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BIENETIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S o iomnRcon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEDA CC: 1121887795 -51912365
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T e B 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g
g EDAR SEMANAS fy
g TIPO | NUMERO ; _Wﬂm__mfw_ 7S CUQRTA QU,T,,NTA u
8 | DOC. | DOCUMENTO | privER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o | 2la é’ g Q g @ E g é: Q 8 @ g g g B g % g 9 ﬁ g %, 'u‘zj §
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01 | RC | 1121982196 MARYANN FERNANDA SANABRIA ZARATE 23] |AIAITIAIEIAIAAlL IAITEIALL Al lA
02 | RC | 1121982543 EMMA SALOME CASTILLO PARRA 22 AlAIAIALT [AlA AJA AAAKIALL AL A
03 | RC | 1122944168 JOSE NADIM USECHE MORENO 2 AlAIR IDA A AIBAIA A IAILLALL AN
04 | RC | 1121962031 EVELYN SOFIA CAICEDO RODRIGUEZ 2(0 AlAILAIAIRIAR IAIA LAIAI AL IAIAR
05 | RC | 1123453672 ERICK ANDREY OSPINA RODRIGUEZ 2|7 AlAAIBDAIAIA A A AAlRALL AR A
06 | RC [ 1121981996 EMMA SALOME CORREA CARRILLO 2|5 TANRDTIAZIZTICILITTIAA A A 9|8
07 | RC | 1122944194 SALOME LASSO APOLINAR 21 7] [AJAAILTA A RAKR AAKIALAIDAL 1601
08 | RC | 1122542545 KYLIAN MARTIN PARRADO LONDORO 25| |AIAIAINIT AINALAALALL [AINA] 161 1
09 | RC | 1122044227 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN 2|8 AlAA Z\ TialAT [TlalaAlbin Al A i 14| 3
10 | RC | 1123822454 MARIA GABRIELA CASTRO RIAKO 219| |AIAAITIY] TEITLEe il | AlAA G| 1
11 | RC | 1234705446 ~ ERIC FELIPE REY BENAVIDES 18] ITlAMNAAAALT 1A AARIAL I TITIL] | 1|6
12 | RC | 1123453990 JERONIMO ROJAS LEON 2154 ALY I TIEITTAlL LALL IAIAA] ¥ |10
13 | RC | 1121983556 EDDY MATEO TARQUINO BOHORQUEZ 1{0] IAIAADRDITIALIAIA IAlAAR AL AN | 15| 2
14 | RC | 1121981962 EMY CELESTE DURAN LADINO 2|4 [TIAAIAR A AlQA AR IALLIAIA i
15 | RC | 1029970294 JADHIEL RODRIGUEZ CASTILLO 2|6 T AR daAltzca ] eI 511n
16 | RC | 1244826208 AILYN MARIANA ROA SANZ 2|4] [AlARABITITITAAIAIAAALL IAIAL] 1]
17 | RC | 1122044093 MILAN ANDREY CRUZ GUEVARA 2|8 AAIAINIAIA LN A‘LA A Alp A AAA 1
18 | RC | 1122044455 CELESTE SANTAFE GONZALEZ 2|2 AIABAITITAIT TIDA A AL [EITE 10|
19 | RC | 1121982715 ISAAC RODRIGUEZ ORTIZ 2|1 AlT ITIAIAINAIRAIAAIT (AT A 116
20 | RC | 1122542727 LIAM SANTIAGO LEAL PARRADO 2|3 ANVl A AlALL A A ™~ 3
O 58|82
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MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEA CC: 1121887795 -51912365
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA AN R T OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA et e b A 2
& ERAR “SEMANAS E
g [ PRIMERA SEGUNDA | CUARTA QUINTA
S |meo U S TR e e P R ;
s ] [} [ (] @ {7 [ (7] [ (72} <
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P w w w
SEEH A R EE R EH R R :
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21 | RC | 1122944400 | ANTONELLA NAVARRO SALGUERO 2|3 AlAIZ A ala lAIAIAIAITIALL A DA 1“5
22 | RC | 1123822576 NIKOLAS STEBAN DIAZ RAMOS 2 AABAITI T A AIA Al AALA A\ 14 |3
23 | RC | 1121982153 EDIXON DUVAN VAYADARES CARRILLO 2| 3| |AARARIARDAIRBAIAIAIAIAIALL IAIPIA 13
24 | RC | 1032880557 MARTIN EMILIANO SOLORZANO LOPEZ 1]10 AIAIA DT TIE (T ]l [T 4 (13
25 | RC | 1121981336 JHON SEBASTIAN LEAL RESTREPO 2|7 AlTIAIA A IDIA A A ITT nall IAIALA 12| 4
26 | RC | 1123822276 LUCIANA VALERIA CAMEJO CESPEDES 2| 1] [ TAAZIAAAKNNARAIALIA Al 1A 1% | <t
27 | RC | 1122944183 SCARLETT ISABEL CARVAJAL JIMENEZ 2 alAlaalglAnlniplalAlAlalall 1A 1t
28 | RC | 1121982636 | MAXIMILIANO CIFUENTES ARROYABE 2| 2| XTI ClAIAAIA I/ AlalaLL LA AA 1|6
29 | RC [ 1122944680 LIAM MATHIAS ALMECIGA ROMERO 11| |AAIAIA DAAIAAIAINALL AR A
30 | RC | 1121980918 PAULINA SANCHEZ BALLESTEROS 2(8| [TIAA AIATIAAAIRIAIAINA A (A} 15| 2
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NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA MOSQUERA - CLAUDIA MANCERA CASTRO ©C:1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: €I CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Telsfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o i B i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oL DANoD ol MENSUAL e
§ EDAD SEMANA iy
g 4 " PRIMERA | SEGUNDA [ TERCERA CUARTA QUINTA i
TIPO NUMERO n [7] 7 7 7] Q
DOC. | DOCUMENTO n(WUlpl|ln wiH|lpn|» 7] w|® o |Wlpn|ln o |W (7] <«
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ 2 g 2 g: @ % Q E § f g Q g f Léj g @ § i g g i § E % 3
Z w <
SR ElHHEEEHEE R EEE R R HEE 8
= = = = =
01 | RC | 1122044089 LIAM SEBASTIAN SANTIAGO ORJUELA 2| 8 alalalglzialalalalalalalalall | alals
