADS SERAN TRATADOS NS 47 804 41 4 0 T4 A TEA TALSEMTA it RAT(§ PERSONALES DEL IOBF Y A LALEY 1861DE 20177



F9.608.PP 13082025
& PROMOCION Y PREVENCION Veraion 1 Pégina 1de 1
¢ FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION e -
Nombre del Operador (Cusndo [ ASCCWACION D€ PADRES DEL | s del Contrate (Cuando 50003182025 Digaltamwni META Municipio VILLAVICENCIO
apliqus) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO opiique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en of ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombreo m‘“"*“ del OFICIALES sogin minuta (Cuando | Ciclo 3 -Meny 12 | LUSAr en donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
dels splique)
Curso de vida de los ENTRE 10'Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de sncuentro o Accién Fache del desarrollo del : i
Lo 1anncs i ESPACIOS DE INTERES 19/08/2025 Hora de Inicio 730 AM I Hora fin 1:30AM
Componente (Cusndo apliqus) M.‘Sgéw.:sm Descripecitn de n iemitics AUMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
o s . PO DE * DE DOCUMENTO DE EL PARTICIPANTE REC
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO pocumenTo oe| M IDENTIDAD (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE oummm:a
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122527778 7( X 8
i r'ot><1n
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA TI 1144724969 x )L &
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 )( X
JONATHAN - ORTIZ GARCIA T 1029998209 "/\ '\k
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ m 1125002576 >\ >(
>
JUAN DE JESUS RENDON RICO Tl 1130276841 X x
"
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO Tl 1121911144 x .
_,?{a
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911699 x X o
MATTIAS . MEDINA ORDORNEZ TI 1029966314 x )(
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ I 1122526029 > ) 4 ch { J
CAd
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA T 1122525356 5( >{
~ 7 :
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO T 1029964907 x )[ .\ /\/) / \)E /4|1
— T
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA Tl 1119890912 e ><
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO T 1122935156 \k ~
o
YIME ANDRES GONZALEZ Mufioz il 1144725232 A ¥ 2
s S P
considera como COPANO

1O DATOS PROPORCIONADOS umcmmm

de esle documnnio se CONTROLADA
ARG K |8 B VIR N TEAT AL SELT A NS RATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1681 DE 2012°



L

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FO.GO8.PP

13052025
Vorsion 1 Pégina 1ds 1
bt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Clasificackon de la Informacién: Chasificada
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando No. del Contrato (Cuando
e o oG ENTRO DE EDUCACION o 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombreo "“ﬂm""””‘“" . INGENIEROS segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 12 m'l“. """“'I - PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la activided aplique)
Curso de vida de los Eumzuo;gaoiuumv mm;«:mm:m ESPACIOS DE INTERES Fm:hldn:;dhd-l 19062025 Hora de Inicio 730 AM Hora fin 1130 AM
ORIENTACION PARATA
Components [Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERAS W':: Smdtics IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
TIPC DE EL PARTICIPANTE RECH
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  (DocumenTo pe| V' PE w DE __(MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE m
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122937737 PQ 3(

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 X X

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON TI 1123444000 X X
ISABELLA < VIDAL VILLARRAGA m 1105395814 7\ X

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA T 1121952661 ‘& h}\

MATIAS z PATARROYO MENDOZA I 1118378251 {\ 7“

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ T 1122937451 d\ 7L

; =y’ s o o i smblanil

&mmmvnt
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN (TADDR [ A7 SISA A ) & Syl P v Fubard s 4

CONTROLADA.

ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO FO.GOS.PP 120872025
‘0‘ PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pigina 1de 1
L] FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION P
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador {Cuando DE EDUCACION ESPECIAL DE No. del Contrato (Cuando 50003182025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
eplique) VILLAVICENCIO splique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de meni
talanto humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre @ Mendiicacion def MARINEROS sagiim minuta (Cusndo | Cicto 3 -Menu 12 | LG o0 donde e PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrofia do la sctividad b ___apliqua) phos
Curso de vida de los £s Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrollo del y
bt ENTRE 6 Y 9 AROS, 11 MESES Y 20 DIAS - ; ESPACIOS DE INTERES tel oo 1906/2025 Hora de Inicio 730AM l Hora fin ] 1:30AM
Componente (Cuando apliqus) DE BARRERAS PARA LA Dysoprain e & wesiion LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)
TIPO DE EL PARTICIPANTE RE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO  |DocuMENTo DE| W DE DOCUMENTO D CON UNA X FIRMA DEL PARTICIPANTE IPANTE oo B
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIALIES ;

ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1089901600 S <L b

ARIADNNA JULETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 )( v
DYLAN GAEL PERUELA MENDOZA Tl 1122938703 7& x

EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ Tl 1123817502 ’)k .)(
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 '7( X

JERONIMO - ALZA GONZALEZ T, 1123448583 )( X

SAMUEL : MARTINEZ MARTINEZ i 1233915628 ()k W

VALERIA : BRICERO HERNANDEZ RC 1011254258 > 4 x

VA &n iemprirly sske docaments... plernse &n o el arbletel

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS NS A~ SEBNA 4 | 4 B ITins AE YOAT ALmILT A NS NAT ()

ROLADA
S PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2017°




50 Fo.goe.PP 1M052025
w PROMOCION ¥ PREVENCION Version 1 Pagion 1de 1
Lt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION e
Nombre del Qperador (Cuando | ASGEAACION DE PADRES DEL | -\ o) . urato (Cuando — s - o —
tplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) " bl
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombreo "’"m““""“" ol CAPITANES segiin minuta (Cuande | Ciclo 3 - Menu 12 'r-::;': m PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de Is actividad P aplique)
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de sncuentro o Accion Fecha del desarrolio del
p AT afios gacimntrs & ESPACIOS DE INTERES & 1908/2025 Hora de Inicio 130 PM I Hora fin 530 P.M
GRIENTACION PARA EL
Componente (Cuando apliqus) |  DESARROLLO Y ACCESO A ““""‘“‘_m ‘mmliion ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
TIPO DE EL PARTICIPANTE RE!
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |pocumENTo D | W O DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE uu““aﬁ.?é.
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ALEXANDRA i RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 A X
ANGEL DAVID GARCIA ROZO m 1122925764 )& X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO T 1123436584 X X
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ T 1122520624 )( )(
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TisoY i 11225226568 >< )(
FRANLLER JEFREY DIAZ JMENEZ T 1033757128 )( )(
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE T 1208213020 )( X
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO m 1095307287 )( }(
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 o i ~
LuIS FERNANDO NUREZ CACERES m 1122519027 )( )/
MIGUEL ANGEL CASTRO . T 1123805185 P X ove /
.
M/ (b
SEBASTIAN - LINARES CANO T 1122523728 X K

LAstes de impritnis este documanto. . plere &n of mokio smbiantel
Cuiquisr copi Tpresa o et documBento 8¢ conidet como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS e 4~ =m0 &1 4 B ik I TBAT MMM & na YOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2017



PROCESO FO.G08.PP 13082025
g PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 ds 1
7 FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION 6n de la
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador {Cuando | ™" cEyRo DE EDUCACION Mo duel Contratc {Crarido 50003182025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombreo ""'!m'""“d"‘ o OFICIALES segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 12 ';.':I' T m PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desamollo de la actividad po za
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarollo dei s
o e Eidiey: o ESPACIOS DE INTERES 190872025 Hora de Inicio 130 P.M ] Hora fin 530 P.M
Components (Cuando aplique) “"Im' el Descipookins de I teenbiicn ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  |pocuMenTo De| N DE s (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE oummmam:s
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO T 1122525755 )( )(
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ Tl 1026150613 x ’><
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T 1127723258 )< X
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO m 1123813722 A /(
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028901187 )k )\
DIANA . RODRIGUEZ LEON I 1151200625 y _)(‘,
v /
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ I 1127388688 X X
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA n 1020006994 X }(
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA i 1122530086 7( d'_
JOSPNAYDER i PARRADO HERNANDEZ T 1123443282 >< Y
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA T 1125002717 )\ _>\
Luis ANTONIO FARFAN ALVAREZ Tl 1020150842 K k
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA I 1123444473 7« Y
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO Tl 1029964823 x /(
SARA VALENTINA ORTIZ AYA Tl 1121841520 X X
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDORNEZ T 1121910783 A y . SL, .
af(Ca
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA T 1123811092 )Q X . D a/n 1 e J a
T 3 ; piee =0 d reslic sbial

Lubaguer CORS | e este CONTROLADA.
*LOB DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS ' 4% I8N 1 | 4w (it N TBAT sammur i ATOG PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2017°



PROCESO F.GO6.PP 13052025
w PROMOCION Y PREVENCION
Versién 1 Pagina 1de 1
byt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Ce dela
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ¢ EnTRO DE EDUCACION Bho: ok Conteato (Culends 50003162025 Departamento META Municlplo VILLAVICENCIO
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO oplique)

Nombre del responsable del Nao. de Ciclo de men(
talento humano sn of ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificacién del INGENIEROS segin minuta (Cuando | Ciclo 3 -Menu 12 | LGS en donde se PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la activided grupo realiza la activided
Curso de vida de los ENTRE 8 Y9 AROS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del :
popcred o g ESPACIOS DE INTERES il 1900612025 Hora de Inicio 130PM Hora fin 530 P.M
ORIENTACION PARA LA
Componente (Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERA | Descripeein do la temitica IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
TIPODE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  [pocuMENTO DE| M DEDOCUNIENTODE | (Maraue con una FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE Bssrkiryim
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO m 1122531601 , _}/
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO T 1029967815 x )(
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS Tl 1029968410 \( X
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ il 1123816206 K ’L
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ T 1125003255 ! _ fl/
VAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122036479 x A
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ Tl 1233806396 l/ 4—
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ T 1222127916 & / dm\ h ‘\
Al L

LAntes de imprimir este docamento... planse e o madic smblentel
Cuniusr o COPIANO CONTROLADA
"LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS N A BN 4 | 4 81 ITL~4 I TBAT srasarrn ne maT0S PERBONALES DEL ICBF Y A LALEY 1881 DE 201"




b

PROCESO FO.GO8.PP 13082025
% PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION -
Nombre del Op. (Cuando | ABO DE PADRES DEL CENTRODE| No. del Contrato {Cuando 50003162025
aplique) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
Nombre del responsable del No. ds Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA Nomis o kieniificackin de MARNEROS vogin minuta (Cuando | Cicl 3 - Manu 12 | LUZr o0 donds se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de Ia actividad febiniagy aplique) aclivide
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Accién Fecha dsl desarrolio del 3
iantes ENTRE 6 Y 9 AROS, 11 MESES Y 29 DIAS Tiasreral ESPACIOS DE INTERES 19/08/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M l Hora fin 530 P.M
ORIENTACION PARA LA ELIMINACION DE | Descripccion de la temitica
Componants (Cusndo aplique) | ™5 saRERAS PARA LA COMUNICACION abordada LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)
TIPO DE . EL PARTICIPANTE RECIBIO: =
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIOO  [DocUMENTO pE| " OF BOCUMENTO DE MARQUE CON UNA X] FIRMA DEL PARTICIPANTE P yerdn
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON T 1121968507 _A v i
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 7& ~
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 x‘ x
3
JOSELITO PERDOMO SANCHEZ RC 1120047109 }( \(
JULETA - CAMACHO TORRES RC 1120475373 = S
L
LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234792915 :l- UL "é 3
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ T 1029969001 Q\ 6
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA bl 1121968805 )( )‘
SANTIAGO . PACHECO DIAZ RC 1123818418 )t\ ,f
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 X +
=
TAbes de Impricats este documanto . plamme ;: ;: m

3 ante docuTento se
Cusiquier copia
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O PROMOCION Y PREVENCION

é Version 1 Pégina 1 de 1
FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION T
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENGIO
apligue) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO plcyn)
MNombre del responsable del No. de Ciclo de meni
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o identificacion del CAPITANES segiin minuta (Cusndo | Ciclo 3 - Menu 13 """"";"“"""' PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarolio de la actividad gl aplique) raltea ta sclivhis
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del ? v
e Bty - ; ESPACIOS DE INTERES 200672025 Hora da Inicio 7:30 AM Hora fin 1130AM

TIPO DE i EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD | DOCUMENTO pe| M DF DOCUMENTO DE (MARGUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE m.
B R R _IDENTIDAD | REFRIGERIO MATERIAL(ES) o i = N
]
ANDRES FELIPE BERNAL LEON Tl 1120957532 A/ _‘l/
CRISTIAN ’ CAMILO SUAREZ HOLMAN T 1029990151 X X
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN Tl 1121966277 7( X
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806659 ?( X
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ T 1106307327 X )(
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS Tl 1020993483 _‘-/_,
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 > ‘>&
Y
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ Tl 1122516570 X )(
- A T S R S S S e ST L sl el = . SN =St | I S 4
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON Tl 1120569031 X e LU’ Gen F‘
MAICOL DAVID NIRIO SANCHEZ Tl 1029961990 B x
0SCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS TI 1029986934 X /‘/ # :
I T
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ Tl 1118198142 >( R G Ul
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ il 1121878144 )( X
SAMUEL DAVID CASTRO PERNARANDA Tl 1122523968 )( X
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY Tl 1029148895 > X % & Yq
SEBASTIAN E GOMEZ CONTRERAS I 1206213579 e o g QM
i
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO T 1123808100 k o 4 & i ¥
™
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ TI 1123806573 *" X
YUNAYLI . ESCOBAR PEREZ PROTERC 5680085 )( .
TEMPORAL | !

iAntes de tmprimir este documernto.. pense en ol medlo ambiente!
Cunkyuie! copie ipresa de este docure nlo se considers como COPI NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ *#~ "0l 102 Rl T s nf TR AN RiaTn s o~ w08 PERSONALES OEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2017



]

‘0 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FRRIERR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION e e
: :
ASOCIACION DE PADRES DEL [
Nomibre del Operador (Cuande | *“cpnrro pE EDUCACION Bt Combratio {Guarilo 50003162025 Departamento META Municipio | VILLAVICENCIO
aplique ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) |
Nombre del responasbie dal No. da Clclo de mend
talento humano en ef ADRIANA ACOSTA HERRERA "‘"""‘W“" OFICIALES seg0n minuta (Cumndo | Ciclo 3 -Manu 1 | LU24" en donds se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarollo do la aplique) aaizal
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encueniro o Accién Facha del desarrollo del ; ;
¢.43 Aon - ESPACIOS DE INTERES i 2000872025 Hora da Iniclo 730 AM | Hora fin 1:30 AM
“ORIENTACION PARAEL |
Components (Cuando aplique) | DESARROLLO Y ACCESO A """""’“m tamitioa ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION) ;
N* DE DOCUMENTO DE NOVEDADES U
PRIMER PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e TO DE [MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE
- oo | wewmoap | PO prgemo | watemwes) | |
BRAYAN STIVEN GARZON | HERNANDEZ bl 1122527778 X X ﬁ W@ﬂ)
| |
| | .
DANIEL SANTIAGO PRADA - AMAYA m 1144724968 )k X
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA m 1148703673 ‘X >c i
S _— = I S | — — - | = . = |
JONATHAN . ORTIZ GARCIA TL 1029998209 3'_ 1 )
JUAN GAMILO CARIBAN GONZALEZ il 1125002576 \ «-f"
JUAN DE JESUS RENDON RICO L 1130276841 7( )(
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO T.L 1121911144 X X
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911699 )( /\'
MATTIAS . ‘ MEDINA ORDOREZ Tl 1028966314 /( X
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ Tl 1122526029 >Q X |
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA TI 1122525356 )/ A’
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO Tl 1029964907 x X
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA TI 1119890912 > >(
YERITH SANTIAGO ROMERQ BAQUERO TI 1122935156 A— )/
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ I 1144725232 )' ~

1Antes de imprimir oste documento .. plente en e medic ambiente!
i COPW

Cushye: NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS '™ #0018 "n I s o~ e ey o 085 DEL ICHF Y ALA LEY 1581 DE 2012




- i o  PROCESO - - 7 . FLGOsPP ——
0 oY 10N Version 1 Pagina 1.de 1
PNOAR FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYO A LA INGLUSION dota
1
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombire del Operador (Cuando |~ cenTRO DE EDUCACION Na. el Conbrato (Cusidy 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique}
Nombre del responsable del No. de Ciclo da menil
humano en ef ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nembre o identificacion del INGENIEROS soglin minuta (Cusndo | Ciclo 3 - Menu 13 ';L‘;‘:""“"‘ PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
i b arupo aplique) .
Cursa da vida de los ENTRE 6 Y9 AROS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Accién | Focha del desarrollo del . :
s s Siavenke. s ESPACIOS DE INTERES 2000872025 Hora da Inicio 730 AM ‘ Hora fin 1130 AM
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS
NOVEDADES U
OBSERVACIONES
ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122037737 \( X |
i

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO TI 1123817042 A” )/

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON Tl 1123444000 A, 4 )

R I N - N 7 4 I S B
ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA !l 1105395814 A X ?

