PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Vorsion 2 Pégina 1de 2

PAMICIAR
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador (Cuando No. del Contrato (Cuando
e E EDUCACION ESPECIAL DE poimbyat 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Nombre dl reeponsatia dei talento ADRIANA ACOSTA HERRERA Wamirs s Kent¥ionolde el MARINEROS e — - Luger o0 dovde 30 PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
humano en el desarrolio de la actividad arupo Poes-oelpssal Mend 12 realiza o actividad VILLAVICENCIO
Gurso de vide da los participantes | ENTRE 8 17 AROS, 1MESES Y20 | Tipo de sncuentro o Acclén ESPACIOS DE INTERES Focha del desarrolo | yy0rr2025 Hora de Inicio 730AM Hora fin 11:30 AM
ORENTACION PARALAELIINAGION | 0 0o
Gomponents (Cusndo apliqus) | DE BARRERAS PARA LA MOVILIDAD Y e DENTIFICACION DE DIFICULTADES Y BARRERAS ENCONTRADAS EN EL ENTORNO
LA VIDA INDEPENDIENTE
e —— o = = e
e EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO os! |/ IR DTN AR CON AN FIRMA DEL PARTICIPANTE u
IDENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALAN JACKSON LINARES LINARES Tl 1069901600 J X
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 J/ )’
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 )/ J‘
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ T 1123817502 { f
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ m 1122535313 X G
JERONIMO = ALZA GONZALEZ Tl 1123448583 a’ +
SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ T 1233915628 * 'f
VALERIA - BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 J/ K

iAntes de mprimir este docamento. . plense en el

‘medto smbrente)




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INGLUSION

mao-n:a(m e LB e GENTRO m.um(cwm PR Gopertaments META Municipio VILLAVICENGIO
Nombre del responsable dei talento Nombre o Identificacion del No. de Clclo de mend kel Lugar en donde se
g de b ADRIANA ACOSTA HERRERA oo CAPITANES (mm, Mena 12 la actividad PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Gurso de vida de los participantes | =NTRE Y 17 AROS, 11MESES Y 29| Tipo de ancusniro o Accién ESPACIOS DE INTERES Fasha tiel desarrcle 2300712025 Hora de Inicio 1:30 P Hora fin 5:30 M
Components (Cuando aplique) ASISTENGIA DE VIDA @ b tamétion ACTIVIDAD PRAGTICA DE BARO DIARIO
e P et = s e
w0 DE EL PART] ”A!ng“ﬂul'.‘!‘m
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o L i FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
DE
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 X Y .Q J eX oN d /‘
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 X X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO T 1123436584 X )4 .A\(\‘(\U)
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ l 1122520624 ')( )( ° CL Saf y
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY n 1122522658 )( )(
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ n 1033757128 X V
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE m 1208213020 X ,\/
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO T 1095307287 X )/
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON m 1141516580 X )/ » k() r-e )\
LuIS FERNANDO NUREZ CACERES m 1122519027 )( Y
MIGUEL ANGEL CASTRO - Tl 1123805185 X / mV el
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ | 1121878144 )( X
SEBASTIAN . LINARES CANO I 1122523728 X )(

iAntes de imprimir este documento... plense en ol medio amblente!

NG CONTROLADA



F9.GO6.PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 2 Pagina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION P
R S SR TS B N R B e e e R T T R T R T s precr T ——— e
Nemire dl Oparado (Cuando A A IS INL CRMING | 4o 08 Cantste {Cuands 50003162025 Daptmess META Monlolpio VILLAVICENCIO
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacion del No. de Clelo de mend gukd Luger en donde se i
b ot ADRIANA ACOSTA HERRERA sessi) OFICIALES awn mnds Mena 12 i dontie 8¢ PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso do vida da los participantes | ENTRE6Y 7 AROS A1 MESES Y29 | Tipo S nsiowo s Asin ESPACIOS DE INTERES Feche gl datarrclo 230712025 Hora de Inicio 1:30PM Hora fin 5:30P.M
ORENT; INACION
Componente (Cuando apiique) :m":ﬁu “‘“”“‘r"“::":""“"“ CANCIONES INFANTALES ADAPTADAS A SENAS - SENALES DE NECESIDAD: HAMBRE, SUERO, DOLOR, AYUDA
COMUNICACION.
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PO be N DE o CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MENTO o FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
1OE| RIO (ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO il 1122525755 X y A d V a ‘h
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ T 1025150613 X K
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T 1127723258 x K l
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO m 1123813722 Y X
DANNA ISABELA PARDO ORDONEZ m 1122528594 )( )(
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO T 1028901187 X X
DIANA - RODRIGUEZ LEON T 1151200625 K (
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ T 1127388688 x K
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA n 1029996994 ;( X
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA m 1122530086 ¥ X
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ m 1123443282 X K
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA m 1125002717 K K
LuIs ANTONIO FARFAN ALVAREZ T 1029150842 X K
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA T 1123444473 x (
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO T 1029964823 x x
SARA VALENTINA ORTIZ AYA m 11219841520 K X
. ] '
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ m 1121910783 7( ( h et
Shoy Yg
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA T 1123811092 x K ’ % )

1Antes de (mprimic ste documento. . plemse cn el medo ambrente!

208,




PROCESO F9.GOS.PP oa7/2028
PROMOCIGN Y PREVENCION

Versién 2 Pigine 1 de 2
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Bbre dal Opprader (Cundo DE EDUCACION ESPECIAL DE Mo def Contrato (Gusio 50003162025 VILLAVICENCIO
etz peimied Departamento META Municipio
: Ciclo 3
Nombrs da redponsatie de taento ADRIANA ACOSTA HERRERA oo enncastia oot INGENIEROS e Mena 12 Luger sa dosde o PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
{(Cuando aplique)
Gurso de vida de los participantes | =T 6Y 17 AROS, 11 MESES ¥ 29 TIpOte saniTe s A ESPACIOS DE INTERES Facke dol deenerels 2300712025 Hora de Inicio 30PN Hora fin 5:30 PM
ORIENTACION PARA EL DESARROLLO Y|
Components (Cusndo aplique ACCESO A HERRAMIENTAS DE DeRcripeoki o6 I tamice COMUNICACION DIGITAL
! TECNOLOGIA E INFORMATICA Shordate
= ——— =
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE - CON UNAX)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ox; | 0= Dacimeme FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 y x
-

BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO T 1029967815 >< X
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS T 1029968410 % X

DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ mn 1123816206 x x

P4

EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ T 1125003256 >< W

IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA I 1122936479 x X
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ m 1233696396 " X

SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ m 1222127916 v )( c&_ré
~N

iAntes de mprimir este documento, . plemse cn o medio ambrentel




F9.G06.PP 08/0712025
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pégina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Wuo..-u'.(m pieiephipbiepsmdies maum(m 20003162038 et — Monicipio VILLAVICENCIO
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacion del 0. da Clolo de mend clelod Lugar en donde se
humeno en of desarrollo de Is sctivided|  ADRIANA ACOSTA HERRERA pooin MARINEROS (mm) o el aties PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vids de los participantes ENTEOYT’A&.:.“MESESVZ' Tum:-mhnohdﬁn ESPACIOS DE INTERES Ft“m 23/07/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30 P.M
ORENTACION PARA LA ELIMINACION
Gomponents (Cuando splique) n:an;&rmuwv Deecrproiin do s tomicion DENTFICAGION DE DIFICULTADES Y ENEL
LA VIDA INDEPENDIENTE
oo oo s e = = — =
. EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oe | MDE SERINAD FIRMA DEL PARTICIPANTE u
IDENTIDAD REFRIGERID MATERIAL(ES)
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 “F /k
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 4\ %
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 k J'
JULIETA - CAMACHO TORRES RC 1120475373 X *
LAUREN DAINERYS ZUNIGA SEPULVEDA RC 1234792915 /V /P
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ T 1029969001 f\ %
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA m 1121968805 )( ,Y
SANTIAGO - PACHECO DIAZ RC 1123818418 X *
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 9( b
L