02 | RC | 1121980702 JEREMY CASTAREDA ARCINIEGAS 25)g alalalalalalalalal/l/] off N
03 | RC | 1121981184 | MARIANGEL BARBOSA MENDEZ 2| o [l xlplrlalzlAlzlalaltlxlxiTixl! Ixlala
04 | RC | 1121981630 ANYELY SOFIA MORRON BONETT 2| s | |alnlalrlalalalalal izl lalala G
05 | RC | 1123822734 JHON JAIRO RUIZ ALMEIDA 2| s alalalalalal alalalalalalalall alall 1}
06 | RC | 1121981815 MARIAH KAROLINA BAQUERO INSGINARES 2| 8 Alalaltiiialalalalalalalalall lalala 151 2
07 | RC | 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ 2| 7 Il klclalTlTixlalplalTl zlal alal | Tl 1 10
08 | RC | 1020870293 ETHAN RODRIGUEZ CASTILLO 2] 6 plaldalalalalplalzizlalziz] zlc]x] 10] *
09 | RC | 1234795319 CELESTE PARRADO SANCHEZ 2| 1 ]l |alalalzlalplalalalalalalalal | lalalall 16| 1
10 | RC | 1121981603 THOMAS LARA BURGOS 2| 5] riix]alalzlalalalalalalalilalalal] 1l g
11 | RC | 1016122712 ARIANNA SAMARA GARZON PICO 2| « ]l |alalalalalalalalabclalalalalllalalall 1¢ 1 1
12 | RC | 1121982529 NAHOMY GAIL ORJUELA MONTEROLA 2| |l tlxlzlzizlkiz izl iz izl ik Ik i alalAll 2 |14
13 | Rc | 1123822777 LIAM EMILIANO OSPINA NIETO 2| s |l |[tltlvirlniilzlalal A tixlcizll Ialalal] Gl
14 | RC | 1023305765 CAMILA MONTSERRATE LOPEZ PEREZ 1] 0]l ITlalalplzialalalaldlalalalall lalalall 16| 2
15 | RC | 1121982722 SARA SOFIA GARCIA GUZMAN 2| 1 Tlalalalxlalalpalalalalzixitll 1Al alall 115
16 | RC | 1123822635 | ANTONELLA LOPEZ LEAL 2|7 alalslalxlalalz lalalalalalall [AlalAL 15| o
17 | RC | 1123453685 JOSEPH MONTENEGRO PARDO 2|7 alal alalaalalalalalclc paakal Y E:
18 | RC | 1121982920 LUz MARIA GlL ARIAS 2] 2 Alplalplalalalalalalalalalall 1alalall 12
19 | RC | 1121981932 CESAR DAVID HERNANDEZ ULACIO 2| 4 Alalalalalalalalalalalalalall lalala pes
20 | RC | 1122542574 THIAGO GARCIA LOZANO 2| s AalA S| 2
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"s‘ﬁ“"c“",‘,g:’::;"'°"“"°'°“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional; META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA - CLAUDIA MANCERA CC:1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Dieccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA z
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ONTROL DIARIOIDE SOITENCIA 2
5 EDAD SEMANAS E
x [ PRIMERA | SEGUNDA | CUARTA QUINTA i
S |TPO| NUMERO = = = e @ c,
© | DOC.| DOCUMENTO | peimeR NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO alalg @ a ”E’ o @ = %’ e i 3 %’ 2la i a %’ £l @2 %’ i3 &
(=} =2
z ; &1z ] ©|Z O ¥lZ (|0 lZ|x|O Z|Z2|x|O x <
SR EIH R B AR R E] A BT A R L Y 3
s s s s s
21 | RC | 1122944181 EDGAR MATEO PEREZ ESPITIA 2| 7 [|alalalaltlalclx el e 1T [alala
22 | RC | 1122944502 ITZEL ALAHIA GUZMAN CARDONA 2ol llshrlrlzlzlilxlzh lklk klx el [ lala
23 | RC | 1123822910 CELESTE VALENZUELA TRIANA 2| 2| |{pnlalalalzizlalalalalalalalall 1Al AlA
24 | RC | 1122944140 BRYANNA NAHID RODRIGUEZ GARCIA 2| sl lirlaltixirlzlxlalalalalalz Tl xlAlA
25 | RC | 1121982360 MADELEIN AINARA COLMENARES ZARATE 2|« xlpltlxiTirlalalalalalala aa
26 | RC | 1020970580 DULCE MARIA DIAZ MATIZ ] xlslelrlelrl ke Izl s T ]l
27 | Rc | 1122944548 THIAGO MUROZ FIGUEROA 2|1 lr|alalaltlalalalzlzialtlalall lalala
28 | RC | 1018281677 | ANDERSON _ANDRES CASTAKO GARCIA 1 Halaltlaltlalalalalal aitlalal aa
20 | RC | 1253258046 HAZIEL 'SANTIAGO SIERRA VELASQUEZ 1 lalala H+1 alalaltlzlalalglalllalalg
30 | RC | 1122084811 MIA SALOME PULIDO MORENO 1] o]  |Alaltixlalalalalalalala aAlAla
31 | RC | 1244828382 THIAGO FABIAN ARIZA ROJAS 2{1 ; A4/ 1alalalalal L lalala
32 | RC
33 | RC
33 | RC |
34 | RC ] 1
3 | RC | ,
3% | RC !
37 | RC i
38 | RC ‘
39 | RC
4 | RC
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TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Choiflonaenica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - VIVIANA ENRIQUEZ CC: 40328732 - CC: 40328732 - 40341390
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: €Dl CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e e TOTAL "
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL &
& L) SEMANAS : m
<] ; [ PRIMERA | SEGUNDA | A_|__ CUARTA QUINTA &
o | TIPO NUMERO @ 7 m&mw w@wm U)@w‘ﬂ U)Um-lw(l) 2
g DOC. | DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO § g a%a E § % % @ § ;OJ, E % @ E 3 E g g i 3 E zz: ; E § @ % a
SR e E I EH A E B B e E B H HEE 8
= = = , = =
01 | RC | 1121982073 GABRIELA ACHURY RUIZ 2| 4 Alal M Al ALAL A AIALA AAAALLTAALA
02 | RC | 1029970384 DAMIAM ANDREY MELO RODRIGUEZ 2| s || [AIAIAMAIN AA A A ALA AAA L TAAA