LAUREN VALENTINA LEAL OLVERA T 1121952661 x X, 1
MATIAS - PATARROYO MENDOZA TI 1118378251 X x

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ T 1122037451 F ,)’/

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS ™ 7

IAntes de imprimir ote documento... piense en ol medio ambiente!

copla

e g5 documanio se considers como COPIA MO CONTROLADA.
T, LA T e e v Aw L s i m ST 08 PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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R S e e s - I B . —_— i
w PROMOCION Y PREVENCION Veraion 1 Pégina 1 de 1
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION i Clasit
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Maumthon.slad Gposntior {DiwndG; DE EDUCACION ESPECIAL DE Mo vel m]m 50003162025 Departamanto META Municlpio VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA ""““"“:"M":"""""” MARINEROS segn minuta (Cuando | Ciclo 3 - Meny 13 | LU84r en dande se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO
dolo _aplique) s
Cursodevidadelos | gyypg gy g ARDS, 11 MESES ¥ 20 DIAS Tiowida enemericn o Arcln ESPACIOS DE INTERES Fecha del desamolio del | 0567005 Hora de Iniclo 730AM Hora fin 130 AM
e i) otieniv |
Companente (Cusndo aplique) | ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE Dummm ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
N* DE DOCUMENTO DE : NOVEDADES U
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO --I DE IDENTIDAD (MARQUE CHN“MIQ FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE OBSERVACIONES
- N 1 I i T ] R LTy -
ALAN JACKSON LINARES LINARES Ti 1069901600 K K oo
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121871025 .K K
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA TI 1122935703 N jr
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ m 1123817502 x 7(

ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 A X
JERONIMO : ALZA GONZALEZ Tl 1123448583 A_ )(
SAMUEL " MARTINEZ MARTINEZ I 1233915628 P )(
VALERIA : BRICERO HERNANDEZ RC 1011254250 )( M
i

iAntes de imprimir este docamento... plemse e ¢ medio amblentel
Cumiguies copin de 014 N0 CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS ' "~ *"Inn, 1 1 2 M ITmt m Tmes sdis s o =2=(g PERGONALES DEL IGHF Y ALA LEY 1581 DE 2012




e | - - S - S - T racoser \namas |
. PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigna1del |
FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION = \
ASOCIACION DE PADRES DEL
H-umﬂm mgmn;ccm Ho. del Gonéro (Cusnde 50003162025 Departamanta META Municipio VILLAVICENCIO
MNombre del responsable del No. de Ciclo de mend
humano en ef ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificacién del CAPITANES segdn minuta (Cusndo | Giclo S - Many 13 | LuaF en donde s PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarmolio da 1a actividad 9nipo i realiza la actividad
Curso da vida de los msuv;m.uum Tibo de smovendro o Accién EAPACIOUEENIIERS. Focha del dosarrollo del | 00000 P = Hoefin BRI
ORIENTACION PARA LA
Components (Cusndo splique) | ELIMINACION DE BARRERAs | Descripeeién de la tamitica IDENTIFICACION DE PUNTOS DE REFERENCIA
RA AD -

S . B R _IOENTIOAD = REFRIGERIO WS e N R
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ Tl 1020115181 >{
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO Tl 1123436584 X r ﬁh“\o
e | wmw | e | e n | vz | S . CeSo _ N
| mm | s | e wmer | om | s | S—| R
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ Ti 1033757128 N
JUAN JOSE VALENGIA OLARTE T 1208213020 7&
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO TI 1095307287 )(:
_-m“_ _;N__ T ﬁS;F;A 77777 mLL;;’; CALDERON 7-4‘_1; 1141516580 SQ : o
LuIS FERNANDO NUREZ CACERES I 1122519027 3¢
MIGUEL ANGEL CASTRO - Tl 1123605185 B} ;_
SEBASTIAN . LINARES CANO I 1122523728 P I )( ‘

pense en o medio amblente!

Wm-mmumuummnomam
TOATTUTD T TUTOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 212

Gushyser copa
“LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [ =~ =nnm s s~

e i



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
P FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ci de la Ik
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | " cenrmo pE EDUCACION No.dal Cantrae (Cuanda 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO *plique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identlficacién del OFICIALES segiin minuta (Cusndo | Ciclo 3 - Menu 13 ""‘_"‘""I".'”""" PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCAGION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la grupo aplique) iza la actividad
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del ;
V56 PEAS =bermesioskay ESPACIOS DE INTERES 20/06/2025 Hora de Iniclo [ 130 P.M l Hora fin 530 P.M
ORIENTACION PARA EL
Components (Cuando aplique) |  DESARROLLO Y ACCESO A | Descripecién de la tematica ACCESIBILIDAD DIGITAL (RECONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION)
e EL PARTICIPANTE RECIBIO: NDUAGADER L
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE OBSERVACIONES
e [ ] o __| \emea | REFRIGERIO | MATERIAL(ES) & o = —
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO Tl 1122525755 X X o A d \’ r qr]
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ TI 1025150813 X
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T 1127723258 X
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO TI 1123813722
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028801187
DIANA - RODRIGUEZ LEON Tl 1151200625
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ Ti 1127388688
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA TI 1029996094
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA Ti 1122530086
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ Tl 1123443282
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA Tl 1125002717
Luis \ ANTONIO FARFAN ALVAREZ Ti 1029150842
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA Tl 1123444473 x
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO ul 1029964823 )Z X
SARA VALENTINA ORTIZ AYA TI 1121941520 * X
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDORNEZ TI 1121910783 ‘
_ X | |
|
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA T 1123811082 X )( ‘
|

Cualquler copia inpn
"LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADQS, '™ *7 "= # 1+ ht it e =i st sy o e

iAntes de imprimir este documenta... plense en o medio am|
do como COPW

hientc!
NO CONTROLADA

~*¥08 PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012°



= - - proceso o -  FecoseR  iamsmeas |
w PROMOCION Y PREVENCION
. Vemién 1 Pagina 1.de 1
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION de la
ASOCIACION DE PADRES DEL
B pan s iona £ CENTRO DE EDUCACION i b i 50003162025 Departamento META Municiple VILLAVICENCIO
Nombre del responsable del No. de Ciclo de men(
talento humano sn el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o dentificacién del INGENIEROS sogin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 13 | LUgAr en donde se PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
oy grupo — | rualiza la sctividad
Curso de vida de los ENTRE 6 Y 9 AROS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Acclén Focha del desarrollo del | s
s gk = ESPACIOS DE INTERES 20062025 | Hora d nicio 130 P.M Hota fin 530 P.M
GRIENTACION PARA LA i
Components {Cuando apliqus) | ELIMINACION DE BARRERAS | D®ecripecién de la temitica | LENGUA DE SERAS (RUTINAS DIARIAS)
. abordada

~EL PARTICIPANTE REC
(MARQUE CON UNA X) muﬂmﬁui
SR S S ] i o REFRIGERIO | MATERALES) | it icn IO
W

BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO TI 1122531601 x )<
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO TI 1029967815 % X
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS I 1029968410 )( X
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA | NUREZ m 1123816206 N 7[
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ TI 1125003255

MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ TI 1233806306

SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ m 1222127916

VAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA Tl 1122036479 )&

I %

i
|
|

1Ant de foprimir oie &
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N - FO.GOBPP wszos |
PROMOCION Y PREVENCION Versin 1 Pagina 1 da 1
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Jnsificacion de f Ik Clasific

‘Mombre del Operador (Cuando | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE No. del Contrato (Cuando

aplique) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) Becat manzs Dapartamento META Municipio VILLAMCENCIO
Mombire del responsable del No. de Ciclo de mend
umanc en sl ADRIANA ACOSTA HERRERA Normbre o antificasisn del MARINEROS segin minuta. (Cusndo | Ciclo 3 - Menu 13 | -7 o donda se PUNTO FIJO GENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad P aplique) resiizs lo activided
Gairno du vide de lon ENTRE 6 Y9 AROS, 11 MESES Y 20 plag | 1P de gneventra o Accitn ESPACIOS DE INTERES Facha del dessrrollo dal | 555006 Hora de Inicio 130P.M Hora fin 530PM

1121968507

SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536664 x ~,L_
JORGE VAN RODRIGUEZ GAMELD RC 1123818546 X X
JOSELITO . PERDOMO SANCHEZ RC 1120047189 X )\
D ™™ oo | g s | A ) _' I
LAUREN DANERYS 2URIGA SEPULVEDA RC 1234762015 y 7L
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ b 1029968001 )( . 7L,
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA T 1121068805 N SC
wwae . | - | e | o | o | veeew | 7;7 e | -
TiGo YERARD LADINO MEDINA RC 1108457609 A_‘ )(

IAnkes de imprimir ests documento .. pieme en el medio ambiente!
copls imprersa de este

) Comkyuder docurmnko & considers coro COPIA NO CONT ROUADA.
“LOS DATOS PROPORCIINADOS SERAN TRATADOS [ 504 ™Hnr # £ 4 roms oy oo v s o

Lol T0S PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO FO.GO8.PP 1308/2025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
by FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Mcacion de la Ink ™
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombra del Operador (Cuando DE EDUCACION ESPECIAL DE No. dél Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
tplique)} VILLAVICENCIO Splique}
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talerto humano en of ADRIANA ACOSTA HERRERA Wombse o identifiascisn 4 MARINEROS segn minuta (Cuanda | Ciclo 3. Menu 14 | LU9er on donde s PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
grupo realiza In actividad
desarrollo de la actividad a
Curso de vida de los ‘ Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del P
icipantes ENTRE 8 Y 9 AROS, 11 MESES Y 29 Dlas T ESPACIOS DE INTERES 24/06/2025 Hora de Inicio T30 AM Hora fin 11:30 AM
oY st
Components (Cusndo aplique) gw&# MW‘:':;‘ do "I tendticn CREACION DE CONTENIDO DIGITAL
TIPO DE EL PARTICIPANTE RE!
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  |DOCUMENTO pis| " OF DOCUMENTO DE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE muou!m““m'
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ALAN JACKSON LINARES LINARES Tl 1069901600 x /K
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 >< )(
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA Tl 1122938703 x K
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ Tl 1123817502 X X /i
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 —k ‘)( g
JERONIMO - ALZA GONZALEZ T 1123448563 A/ (}.
SAMUEL = MARTINEZ MARTINEZ T 1233915628 % X g : 2
VALERIA . BRICERO HERNANDEZ RC 1011254259 + A’
gl pr ool gmmm
LOSDATOS SERAN TR ACL ALAPOUTICA DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 DE 2017




&

PROCESO FO.GO4.PP 13052025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
AR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Chaoaciin de e
ABOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | " ceyrpo pE EDUCACION No. del Contrato (Cuendo 50003162025 Departamente META Municiplo VILLAVICENCIO
eplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO splique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de meni
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | NOmbre o identificacién del CAPITANES segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 14 | LUGAr en donds se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de I activid qrupo __apliqus) realiza la activided
Curso de vida de los ENTRE 14Y 17 AROS, 11 MESES Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrollc del . e
participantes Y 20 DIAS Tram ESPACIOS DE INTERES iy 24/06/2025 Hora de Inicio T30 AM Hora fin 11:30 A.M
ORIENTACION PARA LA
Component (Cuando spiique) |  ELIMINACION DE BARRERag | Deecripecién do a tamitica EXPERIENCIAS EN VIDA DE CAMPO
e — ——
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DocumenTo pe| ' OF DOCUMENTO b2 _(MARQUE CON UNA X) et it ld
ANDRES FELIPE BERNAL LEON m 1120957532 X -‘
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN Tl 1029890151 S )(
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN Tl 1121966277 ){ K
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806659 3{ X
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ Tl 1106307327 \
—“
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS T 1020993483 X K
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ m 1123805006 }( X
LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ Tl 1122518570 \ ¥
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 )(_ }(
MAICOL DAVID NINO SANCHEZ T 1029961990 (\.—\ "f
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS m 1020986934 > _*
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ m 1118198142 \/‘ —\(
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ [ 1121878144 > X
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA Tl 1122523968 X )(
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY Tl 1029148895 >( )/ :3 a {-q
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS T 12062138579 } X %bqs'ﬁ gﬁ
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO i 1123608100 5 >r ye , m‘
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ T 1123808573 x/- )<
YUNAYLI : ESCOBAR X

ROLADA
" ~4v 08 PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1801 DE 2017

att



do aste OLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS [ =~ S~ ¢ £ # #2 bmims Ae wmamus s s e mawyg PERBONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO F3.G00.PP 13082025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1de 1
by FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION Chaloscionde
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ™" pyrpo DE EDUCACION N del Canlrsto {Cusndo 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del Ne. de Ciclo de ment
talento hurnano en of ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificacién dat OFICIALES segin minuta (Cuando | Clolo 3 -Menu 14 [ LU9Ar n donds se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desaolio de la sctividad grepo apligue) o
Curso de vida de los ENTRE 10'Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Acclén Facha del desarrolio del
V29 DiAS Ten ESPACIOS DE INTERES tbresath 24106/2025 Hora de Inicio T30AM l Hora fin 11:30 AM
LA
Components (Cuando spliqus) M"‘fxxz oitica ORGANIZACION DEL TIEMPO (RUTINAS DIARIAS Y SEMANALES)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO  |DOCUMENTO D[ " DF DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) m“m'mm&'
IDENTIDAD REFRIGERIO | WA
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ Tl 1122527778 A_, J'
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA T 1144724969 e )(
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA Tl 1148703673 \/ )(
JONATHAN - ORTZ GARCIA Tl 1029998209 A/ )(
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ I 1125002576 ﬁ k
JUAN DE JESUS RENDON RICO T 1130276841 >( LC
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LozANO T 1121911144 )CJ "
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO m 1121911699 __% >
MATTIAS - MEDINA ORDOREZ T 1029066314 )c _k
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ TI 1122526029 >( A’ v&* («“ 1 60
!
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA Tl 1122525356 %, ;L \
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO Tl 1029984907 \ Sem - Ve i L\SY\ \\
T
YERSON DAVID VALENCIA ' ZAMORA T 1119890812 >( 5(
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO Tl 1122035156 K X
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ T 1144725232 --l_ .\_
b
Antes dn imprirals este . plansn en of medio sl




PROCESQ o.cosPR 150872025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
PARICIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Clasificacion de la Informacion: Clasificada
Nombre dei Operador (Cusndo | ASOERCION DE PADRES OEL | 0, 451 Contrato (Cuando SN0 b iamari i — VILLAVICENGIO
aphiia} ESPECIAL DE VILLAVICENCIO pliaus)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en ol ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o identificacién del INGENIEROS segin minuta (Cuando | Clelo 3 -Menu 14 | UGS n donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad ipe _aplique)
Curso da vida de los ENTRE 8 Y 9 AROS, 11 MESES Y | Tipa de encuentro o Accién Fecha del desarrollo del ’
ek A e ESPACIOS DE INTERES i 24/0612025 Hora de Inicle 730AM Hora fin 1130AM
Components (Cuando splique) Am;:‘,‘;m mz: meltian PRACTICAS Y RUTINAS PARA MANTEMERSE SANO
TIPO DE . EL PARTICIPANTE RE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO pocumenTo e[ N D‘W ox (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE nnma\r‘mm ms
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ i 1122037737 X X

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANGO Tl 1123817042 7( »®

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON Tl 1123444000 f 7‘—

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA T 1105395814 )( >(

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA i 1121952661 )( X

MATIAS . PATARROYO MENDOZA TI 1118378251 )( )& =
= WL
t= =
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ T 1122037451 x X

WO OONTROLADA
77 R0 PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




PROCESO F0.608.PP 12052025
w PROMOCION Y PREVENCION

Vorsion 1 Pégina 1 de 1
bt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION delm Chaloads
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ceyyro pE EDUCACION Wo:/del Canipmtis (Cumindis 50003162025 Departamento META Munielpio VILLAVICENCIO
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO oplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o identificacion del CAPITANES segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 14 | L4987 an donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la sctividad rapo ___aplique) yides
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrollo del )
. For e i ESPACIOS DE INTERES i 240672025 Hora de niclo 120 P10 Hora fin 530 PM
ORIENTACION PARA LA
Components (Cuando splique) | ELIMINACION DE BARRERAS | Deecripecion de la temitica EXPERIENCIAS EN VIDA DE CAMPO
A LA C

abordads

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEOUNDOAPELLIO  |0OCUMENTO D& N “m e mmt cou“:u %) - FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE
ALEXANDRA . RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 3 Av
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 A/ )(
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO Tl 1123436584 + ,+
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ I 1122520624 x 5%
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TisoY T 1122522658 74 ><
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ T 1033757128 )gf >l'
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE Tl 1208213020 Seo 3
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMING m 1005307287 3,, x
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON Tl 1141516580 A a7
Luis FERNANDO NUREZ CACERES Tl 1122510027
D] ¥ ‘_
MIGUEL ANGEL CASTRO S T 1123805185 X X Mi (\)} V@( il
SEBASTIAN - LINARES CANO TI 1122523728 'S¢ X 0

rre—p p? a P |
Cusiguiar copia impresa de esie documento se considera como COPYANO CONTROLADA.
“LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [~ *~ 7 2 1t matimes mm =mar seams s m na v g PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012°