LAntes e (mprimir sste docamentos . prense en ol medio smbrante




PROCESO F9.GO6.PP 08/07/2028
w PROMOCION Y PREVENCION Veraion 2 Pagina 1 do 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION dla
Nombre del Operador (Cuando | ASOGACION D PADRES DEL CENTRO | o, del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
eplique) VILLAVICENCIO spllgus)
Cicko 3
Nombre del responsable del talent Nombre o identificacién del No. de Clolo de miend donde
P e satoriwng| | ADRIANA ACOSTA HERRERA o CAPITANES (mm) Mend 13 Ao o domiwes PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vida de los partiipantes | =1 6 Y 17 AROS, 1T MESES ¥ 20 | Tipo do gncusntro o Accidn ESPACIOS DE INTERES Fache ol desariofo 2410712025 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
DESARROLLO
Components (Cuando aplique) O Can0 A nerraMENAs o | Descxipociia da letemdtica PROYECCION PELICULA - MOANA 2
TECNOLOGIA E INFORMATICA =
- EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ [ el ARGUIE CONUNAY) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON T 1120957532 x ’x
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN Tl 1029990151 ‘* ‘X
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN T 1121966277 'A Y
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806659 x y
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ T 1106307327 7( 7/
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS m 1029993483 x x
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 9( K
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ Tl 1122516570 % '>£
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON m 1120569031 X 7\ L
IS0\
MAICOL DAVID NINO SANCHEZ ll 1029961990 X v
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS T 1029986934 x %
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ Tl 1118198142 x f
R0,
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA Tl 1122523968 x X
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY Ll 1029148895 7( ]( 43 0\ \( a
SEBASTIAN . GOMEZ CONTRERAS m 1206213579 9( 7‘
J
Selonst) an
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO Tl 1123808100 K X U a /M /
e
YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ T 1123806573 'x 7/
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ P o oo 5680085 7L }

LAntes de (mprimir este docamento... plense en el medio amblente)
A0A




F0.GOS.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1 de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
DEL CENTRO
Mk df Oporador (Cuanto O D . ooy M VO S g 50003162025 Departsmento META Municipio VILLAVICENCIO
e VILLAVICENCIO
Ciclo 3
el esporisatie del oty ADRIANA ACOSTA HERRERA """"’"":m"’"f'“‘“""" OFICIALES m:amm;w Mong 13 Lugar g donde s PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vida de los partipantes. | =NTRE 6 17 AROS, 11 MESES Y29 | - Tipo de sncuentro o Acclén ESPACIOS DE INTERES Focha el dasarolo 2410712025 Hora de tniclo 7:30AM Hora fin 11:30 AM
Componenta (Guando aphique) DE VIDA € ot tamdBion PROYECCION PELICULA - MOANA 2
= = —————
TP oE EL Pmn:guo'rue un:‘&u)uaz
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wes s FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
1DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122527778 \( J/ P) 1
D~ 0 Yon
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA Tl 1144724969 \[ * i
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 \[\ l
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 1l 1125002576 % x
JUAN DE JESUS RENDON RICO Tk 1130276841 d Jr
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO b il 8 1121911144 { 4
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO T 1121911699 * ‘4/
MATTIAS - MEDINA ORDONEZ T 1029966314 3[ J/
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 \K J p d
XA
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA Tl 1122525356 % J
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO Tl 1029964907 5( ;/ w \ ) 3 O (\'
frt
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA T 1119890912 % J
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO Tl 1122935156 .4 VY
YIME ANDRES GONZALEZ MUNOZ T 1144725232 + 4

IAntes de imprimie ete docamento... lense en o medio amblentel

ADA




F9.GO6.PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION de
Nombre del Operador (Cuando | SO GRI0R DELS RepetinL bt | No. del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
Ciclo 3
No. de Ciclo de ment
Rombes dal reeporitie del aleme. ADRIANA ACOSTA HERRERA Nomixs:o ':"u":”““" o INGENIEROS , segin minuta ) Mend 13 Loger en donde e PUNTO FIJO CENTRO DE ON ESPECIAL DE VILL
Curao do vida de los participantes | ENTRE 8Y 17 AROS A1MESESY 20 | - Tipo de sncusniro o Accién ESPACIOS DE INTERES Focha'dl demiruic 2410712025 Hora de Inicio 7:30AM Hora fin 11:30 AM
ORENTAGION PARA LA ELMINACION
Gomponente (Gusndo aplque) | DE BARRERAS PARA LAMOVILIDAD Y Desarpockln de le teradtiod PROYECGION PELICULA - MOANA 2
LAVDA
= S
=T EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO st woe Lot FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DE IDENTIDAD op
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122937737 % i

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 \( {

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON T 1123444000 ’x %
ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA il 1105395814 ‘x %

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA T 1121952661 J %

MATIAS - PATARROYO MENDOZA T 1118378251 4 J

4+ |

ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 X\ R[)X \ Y (./\(

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ Tl 1122937451 7L 3L

IAntes




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA GENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Pégina 1 de 2

ADRES DEL
Nemire do Oparador (Cusndo A D P eaan e | waom vl 50003162025 Departamento META Municiplo ViLAVICEHCIO
Nombre del responsabie del talento Nombre o identificacion del No. de Clclo de mend Gleio? Lugar en donde se
umano en of destrrolio de le sothided|  ADRANAACOSTA HERRER grupo MARINEROS P ity Mend 13 realiza fa actividad PUNTOFLIO, CENTRO OF ESPECIAL DE VILL
Curso do vida d los participantes m"""&ﬁ“ MESESYZS' | Tipods shessntro s Moclén ESPACIOS DE INTERES Focl dol datariono 2410712025 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
ORIENTACION PARA LA ELIMINACION
Descripccion de la temética
(Cuando BARRERAS PARA LA PROYECCION PELICULA - MOANA 2
Componente (| aplique) e P na ‘sbordide
T1PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ooe | N'DE QEARGHE COH BMAX) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
1DENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) o2

ALAN JACKSON LINARES LINARES Tl 1069901600 * (f

ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 )/ A_
4 4

DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 + !‘"
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ m 1123817502 J’ J

ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ ll 1122535313 4— } 3
JERONIMO - ALZA GONZALEZ Tl 1123448583 J‘ *

K
SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ I 1233915628 ,)' +
VALERIA - BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 pd J/ )

{Antes de (mprimir este documento. . pleme cn of medio ambrente!




&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GO6.PP 08/07/2025

Versién 2 Pégine 1 de 2

de |

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO | (0 (oo
Nombre del own:ov (Cuando DE m‘wmm DE 0. del w.’( 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Ciclo 3
No. de Ciclo de meni
Nowiors del responestis del aieeee ADRIANA ACOSTA HERRERA “"‘""""':::‘““"’" CAPITANES (..,r....m) o Lol odome se PUNTO FIJO CENTRO DE DE VILL
Curso de vida de los partcipantes | ENTRE8Y 17 AROS, 11MESES V20 | - Tipo de ancusnitro o Accién ESPACIOS DE INTERES o ol aisaiols 2410712025 Hora de Inicio 1:30P.M Hora fin 530PM
Gomponente (Guando aplique) P CeBa0 A M Sl i dek tomitios PROYECCION PELICULA - MOANA 2
TECNOLOGIA E INFORMATICA “ “
= —
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE - CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD \GER (ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 )( X ﬁlexo m ra
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 X X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO T 1123436584 )( Y e A\(\h
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ m 1122520624 X Y » LSy v
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY 1l 1122522658 X X
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ T 1033757128 X y
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE T 1208213020 >< Y
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO T 1095307287 ’X X
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 X )( » K ochen
LUIs FERNANDO NUNEZ CACERES T 1122519027 K /Y
-~ — o
MIGUEL ANGEL CASTRO : T 1123805185 X X i VvC)
< D
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ T 1121878144 X )(
o
SEBASTIAN e LINARES CANO m 1122523728 )( X
5
\\ ..
) W

IAntes e imprimic este documento... plemse en ef medio amblente!