03 | RC | 1122542441 KEYRA SAYONARA LESLI ARANGO DIAZ 2| 71 IAIAANTI T S LT IMNAAITL Al nlé6
04 | RC | 1123453866 VALERY SAMANTHA SANDOVAL VELASCO 27 IAIAIATTINAAMATIA A AA ¥ i3] y
05 | RC | 1121981460 ANGELICA ISMARA ARIZA OSSIA 26| IAlMdA AL A AAAIAIATITIT] [AA 4| 3
06 | RC | 1121980758 LUCIANA SALOME TUMAY GUEDEZ 2| 9| | [ANMMAITIA AARIAITIANMTL A iyl 3
07 | RC | 1029970256 DOMINIC MANZANO ROMERO 2| s | |IAIMAITOAATIATIA ATIAALL TP ‘ 12l s
08 | RC | 1123822989 LUCIANA LOPEZ GUZMAN 2|2 AlAIA A M AL AL AAL X MALAL L A ALA i3
09 | RC | 1123822859 LIAM MATHIAS MUR ROJAS 2 (4] [ AlTITITTIA A A AJA DA AA] AL =21y
10 | RC [ 1121981612 DYLAN SANTIAGO AGUDELO RODRIGUEZ 26| [AlAITITIAIAN AIAMTIAI A AAIT XIET o :{,
11 | RC | 1121985257 JUAN DAVID CARRILLO REY 1 [ 10] | [AIAIALAL N A A AMALAIAAAB | AZIT (&2
12 | RC | 1029970498 KEINER DAMIAN RONDON CARILLO 2| 2] [ EIMAALTIAAIAIAITIAIAALAL IALALA i¢| 2
13 | RC | 1234795190 EMILIANO VARELA RESTREPO 2| 3| | |AMAIDITITIN ALA AL AINAALALLIAIAIA \6l 2
14 | RC | 1121083121 MAYTE QUEVEDO HUErraNo | 1 | 11| [IA[TIAIAITIN AA[AAIAIMAIALL T A iyl 2
15 | RC | 1121983984 JHON ESTEBAN FIGUEROA OCAMPO 1] 8| | |IN AALA] AAIAIT IDIAAITIA ALLAIAIA is| 2
16 | RC | 1121980677 LIAM JOSUE SUAREZ HERNANDEZ 1110] AIZIAZITIAAMTIAIAAAIT] TIXEA 0] &
17 | RC | 1123823264 THIAGO DANIEL GUERRERO GONZALES 1] 10] [TAINAIAATIAIAIMAIAAAALLIMLIE ¥yl 3
18 | RC | 1122944075 SARA LUCIANA ARANDA VILLABON 2| 8| [[EISIAALMMAIAIALALAIALA AAT is| 2
19 | RC | 1244828180 AXEL EMILIANO CHAPARRO GUTIERREZ 2| 8| | |AITIAI TIAIMAAMMAIATIATL A DA 13| ¢4
20 | RC | 1121982611 ELIANA SALOME CUBILLOS PATINO 2 | 2 | HAIAATIAIAIALAIAMALALA AlAlA =l
OTA i?d
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FAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i st
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - VIVIANA ENRIQUEZ CC: 40328732 - 40341390
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100026117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: €D} CHAPARRALITO LLANERO -
SERVICIO DE ATENCION: O LLAN Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e R A FOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA B o e MENSUAL 2
& EDAD SEMANAS 7,
B : [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 1 &
G |TIPO| NUMERO T m m % ) | a
8 |DOC.| DOCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2| 2le ‘@ (':'3:! oEo Lﬁ Al ubj g g @l g % ﬁ ? (@ g a g @ @ g g @ | <
g oz z z|zl|o Zlz|O|n z 8] ' 2
zZ 2 W x| o O [/ o | | | 3
<23§t§a‘s“3§§53"s‘3 HEEEREEHEEHAEE © 3
E E H = = !
21 | RC | 1122542647 MARTIN FRANCISCO CRUZ BONILLA 2| 4 f AR [ALTIA LA A [ALA AN A MA
22 | RC | 1144216315 JERONIMO ALEJANDRO YANGUMA LOPEZ 2|6 || |AlALAIAIA ~
23 | RC | 1123823139 | JOSEMANUEL MEDINA LADINO 2| o] | IAINAITITICRITITIZITITIALIA N
24 | RC | 1121149918 MARTIN EDUARDO GARCIA BARBOSA 2| 4l IAINAAIAAIAIDIAIAAARNBLIAAIA
25 | RC | 1121982300 DEREK EVELIO VANEGAS MORENO 23] [TITIAIAITIAIAIAIAIDIAIAIAMALLIAAIA
26 | RC | 1121982770 GAEL MATTEO GUERRERO ADAMES 2|1 AlAIALAIAITTIAAIAMZITITITIE [AIAA
27 | RC | 1122944375 JUANITA PINZON CARDENAS 23] AL A ALA NABIAA BIBIMALLALA
28 | RC 1123454087 EMMANUEL ARIAS FONSECA 1] N ISIALARLTALA L&l AIAALALALAL L IAALA 1& (|
29 | RC | 1244828407 DYLAN MATIAS BAUTISTA VALLE 1|8 AINAILITIAAT AN AAA [E[TIA {72 &
30 | RC'| 1121982901 IAN ANDRES VILLABON MENDOZA 108 || IDIALBL AN A A A A ALAL LA ALK e
31 | RC | 1244828183 DILAN SAMUEL TRIANA PERDOMO 2| 4 / AlKIAIAITIAITIAAL A NA \Ol 2
32 | RC | 1020970622 DAVID GAEL MOLINA VALENCIA 23 M AtA 3
33 | RC
3 | RC
35 | RC
3 | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | RC |
e
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3‘%@ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'“'"““ié"‘,ggl::“f°"““'6"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - OLGA AGUDELO CC:40188547 - 40390467
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 ‘Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAP, ITO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A T I
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA IR0 D ADISTERIA MENSUAL 2
5 EDAD SEMANAS IR 5
2 : [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA L= e
S |TIPO| NUMERO = = - z i | o Q
8 | DOC. | DOCUMENTO | privER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO gl elg|@ = % 2lald = @ i E ala|8]a @ = g < Ak a % i F =
g @lz |k |0 Zlk|o zle|olalz|Zz|&|C z|k|o | 2 2
z Z ul 14 o 14 o o 4 o 14 o o«
SIEEISERIEIIZIERIEPIEIERIZICIZIER(EFZE2): ER a
= : E = s !