PROCESO FO.GOS.PP 13062028
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 1
v d FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ClnaThonsibn 9% 1 BioTmaatore Camsic
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ™" gy veq bE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
Spliqoe) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO spliqus)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en of ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o ldentificacion del OFICIALES segin minuta (Cuando | Clclo 3 -Menu 14 | Lugar an drinm PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de a actividad ips __splique) at
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES Tipo de encuentro o Acclén Fecha del desarrollo del R
participantes Y 20 DIAS Trs | ESPACIOS DE INTERES ancuslit 24/068/2025 Hora de Iniclo 130 P.M ’ Hora fin 530 P.M
~ ORIENTACIONPARALA
Components (Cuando spliqus) | ELIMINACION DE BARRERAS D-u‘hmi':: '::dl: temitica ORGANIZACION DEL TIEMPO (RUTINAS DIARIAS Y SEMANALES)
TIPO DE EL PARTICIPANTE RE 3 =
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  [DOCUMENTO D | N* OF BOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO T 1122525755 )& )( ﬁ &Y‘ ;.o\n
ALISON ALEXANDRA ROZO JMENEZ TI 1025150613 x )(
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS Ti 1127723258 A—- A—
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO Tl 1123813722 k/ X
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO T 1028801187 >< %
DIANA - RODRIGUEZ LEON T 1161200625 X )(
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ B! 1127388688 )( )(
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA n 1029996904 X ,\( "bi "y
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 X X
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ T 1123443282 >< )(
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA n 1125002717 X X
Luis ANTONIO FARFAN ALVAREZ TI 1029150842 7( 7(
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA T 1123444473 /( )(
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO ol 1029964823 b Ny
SARA VALENTINA ORTIZ AYA TI 1121841520 l,/ )\
v
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDORNEZ T 1121910783 o 8 qt r q
1
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTAREDA T 1123811082 )( X . D (9. n \ e q’

E
Cualquier copia impresa de esta dacumento se considera como OOPYA NG CONTROLADA
"LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADGS 1 ST L Rl n e st em i s S48 PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F9.GO6.PP 13052025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagine 1 de 1
PR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION del
Nombre del Operador (Cusnde | ASCCWCION D PADRES BEL | o, det Contrato (Cuando BssTeNas S S T VRLAVICENCIC
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO oplique)
MNombre del responsable del No. de Clclo de meni
talento humano en ol ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre @ identificacion del INGENIEROS sogin minuta (Cuando | Ciclo 3-Menu 14 | Luger en donde se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad anipe splique) dadiate i
Curso de vida de los ENTRE 8 Y 8 ANOS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrollo del J
fis hARom. o ESPACIOS DE INTERES i 24106/2025 Hora de Iniclo 130 PM Hora fin 530 P.M
Components (Cuando spiique) ARATENCA DB VioA Denctiyockin v 1 wipeisits PRACTICAS ¥ RUTINAS PARA MANTENERSE SANO
e T E——— — === —— = :
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  (DOCUMENTO pe| ' OF SOCUMENTO DE _(MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE st
NTIDAD REFRIGERI | WATERWL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 X X
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO bl 1029967815 ke )(
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS m 1029968410 >‘ s
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ Tl 1123816206 )< )<
o
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ I 1126003255 X X h
=
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122936479 >< )(
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ m 1233806396 x X
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ TI 1222127916 }( <
= ; i of el arobrenta




£ 3

ROCESO FR.GOS.PP 13052028
Lo A 10 Versin 1 Péagina 1de 1
Tan FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION dole
Nombre del Operador (Cusndo | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRODE | No. del Contrato (Cuando
aplique) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) SHeIE Departamento BRTA Municipio ViLAVICENGIO
Nombre del responsable del No. de Cicle de meni
talento humano en of ADRIANA ACOSTA HERRERA Mombxe.o Meatiioncién dal MARINEROS segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 14 | 1498 en donde se PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad grupe activided
Curso de vida de los - Tipo de sncuentro o Accién Fecha del desarrollo del Y fi 5
: ENTRE 8 Y9 AROS, 11 MESES Y 29 DIAS .- ESPACIOS DE INTERES iy 2006/2025 Hora de Inicio 130PM Hora fin 30P.M
ACTESG A RERRAMIERTAS DE
Componente (Cuando aplique) TECNOLOGIA € INFORMATICA Deseripeciin o8 e wendeca CREACION DE CONTENIDO DIGITAL

"'“'m““ CON UNA X) | FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD REFRIGERIO MA ES)
DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON Tl 1121968507 x X
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 ){ )(
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 >¢ )( 3 :
JOSELITO : PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 X )(
JULIETA " CAMACHO TORRES RC 1120475373 % )<
LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234792015 X )<
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ T 1029968001 )( X
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA Tl 1121968805 E, ’T
SANTIAGO 5 PACHECO DIAZ RC 1123818418 K )(
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 ){ X

LAntes da imprimir aste docamento.  plemss en ol medio smblentel
“LOB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS Fhtrahels _m"(“".-?‘?frb"'mmmwnum‘mumr




PROCESO Fo.008.PP 130572025
& PROMOCION Y PREVENCION S o
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION PR
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando No. del Contrato {Cuando 50003182025 VILLAVICENCIO
| et sCENTRO DE EDUCACION . Departamento META Municipio
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o ldentificaciin dal CAPITANES segiin minuta (Cuando | Ciclo 3 -Menu 15 | Lugar en donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la actividad i apligue) i i
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del y "
e iy » ESPACIOS DE INTERES i 2506/2025 Hora de Inicio 730 AM Hora fin 11:30AM
Companent (Cuando aplique) | PAGTICAS ¥ RUTINAS PARA Qeseriprsin 0o 1s te tics ALIMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
TIPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO: s
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIOO  |DOCUMENTO pE| " OF DOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE om:
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON TI 1120957532 X Y &
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN Tl 1029990151 }_ z\/
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ARANGUREN T 1121966277 % y
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806659 — /Y
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ Tl 1108307327 X )(
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS TI 1020993483 x X
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 X *
LAURA TATIANA PARDO ORDORNEZ T 1122516570 x K
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON Tl 1120569031 x x
MAICOL DAVID NIfio SANCHEZ TI 1029961980 X ﬁ
4
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS T 1029986934 .)( Y
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ Tl 1118198142 ,( x
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ Tl 1121878144 _}‘ /{
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA T 1122523068 ‘\/ J«
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY TI 1029148895 7( 7(
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS Tl 1206213579 x x
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO Tl 1123808100 K %
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ Tl 1123806573 )< X
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ PROTECOEN 5680085 p ™

imprimir ete documento. .. pense e o medio ambiemte]
Cuakquer copla impresa de este doCumEnic 36 CoNBkIeT 00D COPIA NGO CONTROLADA
TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA| ICBF Y ALALEY 1561 DE 202"




PROCESO FB.GOS.PP 13052025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
Lt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION de e c
Nombre del Operador (Cuando CENI'TRO:: ““m No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talonto humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nembre e ""“n‘“‘"““"’ el OFICIALES segin minuta (Cuando | Ciclo 3-Menu 15 | H4387 &h donde se PUNTO FIIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desamollo ds Ia actividsd bl aplique)
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Acclén Fecha del desarrollo del r g
participantes Y29 Dlas Tranaversal ESPACION DE INTERES o 25/06/2025 Hora de Inkcio T30 AM l Hora fin ] 11:30 AM
ORIENTACION PARA LA
Components (Cusndo apliqus) | ELIMINACION DE BARRERAS | DeecriPecién de la temitica TABLEROS DE COMUNICACION (SALUD, HIGIENE Y HABITOS)
" TIPO DE = EL PARTICIPANTE RECIB
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  |DOCUMENTO DE| ™ Mmmﬁ:‘o e | [MARQUECONUNAX) | FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE m’“"‘mkm"“
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) |4
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122827778 K x E R _A.mw
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA T 1144724969 A/ A’
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 )( %
JONATHAN - ORTIZ GARCIA T, 1029998209 K 7‘—
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ Tl 1125002576 K X
JUAN DE JESUS RENDON RICO Tl 1130276841 7( x
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO Tl 1121911144 )( x
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO T 1121911699 7{ f}"
7
MATTIAS : MEDINA ORDONEZ Tl 1029966314 ..L_ ')/ '
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ TI 1122526029 ¥ ¥
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA Tl 1122525356 7( Y
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO T 1029964907 S -\—
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA T4 1119890912 ?C )L
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO Tl 1122935156 X X
YIME ANDRES GONZALEZ MURioZ T 1144725232 X X

h-ﬂﬂb_. plense en of medio amblents!
Cuniuier Gopla inprosa de este documenio s oo COPYANO CONTROLADA.
“mmmmw‘l’mum»\uwum’mo“u‘“mmw YALALEY 1881 DE 201



PROCESO FR.GO8.PP 12082025
w PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pégina 1de 1
bt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION da la i -
ASOCIACION DE PADRES DEL
Wbl iy °';:_"‘°' (Coande | " CENTRO DE EDUCACION Ho. el °°“""°'f°“"“‘° 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO Ao
‘Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talonto humano en sl ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombreo """m““‘““" del INGENIEROS segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 15 m';m PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad _apligue)
c;-:d.m.a.m EﬂmEl\ﬂ;ﬁ&.ﬂlEa\f Tbodo;neumw:llcdén RGeS b TR rma.m.:;-mu — diota il Y20 AN — 56 A

PRIMER NOMBRE SEGUNDO APELLIDO L “m" e (MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122037737 >\ {
e

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO Tl 1123817042 )(

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA Tl 1105305814

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA T 1121952661

MATIAS - PATARROYO MENDOZA Ti 1118378251 :(

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ Tl 1122937451

MATERIAL(ES)
BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON TI 1123444000 X x
A
X
b <

& PR ——"Y

(At de Imprimir
wmmmumnmmmmm
'wnnm.‘ummmmfmumoAummumeoEuvummmuumlwmmr



PROMOCION Y PREVENCION
%
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUS! s

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operedor {Cusndo DE EDUCACION ESPECIAL DE No. del Contrato (Cuando 50003182025 Depataments META Municipio VILLAVICENCIO
splique) VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Cicla de ment
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA Wvaticso: Kheniicacin 4ol MARINEROS segin minuta (Cusndo | Ciclo 3-Menu 15 | Y95 an donds se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de I actividsd iy roaltza In sctividad

Curso ds vide delos | ENTRE & Y9 AROS, 11 MESES Y 20 Dlas | T1P0 0@ gncuentro o Accién ESPACIOS DE INTERES Focha del desarrollo del | 250672025 Hora da Inicle 730AM Hora fin ] 11:30A.M

Components [Cuando aplique) Descipontie e b temition ORGANIZACION DEL TIEMPO (RUTINAS DIA

EL PARTICIPANTE RECI ES U

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO  |DOCUMENTO DE N RE DOE T e - n:::::“ CcOoN “l:l; . Plasdimnced-28

ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1068801600 X >

ARIADNNA JULETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 XQ X

DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 x X

EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ bl 1123817502 e X
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 (’\ +

JERONIMO . ALZA GONZALEZ TL 1123448583 )(—F K

SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ bl 1233915628 3\ X

VALERIA - BRICENO HERNANDEZ RC 1011254269 { )(

LArte de Imprimir e documento... plense e of medio armblentel
Wﬁwamwumwmw CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAT/ ACLERDO A LA POLITICA DE S PERSO ICEF Y ALALEY 1581 DE 2017




PROCESO FR.GOS.PP 130572025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 da 1
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION dein
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | “*2EUE OF A2 FAOTES B No. del Contrato (Cuando 80003163025 Dieaaieg META Munkiplo VILLAVICENCIO
Splique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO epiique}
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Nombre o identificactin del CAPITANES segin minuta (Cuando | Ciclo 3 - Menu 15 "“'l;'l". m‘*"‘“"’ PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la activided grupe __aplique) rea
Curso de vida de los ENTRE 14 Y 17 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Focha del desarrollo del 08/2008 y
participantes Y 28 DlAs Transversal E8PACICS DE NTERES encuentro 2 Hora de Inicio 10PN Hora fin l 530P.M
Componente (Cuando aplique) ‘mm ”""'“"“‘_b'.:: Seeniticy AUMENTACION SALUDABLE Y AUTONOMA
TIPO DE . EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO  [pocumMeNTo pe| N' DF m 0 DE {MARQUE CONUNAX) | FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTICIPANTE m"‘“ MAMN.
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
MATERIALES
4
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ Tl 1020115181 >\ 7( H, pya rH yd
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 K K
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO Ti 1123436584 * X g A“hw
o
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ T 1122520624 x K A CQR'P
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TiSOY Tl 1122522658 » y
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ Tl 1033757128 K ﬂ
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE T 1208213020 >r_ ,\/
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO i 1095307287 x x
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 x bd
Luis FERNANDO NUREZ CACERES T 1122519027 x x
MIGUEL ANGEL CASTRO - il 1123805185 -4 X
SEBASTIAN - LINARES CANO T 1122623728 >( K

|

ALAPOUTICA DE TRATAMEENT:

8 Considen com

COPWMNG CONTROLADA,
' DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201"




PROCESO F.GOS.PP 13/05/2028
w QMOCION Y PREVENCION : Versién 1 Pégina 1 de 1
bt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION P
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50007162025 META Muniei VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO splique) P
Nombre del responsable del No. de Ciclo de ment
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre o dontificacién del OFICIALES sogin minuta (Cuando | Ciclo 3-Menu 15 [ H4gar en donde se PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividad Pripa apliqus)
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encusatro o Accién Fecha del desarrollo del .
. Bl - ESPACIOS DE INTERES -~ 250812025 Hora de Iniclo 130 P.M | Hora fin 530PM
ORIENTACION PARA LA
Components (Cuando aplique) Dscckipoeitin e s Jamition TABLEROS DE COMUNICACION (SALUD, HIGIENE Y HABITOS)
— e - —— ——— —_—
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG | DOCUMENTO i | " DB BOCUMENTO DE (MARQUE CON UNA X FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE m"""m‘cm‘g"
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES N
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO Tl 1122525755 + —i— ; A d ¥ lq 1\
ALISON ALEXANDRA ROZO JMENEZ TI 1025150613 )( )(
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T 1127723258 )( x
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO Tl 1123813722 K X
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO T 1028901187 X )(
DIANA : RODRIGUEZ LEON T 1151200625 )( ’\/'
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ T 1127388688 x X
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA TI 1020996094 )< )( o ]_b n W
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 ér. )S 3
JOSPNAYDER . PARRADO HERNANDEZ TI 1123443282 e X
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA TI 1125002717 b4 X Yo
LuIs ANTONIO FARFAN ALVAREZ TI 1029150842 X Y o ]
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANGERA TI 1123444473 /\( % o
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO Tl 1029964823 >( A’
SARA VALENTINA ORTIZ AYA T 1121941520 >< X :
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDOREZ TI 1121910783 x X .'5 Lag o
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTAREDA Tl 1123811002 )( X b = ‘ a
f\ e

LAstes de toop e & piense en o medic arob
Impresa de sl documento se considers como COPIAND CONTROLADA
mummmosm&mumlum 1CA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO Fo.GO6.PP 130572025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1 de 1
FARTCIAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION < onde s
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando CENTRO DE EDUCACION No. del Contrato (Cuando 50003182025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en ol ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre © ldentificacion del INGENIEROS segin minuta (Cuando | Ciclo 3 -Meny 15 | LUg% en donds se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrollo de la sctividad npo rea
Curso de vida de los ENTRE 8 Y 9 AROS, 11 MESES Y | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrollo del ’ g
de b AROS: . ESPACIOS DE INTERES s 250062025 Hora de Iniclo 130P.M l Hora fin 530 P.M
~ ORIENTACION PARA EL
Companents (Cusndo aplique) |  DESARROLLOY ACCESO A | DeecriPeciin de a temitica CREACION DE CONTENIDO DIGITAL
TIPO DE EL PARTICIPANTE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO  [DocumenTo i | ' OF DOCUMENTO DE {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE Borpeccti
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO TI 1122531601 \ A
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO TI 1020967815 A’ %/
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS i 1029968410 )( )( g y
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ T 1123816206 X( )(/ "
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ Tl 1125003255 5< k- ¢
VAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122036479 X R
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ T 1233696396 ‘T é ;
= -
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ I 1222127916 9‘\ X gm ﬂ
e d medio swblental
Culquier copia mpresa de NG

CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2017°




PROCESO 79,608 PP 130872025
% PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pégina 1 de 1
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

¢ do la Iok ¢
Nombre del Opersdor (Cusnds | ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRODE | No. del Contrato (Cuando e s
aplique) EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique) 023 Departamento META Buiiolpis ViAW
Nombra el responsable dal No. de Ciclo de mend
talento humana en el ADRIANA ACOSTA HERRERA ""“‘”"“"‘;‘::"‘““"‘ del MARNEROS segin minuta (Cusndo | Ciclo 3 -Menu 15 [ LU3ar on donde se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarrolio de la actividsd @ _____splique)
Curso de vida de los Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio del 7
ods ENTRE 8 Y 9 ARDS, 11 MESES ¥ 29 DIAS Sasr a ESPACIOS DE INTERES sk 28082025 Hora de Inkio 130PM Hora fin 530PM
Components (Cusndo apliqus) | BARRERAS PARA LA MOVILIDAD ¥ LA MMM“',:: temidics ORGA ON DEL TIEMPO ( DIARIAS Y SEMANALES)
TIPO DE . EL PARTICIPANTE RE .
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  [DOCUMENTO Di| " PF BOCUMENTO DE {MARQUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE |HUELLA DEL PARTICIPANTE Pyl
IDENTIDAD REFRIGERIO | _MATERIAL(ES) :

DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RNCON T 1121968507 *‘ X
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 X X
JORGE VAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 }r X

JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047189 é(- (Y

JULIETA . CAMACHO TORRES RC 1120475373 7( )(

LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234762915 ..b _k
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ m 1028969001 )(- )(

MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA Tl 1121968805 K K

SANTIAGO . PACHECO DIAZ RC 1123818418 )( J(
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 )( x

- ot
Cumiguier MTpresa ds eshe documenta se consiaena como COPIANG CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAT/ DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMEENTC DE DATOS PERSONALES DEL [CBF YALALEY 1881 DE 201"
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PROCESO { Fo.008PP 13082028
@ PROMOCION ¥ PREVENCION Version 1 Pégna1de
w‘unl FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYD A LA INCLUSION Clax dela
Mombee del Operndar (Cusndo Fisrrtie it Na. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
apliqua) VILLAVICENCIO Spligue)
Nombre del responsable del No. de Giclo de ']
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA ”““""'m“"“"'“‘“""‘ CAPITANES socion tminuts (Ovmde | Cicio 4 - Menu 10 mﬂm PUNTO FLJO CENTRO DE ON ESPECIAL DE VILL
desarrolio de In actividad __eplique)
Curso de vida de los Tipo de encusntro o Acclén Fecha del desarrollo del "
participantes Transversal ESPACIOS DE INTERES s 26/068/2025 Hora de Inicio T30 AM I Hora fin J 11:30 AM
Components (Cuando aplique) Dencripoeiin e s b CREACION DE CONTENIDO DIGITAL
o ——— e ——
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOEDECIMENTOLE CON UNA X)
REFRIGERIO | MATERIAL(ES) _ )
ANDRES FELIPE BERNAL LEON Tl 1120857532 \/\ 7( g
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN T 1029990151 K X
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN Tl 1121966277 X e
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806658 x X
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ Tl 1106307327 X x
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS Tl 1029803483 )( b8
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ Tl 1123805008 X 8
LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ m 1122516570 X e
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 x x LU i -F
5a
MAICOL DAVID NIRO SANGHEZ T 1020961900 K X M | j ml
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS Tl 1028986934 )( )(
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ I 1118198142 4 b~ % Q& i ’
!
SAM| LORENA AMAYA VELASQUEZ T 1121878144 )g X
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA Tl 1122523968 ) )&
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY I 1029148895
X | X Sara
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS Tl 1206213679 K )< 5e \ms‘" .
YEMI VIVIANA BOJACA LOZANO T 1123808100 < X YE\ N' \
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ T 1123808573 x X
PERMISO POR
YUNAYLI . E£SCOBAR PEREZ e 5680085 4 A

TAntes dx imprimis cte docunento. . piense n o medio mbieyiel

Cuniguier copis ADA
7108 DATOS PROBOACIONAGOS BERAN TRATADOS IXC amirmnn & 4 ars Tra i Tane svms rE 17 O PERBONAES DEL K5

¥ ALALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.G06.PP 13082028
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1 de 1
e FORMATO LISTADO ASISTENGIA CENTROS DE APOYO A LA INGLUSION won
Nombra dol Opersdor (Cusnda | %0 O O OOt~ | No. del Conbrato (Cusndo 50803162025 Departamante NETA Municiplo VILLAVICENCIO
apliqus) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO i)
‘Nombre del responsable del o, de Cicio de mend
N ikamis aataass an ot ADRIANA ACOSTA HERRERA """""‘";"x‘“’"’""‘ OFICIALES beqgin minuta (Cusndo | Cleto 4 - Meny 16 | bUBSr on donde se PUNTO FLIO GENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de In acth
Curso de vida de los ENTRE 10 Y 13 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Fecha del desarrolio dsl .
a 13N - ESPACIOS DE INTERES ! gonear 2606/2025 Hora de nicio 7:30 AM ] Hara fin ‘ 130 AM
. J— ASISTENGUA DE VIDA Duscripocién de Ia temitica
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO D | " PF BOCUMENTO DE (MARGUE CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE | HUELLA DEL PARTIGIPANTE sty el
IDENTIDAD REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ I 1122527778 >< X EF\M A A \J
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA T 1144724969 x I
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA Tl 1148703673 '7( )< -
F
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ Tl 1125002576 . £
JUAN DE JESUS RENDON RICO T 1130276841 X x
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO T 1121911144 x )<
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911609 N )(
MATTIAS . MEDINA ORDOREZ T 1020066314 X )(
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ Tl 1122526029 P X Kl C &(Ao
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA TI 1122525356 X x
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO T 1029964807 K xX M L g‘ DW’
- L
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA Tk 1119890912 X K
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO TI 1122035156 x >< 3
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ I 1144725232 X K

TAS de Iptimir evie documento.., plevse on o medio smbientel
Cuniguier copl mprass to esto documnis s Comdens como COPY HO CONTROLADA
"LOS DATOS PROFORCIONADCS SENAN TRATADOS I\C A7) <D & | G ITin A RC YOAT MMMENTA e =Y (35 PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1881 O 2017°



==rr F2.506PP 130872025
w PROMOGION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1 de 1
bt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION dela
ASOCIACION OE PADRES DEL
Nombrs del Operador (Cuando Wo. del Gantrato (Gusndo i VILLAVICENCIG
splique) CENTRO &c‘mu” CIAL DE ) 50003162025 Departamento META Municipio
Nambre del responsable del HNo. de Ciclo da mana
talento humane en al ADRIANA ACOSTA HERRERA “"‘"’::""'“""'“" INGENIERDS segin minuta (Cusndo | Ciclo 4 - Menu 16 m;‘l';m PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO
desnrrolio de la grupo _ aplique).
Curso de vida de los mun%nmmva Tl de eveuenvo o T L—— Fecha del desarrolio del A Fden. w2k FRA Hors B 1130 AN
Componenta (Cuando aplique) | DE BARRERAS PARA LAMOVILIDAD Y| Descriposion de fa
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | DOCUMENTO Dg | " DF DOCUMENTG DE [ CON UNA X) FIRMA DEL PARTICIPANTE ANTE NOVEDADES 1}
REFRIGERIO | MATERIAL(ES)
ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ T 1122937737 X K
ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 X X
BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON I 1123444000 ﬂ 5(
ISABELLA . VIDAL VILLARRAGA i 1105395814 )Q X
— ot
LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA T 1121952661 )( %
i
MATIAS - PATARROYO MENDOZA T 1118378251 K ﬂ Y
ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 7( K
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ T 1122937451 X X
IAntes dc imprimir erte documento... pleme o d il

aspaer e TROLADA
“LDS DATDS PROPORLIONADOS BGRAN TAATADOS 1= A 8 & 14 Dy raa i Y307 AIRITAs . 17 5 PERSONALES DEL IGRF ¥ A LALEY 1681 D€ 2012°

-
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DE BARRERAS PARA LA

N* DE DOCUMENTO DE

L PARTICIPANTE RECIS
(MARQUE CON UNA

TABLEROS DE COMUNICACION (SALUD, HIGIENE Y HABITOS)

PROCESO F0.606.PP | ramsems |
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 T
b FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION P
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nomtbre.del Onseador (Ciatido EDUCACION ESPECIAL DE Mo, del Contrato [Cusndo 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
apliqus) LA apliqua)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA Nossbrs © Mantinsaldn ad MARINEROS sagin minuts (Cusndo | Ciclo 4 -Meny 16 | L35 en donde se PUNTO FLIQ GENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO
desarrolio de Ia actividad grupo aplique) realiza In sctivi
Curso de vida de los Tipo de encusntro o Accitn Fecha del desamollo del fin
il ENTRE 6 Y  AROS, 11 MESES Y 20 DIAS . : ESPACIOS DE INTERES ‘! 260812025 Hora de Inicio 730 AM Hora 1:30AM

PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ST HUELLA DEL OBSERVACIONES
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 )< ;(
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 P /(
DYLAN GAEL PEAUELA MENDOZA T 1122938703 X /(
EMANUEL DAVID BAQUERD RUZ Tl 1123817502 K }(
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122536313 & ,<
JERONMO . ALZA GONZALEZ T 1123448583 e x
SAMUEL . MARTINEZ MARTINEZ bl 1233915628 K }(
VALERIA - BRICERO HERNANDEZ RC 1011254259 )( 5(

1Antes de imprimir et documento,  plema tn of medio ambieail
Cualcates capla brprass s sta docursenko w5 cormioers ooms COPI KO
"L03 DATOS PAOPOACIONADIOS SERAN TRATADOS I' A~1 163N 8 1 4 B I N TAAT AHEVT e 4708 SERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1881 DE 2017



FR.GOS.PP 13052025
w PROMOCION Y PREVENCION e Ty
e FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION < T c
ASOCIACION PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ASTEWNCIOR DS PADRES 0 No. del Contrato (Cuando o— Departaments et —— VILLAVICENCIO
i) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO splique)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de meni
talento humano en ol ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre @ identlficacian del CAPITANES segin minuta (Cuando | Ciclo 4 -Menu 18 [ V34" on docde se PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
desarollo de la activided pe aplique)
Curso de vida de los' | ENTRE 14 17 AROS, 11 MESES | Tipo de encuentro o Accién Facha del desarrolio del 30 P 530 P.M
partici 3 Y 20 DIAS Tram . ESPACIOS DE INTERES ply 26/06/2025 Hora de Inicio 130 P.M Hora fin I
Componente (Cusndo apliqus) |  DESARROLLO Y ACCESO A w.::,:: tamdtion
PRIMER NOMBRE
REFRIGERIO
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ Tl 1020115181 x X
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122025764 )( )(
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO m 1123436584 x X
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ Tl 1122520624 X X
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY i 1122522658 '>\ 7(
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ m 1033757128 A X
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE b 1208213020 x )(
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMING Tl 1095307287 )\ x
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 ?( x - K O\Wen
Luis FERNANDO NUNEZ CACERES m 1122510027 )( X
MIGUEL ANGEL CASTRO ; TI 1123805185 X x -M i VS
SEBASTIAN - LINARES CANO T 1122523728 )( )(
TActes da e documento,.. planse en o medio smblantel
1 ROPC SERAN TRA' ot a-,'_f!‘g,'?rf‘?'{'_‘*r'fﬂ!':‘"“-'wmmwuum|u|uulr




PROCESO FR.GOG.PP 13052025
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 1
byt FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION on de la c
Nombre del Operador (Cuando | Ee S PErLICon | No. del Comrato (Cuando 50003162025 Departamenso META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO opiiqee)
Nombre del responsable del No. de Ciclo de mend
talento humano en el ADRIANA ACOSTA HERRERA | Mombre @ Identificacitn del OFICIALES sogin minuta (Cuando | Ciclo 4 -Meny 18 | LUger en donde se PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
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ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO T 1122525755 \( K A d {/ tDD
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SARA VALENTINA ORTIZ AYA T 1121841520 K )(
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDOREZ I 1121910783 X )( s (Sh v
oy ra
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IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA Tl 1122936479 )< x
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OPERADOR CONTRATISTA CONTRATO DE APORTES N° 50003162025 . o®0

o@"u o Suscrito entre -‘ “‘ 4

i E1ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio A | y
% ‘ E Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion BIENESTAR
FAMILIAR

Construyendo Dignidad y Respeto
VILLAVICENCIO — META - MBIA
Tel: 6727152 - 3115897619

CEE/59-2025
Villavicencio, 07 de Julio de 2025

Doctora

Mariela Gomez Corredor

Supervisora Contrato 50003162025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
Villavicencio

Cordial saludo, Doctora Mariela.

Comedidamente me permito remitir la Cuenta de Cobro con los respectivos anexos,
el informe de cumplimiento de las clausulas contractuales correspondientes al mes
de Julio del afio 2025, segun lo establecido en el Contrato nimero 50003162025,
suscrito entre el Centro de Educacién Especial de Villavicencio y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF”.

Le envio un abrazo fraternal.

Qo G s

ADRIANA ACOSTA HERﬁA
Directora Ejecutiva y Represent Legal CEE

CEE/Karen N.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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Villavicencio, 07 de Julio de 2025

Sefiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Direccidén Regional Meta

ASUNTO: INFORME JUNIO - 50003162025

Reciba un cordial saludo lleno de Paz y Esperanza
Adjunto Oficio Remisorio y carpeta ONEDRIVE correspondiente al informe 50003162025

Adjunto:
Carpeta ONEDRIVE
CTO 316 JUN25

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Directora Ejecutiva y Representante Legal

KAREN PAOLA NOVOA PENA

Asistente Administrativa

CENTRO DE EDUCACION ESPECTAL DE VILLAVICENCIO
"'43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO"

CELULAR. 3115897619

E-MAITL: ceevcio@hotmail.com

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO

VILLAVICENCIO - META - MBIA

H £ Buscar
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F6.GO6.PP 13/05/2025

‘ PROCESO
s é PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION Version 1 Pagina 1 de 64
FAMILIAR DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

INFORME MENSUAL # 001

(Dia)_ 07 (Mes) Julio DE (Ano) _ 2025
No. Contrato: 50003162025
Nombre del Operador: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Servicio: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION
Departamento de ejecucion: Meta
Municipio(s) de ejecucion: Villavicencio
Fecha inicio: 19 de Mayo de 2025
Fecha finalizacion: 18 de Diciembre de 2025
Valor Total Contrato (Cuando $1.037.523.072
aplique):
No. participantes programados: 96
No. participantes atendidos: 96

# Municipio’ Programacion Programacion Nifas y Adolescentes % de nifias y nifios

nifias y nifios Adolescentes nifios atendidos a la atendidos registrados en % de adolescentes
atendidos a fecha Sistema de Informacion atendidos registrados en
la fecha Sistema de Informacién
1 Villavicencio 65 31 No aplica No aplica No aplica No aplica
2 - - > -
TOTAL 65 31 No aplica No aplica No aplica No aplica

# Municipio No. De Espacios de No. De Encuentros Familiares No. De Acciones orientadas a la
recursos realizados movilizacién social y comunitaria
1 Villavicencio No aplica No aplica No aplica
2 - - - -
TOTAL - - -
Obligaciones (textuales Cumplimiento Fuente verificacion que Observaciones*
del contrato) (si, no o en ejecucion) evidencia el cumplimiento de la

' Para aquellos contratos donde se incluyeron varios municipios, es necesario incluir las filas necesarias.

2 Incluir las filas necesarias para relacionar la totalidad de obligaciones contractuales. Lo anterior también aplica para las
obligaciones generales y especificas.