PROCESO il
PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 2
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
A Tanicacon RepecALDE | No.del °m‘°“""° 50003162025 Departamento META Municipio
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacién del No. de Clolo da mend G s Lugar en donde se o
humano en of desarrollo de Is sctividad| ADRIANA ACOSTA HERRERA orupo OFICIALES (Mm) Meng 13 raaiiza In activided PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vida de los participantes | SN Y 17 agass WMESESYES | Thodesmamotne Aacién ESPACIOS DE INTERES F“:;"“ ""':”"‘ 24107/2025 Hora de Inicio 1:30PM Hora fin 5:30PM
Components (Guando apique) | ASISTENCIA DE VDA INDEPENDIENTE | Descripecién do a temtica PROYECCION PELICULA - MOANA 2
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N°DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL CP u
TDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
]
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO i li122525755 X X . Ad ’ q m
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ b 1025150613 )( X
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS Tl 1127723258 )( )(
.,
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO m 1123813722 )( LN
DANNA ISABELA PARDO ORDONEZ bl 1122528594 )( )(
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO bl 1028901187 x )<
DIANA - RODRIGUEZ LEON I 1151200625 )( )(
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ I 1127388688 )( ;L
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA m 1029996994 )( )(
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA I 1122530086 )( 7(
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ 2| 1123443282 )( 7(
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA m 1125002717 )< )(
Luls ANTONIO FARFAN ALVAREZ Tl 1029150842 X x
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA m 1123444473 )( )(
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO Tl 1029964823 y )(
SARA VALENTINA ORTIZ AYA T 1121941520 )( )(
SHAIRA ALEXANDRA " RIVAS ORDONEZ T 1121910783 7( /( -'5 A v
(730 €>.N
:
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA T 1123811092 X l . G l
: an|ala

IAnte: de tmpeimir este documento. . plense en el medio ambrente!




FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 2 Pégina 1de 2

delo

Nombre del Operador (Cuando | ASOGACION DE ADRED BEL CENTRO | No. del Contrato (Cuando SOSTaINS Departamento wETA Monicipio LAIGERG
splique) VILLAVICENCIO aplique)
Ciclo 3
Nombre del del talent Nombre o identificacion del No. de Ciclo de menu g -~
bl sotoeny oo ADRIANA ACOSTA HERRERA o e INGENIEROS (mmim] . Lugeren dondess PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vida de los partiopantes | ENTRE 8V 17ARCS, 11 MESES Y 29 | - Tipo de snousniro o Accién ESPACIOS DE INTERES Pactia sul dusarrobo 2410712025 Hora de inicio 1:30 P.M Hora fin 530 PM
ORIENTACION PARA LA ELIMINACION Descripecion ds la
Componente (Cuando aplique) DE BARRERAS PARA LA MOVILIDAD Y Mm“"“"” PROYEGCION PELICULA - MOANA 2
LA VIDA INDEPENDIENTE
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE " (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oe |MDE FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD RIGH (ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO Tl 1122531601 k A
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO T 1029967815 X X
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS T 1029968410 X e
~p ; \
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ Tl 1123816206 X X : ;
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ m 1125003255 x )<
B
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122936479 A X 3 A
'
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ Tl 1233896396 >( X /
L2
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ Tl 1222127916 ? ‘ m #
7\. o
/

(Antes de (mprimir este documento. . plense en el medio ambrente!

Cuskpinr




PROCESO o F9.GOS.PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVEN Version 2 Pagina 1de 2
vt iipyd FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Nombre del Operador (Cuando | ASOTACION BF PAORES DS CENTRO | o, gel Contrato (Cuando 8183435 TR Muniolplo VILLAVICENCIO
aplique) L AACENO aplique) Deportamento
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacién del No. de Cialo de mend cleied Luger en donde se o
humano en e desarrollo de la actividsd|  CRIANAACOSTAHERRERA grupo MARINEROS nage woban] Mena 13 realiza la actividad PUNTO FIJO CENTRO DE ESPRCRL e Vi
Curso de vida de los participantes. m”"‘g&% Ll rmamm ESPACIOS DE INTERES F"’:""""’:‘“ 2410712025 Hora de Inicio 1:30PM Hora fin 5:30 P.M
ORENTAG IMINACIO!
Gomponente (Guando aplique) DE ;aé?:«:u%:a LA " w“;:: n': tomition ) PROYECCION PELICULA - MOANA 2
= = ==
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
T1PO DE N DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oe | NDE FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 + E
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 3/ &'
1
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 g A/ l
JULIETA - CAMACHO TORRES RC 1120475373 } *
LAUREN DAINERYS ZUNIGA SEPULVEDA RC 1234792915 k X
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ m 1029969001 5( >
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA Tl 1121968805 _}’ *
SANTIAGO - PACHECO DIAZ RC 1123818418 é/ J
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 K %

LAntes de tmprimir este documento. . plense en o medic ambrentel
COPAND




F9.GO6.PP 08/07/2025
@ PROMOCION Y PREVENCION T s
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION I
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ““cp\reo pE EDUCACION | VO de! Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENGIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
- o ) No. de Ciclo de Ciclo o T T
Nombee dei responsabils del Nombre o identificacion menit
h d M segln Lugar en donde se
umano or o ACOSTA HERRERA e CAPITANES s e bty tiptessreter PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
S R | aplique) R :
- T —
Fecha del
c";::aﬁ:: o R é(‘;vmf' N T T RO CON FAMILIARES desarrollo del | 25/07/2025 Hora de Inicio 7:30AM Hora fin 11:30 AM
encuentro
GRIENTACION PARA LA
Componente (Cuando aplique) Pf:mm:;sﬁ%A Besor "’“"_::'::;: tamition FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
INDEPENDIENTE
m s
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TR0 O N DE (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE u
DENTAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON m 1120957532 \(
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN T 1029990151 >
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN T 1121966277 > .
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS Tt 1123806659 7&_
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ T 1108307327 Val
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS T 1020993483 x
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ' n 1123805006 }K
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ T 1122516570 <
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON m 1120569031 >
DAVID NIRO SANCHEZ I 1029961990 ]
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS T 1029986934 >
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ T 1118198142 >
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA Al 1122523968
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY m 1020148895 b
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS T 1206213579 )r
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO m 1123808100 ~ |
YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ T 1123806573 7L
YUNAYLI s ESCOBAR PEREZ Lol 5680085 o~

(Antes de tmprimis cxte docamento... please en of medio amblente!