01 | RC | 1122542087 CELESTE GUEVARA ALVAREZ 2|1 IAlAAlapalpalAlAIAIAIAIAIZ T (EIAIA iy |3
02 | RC | 112204827 EER S0 MoES 2|1 [AlAlAlAIAAIAIAN1AIAIAIA L4 | IAIA|A 2
03 | RC | 1121977778 JOSEPH MATHIAS GUTIERREZ PADRINO s|7| |plalalalialrlziz lalelolalalllgleln (2ls
04 | RC | 1121980422 | ANTONELLA MONTSERRAT CASTRO MARMOLEJO 3|2 Tlijrp |TlA|lr|r|AlAlAlr|T|T]lAlA A + 110
05 | RC | 1122541125 IDAM SAMUEL LEAL PRIETO s|o| |AlAalalplrlalalplalalplaiglc ]l lalaln sl 2
06 | RC | 1121977569 ANGEL MATIAS DIAZ RAMOS s|e]| [alalalalalalalalalalalalalAlllz]aln 16 |4
07 | RC | 1123453288 MARIA ALEJANDRA PORRAS GUTIERREZ s{o| [alalalalalalalalnlalalalalalllalala 1>
08 | RC | 1122541808 DANNA SOFIA RINCON PEREZ 3| 2] [A|A|R]|n]nlnlA{A[R]AlAlAALAL]lAlA|A]] 12
09 | RC | 1123821629 AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERO sla| [1]nlalnlsla]alpnlalalnlrnlallialalall is| 2
10 | RC | 1122943522 ARIANA DAZA FARFAN 3|2 alalnlalnlalalalzlalalalnll inlnlall igla2
11 | RC | 1121979474 JERONIMO CIFUENTES LOBOA si1] lalalalalzlalalalalAlalinlalnll|AlAlA]] ()
12 | RC | 1076926151 MATEO RAMOS SIERRA 2|s5| |lalalalnlAlalalnlnlalalalalnllalaln]l 1y
13 | RC | 1122943952 MIGUEL ANGEL SANDOVAL RODRIGUEZ 2|7| |Alalalz|Alalz|A(nlA|n|alalpl]]n]|nlA]l 1512
14 | RC | 1123453105 SALOME VESGA CARRILLO s|1] [AlalalalalplplAlAlalalT]Alp]]|alplAll 5|2
15 | RC | 1123452865 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVIJO sls| |alnlalnlrlalals 8 lalnlalalall 1AlAl 14 |2
16 | RC | 1123821399 ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO 3|68 TIA|ARIT A |nlAIRLZ|E T (ALAL]IRITIAL TREA
17 | RC | 1121979186 HARRY DANIEL PESTANA 3|2 alalaialplalalaPlalalalalall a (AL 1%
18 | RC | 1123453103 SARA SOFIA BRAVO HERRERA sz [c|p[a[plT(pIP[n|AalAalAlARIA] 2 [A]A TRE
19 | RC | 1121977924 LIAM GAEL RANGEL DUARTE s|l7zl Itlrlslslrlslalalz Iclalalz izl | |ALL g |2
20 | RC | 1121979748 ANGEL ALEXANDER SOLER DIAZ slo]|] FlzlA|k|z|Aalr[ALr|AAIR[AIRL |A]AIA 121 &
2159
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘as'"°’°'°'|‘,g:|'|:;"f°"""°'6"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICAGION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - OLGA AGUDELO CC:40188547 - 40390467
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDIC RO
SERVICIO DE ATENCION: LIT Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i, O e R
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s oA MENSUAL g
EoAaT SEWANAS m
§ ; —PRIVERA | SEGUNDA ] R CUARTA QUINTA &
TIPO |  NUMERO - = = 2 = W
(V]
© | DOC. | DOCUMENTO | privER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 @ela @ (L_‘:)’ ‘é’ g @ @ ”5‘ a g @ @ ‘g % ﬁ @ ‘@ g @ é @ l“i‘, (‘i:; g ﬁ s
S alz 3 o olg 2 o z ol z o E
z Z | W 14 (TR 14 | © o 14 w|e 14 o <
SR ETEY IR B RS B S B ES A B B BT EL R g
s E s H E
21 | RC | 1123453177 GABRIEL CUELLAR CHIRIVI 3| 1] |AlalplaltlalTli (1]alpalnlalnl]lAln]A
22 | RC | 1121978988 JERONIMO EMILIANO GUTIERREZ CUELLAR s|s| |Alalalalnlalalalalaln|alninll]alnla
23 | RC | 1029970048 MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES slol lalnlalnlpalalnle [AlAlnlnlain] ]l {A]A]T
24 | RC | 1121977956 ANAILE VALENTINA LACRUZ GUILLEN slel lalalnlalalnlnalpinlaininlpln]liAls (A
| | .
25 | RC | 1123820084 JOHN ANGEL PRIETO ALFONSO sjof [T|T|T|T7 |32 T|2(T|AIAIALIIAAIA G it
26 | rc | 1122541818 EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL 3(2] (AT|r|Aa |AJA[AIAIAIT R [RIAL|AIZIT 1RNE
27 | g | 1122943039 DANNA SALOME ZAFRA MORENO 29| (alnlalnlriAlA|TIZ I P A|AIR]|[z4A]A IS
28 | ge | 1121980433 KEREN ALEJANDRA VASQUEZ MONTENGRO 2|9 tlrlr{rlalz|a|p|nln|als |a]a] ] (A |A|n Yl 1
20 | RC | 1121979353 ADRIAN LOPEZ CAMACHO sla|l [plalnlnlalals Inlnlainialainl!ip]la]p 1611
30 | RC | 1029969997 ISAIAS MARTINEZ RAMIREZ 3|s| |alalplplplelalralalnlpnlalallip|z]n i3 4y
31 | RC
32 | RC i,
33 | RC i
34 | RC ;‘1
3 | RC ;
3 | RC ]
37 | RC
38 | RC
39 | RC
oTAL [EXZAET]
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p i‘. \ PROC’ Fs.‘.PP 20/05/2018
Zza@ &E&‘ PROMOCION Y PREVENCION ' Version 5 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Al Ao o8 e plonnesn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO_
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - ALEJANDRA ARROYABE CC: 40437577 - 40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ; oAl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA S Lo PN D ASOTENCIA MENSUAL g
§ ] SEMANAS T,
: | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA _QUINTA i
S |TIPO| NUMERO % & % - > 8
§ DOC. | DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO gl ala @ § g g @ @ g @ g @ @ g ] Q ol g g Ble ‘é’ Sl lR &
s : AR EHANAE 855§ gﬁmgggmﬁg §§E g
S EH R R B BB B R HELE g
N = = £ =
01 | RC | 1123453241 ARLET MARIANA GOMEZ ANGULO slol IAAZIAITIIITIZIAIAIAAA AlIAIA
02 | RC | 1121977991 JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO 3|7 AAAITIAAATIAAATIAIA L IAAA
03 | RC | 1082482847 THIAGO FARYD ANGULO MORALES 2] ol [T|ITIAIAIAINIAIAIAIAAMNAAN ] AA
04 | RC | 1123452888 ANGEL GABRIEL URIBE GARZON 3l s APAA LT AL AL AT AA AR | TAINA
05 | RC | 1123452901 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA | 3 | 4 | IAAIAIASAIAIAIAINIA A A AA] | IAAA
06 | RC | 1123144567 DANNA MICHELL VARGAS VIANCHA alal IAIABAINAAIAR IAAAAA AN