4 El operador debera incluir cualquier informacion que considere relevante relacionado con el cumplimiento de la
obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio. Lo anterior también aplica para las obligaciones
generales y especificas.
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obligacién y la ubicacion de

esta®
1. Constituir y Sli No aplica para este
allegar al ICBF periodo
las  garantias
requeridas
dentro de los
tres (3) dias
habiles
siguientes a la
suscripcion del
Contrato
2. Abstenerse de
pactary realizar En Ejecucion En Ejecucién
cobros no
autorizados a
los
participantes o
a terceros por
concepto de los
servicios
prestados
3. Cumplir con el @ Sl Anexo 1- Certificacion del
objeto del cumplimiento del Objeto
Contrato y con del Contrato en el mes de
todos los Junio de 2025
lineamientos,
manuales,
documentos
técnicos, guias,
condiciones de
calidad y
demas
documentos Ruta Digital en OneDrive:
aplicables al INF JUNIO 2025
servicio Evidencias Junio
Centros de OBG Giral
Apoyo a la OBG 3. Cert Junio
Inclusién, con
plena
autonomia
técnica y

administrativa y
bajo su propia
responsabilidad
, los cuales
podran ser

Ninguno

Las polizas se anexaron el
Informe Etapa de Alistamiento

El Centro de Educacién Especial
de Villavicencio no realiza
cobros no autorizados a los
usuarios o terceros

3 El operador debera relacionar todas las fuentes de verificacién e indicar el folio o la ruta donde se ubica a fin de que la
supervision pueda tener acceso a ella. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y especificas.




F6.GO6.PP
PROCESO

13/05/2025

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION Version 1

FAMILIAR DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Pagina 3 de 64

ajustados y una
vez publicados,
seran de
obligatorio
cumplimiento

4. Realizar
durante la
ejecucion  del
Contrato el
seguimiento a
los eventos que
afecten la
atencioén de
nifas, nifos vy
adolescentes
participantes
del servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusién  que
se presenten
en cualquier
lugar. El
CONTRATIST
A debera dar
aviso al
supervisor del
contrato sobre
cualquier
anomalia o}
dificultad que
advierta
durante la
ejecucion  del
Contrato junto
con alternativas
de soluciones
viables y los
seguimientos
realizados

5. Atender
durante la
ejecucién  del
Contrato los
requerimientos,
instrucciones vy
recomendacion
es que le
imparta el
supervisor,
para una
correcta

Sl

Sl

Anexo 1- Certificacion de = Ninguna
seguimiento de eventos
del mes de Junio de 2025

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 4. Cert Junio

Ninguna El Centro de Educacion Especial
de Villavicencio para el mes de
Junio no recibié ningun
requerimiento por parte de la
supervisora del Contrato.
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ejecucion y
cumplimiento
de sus
obligaciones,
incluyendo el
apoyo al ICBF
en el suministro
y respuesta
oportuna de la
informacion
solicitada  por
los organismos
de control del
Estado
Colombiano

6. Suministrar al
ICBF la
informacion
técnica,
administrativa,
financiera y
juridica
actualizada
relacionada con
la ejecucion del
contrato de
aporte, de
acuerdo con las
especificacione
s dadas en el
presente
contrato, en el
Manual de
Contratacion
vigente, el
Manual Técnico
de la Modalidad
Integrada y la
Guia Operativa
de Centros de
Apoyo a la
Inclusién

7. Realizar los
controles
necesarios
cuando se
vayan a
desarrollar
actividades
recreativas,
ludicas,
deportivas o]

Sl

Si

Ninguna El contrato se esta ejecutando
dentro de la vigencia pactada la
informacion se puede verificar

en el informe.

An 1. INF_FOT_ACT Ninguna
An 2. PREV_ACC_CEE

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 7.
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artisticas

dentro de |la

atencion en

punto fijo, en

salidas

pedagégicas o

en los

diferentes

espacios donde
se desarrolle el
proceso de
atencion,
velando por la
seguridad e
integridad  de
las nifias, nifios
y adolescentes
de acuerdo con
lo establecido
en la Guia
Operativa de
Centros de
Apoyo a la
Inclusion y el
protocolo  de
prevencion y
gestion de
riesgos que al
respecto se
encuentre
vigente

8. Gestionar con Sl Ninguna Para el mes de Junio no se
organismos gestiond con ningun organismo
publicos y publico o privado.
privados de
caracter
territorial,
nacional o}
internacional, la
consecucién de
recursos y
servicios  que
complementen
el proceso de
atencion de los
participantes vy
se constituyan
en un valor
agregado para
la calidad en la
prestacion del
servicio. Las
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donaciones o

servicios

gestionados

deben ser

puestos en

conocimiento

inmediato  del

supervisor del

contrato

9. Devolver al Sli Anexo 1- Certificado mes = Ninguna

ICBF los de Junio 2025

documentos en

fisico o]

magnético que Ruta Digital en OneDrive:

durante el INF JUNIO 2025

desarrollo  del Evidencias Junio

contrato se OBG Gral

hayan OBG 9. Cert Junio

10.

producido y los
bienes

devolutivos que
le hayan sido
asignados en

custodia (si
aplica) de
conformidad
con las
directrices

impartidas por
la Direccion

Regional ICBF,
una vez
finalizada la
ejecucion  del
contrato.

Realizar las
acciones

necesarias

para articular
las actividades
que sean

requeridas en
el marco del

trabajo

conjunto  con
las diferentes
ofertas de

atencion de las
demas areas y
misionales del
ICBF

Si

OBG 10. AT_SIGE_ICBF  Ninguna.

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 10. AT_SIGE_ICBF
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11. Solicitar por SlI Ninguna Ninguna
escrito al
Supervisor del
Contrato la
autorizacion
para el ingreso
al lugar donde
se brinda el
servicio de
periodistas,
capacitadores,
investigadores
y demas
personas
ajenas a la
prestacion
directa de la
atencién y
atender las
orientaciones
que disponga el
ICBF.

12. Abstenerse de Sl Anexo 1- Certificacion de = Ninguna
realizar o] mes Abstinencia de
permitir que se realizar actividades
realicen proselitistas
actividades correspondiente al mes
proselitistas, de Junio de 2025
como fijar o
distribuir
anuncios y
afiches alusivos
a candidatos,
partidos
politicos,
procesos Ruta Digital en OneDrive:
electorales o INF JUNIO 2025
actividades Evidencias Junio
similares en los OBG Gral
espacios donde OBG 12. Cert Junio
se brinda Ila
atencién

13. Mantener Sl Anexo 1- Certificacion del = Ninguna
indemne al mes de Junio de 2025
ICBF por
reclamos,
acciones o]

demandas que
se inicien en su
contra por los
dafios o}
perjuicios que

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 13. Cert Junio
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sus empleados

o
subcontratistas
causen a
terceros.

14. Ejecutar el

contrato dentro
del plazo o
vigencia de
este y de
acuerdo con los
valores

establecidos en
la clausula del
presente

contrato.

15. Participar y
apoyar al ICBF
en todas las
reuniones a las
que este o

convoque
relacionadas
con la
ejecucion  del
Contrato.

16. Garantizar la
seguridad,
confidencialida
d y
salvaguardar
de la

informacion vy
del material en

custodia.

17. Contar con los
medios
tecnolégicos 'y
de

comunicacione
S necesarios
para registrar y

transmitir la
informacion al
ICBF con la

periodicidad vy
por los medios
que este defina.

18. Utilizar la
imagen del
ICBF de

acuerdo con los

Sl

Si

Sl

Si

Sl

Ninguna

OBG 10. AT_SIGE_ICBF

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Giral

OBG 10. AT_SIGE_ICBF

Anexo 1- Certificacion del
mes de Junio de 2025

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 16. Cert Junio
Anexo 1- Certificacion del
mes de Junio de 2025
Anexo 2- Fotografia.

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 17

Anexo 1- Certificacion del
mes de Junio de 2025
Anexo 2 — Registro
fotografico

Los valores se pueden verificar
en el Informe Financiero

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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19.

20.

lineamientos
establecidos
por este. Salvo
autorizacion
expresa y
escrita de las
partes, ningun
funcionario
podra utilizar el
nombre,
emblema o]
sello oficial de
la otra parte
para fines
publicitarios o
de cualquier
otra indole.
Evitar  utilizar
con fines
lucrativos el
material
resultado de la
ejecuciéon  de
este proceso.
El uso y
circulacién de
estos
contenidos por
las partes, solo
podra hacerse
con fines de
divulgacion del
servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusion,
siempre y
cuando exista
autorizacion
informada y
consentida con
firma por parte
de nifias, nifios
y adolescentes
participantes.
Conservar y
mantener en
buen estado los
materiales
utilizados o]
adquiridos
durante la

SI

Sl

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 18

Anexo 1- Certificado de
Junio 2025

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 19. Cert Junio

Anexo 1- Certificado de
Junio 2025

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

Ninguna

Ninguna
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ejecucién  del OBG Gral

Contrato, OBG 20. Cert Junio

conforme el

presupuesto

aprobado.

21. Cumplir con las = Si OBG 10. AT_SIGE_ICBF ' Ninguna.

capacitaciones,

asistencias

técnicas,

comunidades

de aprendizaje
y visitas que se
programen con
el fin de mejorar
los procesos de

atencion, asi
como el
cumplimiento

de los

compromisos
que se generen
de ellas.

22. Activar la ruta
de
restablecimient
o de derechos
en caso de

conocer que
una nifa, un
nino 0

adolescente
participante del

servicio
Centros de
Apoyo a la

Inclusion, se
encuentra en
riesgo o]
amenaza de
vulneracion de

derechos y
hacerles

seguimiento a
los casos
durante la
vigencia de

este Contrato.
23. Hacer parte del
Comité Técnico
Operativo
conformado
para el

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 10. AT_SIGE_ICBF

Si OBG 22. REG_PART

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 22. REG_PART

Sl Anexo 1- Convocatoria
del Comité técnico

Ruta Digital en OneDrive:

En el mes de junio de 2025 no se

activaron

rutas de

restablecimiento de derechos.

Ninguna
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seguimiento a INF JUNIO 2025

la ejecucion del Evidencias Junio

Contrato, a OBG Gral

través de sus OBG 23. C Comité

delegados

designados vy

presentar la

informacion

necesaria

sobre los

procesos y

procedimientos

definidos para

la adecuada

prestacion del

servicio

Centros de

Apoyo a la

Inclusién,

segun lo

dispuesto en la

Guia Operativa

vigente.

24. Realizar y SI Anexo 1 — Informe de Ninguna

presentar al Alistamiento

ICBF las

evidencias e

informes de

gestion sobre la

ejecucion

técnica,

administrativa y Ruta Digital en OneDrive:

financiera y INF JUNIO 2025

demas reportes Evidencias Junio

que se OBG Gral

soliciten, de OBG 24. For Alistamiento

manera

oportuna y de

calidad segun

las

orientaciones

dadas por el

ICBF y la Guia

Operativa de

Centros de

Apoyo a la

Inclusién

25. Cumplir con las | Sl Anexo 1 — Certificacién Ninguna

disposiciones
establecidas
sobre buenas
practicas en la

de buenas practicas

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
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gestion Evidencias Junio

contractual del OBG Gral

Manual de OBG 25. Cert Junio

Contratacion

del ICBF

vigente.

26. Cumplir con el SI No aplica para este En concepto se anexo en el
desarrollo de las periodo informe de alistamiento, y no ha
actividades tenido ningun cambio.
realizadas para el
cumplimiento del
objeto del
contrato con las
normas Yy
recomendacione
S sanitarias
vigentes emitidas
por las
autoridades
nacionales y
locales
competentes.

27. Asumir un buen | SI Anexo 1- Certificado de Ninguna
trato hacia los Junio 2025
demas
colaboradores
internos y Ruta Digital en OneDrive:
externos del INF JUNIO 2025
ICBF y actuar Evidencias Junio
con OBG Gral
responsabilidad OBG.27 Cert Junio
, eficiencia 'y
transparencia.

28. Cumplir con la | SI An 1. INF_FOT_ACT Ninguna
duracion y An 2. AS'ST_MENS
actividades de ﬁﬂ 2 éﬁllngEI\l/lAR
cadage i ele An 5. PAT_MOV SOC
proceso  de An 6. DIA_CAM
fricion, BB An7. ART_INST
acuerdo con lo -
definido en la Ruta Digital en OneDrive:

Guia Operativa INF JUNIO 2025
de Centros de Evidencias Junio
Apoyo a la OBG Gral
Inclusion. OBG 28

29. Garantizar la SlI No aplica Ninguno
provision de
bienes o]
servicios  por
parte de
poblacién  en
pobreza

extrema,
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30.

31.

32.

desplazados
por la violencia,
personas  en
proceso de
reintegracién o
reincorporacion
y sujetos de
especial
proteccion
constitucional,
esta provision
se establece en
un porcentaje
del cinco por
ciento (5%) de
los bienes vy
servicios
requeridos para
la ejecucion del

contrato. Lo

anterior de

conformidad

con lo

establecido en

el articulo

2.2.1.24.2.16

del Decreto

1860 de 2021.

Entregar a la Sl No aplica para este mes La informacion se anexo en el
supervision del Informe de Etapa de Alistamiento
contrato la

relacion e

informacion de

proveedores de

alimentos,

segun lo

establecido por

EL ICBF.

Presentar Si Anexo 1- Oficio Sl

dentro de los Remisorio CEE 59-

cinco (5) dias 2025

habiles

siguientes  al

mes  vencido, Ruta Digital en OneDrive:

los soportes INF JUNIO 2025

correspondient Evidencias Junio

es para la OBG Gral

expedicion - del OBG 31. CEE59-Of Rem

certificado de

cumplimiento.

Presentar Sl Anexo 1 — Informe de Se puede evidenciar en la
informes Alistamiento obligacién 24, de las
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33.

mensuales y al
finalizar el
contrato que dé
cuenta de la
prestacion del
servicio y
segun lo
definido en la
Guia Operativa
de Centros de

Apoyo a la
Inclusion y
demas
documentos
vinculantes.
Cumplir con las
demas
obligaciones
que se deriven
de la ley,
reglamentos,
Manual
Técnico, Guia
Operativa y
lineamientos
vigentes,
relativos a la
ejecucion  del
objeto

contratado y la
naturaleza del
contrato.

Sl

obligaciones generales del

contratista

Ruta Digital en OneDirive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 24. For Alistamiento

No Aplica para este
periodo

Ninguna

Obligaciones (textuales

3.1.

del contrato)

(si, no o en ejecucion)

Cumplimiento Fuente verificacion que evidencia el
cumplimiento de la obligacion de

esta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE
ALISTAMIENTO:
1. Presentar el

cronograma de
las acciones a

desarrollar
durante el
primer mes de
atencion
conforme lo

dispuesto en la
Guia Operativa
Centros de
Apoyo a la
Inclusion.

Si

No aplica para periodo

Observaciones

Esta informacioén se anexo en

el informe de la etapa de

alistamiento

Centros de

Apoyo a la Inclusion.
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2,

3.

Realizar
busqueda
activa para
identificar y
priorizar las
nifas, los ninos
y adolescentes
que
participaran en
el servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusién, de
acuerdo con los
criterios de
identificacion,
priorizacién vy
focalizacion,
establecidos en
la Guia
Operativa y
diligenciar los
formatos
suministrados
por el ICBF,
segun
corresponda.
Conformar y
disponer bajo
su propia
autonomia 'y
responsabilidad
el talento
humano idéneo
y necesario,
para el
desarrollo  del
servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusién, de
acuerdo con los
criterios
senalados en la
Guia Operativa
y la estructura
del estudio de
costos segun
aplique.
Realizar el
proceso de
induccion al

Si

Si

Si

No aplica para periodo

No aplica para periodo

No aplica para periodo

alistamiento
Apoyo a la Inclusion.

alistamiento
Apoyo a la Inclusion.

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
Centros de

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
Centros de

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
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talento humano
conforme a lo
descrito en la
Guia Operativa,
instructivos y
demas
documentacion
relacionados
con el proceso
de atencién vy
con EL ICBF, y
a su vez
entregar los

soportes
correspondient
es como
listados de
asistencia y
registro
fotografico.

5. Presentar una
propuesta de
organizacion
del talento
humano para el
punto fijo donde
se evidencie las
respectivas
rotaciones que
den
cumplimiento a
las diferentes

acciones
dispuestas en
la Guia
Operativa.

6. Cumplir con lo
establecido en

el articulo
22124216
del Decreto

1082 de 2015,
modificado por
el Decreto 1860
de 2021, en el
marco de la
contratacion del
talento humano
vinculado a la
prestacion del
servicio, el cual
debera vincular

Si

Si

No aplica para periodo

No aplica para periodo

alistamiento  Centros de
Apoyo a la Inclusion.

Esta informacion se anexo en
el informe de la etapa de
alistamiento  Centros de
Apoyo a la Inclusion.