w PROCESO F9.GOSPP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pégina 1de 2
H Al FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION CH""‘"‘:;:' 1a Informacién:
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del °m:’,°’ (Cuando | " ENTRO DE EDUCACION No- del “ﬁru':)(cm“ 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENGIO
» ESPECIAL DE VILLAVICENCIO =
ittt - B — — o o
Nombre del responsable del No. de Ciclo de
talento hy enel 1 ACOSTA HERRERA ""'“""d:I"""::"‘“”" OFICIALES mend seglin minuta _— ';“'."'h’.'l" :u"d' " PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACIGN ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la actividad oy (Cuando aplique) n actividad
Curso de vida de los ENTRE 10 A 13 ANOS, 11 MESES Tipo de encuentro o Fecha del desarrollo y y
varticipantes Y 2 DIAS i T ENCUENTRO CON FAMILIARES px s 25/07/2025 Hora de Inicio 7:30AM Hora fin 11:30 AM
ORIENTACION PARA EL . . [
Componente (Cuando aplique) | CESAEROLLO ¥ ACCRSOA | Descripccién da o temdtica FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
TECNOLOGIA E INFORMATICA
S e
PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO pocumEnTo b | " PE ROCUMENTO DE SONTONR CON AN FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122527778 X X MO\ \
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA m 1144724969 X /Y L
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 X /}/
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ m 1125002576 A
I N | = B - | 7 4
JUAN DE JESUS RENDON RICO i 1130276841 )( )(
\
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO T 1121911144 X A/
) |
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO m 1121911699 A/
R i E—— 18 _,zx -
MATTIAS s MEDINA ORDOKEZ m 1029966314 A/ 4/
_ - R A SN, R R \ I A
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ n 1122526029 A/ )(
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA m 1122525356 * J
/
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO m 1028964807 4/
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA T 1119890912 4’ /
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO mn 1122935156 —
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ m 1144725232 7L

iAntes de imprimis este docamento... plense en <l wedio amibdente!
réa ergrosa.
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F9.GO6.PP ﬂ"ﬂm
PROMOCION Y PREVENCION
Version 2 Pagina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION -
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del m"' (Cuando | " oeNTRO DE EDUCACION | O+ d¢! °:P|""lq"°u.)‘°"""’° 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
senan ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
S | No. de Ciclo de Ciclo
Nombre del responsable del Nombre o identificacién ment segiin Lo bk
S gar en donde se
umano en o ACOSTA HERRERA e puie INGENIEROS — - i PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
viiad aplique)
Fecha del
O | A | s ENCUENTRO CON FAMILIARES desarrollo del | 25/07/2025 | Hora de Inicio 730AM Hora fin 1:30AM
encuentro
ORIENTACION PARA LA
Componente (Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERAS D'“"““:'::r:‘_: temitica FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
PARA LA COMUNICACION
— EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE L : { UE CON.ONAX) FIRMA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
DENTRWD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ m 1122937737 2K
ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO M 1123817042 X
BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON T 1123444000 x
ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA m 1105385814 X
LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA il 1121952661 )(
MATIAS - PATARROYO MENDOZA T 1118378251 M
ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 x
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ m 1122937451 N\
— S = S N

[Antes de Iraprirr aste docamento... piense €5 el medto amblente!




@ PROCESO n.ooi.:v 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pagina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
ASOCIACION DE PADRES DEL N
Nombre del Operador (Cuando | ™ ooy reo pE EDUCACION | V- de! Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
- o o No. de Ciclo de Ciclo I
Nombre del responsable del Siorniine o kianiificacién o. de.
seglin Lugar en donde se
flento humano en ol desarollo | ADRIANA ACOSTA HERRERA e CAPITANES ——— i o PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
oc aplique|
Curso de vida de los ENTRE 14 A 17 ANOS, 11 MESES |  Tipo de encuentro o Y T — F"*"“:'; o (e oo i p— Gora i
participantes Y 29 DIAS AcGiGh Traneversal desarrol !ro. 5/07/2025 e io . jora fin 5:30 P.M
GRIENTAGION PARA LA
Componente (Cuando aplique) ,f:rmn N EAVIOA Hndes FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
INDEPENDIENTE
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N DE ‘CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
(DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 7\ % A } 4
A 2 X OMA
LA € LA
ANGEL DAVID GARCIA ROZO I 1122025764 x X i
S S 0 S | AU N . | ey ; o N
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO Tl 1123436584 7( >( A W (é
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ Tl 1122520624 X X
) CR3AN
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY Tl 1122522658 X )(
/.
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ T 1033757128 X X
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE m 1208213020 X ?(
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO m 1095307287 A/ )(
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 x >( k O\YQ_ A
Luis FERNANDO NUREZ CACERES T 1122519027 X >(
MIGUEL ANGEL CASTRO - TI 1123805185 y )(
2
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ T 1121878144 > >( oy < Va/
SEBASTIAN . LINARES CANO T 1122523728 )( 7

iAntes de imprimis este docoment... plense ex cf madio amblente!




- F9.GO6.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION =
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ““ce\rpo pE EDUCACION | N 9! “1;’::,‘““‘"“' 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO ap
A No. de Ciclo de Ciclo S )
Nombre del responsable del Nombre o identificacion menis segiin Lugar en donde se
talento humano en el desarrollo | ADRIANA ACOSTA HERRERA del grupo OFICIALES minuta (C Mendi reniza fa nctivided PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
de la actividad . m""“""
Fecha del
Curso de vida de los ENTRE 10 A 13 ANOS, 11 MESES | Tipo de encuentro o ’
P il e ENCUENTRO CON FAMILIARES d::r:'l‘o ":-l 25/07/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 530 P.M
ORIENTACION PARA EL -
Components (Cuando aplique) | - Spmarone0 ¥ ACCESOA | Descripcelén do la temaica FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
TECNOLOGIA E INFORMATICA
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE DE (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL v
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO i 1122525755 K )/
ALISON ALEXANDRA ROZO JMENEZ m 1025150613 )( ¥
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS T 1127723258 K 4
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO TI 1123813722 & v
DANNA ISABELA PARDO ORDONEZ T 1122528594 X %
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028901187 3( )(
DIANA - RODRIGUEZ LEON Tl 1151200625 )( \/
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ m 1127388688 7@ ><
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA T 1029996994 k v
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 X \/
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ T 1123443282 B -~
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA Tl 1125002717 ( ~
LuiS ANTONIO FARFAN ALVAREZ ml 1029150842 )L ~
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA T 1123444473 K )(
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO i 1029964823 e v
SARA VALENTINA ORTIZ AYA T 1121941520 9( )(
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ T 1121910783 )( >(
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA n 1123811092 k }( oa p l A l a
(Antes de Imprimic ote documento... plene co ¢l medto ymblente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F9.GO6.PP 08/07/12025
Versién 2 Pagina 1 de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION -
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del m‘" (Cuando | " ce\TRO DE EDUCACION | O d¢! %ﬁm)‘c"""’“ 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENGIO
- ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
o No. de Ciclo de Ciclo I
Nombre del responsable del Nombre o Identificacién ks L
i ugar en donde se
kaane o el ACOSTA HERRERA i grin: INGENIEROS inuts (Cuand dend saliph e PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
viiad aplique)
Curso de vida de los ENTREGAQAROS, 11MESESY |  Tlpo de encuentro o ENCUENTRO CON FAMILIARES devarrlio de 25/07/2025 Hora de Inici 1:30PM Hora fin 530P.M
participantes 29 DiAS Acclén Transversal g5y e k »
ORIENTACION PARA LA
Componente (Cuando aplique) | ELIMINACION DE BARRERAS W““:’:",‘m tamidica FORTALEGIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
PARA LA COMUNICACION
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
Tieo oA N DE CON UNAX)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) 150
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO Tl 1122531601 7& Y
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO T 1029967815 x ¥
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS Tl 1029968410 7( \/
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ Tl 1123816206 .)( Y
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ T 1125003255 ¢7\ v
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122936479 )( \/
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ T 1233896396 K -,/
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ T 1222127916 <

S A

{Avtes de irprimic aate documento... plense e ¢l medio amblentel




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.G06.PP 08/07/2025

Versién 2 Pagina 1 de 2

W

ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | "“ceyrgo pE EpUCACION | NO- de! Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENGIO aphque)
i i B S S ARSI S SIaas, Ay
No. de Ciclo de Ciclo
Nombre del responsable del Nombre o identificacién mend
segin Lugar en donde se
talento m el desarrollo| ADRIANA ACOSTA HERRERA el grpo MARINEROS o (Gt dent it PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACIGN ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Wiled _aplique)
Fecha del
Curso de vida de los ENTRE 6 A9 ANOS, 11 MESES Y Tipo de encuentro o 2 .
participantes 29 DIAS Acclbn Tranoversal ENCUENTRO CON FAMILIARES do:.::i'l\owdcl 25/07/2025 Hora de Inicio 7:30AM Hora fin 11:30 AM
Componente (Cuando aplique) At Peecrpseici de ls tansiica FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
TR0 DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE L :nm CONDMAN) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) f
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 X Y
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 >< :
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 '>< Y
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ ml 1123817502 X )(
Y
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 o \(
JERONIMO - ALZA GONZALEZ T 1123448583 :( )<‘
SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ m 1233915628 ‘\/ Y
VALERIA - BRICENO HERNANDEZ RC pva e

1011254259

iAutes de imprimir este documento... plente eo el medto ambiente!