07 | RC | 1123453008 HANNA VALENTINA BALLESTA PARDO 33| IATIAIAIAAIAIDAITITZIAAN | IAAIA
08 | RC | 1122641705 SALOME ROBLES RICARDO a3 | 3] IAIIIAIAIL A A IAA I AlAIAL L IAIAIN
09 | RC | 1122943670 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA 3o AAJATAARAATNAAIAL | IAIAIA
10 | RC | 1122943532 MARIA CELESTE GIRON TIQUE 3 | 2 | IZIAINIAAINAINAIAAITAIA] L AIAIA 1|2
11 | RC | 1123821705 MAYLEN ISABELLA GARCIA RODRIGUEZ 3| 3| IAAAIAITIAAITAIAAAAAN | ITIA M3
12 | RC | 1122043562 HELEN MILAGROS CANO HERNANDEZ s | o ITIANTITIZITIXITIX/ I /1 /1 / /1/1/ 118 vV
13 | RC | 1121978445 MELANIE VICMAR CASTILLO PARRA 3 | s | INAIAATIAAT INAAAAIA L AAIA %12
14 | RC | 1121979185 WILLIAM ALEXANDER PESTANA 3|2 AlAIAIR AIA A A,LA AlAIAIAL T TAIA A 1)
15 | RC | 1122943217 YEMILY JULIETH PENA 3| s | IANARIAIAIT I IDAIAIAAATL L IANT N |3
16 | RC | 1121970498 Isis ARIADNA TIRADO ARIAS al 1] [AAIAAIAAIAIA A TAARIAA] | IAANA L2 ¢
17 | RC | 1122943468 JUAN JOSE HERNANDEZ ACEVEDO s | s | INDAAIAIRIAITIATAINAIAIN | IAAA 16 | 1
18 | RC | 1123821612 JUAN DIEGO GUTIERREZ SUAREZ s | 4| INAAKITIAAAANNANA KL TAA 1 | 1
19 | RC | 1121978655 AXEL KALETH GARZON SANCHEZ s | o [AJAIAIAA A AIAIAAINAIA | TTIAA 16 | 1
20 | RC | 1121978829 | LUISANYELIS KENYIMAR FIGUERA MALPICA 3]s Al TITITIAAAAAA AT AIA 13 | 4
L EREER]
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*%éjﬁ’ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 2 de 2
7Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Spicacion e TG an:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - ALEJANDRA ARROYABE CC: 40437577 - 40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: _ CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA T e e ABTENC MENSUAL 2
EDAD SEMANAS — -
§ i —PRIVERA | SECUNDA ] CURRTA TR &
TIPO |  NUMERO 7 ) R Y O R T B R R R R =
g DOC. | DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO % i Q E g % ;7.21 § g § g % Q i § g % g E g g % g i § g g @
£13218(28(3|3)8|3\8|3|3|8|31€|25 1825 5|5 8 2 8 ;i
21 | RC | 1123821925 IAN CAMILO ACOSTA MOSQUERA sl 4| A A ATITIT AAANA NIIANTIA f A |
22 | RC | 1244828029 MARIA FERNANDA MONTARA VALENCIA 3o [AIAAINAIANTITIA AAAIAA L IAAA
23 | RC | 1121980226 LEONARD JOSUE CARAS HERNANDEZ 2 o] IANTITITIDAIAIAIALA ATITT ITIAA
24 | RC | 1123822119 ETHAN JACOBO VILLALOBOS GONZALEZ 2 Lol IAININTIAAIA A AAAIT T [TIAA
25 | RC | 1122043824 | MAXIMILIANO RODRIGUEZ DURAN 2 110] [AIAIA AAIAAIAAIATIAIAIAN | IAIAIA
26 1121978976 LIAM JOSEPH GONZALES FORERO 3l a TITIAITIAA A I AA N | [TIALL
27 | RC | 1122943662 EYLIN SALOME ALAYON BOBADILLA a | ol [AINAINTIAAIALAATAIAAL A NA
28 | RC | 1121980658 ADHARA CAROLINA CHAVEZ JOYA 2| o | [AINAIAAAIAARIAIABNIARALT IAAA
29 | RC | 1121980576 DERIK SAMUEL SUAREZ HERNANDEZ 2| 9] |[AILINTITIAAIKITIAIANATI ITITIA
30 | RC | 1122043941 TOMAS DANIEL LADINO DIAZ 2 | 10] |AJAKIAIAIAAAAAAAINTI IAA
31 | RC | 1121977468 ANA MARIA RODRIGUEZ NUNGO 3|10 VAVAVAVAVAVAATNINNE AR
32 | RC
33 | RC
34 | RC
3 | RC
3 | RC
37 | RC
3 | RC
3 | RC
40 | RC
L f(TEVELT]
Verificacion | O
De Cobertur: /\l\ 1 //j/ //// A\e\ Q‘(’d\m A"{ \1‘ )\oa@ ‘%Y“; Y p‘ [ ij\ - |:‘ %
Q) { / 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO —' F6.MO12.PP . 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
ST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“'"°a°'6"‘,g§|:2;"f°""a°'6“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
[MES: JuNio ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS . CC:52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA conmbL BRLE e o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
Ehow SEWANAS E
g : —PRIMERA | SEGUNDA ] CUARTA QUINTA &
3 |55, | pocuMENTo ololel8lalalaal@lala]all8le]a]s e l8]a]olala|8]als F
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO é, . Q E 5|8 % ﬁ 8 SJ g g g gs E % Q ilg g g g E § g % 3
£13|2|8\3\8(3|2|8 (2|8 (2|3 )82 2 2 B 2| 2 B R 8
01 | RC | 1121977515 EMELY LUCIANA MORENO MARTINEZ alolllA E AlRIA LR A AlQIA E A ALl A ﬁ A o
02 | RC | 1122542129 JERSSON EMANUEL HERNANDEZ MORENO 2 lolllalalalziRRAATIZNRAE]IAIAE
03 | RC | 1121977177 | MAXIMILIANO SALGADO CASTANEDA 3wl AR RIPIAIAIA Qlﬁ plalrAllA I A
04 | RC | 1029989798 GABRIELA LARA BURGOS sl olllnlalglnlflpla(AAIAININIALILIL AR A
05 | RC | 1020969820 | MAXIMILIANO FERIA REAL 3|9 AlBIRIA IR AlplalelalaialalalllAILIA
06 | RC | 1122541815 LIAM GERONIMO PARRADO TIVIDOR s |21 AIBIRIAIRIBIAIAIAIAIZ IR AL IAIALIL
07 | RC | 1122943373 SAIMON AYA SUAREZ 3|5 BlRIAIAIRIALA A AltlalalalAll lalalp
08 | RC | 1123453007 EIMY LUCIANA BALLESTA PARDO s sl IBITIAAIARIAIAIAILITAIRALLAIAIG
09 | RC | 1122541801 JERONIMO GONZALEZ CRUZ a2 LA plplalalplg [AIAIAIAIRIAIALL IalalA 13
10 | RC | 1123821866 EMILY VALERIA REYES LOPEZ s L LclaplAlTRIAABA A nla Al s la A a2
11 | RC | 1121979051 IAN DAVID MANCIPE CARON slallAlRRIAILIBIAIAIBIAIAIBIARIALLIAIALIR 161
12 | RC | 1123452902 PAULO SANTIAGO JIMENEZ FLOREZ al4ll|AIRAA glplnlplpleinlziaflllalelX 43
13 | RC | 1122541184 CHARLOT DAYANA BARBOSA RIOS slell[XAQIAITIRIAIR AlAlrlalallll lalA A (i -
14 | RC | 1122542004 AXEL ISAAC PARALES GUTIERREZ sl ollITIAlplnl lnlnlalflalRlnlalnll (alR A s | 2
15 | RC | 1123568597 SAMUEL ESTEBAN FIGUEROA - CIFUENTES sisllanIAlanIAlAIAIRIRIAIRIRLLIALAIR 6|1