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
alistamiento  Centros de
Apoyo a la Inclusion.
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en una

proporcién

igual al 5%, a
victimas del
conflicto
armado interno,
mujeres cabeza
de familia,
adultos
mayores,
personas en
condicion de
discapacidad,
asi como
poblaciéon  de
las
comunidades
indigena,
negra,
afrocolombiana
, raizal,
palanquera,
Rom o gitanos,
como  sujetos
de especial
proteccion
constitucional.
PARAGRAFO
PRIMERO: 1)
Para la
acreditacion de
la condicion de
mujer cabeza
de familia se
debe adjuntar
declaracion
notariada. Esta
declaracion
debe tener una
fecha de
expedicion no
mayor a treinta
(30) dias
calendario
anteriores a la
fecha de la
contratacion. 2)
Para acreditar
que se
pertenece a la
poblacion  de
las
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comunidades
indigena,
negra,
afrocolombiana
, raizal,
palanquera,
Rom o gitanas,
debera aportar
la copia de la
certificacion
expedida por el
Ministerio  del
Interior en la
cual acredite
que el recurso
humano
contratado
pertenece a las
citadas
comunidades,
en los términos
del Decreto Ley
2893 de 2011,
o la norma que
lo  modifique,
sustituya o}
complemente.
3) Adultos
mayores se
certifica con el
documento de
identificacion.
4) La condicion
de personas en
condicién  de
discapacidad,
se debera
acreditar con el
Certificado de
Discapacidad -
DNC- expedido

por parte del
Ministerio  de
Salud y
Proteccion
Social. 5)
Victimas del
conflicto

armado interno
a través del
Certificado de
Registro Unico
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de Victimas

RUV.
PARAGRAFO
SEGUNDO: ElI
supervisor o el
interventor,
segun el caso,
realizara el

seguimiento 'y
verificara que
las  personas
vinculadas  al
inicio y durante
la ejecucion del

contrato
pertenezcan a
los grupos

poblacionales
enunciados en
la presente
obligacién.
PARAGRAFO
TERCERO: Sin
perjuicio de las
sanciones que
puedan
decretarse,
solo en caso de
fuerza mayor o
de que no sea
posible el
cumplimiento
de la presente
obligacién, se
presentaran por
parte del
contratista la (s)
hoja (s) de vida
del (los)
candidato  (s)
con todos los
soportes  que

acrediten la
experiencia y
formacién
académica del
personal

seleccionado a
la supervision
del contrato
para ser
avaladas.
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7. Presentar y

entregar al
supervisor del
contrato, las

actas y listados
de asistencia

sobre la
socializacion
del Servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusion en los
diferentes
territorios

priorizados, de
acuerdo con lo
establecido en
el apartado de
Mapeo
Territorial
definido en la
Guia Operativa.
8. Elaborar y
presentar al
supervisor del
Contrato el
directorio de
entidades y
actores
territoriales
estratégicos,

segun lo
establecido en
la Guia

Operativa, en el
marco de las
acciones
transectoriales.
9. Adaquirir el
material de
identificacion
para el talento
humano que
ejecutara el

servicio
Centros de
Apoyo a la

Inclusién de
acuerdo con lo
previsto por el
ICBF.

Si

Si

No aplica para periodo

No aplica para periodo

Anexo 1- Evidencia
Fotografica del Material de
Identificacion

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Esp Alist

OBG 9. Ev_Carné

alistamiento
Apoyo a la Inclusion.

alistamiento
Apoyo a la Inclusion.

Ninguna

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
Centros de

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
Centros de
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10. Entregar el
informe de la

etapa de
alistamiento
que dé cuenta
de las
diferentes
acciones

definidas en la
Guia Operativa
de Centros de
Apoyo a la
Inclusion

Si

No aplica para periodo

alistamiento
Apoyo a la Inclusion.

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
Centros de

3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ATENCION

1. Atender a
NOVENTA Y
SEIS (96)

nifas, nifos vy
adolescentes
con
discapacidad,
de los cuales
SESENTA Y
CINCO (65)
corresponden a
la Direccion de

Infancia, es
decir, se
encuentran

entre los 6y 13
afnos, 11 meses
y 29 dias vy
TREINTA Y
UNO (31) que
pertenecen a la
Direccién  de
Adolescencia y
Juventud, entre
los 14 y 17
afios, 11 meses
y 29 dias, en
atencién punto
fijo de acuerdo
con los criterios
de ingreso vy
priorizacién
definidos en la
Guia Operativa
vigente.

2. Realizar las
jornadas de

Si

Si

COMPONENTE TECNICO

An 1. ASIST_DIAR
An 2. SIST_MENS

Ruta Digital en OneDrive:

INF JUNIO 2025
Evidencias Junio
OBG Esp. Atencién
Comp. Técnico
OBG 1

No aplica para periodo

Ninguna.

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
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socializacion de
los Centros de
Apoyo a la
Inclusién a
ninas, nifos,
adolescentes y
familias
participantes,
segun lo
establecido en
la Guia
Operativa
vigente.

3. Construir los
acuerdos para
la participacion
en conjunto con
los
participantes de
acuerdo con lo
definido en la
Guia Operativa
de Centros de

Apoyo a la
Inclusion.

4. Dar continuidad
a la
construccion
del mapeo
territorial,  los
procesos de
lectura de
contexto y
caracterizacion

de acuerdo con
lo establecido
en la Guia
Operativa de

Centros de
Apoyo a la
Inclusion.

5. Presentar al
ICBF la

propuesta del
plan de gestion
de riesgos de
accidentes,
enfermedades
y desastres, de
acuerdo con lo
dispuesto en la
Guia Operativa.

Si

Si

Si

OBG 3. ACUER_PART

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Esp. Atencién
Comp Técnico

OBG 3. ACUER_PART

OBG 4. MAP_TERR

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Esp. Atencién
Comp Técnico

OBG 4. MAP_TERR

OBG 5. PL_GEST_RIES

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Esp. Atencién
Comp Técnico

OBG 5. PL_GEST_RIES

alistamiento  Centros de
Apoyo a la Inclusion.

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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6. Estructurar, Si OBG 6. PROP_ATEN_CAI Ninguna
entregar y
actualizar la Ruta Digital en OneDrive:
propuesta de INF JUNIO 2025
atencion de Evidencias Junio
nifas, nifios y OBG Esp. Atencion
adolescentes Comp Técnico
conforme lo OBG 6. PROP_ATEN_CAI
dispuesto en
Guia Operativa
de Centros de
Apoyo a la
Inclusion.
7. Implementar y Si An 1. PART_MOV SOC Ninguna
desarrollar An 2. ACT_CONM_CAMP
todas las An 3. ACT_CONM_PTI
acciones An 4. GEST_EMOC
previstas en los An 5. ENC_FAM
procesos de An 6. LEC_CONT
atencion de An 7. ART_INT
punto fijo o An 8. CRG_JUL
itinerante (si An 9. CRG_AGO
aplica esta An 10. CRG_SEPT
ultima) y sobre An 11. ACUER_PART
el eje
transversal de Ruta Digital en OneDrive:
movilizacion INF JUNIO 2025
social y Evidencias Junio
comunitaria, OBG Esp. Atencién
que se Comp Técnico
encuentran OBG 7
descritos en la
Guia Operativa
de Centros de
Apoyo a la
Inclusion.
8. Realizar las @ Si An 1. ASIST_DIAR Ninguna.
acciones An 2. SIST_MENS
correspondient
es al Ruta Digital en OneDrive:
seguimiento de INF JUNIO 2025
las Evidencias Junio

inasistencias vy
la vinculacion
de nuevos
participantes
atendiendo lo
establecido en
la Guia
Operativa
vigente.

OBG Esp. Atencién
Comp. Técnico
OBG 1
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9. Realizar Si Ruta digital One Drive Ninguna.
ejercicios  de Se evidencia en el Inf Alist
promocion de la 2025 OBG 7
participacion vy
control social y
todas las
acciones de
este
componente
segun lo
estipulado en la
Guia Operativa
y demas
documentos
dispuestos por
el ICBF.

10. Realizar el Si OBG 10. F_GAR_RIE_VUL Ninguna
registro del
avance de las
acciones
realizadas por
EL Ruta Digital en OneDrive:

CONTRATIST INF JUNIO 2025

A y las Evidencias Junio
respuestas OBG Esp. Atencion
efectivas para Comp. Técnico
garantizar los OBG 10. F_GAR_RIE_VUL
derechos de las

nifas, nifos vy

adolescentes,

de acuerdo con

el(los)

formato(s) o}

sistema(s)

definido(s) por

la Direccion de

Infancia y la

Direccién  de

Adolescencia y

Juventud  del

ICBF.

11. Crear para Si OBG 11. ARC_INST Registro  fotografico  del
cada nifa, nifo archivo institucional donde
y adolescente Ruta digital One Drive reposan las carpetas e
una carpeta INF JUNIO 2025 historia de atenciéon de los
individual OBG Esp. Atencién participantes.
donde se Comp Técnico
anexara la OBG 11. ARC_INST
documentacion

relacionada con
el proceso de
atencion en




FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCI,C')N
DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION

F6.GO6.PP

13/05/2025

Version 1

Pagina 25 de 64

12.

13.

punto fijo, de
acuerdo con lo
definido por el
area de gestion
documental del
ICBF.
Asegurar la
entrega de los
diferentes tipos
de
complementaci
6n alimentaria y
realizar el
respectivo
seguimiento
nutricional a
nifas, nifos vy
adolescentes
participantes

del Servicio
Centros de
Apoyo a la

Inclusion en
punto fijo, de
acuerdo con lo
establecido en
las minutas
patrén
publicadas para
el servicio y las
orientaciones
brindadas en la
Guia Operativa
vigente.
Cumplir con las
acciones
establecidas en
la Guia Técnica
del
Componente
de
Alimentacién y
Nutricion  para
los Programas
y Proyectos
Misionales del
ICBF, la Guia
técnica y
Operativa
Sistema de
Seguimiento
Nutricional, la

Si

Si

Anexo 1- Informe de nutricion | Ninguna

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Técnico

OBG 12. INF_NUT

Anexo 1- HV de equipo de
metrologia

Ninguna

Anexo 2- Verificaciones
intermedias

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Técnico

OBG 13.
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14.

15.

Guia Técnica
para la
Metrologia
aplicable a los
programas de
los  procesos
misionales del
ICBF, la Guia
Técnica del
Componente
de
Alimentacion 'y
Nutricion para
la Poblacién
con
Discapacidad,
la Guia de
Almacenamient
0 en Puntos de
entrega de
AAVN que se
encuentren
vigentes y los
documentos
que las
modifiquen,
adicionen o]
complementen.
Asegurar la
entrega de los
materiales
requeridos para
el desarrollo de
las diferentes
experiencias
dentro de los
procesos de
atencién, a las
nifas, los ninos
y adolescentes
participantes,
de acuerdo con
lo estipulado en
la Guia
Operativa y
demas
documentos
vinculantes.
Estructurar vy
hacer entrega
de las acciones
relacionadas

Si OBG 14. ENTG_MAT

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencion
Comp Técnico

OBG 14. ENTG_MAT

Si OBG 15. AV_SIST

Ninguna

Ninguna
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con el proceso
de
sistematizacion
del servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusién, de
acuerdo con lo
establecido en
la Guia
Operativa y las
orientaciones
que brinde el
ICBF.

16. Entregar el
informe de
gestion
mensual que dé
cuenta de los
procesos de
atencion de las
nifias, los nifios
y adolescentes
con
discapacidad,
familias y sus
comunidades,
en el(los)
formato(s) (o}
sistema(s)
definido(s) por
la Direccion de
Infancia y la
Direccion de
Adolescencia y
Juventud  del
ICBF.

1. Mantener
actualizadas
las carpetas del
talento humano
vinculado para
la ejecucion del
contrato, las
cuales deben
incluir: hoja de
vida, soportes
de estudio,
tarjeta
profesional
(cuando

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Técnico

OBG 15. AV_SIST

Si Anexo 1 — Informe de
Alistamiento

Ruta Digital en OneDrive:
INF JUNIO 2025
Evidencias Junio

OBG Gral

OBG 24. For Alistamiento

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Sl Anexo 1 Registro fotografico

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencion
Comp Admodn.

Num1 Reg. Foto

Ninguna

Ninguna
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aplique),
certificaciones
de experiencia,
cédigo ético
firmado y
contrato
debidamente
firmado,
certificados de
antecedentes
(Contraloria,
Procuraduria,
Policia),
registro
nacional de
medidas
correctivas
(inicial y con
actualizacion
trimestral) y
soportes de
pago de
seguridad
social.
2. Cumplir con las Sl Anexo 1- Pago Seguridad Ninguna
obligaciones Social de CEE
laborales que Anexo 2- Seguridad Social de
como Marcela Londono

empleador se
puedan generar
con relacion al
contrato
suscrito:
presentar las
certificaciones
expedidas por
el
representante
legal de la
entidad o]
revisor fiscal,
segun
corresponda,
donde conste
que la misma
se encuentra a
paz y salvo con
sus empleados
en cuanto a sus
obligaciones de
caracter
laboral, como:

Anexo 3- Seguridad Social de
Valery Ocampo

Anexo 4- Certificado de
Revisor Fiscal del mes de
Junio

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Admoén

Num 2 Soportes




F6.GO6.PP 13/05/2025
. .‘ . PROCESO ]
i‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION Version1 | Pagina 29 de 64
FAMILIAR DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
(i) aportes

parafiscales; (ii)
aportes con el
Sistema de
Seguridad
Social Integral;
(iii) el pago de
sueldos u
honorarios en
los tiempos
establecidos
para tal fin,
segun la
vinculacién
laboral (no se
admiten mora
en los pagos);

(iv) el
suministro  de
elementos
necesarios
para el
adecuado

cumplimiento
de sus labores;

(v) el
reconocimiento
de viaticos,

gastos de viaje,
entre otros. El
cumplimiento

de esta
obligacién sera
indispensable

para que se
efectlen los
desembolsos

por parte del
ICBF.

3. Presentar
mensualmente
al  supervisor
del contrato las
novedades
relacionadas
con el talento

humano
vinculado al
servicio
Centros de

Apoyo a la
Inclusion, y

Sl

Anexo 1- Hoja de Vida del
Ingreso de TH

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Admoén

Num 3 HV

Se genero un Ingreso en el
mes de junio 2025
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garantizar que
se cuente con

el personal
idéneo,
disponible y

necesario para
la atencion, so
pena de la
aplicacion  de
las sanciones
establecidas en
el Contrato.

4. Realizar el
registro
oportuno de los
participantes
atendidos, el

registro del
talento
humano, la
identificacion
de garantia de
derechos,
riesgos y

vulneraciones
con minimo un
(1) seguimiento
sobre la gestion
a la garantia de
derechos  por
cada
participante y el
reporte del
seguimiento
nutricional; en
los sistemas de
informacion
que establezca
el ICBF.
PARAGRAFO:
Cuando por
razones ajenas
al
CONTRATIST
A no sea
posible
registrar la
informacion
requerida en el
Sistema de
Informacién
determinado

Sl

Anexo 1- Correo Asignacion
de Usuarios Cuéntame

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Admoén

Num4 C A Usuario

En este momento estamos
en proceso de espera de los

Usuarios
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por EL ICBF,
EL

CONTRATIST
A debera
aportar la
justificacion vy
los soportes
para sustentar
dicha situacion

para la
aprobacion o
no del

supervisor del
contrato. No
obstante, EL
CONTRATIST
A debera
realizar el
reporte en los
formatos que
defina la
Direccion  de
Infancia y la
Direccién  de
Adolescencia y
Juventud y
debera cumplir
con las politicas
de seguridad y
los

procedimientos
para el manejo

de la
informacion

definidos  por
EL ICBF, los
cuales se

describen a
continuacion: a)
HABEAS
DATA. La
entrega de la
informacion de
los
participantes
del Servicio
permite el
acceso a datos
de caracter
privado o
reservado,
protegidos por
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el derecho

fundamental

del Habeas

Data,

establecido en
el articulo 15 de
la Constitucion
Politica de
Colombia. Por
consiguiente,
todas las
personas que
intervienen en
la generacion,
administracion
y manipulacion
de la
informacion
generada en el
proceso de
atencion, se
obligan a hacer
uso de esta
informaciéon de
caracter
privado o}
reservado con
sujecion a las
normas y
disposiciones
constitucionale
s vy legales
vigentes y a la
jurisprudencia
de la Corte
Constitucional
sobre la
materia. b)
USO DE LA
INFORMACIO
N. Todas las
personas que
intervienen en
la generacion,
administracion
y manipulacion

de la
informacion
generada
durante el
proceso de

atencion, se
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comprometen a

usarla
exclusivamente
para el

propdsito que
fue sefialado en
su solicitud; por
lo tanto, se
comprometen a
no divulgar o
suministrar mas
alla de ello, a

terceros,
privados o
publicos, la
informacion

que le sea
suministrada. c)
DISTRIBUCIO
N DE LA
INFORMACIO
N. Todas las
personas que
intervienen en
la generacion,
administracion
y manipulacion

de la
informacion
generada
durante el
proceso de

atencion, tienen
restringida la
circulacién y
entrega de esta
informacion a
terceros,
totalmente
ajenos al
ambito  propio
en el cual se
obtuvo. Dicha
informacion
debera ser
protegida con la
debida reserva,
custodia y
conservacion, y
s6lo podra ser
utilizada para
los fines de Ley,
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por parte de las
personas
naturales y
juridicas  que
accedan a ésta.
En ningun caso
se podra
publicar en
medios de
comunicacion,
informacion
personal de los
nifos, nifas vy
adolescentes

que se
encuentren en
el servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusioén.
5. Disponer bajo @SI Anexo 1 - Certificado de Ninguna
su propia Infraestructura

responsabilidad
de todos los

elementos de Ruta digital One Drive
infraestructura, INF JUNIO 2025
dotacion y la OBG Esp. Atencion
gestién de los Comp Admén
espacios Numb5 Cert Infra
necesarios

para la correcta
prestacion de
las actividades
de las que trata
este Contrato,
de acuerdo con
lo establecido
en la Guia
Operativa de

Centros de
Apoyo a la
Inclusion
vigente.