PROCESO F9.GO6.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pégina 1 de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
ASOCIACION DE PADRES DEL
Nombre del Operador (Cuando | ““ce\rpo pE EDUCACION | O de! Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) ESPECIAL DE VILLAVICENCIO aplique)
S | No.deCiclo de Ciclo o
Nombre del responsable del Nombre o ldentificacion meni segiin L
ugar en donde se
i hmano en o desaroll ADRIANA ACOSTA HERRERA o MARINEROS e ot i PUNTO F1JO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
el lique)
Curso de vida de los ENTRE6A 9 ANOS, 11 MESESY |  Tipo de encuentro o ENCUENTRO CON FAMILIARES Focha del 1
st % DAL P it desarralo del | 25/07/2025 Hora de Inicio 30PM Hora fin 5:30 P.M
Componente (Cuando aplique) A PR Y ENEIREE N o8 B tomatice FORTALECIENDO NUESTROS VINCULOS FAMILIARES
TPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE L ?*! IDENTIDAD ( VB CONDIAKY FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
BENTRAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 x .)(
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 x 5}
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 > ~
JULIETA e CAMACHO TORRES RC 1120475373 x v
LAUREN DAINERYS ZUNIGA SEPULVEDA RC 1234792915 D( Y
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ m 1029969001 X A/
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA m 1121968805 X ~ 5
SANTIAGO 3 PACHECO DIAZ RC 1123818418 X v
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 x >{

iArtes de imprimir rte docamento... ples eo ¢l medio amblente!




F9.GOG.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION
Vorsién 2 Pégina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION %
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador (Cuando Frofcepdirlimpmd iy No. del Contrato (Cuando 50003162025 Beowismario MR Moniciplo VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
Ciclo 3
Nombre del responsable del talent Nombre o identificacion del 040, 08 e do mini Lu donde
humano en ol desarrollo de lo sctividad|  ADRIANAACOSTA HERRERA Y CAPITANES i s Mond 14 Luger om dond se PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso da vida do los participantes | ENTRE8Y 17 AROS 11 MESES Y29 | - Tipo S sneuantro o Avcktn ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | 5g,67/5055 Hora de Inidio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
ORIENTAGION PARA LA ELIMINACION
Componenta (Cuando spiique) DE BARRERAS PARA LAMOVILIDAD Y |  D®8cripecion de la temitica SALDA A ES PARA INTERACTUAR Y PARTICIPAR DE ESTOS ENTORNOS
bordad:
LA VIDA INDEPENDIENTE o 2
11PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oe | VDB OOMIRAR FIRMA DEL PARTICIPANTE
IDENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON Tl 1120957532 x x
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN Tl 1029990151 )( )< Z Z
i i ! (/(
K
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN TI 1121966277 7< )( \(\é\\\&\\
/
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS il 1123806659 P4 X
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ TI 1106307327 ( K
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS T 1029993483 . )(
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 X X
LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ TI 1122516570 7( /<
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON Tl 1120569031 x K
MAICOL DAVID NINO SANCHEZ Tl 1029961990 X X
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS Tl 1029986934 )( )(
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ T 1118198142 X x
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA T 1122523968 X {
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY Tl 1029148895 K {
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS T 1206213579 K )(
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO T 1123808100 )( K
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ m 1123806573 X X
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ P R Y| 5680085 )< )C
1Antes de mrimir este documento... piense en ol medio an blente)
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FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
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08/07/2028

Versién 2

Pégina 1 de 2

dela

Nombre del Operador (Cusndo oE mtcfc:m Mﬁ";’“m No. del Contrato (Cuando 50003162025 Depertamento META Municipio VILLAVICENCIO
plique) VILLAVICENCIO spiqus)
) Ciclo 3
Nombre del del talent Nombre o identificacién del o, de Clalo de senc Lugar en donde
imamir o'l desoral 6o sciidad|  ADRANAACOSTA HERRERA o OFICGIALES Pl Mend 14 realiza s activicad FUNTOS1O CENTRO DE ESPEGIAL DE VILL
Curso de vida de los participantes | ENTRE 6 Y 17 AROS, 11MESES Y29 | - Tipo do encuentro o Accién E8PACIOS DE INTERES Fecha dol desarrolle | 28/07/2025 Hora de Iniclo 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
ORENTACION PARA EL DESARROLLO Y|
Componente (Cuando aplique) AGCESO A HERRAMIENTAS DE Mbefa":: ‘:: toition PRESENTACIONES DIGITALES
TECNOLOGIA E INFORMATICA
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIMD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122527778 )( X 9970(\{ ’A /V
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA T 1144724969 K x
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA Tl 1148703673 )& x
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ Tl 1125002576 X (
JUAN DE JESUS RENDON RICO I 1130276841 X X
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO T 1121911144 X )(
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911699 K K
MATTIAS - MEDINA ORDONEZ T 1029966314 )( )(
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 X ﬂ 'Q . d
A de
7
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA T 1122525356 b X
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO T 1029964907 K )Q W\ (/ 5‘ 0 N .
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA Tk 1119890912 K K
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO TI 1122935156 X 'K
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ I 144725232 | D <

LAntes d (mprimir este documento... pienie en of medio anbente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fo.GO6.PP

0840712025

Varsién 2

Pégina 1 de 2

Nombre del Operador (Cuanda | ASOGIACION DE PADRES DEL CENTRO |\, 41 Gontrato (Cusndo 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) CELAASENCIO aplique)
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacion del Mo s Clojo de e clekos Lugar en donde se
e o ot eioad ADRIANA ACOSTA HERRERA i INGENIEROS (..,anm) Mend 14 % PUNTO FIJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Curso do vids de los participantes | ENTREBY 17 "';‘iz' MMERES Y20 | Thpe ":"W:m‘l' Ascién ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | »g/02/5095 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
ORIENTAGION PARA LA ELIMINACION
Componente (Guando aplique) DE ncmm PARA LA Dﬂmﬂ:; temitica EL DE UN “C VISUAL ” (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SENAS)
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N° DE (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ope: /I DX BOCUREN FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ I 1122037737 >< )<
ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 X K
BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON Tl 1123444000 x )(
ISABELLA . VIDAL VILLARRAGA T 1105395814 )( )(
LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA TI 1121952661 'K K
MATIAS - PATARROYO MENDOZA il 1118378251 7( X
ROXIMAR . CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 )( )( ’P
OX\ Mav
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ T 1122937451 >< \(

LAntes de imprimir este documento . prense en ol medio an:brente!
iy




w PROCESO F9.GO6.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pagina 1de 2
TIA FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
DE EDUCACION ESPECIAL DE No. oel °:"’::‘:’ {Caando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Ciclo 3
Howih i N No. de Ciclo de
Wm‘:wﬁ‘;‘m‘ ACOSTAHERRERA ¢ grupo clon del MARINEROS spholng ook Lm‘: :;':‘u': PUNTO FIJO CENTRO DE ON ESPECIAL DE VILL
(Cuando aplique)
Curso d vids da los participantes | ENTRE8Y 17 AROS A1MESES Y 29| Tipo de anauentro o Accién ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarralio | 0,0,7/5656 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
Componente (Guando aplique) ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE D-ml: temética ELEMENTOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundiol de Prevencién de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra la Hepatitis
=
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO Erpiisese) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) /i
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 K (

ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 K {

DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 )( 74
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ Tl 1123817502 K K

ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ Tl 1122535313 )( )(
JERONIMO - ALZA GONZALEZ T 1123448583 K )(

SAMUEL ) MARTINEZ MARTINEZ I 1233915628 )( )(
VALERIA . BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 7( k

%
= IAntes de imprimir este docamento. . plente en o medio an brente!
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F8.GO6.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION -
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del oum:« (Cuando O EbUGACON ESPEGA OF No. del cm (Cuando S— Departament — Municiplo VILLAVICENCIO
) Ciclo 3
Nombre del responsable del talent Nombre o identificacién del No. de Ciclo de menu:
humano on ol desarrollo de I setivided|  “DRIANAACOSTA HERRERA o INGENIEROS (c"""‘ i i Mend 14 s oo EANTO. PO CENTRO OF ESPECIL. 0F VILL
Curso do vida de los participantes. | ENTRE 8Y 17 AROS, 11 MESES v 29 TR0 st o Mo ESPACIOS DE INTERES Fechadeldesarrolo | 9g,07/0095 Hora de inicio 1:30 PM Hora fin 5:30P.M
ORIENTACION PARA LA ELIMINACION d Ia temétics
Componente (Guando spique) DE BARRERAS PARA LA DiScfpuan e ELABORACKIN DE UN “DICCIONARIO VISUAL PERSONAL" (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SERAS)
PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o N Do FLTIE CON A ) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 A/ _Y
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO Tl 1029967815 } X
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS T 1029968410 %’ a’
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ I 1123816206 X ¥
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ Tl 1125003255 7( )<
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA T 1122936479 ¢ i J’
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ T 1233896396 )Q 3< : 2
. 3 5
on 7
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ T 1222127916 ", d; ’ /%W

LAntes de (mprimir este documento. . plenie en ol medio an:biente!




F9.GO6.PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 2 Pégina 1de 2
FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Nombre del :::?u (Cuanda m%:‘%&”w&ﬁﬂ'm No. del m (Cuando
hpommare del responsable dellakento | ADRIANA ACOSTA HERRERA e o e emattn ced MARINEROS f&?ﬁn‘:w :::: . Lagar en donde s PUNTO FLIO CENTRO DE DEVILL
Curao do vida de los participantes | TN 6Y 17 "s&:' TIMESESY28 | Two Yo snouseiro o Ascli ESPACIOS DE INTERES Focha del desarrollo | 28/07/2025 Hora de Inicio 1:30 PM Hora fin 5:30 P.M
Componente (Cuande spique) ASISTENGIA DE VIDA INDEPENDIENTE ""“""’m': tomiics ELEMENTOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Prevencién de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra la Hapatitis
11PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oe | MO PANTQUE CONINAY) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DT REFRIGERIO MATERIAL(ES)
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 '* 'ﬂ
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 A‘ l
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 * a’
JULIETA . CAMACHO TORRES RC 1120475373 X x
LAUREN DAINERYS ZUNIGA SEPULVEDA RC 1234792915 )( /‘
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ T 1029969001 X K
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA Tl 1121968805 X &
SANTIAGO - PACHECO DIAZ RC 1123818418 K ﬂ
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 A X‘

IAntes de mprimir este documento, . plense en o medio an brente!
P prest o




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

LISTADO

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GO6.PP

08/07/2025

Version 2

Péging 1 de 2

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador (Cuanda No. del Contrato (Cuando
ique) E vaC:fAbﬂ Eﬁm DE aplique) Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
. Ciclo 3
Nombre del respansable del talent; Nombre o identificacion del No. de Clolo de meni donde
humano en el desarrollo de I activided|  “PRIANA ACOSTA HERRERA ook CAPITANES ot Hnata Luger au donde se PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso da vida de los participantes | ENTRESY 17 A&O& 11 MESES Y 29 Thu;nmw EBPACIOS DE NTERES Fud‘:ddw 28/07/2025 Hora de Inicio 30PN Hora fin T
ORIENTACION PARA LA ELIMINACION
Descripecién do la temitica
DE BARRERAS PARA LA MOVILIDAD ¥ SALDA A ALES PARA DE ESTOS ENTORNOS
Componente (Cuando aplique) o LA -y abordada Y
= =——— = r
TPO DE EL PART] Kt:m I‘JI"EAGXIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO il oo ) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL P, u
e REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ Tl 1020115181 R X ﬂ\ RNV
2 C
ANGEL DAVID GARCIA R0OZO TI 1122925764 X K
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO T 1123436584 >< )< A\/\\(\\))
~7
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ Tl 1122520624 X x - Ces 0' P
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY T 1122522658 )< x
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ T 1033757128 ’7( /\
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE Al 1208213020 X x
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO Tl 1095307287 K x
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 X x
LuIS FERNANDO NUNEZ CACERES Tl 1122519027 )< K
MIGUEL ANGEL CASTRO - Tl 1123805185 b & X +M ]{5\;6)
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ T 1121878144 )( X ’ 7~ e
SEBASTIAN - LINARES CANO T 1122523728 7( K .v:l-’!:‘,\‘ &

1Antes de mprimir este documento... pienie en ¢l medro an brentel




F9.GO6.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION Vormion2 ——
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Op-rm;or (Cuando DE EDUCACION ESPECIAL DE No. det m {Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO
. Ciclo 3
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacién del N e Cioko e ptid
umane o ol Gevaratt o & actidng|  ADRIANA ACOSTA HERRERA rupo " OFICIALES e — L0gay e donde o PUNTO FLJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Gurso do vida de los particpantes | ENTRE 6Y 174508 11MESES Y29 | Tipo do anouontro o Accién ESPACIOS DE INTERES Focha del desarollo | 28/07/2025 Hora de Inicio 1:30PM Hora fin 530PM
CGomponent bl | AGCSB0 A penraenTE o | a8 tonestion PRESENTACIONES DIGITALES
Cuando A AS
o ! TECNOLOGIA E INFORMATICA ahardada
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oocumento o | N oE hacuweNTo AARGUE CON D) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
DRTRD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO bl 1122525755 X X v Ad r CH O
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ T 1025150613 )< )(
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS .. 1127723258 )( )(
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO T 1123813722 ;< S
DANNA ISABELA PARDO ORDONEZ m 1122528504 ) 4 e * 00\ \“ NN
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO il 1028901187 )( X
{7
DIANA . RODRIGUEZ LEON I 1151200625 X X
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ I 1127388688 )( )&
[va)
O L4
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA m 1020996994 )< )< »
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA il 1122530086 )( ?( \7@H A /\/ =
: -
'Y
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ Tl 1123443282 )( )Q i
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA I 1125002717 )( )(
LUIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ I 1029150842 W e ke
e
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA m 1123444473 )( 7L
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO il 1029964823 X )S
SARA VALENTINA ORTIZ AYA il 1121941520 >< X
“
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ m 1121910783 ')< )( 1 Ao
§ AL
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTAREDA Tl 1123811092 )( X *Da‘ N l‘ e l 193
=
= iAntes de (mprimir estu documento. . plenie en ol medic s brente!