16 | RC | 1121978954 IAN DANIEL NUNEZ VILLAR 3|3 TIT TIBIA A AIR R ALl I8 A TA W2 s
17 | RC | 1121978345 BRENDA LUCIANA SANTIAGO SAENZ s|slllplplplRlBlCln IR AIRIAIAIAIALLIXITIT 13 |y
18 | RC | 1122541718 AARON DANIEL PARRADO GONZALEZ 3|3 Alalglplalalplplflelp AT A lA A (WA
19 | RC | 1121979046 NOAH DANTE GONZALEZ ENCISO 3] 3 T LiAlalalAlaIAlR o ALl lalz|f L] 6
20 | RC | 1123452959 MARIANA SOFIA RODRIGUEZ MENDOZA 3| 4 TR AlRIALEITIAIn R AIRLLIAIAIA 13 1 &
29444
: o [ d15/ /: Z {-///7/ Yoo\ ﬂgdcie\o H\Q‘guﬂ()\li‘na Megeus
D ( / QO{DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Y, Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘%‘ggg PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 2
IENESTAR Clasificaci6n de la Informacion:
a .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL vl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS CC:52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: _ CDI CHA| Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ok
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N RO R AR IENCIA 2
g i SEMANAS g
- . [ PRIMERA__ | SEGUNDA | CUARTA QUINTA =
O |TIPO| NUMERO | ® ) = @ 5 a8
$ |DOC.| DOCUMENTO oldlploal lolWlolol (oldlo|@],le|Uliole],le|dlon]e <
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO § g @ E § % g g E é f g ﬁ E 3 E g g 5 % g Q E g E g g
S L R B E A R B R B B E A R T B E Y A Rl o
= S = = =
21 | RC | 1121978998 CHLOE ALAIA GOMEZ QUEVEDO slaillAalpldaplplplalplPIBIT Tl TlalA 1413
22 | RC | 1121979266 ERICK MENDEZ GARCIA sl2(linlTinlplAITIRARIQIRAITIALLlAIALA 1413
23 | RC | 1123821491 THALIANA VIAFARA ALFEREZ s s|||TlplpalzidlalRIpITIA [ Al lAla e 12| s
24 | RC | 1122943829 THIAGO YUREM NOVOA MONTENEGRO 2|5 glolTlAplIB IR RIBIAIRIAIRLLIAI A Al =2
25 | RC | 1121979074 JUNIELLYZ YARILETH HURTADO COLINA sl ITITITplARlp Al L ABIRIALTIRIALL 13| 4
26 | RC | 1121980078 IAN SANTIAGO DELGADO ROMERO 2 (1]l |plalalnlliglalalL]Ala AIRALIIRLITIT 13|y
27 | RC | 1123453260 PEDRO JOAQUIN TORRES DURAN 2{1]litlalnlplzialp plplABIBIALL A[R A iIS|a
28 | RC | 1122541721 ISABELLA CARRILLO ALVAREZ slallITlAlplAE IplARIALRIPIRIARLLIRIAIAG |3
29 | RC | 1123822370 MIA VALERIA CORDOBA MENESES 20| 1AlplAlALLIAIA A alplaplalallin e |G (6|
30 | RC | 1123453083 ALAIA VICTORIA HIDALGO CORPAS sjajilplalRlBlnILIAlAlIpIAIBRIAITIIBIAIA {519,
31 | RC
32 | RC
33 | RC
3 | RC
3 | RC
3 | RC
37 | RC
38 | RC
3 | RC
40 | RC
i | 40|30
2 Tk
0 7 e ool Agadele  Aleemdaine wied
YN/ Lol v ao A%o o Alecnuvivog Mogeus
@) / OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'ﬁ°’°‘°';g:'::;“f°"““'°"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoa1de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARIO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIBIA MENDEZ - GILMA SOGAMOSO CC:40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA B
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N AR O DE AOSTENCIA MENSUAL g
s EDAD SEMANAS S ’ &
8 ! [ PRIMERA SEGUNDA TE CUARTA QUINTA =
OTIPO. NUMERO n o wﬁmw wmww mgwm wmmw 2
2 DOC. | DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 8 213 E % % A g glg % g g f 5/8|g g g 8|f|3)e g 3
S EHH R R B EEEEH T EEH 8
01 | RC | 1122043127 JUAN DAVID PANQUEBA MANRIQUE 5l ATAIATATAA TATAIAA AT TAAIA T
02 | Rc | 1121978730 KEIDY MARIA AGUILERA FIGUERO sl s) ARIRIRIZIAAIAIAIAR AL L] AR R bt 2
03 | RC | 1121977267 LIAM MATEO RAMIREZ PERDOMO sl |BIARIATABIALIAAIAIAIALIALALL |AIATR] ] oy
04 | RC | 1121986646 BRENDA ANTONELLA PULGARIN SUAREZ sl 2| |AIABITIZIAR IABIAIZIAIRIALLAIAIR] iJl 3
05 | RC | 1121977478 BRIANA NAHOMI RINCON PALLARES 5| o | |AAITIAIAIAK [A|AIAIPIL]IAA]] IZ[AAT 13/ 4
06 | RC | 1122043052 | JERONIMO ALEJANDRO RINCON TAPIA s o| IAIARBRIT]ZIZIT | ZIZ[AIAIAIALALL IAIZIA 10|
07 | RC | 1123821134 MARIA JOSE CASTILLO APONTE sl o| |AAIRIRIAIRITIAIAIAIAIAIAIA] IZIAIA] ] 5] 2
08 | RC | 1023047196 SAMUEL GIULIANO PADILLA RODRIGUEZ sl s| |AIAIAIAIAIAIAIAIRIAIAINAIALT IAIAIAL |+
09 | RC | 1122942027 THIAGO- ARLEY GUZMAN CLAVIJO s 1| |[RIZIAIAITIAIRIAIAIAIRIAIAIAL |AIAIA] ] ISl Z
10 | Rc | 1121978695 IAN JHONNIEL CHAVEZ ROJAS s | 4| [AIAIARIARITIAAIAIRITIAIR] ] [AIAIL] ] il
11 | RC | 1123822057 EMILIANO FERNANDEZ SANTANA 3 AAIRIAE |AlA[AlA AlRIZIZ ]| | Tt | (O]
12 | RC | 1121980227 VALERY SAMARA RAMIREZ BRICERIO 2 110l ITIAIRIBIZIAIRIAIRIAIL IRIZIALL |AIAIA] ] I STEE
13 | RC | 1121079848 GERMAN SAMUEL GAONA BELISARIO 2 [0l [AIAAAAIAAIAIAIAIAIT LT |AIA[A] ] 4|3
14 | RC | 1123821625 ADRIAN FELIPE GUTIERREZ BORRERO 3 AlAIAIA L IAIRIAIALABIAIAIALT IAIAIAL TAK
15 | RC | 1121978791 | CRISTOPHER EREN GUZMAN VILLARRAGA 3 AlAIRIRIZ AL T A |AlAAIR] T IA]A]A \y| 3
16 | RC | 1121977402 BRYAN ALEXANDER SANCHEZ contReras | 5 | 10| [AIAIAIAALAIAIAIAIAIAIRIAIZ] L IAIA]A 16] |
17 | RC | 1122043861 | WMARIANGEL ESTEVEZ CARRION » 0] TAIAIRZIZITIZ|AAIRIAIAIRIZ] | |AIA]A] | 1215
18 | RC | 1120824698 LIAM FELIPE GUZMAN QUINTERO 5| 4| IZIZT|RIAIZIAIARIE [ZTIZIAIRIAIALL AIAEZ] ] 16 E
19 | RC | 1122541081 ABIGAIL _ BAUTISTA SABOGAL s 110l |AIRIAIARLTITIZ T [ZIAIAIATA AL [AIAIA 121 5
20 | RC | 1121979162 ERICKSEN ALEJANDRO COLMENARES ZARATE s | o | ITIRIZITITITIAIAIRIARIZIAIAIRL L [ALALA THIA
AL RS |
O
Verificacion 3
De Cobertura 20 /5/ : yo,(/// "'X \3( GL (/m@ D .