6. Mantener Si Ninguna El Centro de Educacion
actualizada la Especial de Villavicencio
informacion mantiene la informacién
técnica, técnica, administrativa y
administrativa, juridica actualizada reposa
financiera y en cada carpeta de acuerdo
juridica en el con las especificaciones
expediente dadas en el Contrato de

contractual Aportes.




PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION

F6.GO6.PP

13/05/2025

FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCI,C')N
DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Version 1

Pagina 35 de 64

fisico y en las
plataformas
tecnoldgicas
dispuestas por
el ICBF, de
acuerdo con las
especificacione
s dadas en el
presente
contrato, en el
Manual de
Contratacion
vigente, en el
Manual Técnico
de la Modalidad
Integrada, la
Guia Operativa
de Centros de
Apoyo a la
Inclusién y
demas
normatividad
que le aplique.

7. Disponer de los
medios
necesarios
para el
mantenimiento,
cuidado y
custodia de la
documentacion
objeto del
presente
contrato.

8. Cumplir con la
normatividad
vigente
relacionada con
el  suministro,
almacenamient
o0 y transporte
de alimentos.

9. Cumplir con la
Ley 2046 de
2020 invirtiendo
al menos el
30% de los
recursos
ejecutados
para la compra
de alimentos,
adquiriéndolos

Si

Si

Sl

Anexo 1- Reg Fotografico

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Admén

Num7? Foto Esc

Anexo 1- Certificacion Junio

Ruta digital One Drive
INF JUNIO 2025
OBG Esp. Atencién
Comp Admoén

Num8 Cert Junio

Se anexa Formato de
Compras Locales.

Facturas escaneadas de las
compras realizadas durante
el mes de Junio de 2025.

Ruta digital One Drive

Ninguna

Ninguna

Ninguna




: .‘ . PROCESO ]

i\ PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION
FAMILIAR DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F6.GO6.PP

13/05/2025

Version 1

Pagina 36 de 64

directamente a
los pequenos
productores
agropecuarios
locales,
productores de
la  agricultura

campesina,
familiar o]
comunitaria
locales,
organizaciones
de estos

productores o0 a
las industrias y
emprendimient
0s
agroalimentario
S que procesen
materias
primas
adquiridas
directamente a
estos
productores
locales. Estas
compras
deberan
realizarse
aplicando y
cumpliendo con
lo dispuesto en

la guia
“G5.ABS- Guia
Orientadora
para la
Implementacio
n de la
Estrategia de
Compras
Locales” y
deberan ser
reportadas

mensualmente
al  supervisor
del contrato,
haciendo uso
de la ultima
version del
formato

“F1.G5.ABS-
Formato

Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Esp. Atencién
Comp Admoén

Num 9
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deposito de los
recursos del
ICBF, la copia
del documento
donde conste la
operaciéon que,
por concepto
de reintegros,
rendimientos

financieros,
multas o
cualquier otro,

se causen a
favor de la

Entidad en
razon la
ejecucién  del
contrato, los
cuales deben
ser

reintegrados a
la cuenta que la
Direccion  del
Tesoro

Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Esp. Atencién
Comp Financ.

Num 2
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seguimiento

Compras

Locales” o del

medio que para

tal efecto

adopte el ICBF

dentro del

Sistema de

Gestion de

Calidad.

COMPONENTE FINANCIERO

Entregar el  SI Se anexa Formato de | Ninguna

seguimiento a Seguimiento Financiero mes

la ejecucion del de Junio 2025.

presupuesto

para la Ruta digital One Drive

prestacion del Inf Junio 2025

servicio, tal Evidencias Junio

como se defina OBG Esp. Atencion

por parte del Comp Financ.

ICBF. Num 1

Remitir al SlI Se anexa Extracto Bancario En el mes siguiente el Centro

supervisor del mes de Junio de 2025 de Educacion Especial de

contrato, Villavicencio realizara la

durante el mes consignacion de los

siguiente al Ruta digital One Drive Rendimientos Financieros.
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Nacional
disponga.
3. Mantener la Sl Se anexa Foto de las AZ Se presento en el Informe de
informacion Comprobante de Egreso y la Etapa de Alistamiento.

financiera
relacionada con
la ejecucion del
contrato con
sus  soportes
debidamente
organizados,
los cuales
deben estar
disponibles
cuando el
supervisor los
requiera.

4. Desembolsar
oportunamente
los recursos del
presente
contrato
correspondient
es al aporte de
CONTRAPART
IDA (si aplica)
en los términos
previstos en la
clausula del

VALOR DEL
CONTRATO Y
FORMA DE
PAGO, de
acuerdo con las
clausulas
especificas,
previa

certificacion de
cumplimiento
expedida por el
supervisor del
contrato.
PARAGRAFO.
En caso de que
el
CONTRATIST
A no legalice
completamente
la ejecucion de
los recursos de
CONTRAPART
IDA (si aplica) y

Notas de Contabilidad

No Aplica No Aplica

No Aplica
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en caso de ser
necesario para
la adecuada
prestacion del
servicio, el
supervisor del
contrato
excepcionalme
nte podra
autorizar
desembolsos
parciales,
coherentes con
la ejecucion de
los recursos
debidamente
legalizados por
parte del
CONTRATIST
A. La
autorizacion
excepcional de
estos
desembolsos
parciales no
exime al
CONTRATIST
A de la
obligacién de la
legalizacion
total de los
recursos ni lo
exime de las
consecuencias
sancionatorias
a que haya
lugar, si aplica.

5. Estructurar la
informacion
financiera
segun el Plan
Unico de
Cuentas —
PUC-, con sus
soportes

organizados vy
la aplicacién de
las NIIF7, asi
como el debido
registro en el
software

contable

Sl

Se anexa certificaciéon y
pantallazo del Software
Contable.

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Esp. Atencién
Comp Financ.

Num 5

El pantallazo del Software
Contable se presenté en el
Informe de la Etapa de

Alistamiento.




mensualmente
los valores no
ejecutados del
mes

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
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dispuesto por la
entidad
contratista.
Pagar SI Se anexa Certificacion mes Ninguna
oportunamente de Junio 2025.
a los
proveedores Yy Ruta digital One Drive
contratistas vy Inf Junio 2025
presentar la Evidencias Junio
paz y salvo de OBG Esp. Atencién
los mismos a la Comp Financ.
terminacion del Num 6
contrato.
Facilitar en las No Aplica No Aplica No Aplica
fechas
establecidas y
de manera
integral, libros
de registro,
archivos, actas,
informes,
expedientes vy
demas
informacion
financiera que
le solicite el
supervisor del
contrato.
Contar con la Sl El dia 17 de Junio se realizé Pendiente Acta del Comité.
revision desde el Comité Técnico Operativo —
Comité Técnico Financiero donde se presenté
Operativo y el Presupuesto General del
aprobacion por Contrato y el mensual.
parte del
supervisor del Se anexa Presupuesto
contrato  para general y mensual con los
realizar ajustes ajustes solicitados.
de recursos en
el presupuesto, Ruta digital One Drive
ingresos y Inf Junio 2025
gastos Evidencias Junio
conforme a las OBG Esp. Atencion
orientaciones Comp Financ.
brindadas por Num 8
el ICBF.
Reportar al  SI Se anexa Certificacion mes Ninguna
ICBF de Junio de 2025.
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inmediatament
e anterior, los
cuales podran
ser o no causal
de reinversion,
por lo cual el
operador
debera
presentar al
supervisor del
contrato, para
Su revision vy
aprobacion, la
propuesta
técnica y
financiera, para
la reinversion
de dichos
recursos (la
cual, debera
dirigirse
Unicamente al
desarrollo  de
actividades
directas con los
participantes).
Esta propuesta
debe contar
con concepto

técnico por
parte del
equipo de

apoyo a la
supervision  a
fin de identificar
su viabilidad o
no para la
reinversion de
los recursos,
por lo cual
debera ser
presentado
ante el Comité
Técnico
Operativo. En
caso tal que se
apruebe la
reinversion de
estos recursos
por parte de la
super

OBG Esp. Atencion
Comp Financ.
Num 9
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10. Ejecutar SI Se anexa Formato de | Ninguna
durante la Seguimiento Financiero mes
vigencia del de Junio 2025.
contrato los Se evidencia en la Clausula 1.
recursos
asignados. No Se anexa Base de Datos de
se podran los participantes mes de
realizar Junio de 2025
compras  con
cargo a los Formato Relacion de Gastos
recursos del ejecutados mes de Junio de
contrato  para 2025.
ejecutar fuera
del plazo Soportes escaneados de
contractual. Se cada Rubro segun el Formato
debe llevar un de Seguimiento Financiero
control que mes de Junio de 2025.
identifique  la
compra, Ruta digital One Drive
entrega y Inf Junio 2025
saldos de los Evidencias Junio
bienes OBG Esp. Atencion
adquiridos con Comp Financ.
recursos del Num 10
contrato de
aporte.

11. Realizar en los Sl Se anexa Certificacion mes = Ninguna
tiempos de Junio de 2025. Se
acordados o evidencia en la Clausula 6 y
establecidos 15.
para ello, el
pago de las
obligaciones
adquiridas por
parte del
operador con
ocasion de la
ejecucion  del
presente
contrato, sin
condicionar
estos a la
entrega de los
recursos
aportados por
el ICBF del
contrato de
aporte.

12. Llevar la Sl Se anexa Pantallazo de la Se presento en el Informe de
contabilidad clasificacion por Centro de la Etapa de Alistamiento.

separada de los
recursos que le

Costos en el programa
contable World Office.
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13.

14.

corresponde
ejecutar del
contrato, en la
cual se
identifique la
fuente de
recurso, de
acuerdo con las
normas y
procedimientos
legalmente
establecidos y
suministrar  la
informacion
mensual,
debidamente
avalada por el
contador, sobre
la ejecucion de
los recursos
requeridos por
el ICBF.
Reintegrar los
recursos
aportados y no
ejecutados o
que se utilicen
en gastos
diferentes a los
reconocidos
dentro de los
clasificadores
del gasto
aprobados para
el servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusion, de
acuerdo con las

instrucciones
que para tal
efecto imparta
el ICBF.
Disponer de
una Unica
cuenta

bancaria de
ahorros para el
manejo
exclusivo de los
recursos

aportados por

En Ejecucion.

SI

No se ha realizado ningun
reintegro de recursos

aportados y no ejecutados.

Se anexa Certificacion
Bancaria con saldo y
certificacion conversion a
Cuenta Maestra.

Ninguna

Se presento en el Informe de
la Etapa de Alistamiento.
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el ICBF para la
ejecucién  del
presente
contrato. El

contratista se
compromete a
entregar al
ICBF, al
momento de la
suscripcion del

contrato
debidamente
diligenciado vy
firmado, el
formato de
autorizacion
para abono
directo en
cuenta de

ahorros de uso
exclusivo de los
recursos
aportados por
el ICBF,
anexando
certificacion
bancaria de la
titularidad de la
cuenta. Si el

contratista
presenta una
cuenta

bancaria que
haya sido
utilizado
previamente

para el manejo
de recursos
propios, debera
certificarla por
el Banco con
saldo cero. En

caso de
comunicarse
por parte del
supervisor que
el Contrato
debe tener
cuentas
maestras,
aportar el

reporte emitido
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por la entidad
financiera.

15. Realizar de SI Se anexa Certificacion mes Ninguna
manera de Junio de 2025
oportuna el
pago de Ruta digital One Drive
salarios, Inf Junio 2025
prestaciones, Evidencias Junio
honorarios, OBG Esp. Atencién
aportes a Comp Financ.
seguridad Num 15
social y
parafiscales del
personal
vinculado por el
CONTRATIST
A para la
atencion del
servicio,
preferiblemente
por
transferencia
bancaria. No
obstante,
cuando por las
condiciones
geograficas vy
ubicacion  no
sea posible que
el talento
humano tenga
acceso a la
apertura de una
cuenta, o]
cuando por
solicitud de los
colaboradores
se requiera el
pago en
efectivo, el
CONTRATIST
A informara en
la planilla de
pago al talento
humano que
hace parte del
informe
financiero, el
medio de pago
aplicado.

16. Mantener las Sl Los soportes escaneados de | Ninguna

facturas y

cada Rubro segun el




soportes  que
cumplan  con
las exigencias
establecidas

por la
legislacion
comercial y
tributaria

colombiana, en
los que se
identifiquen
datos de
proveedor,
productos,
valores y
demas
informacion
para que el
documento sea
valido. Estos
soportes
podran ser
solicitados en
cualquier
momento por el
supervisor del

contrato.
PARAGRAFO
PRIMERO. En
cualquier

tiempo de la
ejecucion  del
contrato, en
virtud del
articulo 214 de
la Ley 1955 del
2019, el ICBF
podra solicitar
la conversion
de la cuenta
que se tenga o
la apertura de
una nueva, que
en todo caso
debera ser una

cuenta

bancaria
maestra,
teniendo en
cuenta las

definiciones,

Financiero mes de Junio de
2025.

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Esp. Atencién
Comp Financ.

Num 10
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criterios de

seleccion y la
operatividad de
la cuenta que
para tal fin
establezca el
ICBF a través
de acto
administrativo.
Dicha decision
sera
debidamente
notificada por el
ICBF a través
del supervisor

del
contrato,comun
icando al

contratista la
obligatoriedad

de aperturar
una cuenta
maestra o de
convertir la
existente en
una cuenta
maestra en
cualquiera de
las entidades
bancarias que
ofrezcan este

producto.
PARAGRAFO
SEGUNDO. En
caso de que la
entidad
bancaria en la
que esta
radicada la
cuenta a que se
refiere el
presente
tramite no
ofrezca el
producto
denominado
“cuenta

maestra”, sera
obligacién  del
contratista u
operador

realizar los
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tramites
pertinentes de
apertura ante
una entidad

3.3.

bancaria que lo
preste y sea de
su eleccion.
PARAGRAFO
TERCERO.

Una vez sea
comunicada al
operador o al
contratista la
obligatoriedad
de realizar la
apertura o]
conversion a
una cuenta
maestra tendra
el término
perentorio de
hasta ocho (8)
dias habiles
para hacer el
tramite y
entregar la
evidencia

documental al
supervisor del

contrato SO
pena de las
actuaciones

administrativas
a las que haya

lugar.
PARAGRAFO
CUARTO: En
caso de ser
requerida la
cuenta
maestra, los

pagos deberan
ser
adelantadas
unicamente por
transferencia
bancaria.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE CIERRE

Presentar
sistematizacion
de los procesos
de atencion, de

la  No aplica

No aplica para este periodo

No aplica en
atencion.

etapa de
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acuerdo con lo
establecido en
la Guia
Operativa de
Centros de
Apoyo a la
Inclusién
vigente y a las
orientaciones
del ICBF.

2. Entregar el
informe final de
la etapa de
cierre segun lo
estipulado en la
Guia Operativa
de Centros de
Apoyo a la
Inclusién
vigente.

3. Continuar
brindando la
atencion a las
nifas, los nifos
y adolescentes
vinculados en
el servicio de
acuerdo con lo
establecido en
la Guia
Operativa de
Centros de
Apoyo a la
Inclusién
vigente.

4. Desarrollar
espacios
articulados con
las Regionales,

para la
socializacion de
resultados
sobre los
procesos de
atencion  con
ninas, ninos,
adolescentes
con
discapacidad,
familias,

comunidades y
actores claves

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

No aplica en
atencion.

No aplica en
atencion.

No aplica en
atencion.

etapa de

etapa de

etapa de
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en los
territorios.
5. Realizar las  No aplica No aplica para este periodo No aplica en etapa de
demas atencion.
actividades
planteadas en
la Guia
Operativa de
Centros de
Apoyo a la
Inclusion.
3.4. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO,
INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL (AAVN)
1. Suministrarala Sl Anexo 1- Actualizacion del Ninguna

Regional  del
ICBF los datos
del punto de

entrega o]
puntos
primarios
donde el
contratista
recibira los
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional

(municipio de
ubicacion  del

punto, nombre
del responsable
y suplente,
numero de
identificacion,
teléfonos,
horario de
atencion,
numero de
cupos a
atender en este
punto). Asi
mismo,
informar
oportunamente

los cambios de
los datos del
punto de
entrega

primario a la
Regional o}
Centro  Zonal
en los primeros
15 dias

formato del punto de entrega
AAVN

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
AAVN

OBG 1. Act_F AAVN
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calendario del
mes.