BIENESTAR
FAMILIAR

FROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GOS.PP

Versién 2

Pégina 1 de 2

» %“g’&“ No. del cm (Cuando
, Nomre de responssble del 8kto | AniANA ACOSTAHERRERA e oo o) CAPITANES e O:u:‘ﬁ:b "5:"-:::; :: :; Luger on donde e PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Cirwo die vide de loe participantes ENTRE6Y 17 Agas& 11 MESES Y 29 Tipo do;mn::.t:hadﬂﬂ ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo 20/07/2025 Hora de lulio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
Componante (Cuando aplique) mm:%ﬁ:wﬂ" mmﬂ:::::; —os EL2 DE UN “ VISUAL ” (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SENAS)
PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE B-EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO mg\é’:ﬁ_’g’&bﬁ L g: IDENTIDAD L ‘N(HARQUE CONLNAX) p FIRMA DEL PARTICIPANTE MLM DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
ANDRES FELIPE BERNAL LEON m 1120957532 >( >(
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN T 1029990151 X )[
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN m 1121966277 7< )(
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS Tl 1123806659 x )(
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ m 1106307327 )< )(
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS T 1029993483 >< 7<
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ Tl 1123805006 )( 7<
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ T 1122516570 ')< )( R
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 % )< L\) \sa F’
MAICOL DAVID NINO SANCHEZ T 1029961990 y >( {\Y\ Q\ )t@l
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS T 1029986934 >< \[ ' !
o RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ m 1118198142 5 )Q » RdU \ >
V7,
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA T 1122523968 )< )( 72‘{!' S
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY T 1029148895 )( )( b Sq ,-. q TN
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS Tl 1206213579 )( X » 6 6 &j < H ag
10
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO m 1123808100 >< )( \/ ‘C } (VV) f
YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ m 1123806573 7( }( \_ )
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ O g N 5680085 7< /< . 4 -

g

IAnte de (mprimir exte documento... pienie en el medio an blentel




rROCESO FD.GOS. PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina1de 2
mﬂ FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION dela
Nombre del Operador (Cuando No. del Contrato (Cuando
eplique) VILLAVICENCIO i
Nombre del del talento Nombre o identficacién del No, de Clclo de mend g Lugar en donde se EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
e able deltalerto | \DRIANA ACOSTA HERRERA b OFICIALES Sawin ks Mendts Lugar 02 doside da PUNTO FIJO CENTRO DE E
Giirso de vida dated pasticpentes: | DNTRESY 17AROS, 11MESESY 20 | Tipo'da snsusntro 8 Accién ESPACIOS DE INTERES Fecha dal dassrrobo | 29/07/2025 Mora de Iniclo 7:30 AM Hora fin 14:30 AM
ORENT 16
Components (Cusndo aplique) | DE AN PASA LA MOV ¥ DRscrioucin do I taméica SALDA A ALES PARA INTERACTUAR Y PARTICIPAR DE ESTOS ENTORNOS
LA VIDA INDEPENDIENTE Ahorde
FPo G EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO o N ea e CONImAN) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENT! (ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ T 1122527778 X X E @ RYA N
p v )/
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA T 1144724969 >< X .
it
U
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA Tl 1148703673 X x kb
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 1l 1125002576 % %‘ B \
JUAN DE JESUS RENDON RICO Tl 1130276841 X >< ! p
y/
f
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO Tl 1121911144 X K "'{\‘\\ Z
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO m 1121911699 )( ¥ !
MATTIAS - MEDINA ORDOKEZ m 1029966314 7( )( f;,/
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 X K Z
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA TI 1122525356 X h &
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO Tl 1029964907 X K
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA Tl 11192890912 ‘K X
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO all 1122935156 K K
YIME ANDRES GONZALEZ MURNOZ T 1144725232 K (

IAntes de tmprimir este decamento... pienie en < medio an bientel




FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Nombre del Operador (Cuande No. del Contrato (Cuando
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
Cicko 3
Nombre del del talent Nombre o identificacion del No. de Ciclo de ment
P e v o o sctiviad|  ADRIANA ACOSTA HERRERA e INGENIEROS e e , Searisi . olprcnsooy PUNTO FLJO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
i dn vide i i partikpinees, | ENTEY T Agas.'s.u MESESY29 | Tipo u;:-:umm T T — F.dnﬂddu-;cln 2010712025 T — - AN
Gomponents (Cuando aplique) DE VIDA Okin 00 e taymilice ELEMENTOS ¥ PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Prevencion de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra la Hepatitis
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE DR (MARQUE CON UNA %)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oe | NDE FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
IOENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122937737 K (

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 x )<

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON Tl 1123444000 K K

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA T 1105395814 K (
LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA T 1121952661 K x
MATIAS - PATARROYO MENDOZA il 1118378251 7( 9\

ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 -

X K KO%\MQY‘

SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ m 1122937451 s X

IAntes de (mprimir aste documento. . plenie cn d medio anbrente!

.
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FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F9.GO6.PP 08/07/2028

Versién 2 Pégina 1de 2

dol

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Operador (Cuando DE EDUCACION ESPECIAL DE No. del Contrato (Cuando 50003162025 Depertamento META Municipio VILLAVICENCID
splique) VILLAVICENCIO ophaue)
" Ciclo 3
Nombre del responsable del talent Nombre o identificacién del Mo, de Clala de mend -
P e relis g 1 sctivitng|  ADRIANA ACOSTA HERRERA - MARINEROS S — Ligar ol donte e PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso do vids da los participantes | ENTRESY 17 Arg‘(i:. 11MESESY 29 | Tipo d-;;':“:x::: Aclén ESPACIOS DE INTERES ""‘;: del """:’"’ 29/07/2025 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
ORIENTAGION PARA EL DESARROLLO Y/
Components (Guando apique) ACCESO A 0E i de  tamition PRESENTACIONES DIGITALES
TECNOLOGIA E INFORMATICA
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE e (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CUMENTO et FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE S U OBSERVAGIONES
UG (ES)
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 K (
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 K X
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 X #
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ m 1123817502 K K
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ m 1122535313 X (
JERONIMO - ALZA GONZALEZ T 1123448583 x K
SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ TI 1233915628 )( )(
VALERIA - BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 X '(

14

IAntes de (mprimic exte docameto, . plenie cn el medto an buente!
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FROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GO6.PP 08/07/2025

Versién 2 Pégina 1de 2

dela

Nombre del Operador (Cuando | ASOGACION BF BAORES BEL CENTRO | o, del Contrato (cuando 20003162026 opatisendiid BETA Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
Nombre del responsable Nombre o identificacién del Wo. de.Ciclo de mend celes
o o el o sotviga| | ADRIANA ACOSTA HERRERA e CAPITANES e aniE Logar on domaw'se PUNTO FLIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Curso da vida do fos particpantes | ENTRE6Y 17 Agass, 11 MESES ¥ 28 rw«mmz: Accién EEPACIOS GENTERES F»:cu desarrollo | 0710005 Hors deliiich p— [ e
ENT, INACION
Componente (Guando aplique) R s tanA, DeScripocisn oo M taiice EL ON DE UN VISUAL * (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SERAS)
COMUNICACION,
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE — 6 (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | \DE Dacumey FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 x % f ’
Al Ckandy e
ANGEL DAVID GARCIA ROZO T 1122925764 X X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO T 1123436584 > ~ - A\(\Y\ \)\
e
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ T 1122520624 K K - Ce& P
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY T 1122522658 )< 7(
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ Tl 1033757128 K X
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE Tl 1208213020 X *
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO Tl 1095307287 -x K
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 x K Kdv@ h
Luis FERNANDO NUREZ CACERES m 1122519027 e A
\ = \\\g\h'-;l L\\
MIGUEL ANGEL CASTRO - il 1123805185 . % »H\ Vv Q\
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ T 1121878144 )( X
SEBASTIAN - LINARES CANO T 1122523728 X X A
7
Vi

IAntes de imprimis este docamento... plenie en e medio an bente!