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'asmcacIé:ggl::amhmacwm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO AKIO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIBIA MENDEZ - GILMA SOGAMOSO CC:40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: _ CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA PRI I .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 2
g o SEWANAS ; fg
§ TIPO | NUMERO ""Eﬁgﬁﬁ""‘?ﬁ?ﬁﬁ— T CU£§TA QINTA A
g DOC. | DOCUMENTO | primER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 212 E’ g @ % g ‘é’ g @ g 2 E’ g i % 2 @ g % g g E (‘.é: & %’ 3
S B R R R R R B H R -
21 | RC | 1121725624 CRISTIAN OMAR BONILLA GAITAN s 171 IDAIRIAKIAIRTAITIAA A AT [ATAIA i
22 | RC | 112204203 |  SANTIAGO SANDOVAL rooricuez | 5 | 4| [AIAIBIZIAA|IZ]A [AIAIAIAIAIRL IAIAIA
23 | RC | 1120393204 JOSE DAMIAN FORERO PABON » [l AIAIRIZIZIAIAILAIARIAIAIR] Iz ]A]
24 | RC | 1123453001 PAULA LUCIANA GRACIA BARRAGAN 51 a| |[ZIRAAIAIARITZIZTIZIAIAIAIAL [AIAL
25 | RC | 1123452738 | MAXIMILIANO VILLEGAS monteateere | 5 | o | |ZlZ |zl [AIAIR L IZ|AIRIAIRIAL] I]AA
26 | RC | 1032615412 GAEL CORREA RODRIGUEZ 20| |z|LZIAIAIRIRLLIAAIAIAIRIAIAL] [AIATA
27 | RC | 1122943690 MARIA CELESTE GAMA BARRERO sl Al lzirizicizizl /I AN\ 1/ A/ v
28 | RC | 1121980702 JEREMY CASTAKEDA ARCINIEGAS 2 [ o] [/NAAANA /LR AIAIAIALL LA AIA
29 | RC
30 | RC
31 | RC
32 | RC
33 | RC
3 | RC
3 | RC
3 | RC 53
37 | RC F
38 | RC {
39 | RC "
4 | RC
: 3!
VESEShSISTE RO 1 —
Verificacion NI Y NI
S | Do - Gl
"MUJERES GESTA V. / / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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2 i‘ PROCESO F6.MO12.PP . 29/05/2018
\\% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 : Pagina 1 de 2
PATIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL G ot i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ANO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - LINA LORENA MATIZ CC:35262431-40340366
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o NG TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TR0k PIANIO RE AMATENCIA MENSUAL 2
s EDAD —SEMANAS ———— "
g . PRIMERA | SEGUNDA A QUINTA 2l =
s |5oc. | ocumeNTo T ) 2 O I R B §
: o4 e o (W o (W leo @ oW <
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ﬁ R A A A T E Ulaldla E dlolf|g|8|e g
2 2| alzlz|elalz|zlz|e|a|Elz|z|g|a|E|zlE g2 |E|2|2|0|0|E =
AR EE R R R HEEE B E L 9
s s s = s
01 | RC | 1123820247 ISABELLA CEFERINO RODRIGUEZ a7 [AIAAAL IRNAIAIDAANTIAL A AA A58
02 | RC | 1121724592 ASHLEY TAMARA SILVA MUNOZ 415 TIARAANALIAIN DA DIAN Al HA 18 | 2
03 | RC | 1123820467 MARTIN ALDANA ACOSTA 415 TIABNAILINA Nt TITIAIAINT 2] AA 12| 5
04 | RC | 1121975379 SALVADOR GARCIA CAMPAZ als5| [ANABARAAAA AIP\ ANAADRLT A AN By
05 | RC | 1121976254 LOGAN YERAD TARQUINO BOHORQUEZ s 2| |AINAAIL AIAIAAIANAN I A DA {6 /L
06 | RC | 1122942566 LOREN MADELEINE SIBO HERRERA 45| [NAIARNLIANAAKRPAAANTIEITIA iyl 3
07 | RC | 1121975323 JOSE EMMANUEL CONTRERAS RATIVA 415 MMAIAIAIAAAI DA A AN NALL IALDA &)
08 | RC | 1123452353 DILAN MAURICIO PINEROS CONTRERAS 411 ANANATIAIAANPNAIANM TIDT iyl 3
09 | Rc | 1123451955 EIMY LUCIANA ROJAS LEON sl o] [AJAIAZIAIAIAITIN NIIAAAL [Alp]A iyl 3
10 | RC | 1121976144 JACKE ALEXANDER OLMOS BEJARANO 412 AANAINTIAIAI A LIA NN IAIANAL 5| 2
11 | RC | 1122042711 MANUEL ANDRES PULIDO MORENO 4|2 PIAIA DIAIR A AN A AN NN TN € 1
12 | RC | 1123820333 ASHLEY SALOME MARTINEZ CABRERA 417 IIAID AILIA AlA DNAATIAMALL DDA 419
13 | RC | 1121975732 SHARIT VILLALOBOS VERGARA a|s] |TIAINANTIANZIANTIANMALLIAIDIA 13 | 4
14 | RC | 1121976303 DYLAN ESTIBEN LOVERA RINCON a2 [TITIAANTINAANANBIADAL B A P 4]/ 4
15 | RC | 1121975759 | CHRISTOPHER GAEL RODRIGUEZ CARBALLO 44| IAINAAAADANANAPINNLIANA i1
16 | RC | 1123452104 MIA ISABELLA MONTOYA PENA 4| 4 A BAIAID A AAMNNAIL A @ Al s
17 | RC | 1121976507 | ESTHEFANNY VICTORIA VALLADARES CARRILLO 41 AIAA NAANN AR AABIAN LA pLA X
18 | RC | 1121974984 CAMILA ANDREA MEDINA TORRES 4|6 AINANANA AlA AIANMAL IATA {Giliy
19 | RC | 1123451966 IHAN GABRIEL OSPINA RODRIGUEZ a|e] [AINDIAIAARAINBINPIND T DA EY
20 | RC | 1121974551 EMILY ANTONELLA GALEANO BUSTAMENTE 4|8 " ANNPDAI P AN [ 1%
30| 33
Verificacion |- AL 3y ES / // 3
De Cobertur: M ASIS i g iy
: 20 E oyl I, Dot DEACD Tres W\Q@
O ORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
N e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL it
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - LINA LORENA MATIZ » CC:35262431-40340366
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDIC I Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NIROL DA Do 2
£ AR —SEMANAS Iy
P j [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA =
S |TIPO| NUMERO o % o = 5 8
8 | DOC. | DOCUMENTO | pRimER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO gl alglgld % Blalg|a @)%)n |8 = 218|a| = E 2la|@|a g @ 3
o
s i DNZ|x|O rlZlg|Clu|lE|2|le|Q|m|x]Z O [l O 74 <