2. Utilizar los
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional
Unicamente
para cumplir a
cabalidad el
objeto del
presente
contrato, y
suministro de la
alimentacién a
las nifas, nifios
y adolescentes
beneficiarios
para el servicio
de atencion, de
conformidad
con las
directrices,
documentos,
normas y
procedimientos
establecidos
por el ICBF. En
ningun caso, se
podra donair,
vender,
intercambiar,
usar
indebidamente,
destinar o en
general
disponer de los
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional en
forma diferente
a la autorizada
por el ICBF.

3. Recibir el
Alimento de
Alto Valor
Nutricional y
almacenarlo
cumpliendo con
lo establecido
en la
normatividad
legal vigente, y

Sl

Sl

Anexo 1- Certificacion AAVN
Junio 2025

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
AAVN

OBG 2. Cert AAVN

Anexo 1- Certificacion de
almacenamiento de AAVN
Junio 2025

Anexo 2- Fotografia
almacenamiento AAVN

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025

ninguna

ninguna
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de acuerdo con
las
instrucciones
que imparta el
ICBF, con el fin
de garantizar
su
conservacion.

4. Informar al
ICBF
oportunamente
(como maximo
el dia 15 de
cada mes)
sobre las
dificultades
presentadas en
el desarrollo del
servicio y las
que afecten la
cantidad y
calidad de los
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional
recibidos, asi
como los
saldos de los
AAVN en los
puntos de
entrega, para
que el ICBF
pueda ajustar
las cantidades
a entregar en el
siguiente mes y
realizar las
acciones
correspondient
es.

5. Entregar
oportunamente
los Alimentos
de Alto Valor
Nutricional a las
unidades
ejecutoras o de
servicio o]
usuarios que
haran uso de
estos, para

Si

Sl

Evidencias Junio
AAVN
OBG 3

Anexo 1- Correo enviado al
nutricionista

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
AAVN

OBG4. Correo AAVN

Anexo 1 — Formato Entrega
AAVN a participantes

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
AAVN

OBG 5. Form_Part

Ninguna

ninguna
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evitar su
deterioro.
6. Llevar control @ Sl Anexo 1 — Formato Entrega @ ninguna

por escrito en
los formatos
definidos por el
ICBF mediante
el Instrumento
Anexo 57 de la
rotacion de
inventarios y la
entrega de los
Alimentos de

Alto Valor
Nutricional a las
unidades

ejecutoras o de
servicio o
usuarios,

donde se
registre el

movimiento de
los alimentos,
los saldos y las
personas
responsables
de su recibo y
distribucién, el
cual debe
corresponder a
la cantidad de
usuarios
programados.
Estos soportes
deben
presentarse en
medio
magnético o en
documento
fisico de
acuerdo con las
particularidade

s de los
territorios

donde se
ejecutan las

modalidades,
mensualmente
durante los diez
primeros dias
habiles

siguientes  al

AAVN a Unidad de Servicio
Anexo 2 — Formato Control de
Inventarios

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
AAVN

OBG 6.
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mes vencido, al
Centro  Zonal
ICBF de
influencia en el
municipio
donde esta
ubicado el
punto de
entrega (si
aplica).

7. Transportar los @ Sl No Aplica ninguna
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional a las
unidades
ejecutoras o de
servicio en
condiciones
adecuadas que
garanticen la
inocuidad  del
AAVN, en caso
de que aplique.

8. Solicitar y SI No Aplica para este periodo Para el mes de Junio no se
aceptar el recibié asistencia técnica
apoyo vy |la
asesoria
técnica del
ICBF en lo
concerniente al
manejo,
recepcion,
custodia y
distribucion de
los Alimentos
de Alto Valor
Nutricional.

9. Realizar Sl Anexo 1- Evidencia | Ninguna
actividades que Fotografica

promuevan el
control  social
para el
adecuado uso
de los
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional de
acuerdo con las
indicaciones

dadas por el
ICBF, asi como
asistir a las

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
AAVN

OBG 9. Ev_Foto
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capacitaciones,

mesas

publicas,

rendicion de

cuentas o)

audiencias de

veeduria

ciudadana a las
cuales se le

convoque  por
parte del ICBF.

10. Atender
oportunamente
los
requerimientos
que el ICBF
realice,
especialmente
para dar

1.

respuesta a los
organismos de
control del
Estado y
novedades
presentadas en
las visitas
realizadas por
la Interventoria
y/o el ICBF (si
aplica).
Cancelar al
ICBF el valor de

los Alimentos
de Alto Valor
Nutricional
cuando se
presenten
vencimientos o
generen

averias por mal
almacenamient
0, redistribucion
de producto,
hurto o pérdida,
teniendo en
cuenta el precio
del mes de
entrega o el
precio definido
por el ICBF en
caso de
entregarse otro

Si

Sl

Durante el mes de Junio no se | Ninguna
presentaron requerimientos

Durante el mes de a Junio no
se presentaron vencimientos,
averias, hurto o pérdida del
AAVN, que generaran valor a
cancelar al ICBF.

Ninguna
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tipo de

Alimento de

Alto Valor

Nutricional.

12. Atender con Sli En el mes de Junio no se Ninguna
oportunidad las recibio Visita por parte de la
visitas que se Interventoria de ICBF.
efectien  por
parte del ICBF
o] la
interventoria
del contrato de
produccion y
distribucién de
Alimentos de
Alto Valor
Nutricional y
leer y firmar el
acta de Vvisita
anotando las
observaciones
a que haya
lugar. Asi
mismo, dar
tramite
oportuno, a las
acciones
preventivas vy
correctivas
necesarias
para la solucién
de las
novedades
generadas
producto de las
visitas del ICBF
o] de la
interventoria.

13. Al finalizar el Sl En el mes de Junio no se Ninguna
contrato, el recibié Visita por parte de la
contratista Interventoria de ICBF.
debera
redistribuir por
su cuenta

(transportar de
un lugar a otro)
los saldos de
los Alimentos
de Alto Valor
Nutricional que
queden en sus
puntos de




F6.GO6.PP 13/05/2025
-‘ PROCESO ]

@@ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION Version 1 | Pagina 57 de 64
FAMILIAR DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

entrega de

acuerdo con las

indicaciones

que imparta el

ICBF.

Obligaciones  (textuales del Cumplimiento Fuente verificacién que evidencia
contrato) (si, no o en ejecucion) el cumplimiento de la obligacion
de esta

3.5. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION:

1. Asegurar que el
personal
requerido para
la  prestacion
del servicio
cuente con el
perfil de:
Educacion
(formal:
primaria,
secundaria,
pregrado,
posgrado),
formacién
(cursos
especificos de
la actividad a

desarrollar
como
diplomados,
seminarios,
talleres  entre
otros) o}
experiencia
para garantizar
la 6ptima
prestacion  del
servicio.

2. Socializar con el
equipo de trabajo
que realiza las

actividades
definidas en el
contrato, la
informacion

basica del ICBF
(Misién,  Vision,
Normatividad
interna  vigente,
Objetivos
Estratégicos,

Sl

Si

PARA EL EJE DE GESTION DE CALIDAD:

Anexo 1 — Matriz de Talento = ninguna

Humano

Anexo 2- Hojas de Vida

Anexo 3- Certifi

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Sg Calidad

Eje G Calidad

OBG 2. ACT_IND_KNP

Ruta Digital en OneDrive:

INF JUNIO 2025
EVIDENCIAS JUNIO
OBG Sg Calidad

Eje G Calidad

Se reporta ingreso de 1 TH
nuevo en el cargo de Auxiliar

Administrativa.
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Politicas y
Sistema
Integrado de
Gestion  SIGE)
asi como dar a
conocer los
diferentes
documentos
(lineamientos
técnicos,
manuales
operativos,
procedimientos,
guias, formatos,
entre otros)
necesarios para
la operacién de
los servicios
contratados.
Entregar los
resultados de la
percepcion del
usuario frente a
la  prestacion

del servicio
misional.
Identificar y
gestionar
acciones de
mejora que
fortalezcan de
manera
adecuada la

prestacion del
Serviclo.

Contar con
informacion
documentada
para la
recepcion,
tratamiento vy
respuesta a las

peticiones,
quejas,
reclamos y
sugerencias
(PQRS), en el

marco de la
ejecucion  del
objeto
contractual.

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

An 1. ACT_APER_BS
An 2. ACT_SEG_BS

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Sg Calidad

Eje G Calidad

OBG 5

No aplica para el mes de
junio 2025.

En el mes de junio 2025 no se
identificaron accién de mejora
en la prestacion del servicio.

Ninguna
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6. Asegurar que Sl Anexo 1- Verificaciones Ninguna

los equipos de intermedias

medicién

propios Ruta digital One Drive

utilizados para Inf Junio 2025

el cumplimiento Evidencias Junio

del objeto OBG Sg Calidad

contractual Eje G Calidad

cuentan con OBG 6. Ver inter.

certificaciones

iniciales de

calibracién y

verificaciones

intermedias.

7. Contar con un SI OBG 7. F_CONT_CAMB Ninguna
registro de los
documentos Ruta digital One Drive

utilizados para la
operacion del

servicio,
incluyendo de ser
necesario, el
control de los
cambios
realizados.

1. Certificar el
cumplimiento,
seguimiento y
revision de los
asuntos
correspondient
es a seguridad
de la
informacion,
enmarcado en
la normativa

interna del
ICBF vigente
durante la
ejecucién  del
contrato.

2. Suscribir un
documento de
compromiso de
confidencialida
d con el

representante
legal, el cual
debera ser

entregado  al
supervisor una

Si

Sl

Inf Junio 2025
Evidencias Junio

OBG Sg Calidad

Eje G Calidad

OBG 7. F_CONT_CAMB

PARA EL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

No aplica para este periodo

Anexo 1 - Formato
compromiso de
confidencialidad-VF

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio

OBG Sg Calidad

Eje Seg Info

Obg 2. Inf Form Confid

alistamiento
Apoyo a la Inclusién.

Ninguna

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
Centros de
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vez se firme el
contrato.

3. Suscribir un Sl Anexo 1. Formato de Ninguna
documento de autorizacion de tratamiento
autorizacion de de datos personales-VF
tratamiento de
datos
personales con Ruta digital One Drive
el Inf Junio 2025
representante Evidencias Junio
legal, el cual OBG Sg Calidad
debera ser Eje Seg Info
entregado  al Obg 3. Formt Aut Tdd
supervisor una
vez se firme el
contrato.

4. Informar al  Si No se han presentado Ninguna
supervisor, en incidentes de seguridad que
el momento afecten la disponibilidad,
que ocurran integridad y/o
incidentes de confidencialidad de la
seguridad o se informacion del ICBF. En el
materialice un marco de la ejecucion del
riesgo de contrato.
seguridad de la
informacion
que afecten la
disponibilidad,
integridad  y/o
confidencialida
d de la
informacion del
ICBF, en el
marco de la
ejecucion  del
objeto
establecido.

5. Prever el plan Si OBG 5. PL_REC_CONT Ninguna.
de

recuperacion vy
contingencia
del servicio
contratado ante
los eventos que
puedan afectar
el cumplimiento
de la ejecucion
de este.

1. Certificar que
cuenta con un
representante

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio

OBG Sg Calidad

Eje Seg Info

OBG 5. PL_REC_CONT

PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Si

No Aplica

Esta informacion se anexo en

el informe de la etapa de
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de seguridad y alistamiento  Centros de

salud en el

trabajo, que
cumpla con el
perfil

establecido en
la Resolucion
312 de 2019 del
Ministerio  de
Trabajo, o a la

norma que
adicione,

modifique o]
sustituya, y

garantice el
cumplimiento
de obligaciones
contractuales
establecidas en
el marco de la
ejecucion  del
contrato y la
normatividad
vigente.

2. Presentar la
identificacion
de peligros,
valoracion de
riesgos y
determinacion
de controles,
documentados,
en el marco de
la Seguridad y
Salud en el
Trabajo durante
la ejecucion del

contrato.

3. Realizar la
induccion al
equipo de
trabajo que se
empleara
durante la
ejecucién  del
contrato en
materia de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo.

4. Suministrar a
los

Si

Si

Si

An 1. M_IPEVR
An 2. ACT_MR

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Sg Calidad

Eje SST

OBG 2

OBG 3. ACT_IND_SST

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio

OBG Sg Calidad

Eje SST

OBG 3. ACT_IND_SST

An 1. ACT_ENTR_EPP
An 2. MATR_EPP

Apoyo a la Inclusion.

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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colaboradores
vinculados para Ruta digital One Drive
la ejecucion del Inf Junio 2025
contrato los Evidencias Junio
elementos de OBG Sg Calidad
proteccion Eje SST
personal y ropa OBG 4
de trabajo
requerida para
la realizacion
de sus
actividades.

5. Presentar el  Si An 1. CER_MED Ninguna
concepto An 2. ACT_CONC_MED
médico
ocupacional Ruta digital One Drive
favorable de los Inf Junio 2025
colaboradores Evidencias Junio
vinculados para OBG Sg Calidad
la ejecucion del Eje SST
contrato. OBG 5

6. Formular e Si An 1. PL_RIESG Ninguna
implementar el An 2. SEG_PLA RIESG
plan de
prevencion, Ruta digital One Drive
preparacion vy Inf Junio 2025
respuesta ante Evidencias Junio
emergencias OBG Sg Calidad

Eje SST
OBG 6
PARA EL EJE DE GESTION AMBIENTAL

1. Adoptar las @ Si An 1.CERT_POL_AMB Ninguna
medidas An 2.
necesarias CUM_BUEN_PRC_AMB
para el ahorro y
uso eficiente de
agua, energia, Ruta digital One Drive
papel, y manejo Inf Junio 2025
de residuos que Evidencias Junio
se generen OBG Sg Calidad
durante la Eje Ambiental
ejecucion  del OBG 1
contrato, de
acuerdo con la
Politica
Ambiental de la
Entidad.

2. Utilizar Si An 1. CERT_PEM Ninguna
productos, An2. ACT_PROD_AMG_MA
empaques Yy
materiales Ruta digital One Drive

amigables con

Inf Junio 2025
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el medio Evidencias Junio

ambiente. OBG Sg Calidad

Eje Ambiental
OBG 2
3. Adoptar las @ Si An 1. ACT_MAN_PQ Ninguna

medidas An 2. CONT_PQ

necesarias

para el Ruta digital One Drive

almacenamient Inf Junio 2025

0 Yy manegjo Evidencias Junio

adecuado de OBG Sg Calidad

los productos Eje Ambiental

quimicos OBG 3

utilizados

durante la

ejecucién  del

contrato; de

acuerdo con la

normatividad

vigente.

4. Formular e Si An 1. PL_SAN Ninguna

implementar An 2. ACT_PL_SAN

plan de

saneamiento

que incluya Ruta digital One Drive

como minimo Inf Junio 2025

los programas
de limpieza y
desinfeccion,

manejo de
residuos,

control de
plagas y

abastecimiento
0 suministro de
agua potable,
de acuerdo con
la normatividad
vigente.
PARAGRAFO:
En dichos
espacios, el
contratista
debe garantizar
los elementos

necesarios

para la
recoleccion de
residuos, y

garantizar la
recoleccion vy
disposicién de

Evidencias Junio
OBG Sg Calidad
Eje Ambiental
OBG 4
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los residuos
resultantes por
la ejecucion del
contrato, de
acuerdo con la
normativa
vigente.

5. Adoptar las
medidas
necesarias
para el manejo
adecuado y la
disposicion final
de los residuos
especiales y/o
peligrosos que

se generen
durante la
ejecucion  del
contrato.

6. Presentar los
permisos  y/o
autorizaciones
ambientales
vigentes
requeridas para
prestacion del
servicio. Asi
como las
evidencias del
cumplimiento
de los
requerimientos
establecidos en
dichos
documentos.

No aplica No aplica

An 1. INSP_CEE
An 2. ACT_PYA

Ruta digital One Drive
Inf Junio 2025
Evidencias Junio
OBG Sg Calidad

Eje Ambiental

OBG 6

Qi 2

Firma del Coordinador

Nombres y Apellidos: ADRIANA ACOSTA HERRERA

Nota:

El Centro de Educacion
Especial de Villavicencio no
dispone de residuos especial

y/o peligrosos.

Ninguna

1. El informe debe incluir adjunto (en magnético o medio fisico) todos los soportes que evidencien el
desarrollo de las actividades presentadas por obligacion