SR H R R AR R R R A R Rl R 8
H e = = £
21 | RC | 1122942556 DYLAN SANTIAGO SANTOS ACURA 4{s5] [AINAIANLIAINLITIATIAITIALL [AA WilG
22 | RC | 1054573782 GUADALUPE RODRIGUEZ OSUNA 412 TiSITILIN A NAANAIAPDAALL TN A 15| &
23 | RC | 1122042112 JHON SEBASTIAN HERNANDEZ ACEVEDO 48| |AINNT|INA p\] DAILINAL INAA 14| A
24 | RC | 1122540476 LEXIE LUCIANA SANCHEZ CARVAJAL 4|3 LIIATIN AANMNTINAMN IAAA 1244
25 | RC | 1119512822 DYLAN STEFAN MENDEZ GARCIA s 1] [AINATITIANANNTIAIAILIAL DAY 125
2 | RC | 1121976403 SHEILY VALERIA MARTINEZ VARILA a1 ] BIAAANTIIITIU TITITITRIT LI A A i
27 | PPT | 1121974886 ZAMARA LUCIA MARTINEZ QUEVEDO 4| 7] [ZIDYANPIN [,\I TIZILIZITIZH INAA alsg
28 | RC | 8084996 KHALETH SANTIAGO DE JESUS APONTE MARTINEZ alo| [IDNAIANANNADTINTATINA [NNA HE
29 | RC | 1029969748 ABBY MARIANA GAITAN RIVEROS 3|1 ANANANRNANTIAA NAT INAA 1bl 1
30 | RC | 1122942989 THALIANA GAMEZ GUTIERREZ s 1] [AANAATITAANASARNANAL [NTA 3l
31 | RC | 1121976391 BRYANNA VICTORIA MONGRAGON RODRIGUEZ a2 [ZIANANTITITITIAAA N D AA 12148
32 | RC
33 | RC
34 | RC
3 | RC
3 | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | RC
AL TS
O e i
Verificacion |¢ ‘ / CS i3
De Cobertura | ! d‘m q 2 ), & o) <« In@ V‘C)
n N /s 7/ A /h‘//‘): / on N s ‘)wa
) ( %DINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL By
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO_
MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE CC: 1121855035 -40393906
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100026117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: c LIT Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ol e Tl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA gAY MENSUAL 2
£ EDM SEMANAS i [‘ = m
B : [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
3 l;‘(');g Dgglm;\?fo o é’ i wlB 7 i @ o i g i 2 o © 2
¢ 72} 0 72 w ]
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO : ﬁ Q E 5 E g g r é % % @ E 3 E % ﬁ i § E 2’-: @ E § E g é,
R R R R R H R R 1
= 2 2 = 2
01 | RC | 1122942237 EMMA BALLESTEROS CADAVID o |l s ]| HolcletioialalalAlAIA aAll |[ALAA
02 | PPT | 6879856 KELVIS ALEJANDRO RODRIGUEZ slsl [AIAIAITITAIAIAAIAIA || IAlAIA
03 | RC | 1123452057 JEIRY LUCIANA AREVALO PEREZ 4l sl IAIAIAIAIEITIA IAIAIAIAIA LA I T
04 | RC | 1122042675 EVELYN DAIANA WALLES CETINA 4| 41 |AAIAIAITIAIAET AlAlct IAIAIA
05 | RC | 1123819807 HANS AYALA CUESTA 4|10 AlAICIAIA IAIAA A IAIA A
06 | RC | 1120847285 IAN JAVIER FORERO PABON 4] o] |IAIRIAIAECIAIAIALIA [A A All A [=[9
07 | RC | 1122539369 SARA SOFIA LOPEZ SABOGAL s l10] IARIAIAIAIATAAIAICIAIAIAIA AlA
08 | RC | 1122539946 JOEL SANTIAGO ALONSO CORTES 4| 71 AIAAL ExITi|AAITIAALL A AIA
09 | RC | 1122540225 EMMA GABRIELA CASTILLO VALDERRAMA sl 51 |ABIAIAIAIAIAIAIAIAIAAIRIAITIAIAIA
10 | RC | 1123452110 ANA VICTORIA GARCIA APARICIO 4151 |AAIAAIKCIAIAAIAIAIAAIAA AlA
11 | RC | 1122942609 MARIANGEL JIMENEZ MARIN 4| 71 |AIAIAIAIEIAIALLE AlA AlA
12 | RC | 1122540032 MIA KAITLYN OBANDO CALDERON il AIAJA N IAIAIAIAIAIAA AL AR
13 | RC | 1122540117 SAMANTHA ROBLES RICARDO 4|8 AAIAIAIAIAAIALAIALA A AlA
14 | RC | 1122540007 SHARIT TATIANA ARBOLEDA PARDO 4l 8| TTIAINALIOAIAAIAIAAIAL T
15 | RC | 1122540033 MILA SHARLOTTE OBANDO CALDERON als A;A AAIAIAIAIAIAIAAIAIAIALLIAIAIA
16 | RC | 1123820012 JOSE DAVID SILVA PINZON 4|0l IAAIAIA A AlAAIAAR [AA AlA
17 | RC | 1121976090 SARA ESTEFANIA FANDINO ALVAREZ 4| 2| [KAIAIAIAIAIAIAIATAIAIT A AAIA 5| £
18 | RC | 1121975405 LINDA ISABELLA MURILLO MUNEVAR 4] 5] |IAITAITITIdALAE AlAIA AlA 121 §
19 | RC | 1123820017 FREDY MARTIN RODRIGUEZ CASTRO 4| o | HRIAA AT IAIAIAKLIAIAIALLIATEIA 13| Y
20 | RC | 1121974540 DYLAN SANTIAGO POVEDA PIAMBA 4|9 A A A B
281151
Verificacion |ro1al o A _
De Cobertur: ZO / ‘ L ; \
LV (1o ; e I277 , Marie\ Awmeke—~ Lewdr Radagoér
e ; C_) / / }oéRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
EICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ipigpiral o )l
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE CC: 1121855035 -40393906
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONA Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALI RO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 4 2o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N TROL AR DEAMATENCA : 2
§ e SEMANAS i
: " PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA Q =
S [TIPO| NUMERO o 7 @ = = u
8 |DOC.| DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ | @14 @ g E % @8 @ 2 % gi @ Ez 4 % g a8 g @ % 0 @ g % § <
g alz o z 3] z 18] b4 ola 2 2
z ; &8 4 4 x |O o <
e E A E R e E
Z = = = 2
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06 | RC | 1121975627 BRIANNA ISABELLA GAMEZ rooriguez | 4 | 4| [AIAIAIAIAAIAIAIATAIAIAIAIAL TTAIAIA 16
07 | RC | 1121975467 ANTHONY GABRIEL BECERRA RODRIGUEZ « s | IAIANAIALZIAA ITIAA A AAIAL L AIAA 5|2
08 | RC | 1122540303 | MAXIMILIANO ALONSO LEON PARACUTO o) o] TITITTOAAIA IAAIAAIAAIALL AT e
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