A0




PROCESO F9.GOS.PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVENCION g AR
::MNEI‘:: FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION do
Nombre del m (Cuanda ‘”%:C%VE%& c:ENTno No. del cm (Cuando 50003162025 META —— VILLAVICENGIO
ombre del responsable el elerke o| | ADRIANA ACOSTA HERRERA e OFICIALES "': c;:.:;ib ..-E:T ::::, Logor s donde e PUNTO FLIO CENTRO DE DE VILL
Curso de vids de los participantes | T 0¥ 17 ‘g‘ﬂz MMESESY29 | Tipo de encusntro o Asclén E£SPACIOS DE INTERES Fecha del desarrolle | 59/07/2025 Hora de inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30 .M
Componente (Cuando aplique) % E‘»ﬁiﬂ%&:ﬁ»ﬂ """""’:‘:;::; temitica SALDA A F ALES PARA Y PARTICIPAR DE ESTOS ENTORNOS.
Svote EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N e (NN ECON AN FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD (ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO T 1122525755 Af 4/ - A d r Tq O
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ Tl 1025150613 K X
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS Tl 1127723258 X x
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO T 1123813722 x K
DANNA ISABELA PARDO ORDONEZ T 1122528594 X K - 9 a M V" O
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO Tl 1028901187 x X
DIANA - RODRIGUEZ LEON T 1151200625 X X
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ T 1127388688 >< X
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA T 1029996994 X ’i .m h h 7
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 X & (‘% H*N
JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ Tl 1123443282 )( K
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA T 1125002717 )( 7( o S
LuIs ANTONIO FARFAN ALVAREZ T 1029150842 74 >< ""
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA Tl 1123444473 ﬂ &
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO TI 1029964823 X & —
SARA VALENTINA oRTIZ " AYA bl 1121941520 )Q /( 7
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ Tl 1121910783 x X Fj M(IJ Va ¢ /
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA il 1123811092 K x - Dm(ﬂl el l a‘

LAntes de imprimir ete documento. . plene cn e
Cankiar copla knpress ca aee &

medio ar: biente!




PROCESO FO.GO6.PP 08/07/2025
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 2 Pagina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
ADRES DEL
Nombre del Operador (Cuanda | ASOGIACION DE PADRES BEL CENTRO | No. del Contrato (Cuando 50003162025 o META Municipio VILLAVICENCIO
aplique) VELLAACENGIO aplique) Depertament
. Ciclo 3
No.
Nomre o o atersgrhpaarearil) ADRIANA ACOSTA HERRERA Hormbes.o. W" ool INGENIEROS :,f\':b phedor Mend 15 Lot so i an PUNTO FLJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
(Cuando aplique)
Gurso de vida de los participantes | =1VTE 6 Y 17 AOS, 11 MESES Y29 | - Tipo de sncuoriro o Accién ESPACIOS DE INTERES Focha del desarralle | 29/07/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 530PM
Componente (Cuando aplique) ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE “““""m::; amiton ELEMENTOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Pravencién de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra la Hepatitis
=
0 o EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e o ARG CONMAY) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
PRNTIAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 X J’
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO Tl 1029967815 A" X
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS m 1020968410 A’ &
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ m 1123816206 X )(
EDISCN ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ m 1125003255 X X
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA I 1122936479 A’ 21
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ I 1233896396 )( X 5qt
o\
) VY
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ T 1222127916 X 5 W

1Antes de mprimir este documento. . plense en of medto am bieatel




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GO6.PP

08/07/2025

Varsién 2

Pégina 1 de 2

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre “'m"’"‘""") (Cusnia DE EDUCACION ESPECIAL DE o, el Co sites (Cusndo 50003162025 Degartamento SETA Municlplo VILLAVICENGIO:
VILLAVICENCIO
Ciclo 3
No. de Ciclo de
e s | o scomavemns | Voo et o — oo I T P oo cammose acon e oe
Curso da vida de los participantes | ENTESY 17 ""ﬁ 1 MESESY28 | Thpo "'1‘,"“"’““"'::;‘ ke ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | 50,57/5055 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30 P.M
ORIEENTACION PARA EL DESARROLLO Y
Componente (Guando apiique) A AS DE . de a tamétion PRESENTACIONES DIGITALES
TECNOLOGIA E INFORMATICA bordade
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N° DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o e, FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD IGERID (€8) .
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 '7'\ Yo Bt
B
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 A'
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 A, (\,
JULIETA - CAMACHO TORRES RC 1120475373 )( )/
LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234792915 X X
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ T 1029969001 X (
B
MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA T 1121968805 X K
SANTIAGO - PACHECO DIAZ RC 1123818418 )( X
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 )& )(

IAntes de (mprimic ete documento. . plense en el medio de:biente!
e docs

Cuallar




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO LISTADO ABISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F3.GOG.PP 08/07/2025

Versién 2 Pégina 1de 2

de la

Nomire del Operador (Cuando | ASOTACION PE ADRES BEL CENTRO | o del Contrato (Cuando 50003162025 Boperiamaii
splique) VRLAVICENGIO aplique)
Ciclo 4
Nombre del responsable del talent Nombre o identificacion del No. da Clala de saini
e ADRIANA ACOSTA HERRERA oo CAPITANES (mm) Mend 16 pbmirs ml‘: PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vida do los participantes | ENTRE 6 17AROS, 11 MESES Y20 | - Tipo do encuertro o Accién E8PACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | 33,17/5605 Wora do Iniclo 730 AM Hora fin 1:30AM
Componente (Cuando apique) | ASISTENGIA DE VIDA INDEPENDIENTE |  Descripecién do la tamitica ELEMENTOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Prevencién de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra a Hepatitis
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE WBE & (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 DE DE FIRMA DEL PARTICIPANTE o HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) W
i
ANDRES FELIPE BERNAL LEON bl 1120957532 X /( ¥
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN bl 1029990151 7( )(
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN bl 1121966277 7( )<
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS m 1123806659 b X
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ m 1106307327 )( )(
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS m 1020993483 x X
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ T 1123805006 X X
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ | 1122516570 7( )(
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON il 1120569031 >< )(
MAICOL DAVID NINO SANCHEZ | 1029961990 & x
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS il 1029986934 ')( )(
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ b 1118198142 )( )( . Ra 0 (
1 \
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA T 1122523968 ')( )(
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY T 1029148895 )& \(
SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS m 1206213579 ')( )(
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO T 1123808100 )( )<
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ I 1123806573 X 7(
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ P e 5680085 X >(

IAntes de (mprimis et docamento... plenie en ol medio aebentel




FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

FO.GOSPP 08/07/2025

Versién 2 Pégina 1de 2

de |

T %ﬁ%ﬁﬁﬁm aplique) soouvtenzy Pépertimsito
e e Y oFtomLes I | S Pt o G 08 EcHOn s e
Curso de vida de los partiipantes, | =N © ¥ 17ANOS 11MESES ¥ 29 | Tipo de encuentro o Accién £8PACIOS DE INTERES Fochadsldesamclo’|  30/117/5006 Hora de Inicia 730 AM Hora fin 1:30AM
Companents (Gusndo spicus) | 1 DE %":ﬂw Dllcripoeiin do 6 teoadticn B 1ON DE UN VISUAL * (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SERAS)
TPODE EL PARTICIPANTE RECIBIO: =
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 wee Q {MAROLE CONUNAY) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
DENTIND REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ Tl 1122527778 )( X p Q A Y\A /\/
5k
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA Tl 1144724969 7( (
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA T 1148703673 >< )(
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ T 1125002576 X K
JUAN DE JESUS RENDON RICO TL 1130276841 7( X B
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO TL 1121911144 )( x
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO m 1121911699 K ><
MATTIAS - MEDINA ORDONEZ T 1029966314 )< [
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 K x
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA Tl 1122525356 K x
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO T 1029964907 K X
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA Tl 1119890912 >< X
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO T 1122935156 K K
YIME ANDRES GONZALEZ MUROZ l 1144725232 X )(

iAntes de imprimir exte docamento. . prenie en e medio an biente)
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FPROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ABISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GOS.PP o8/o7/2028
Versién 2 Pégina 1de 2
do

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre del Op‘n?w (Cuanda DE EDUCACION Eu;m = No. del m (Cuando 50003162025 Devertssient META Municipio VILLAVICENCIO
Ciclo 4
Nombre I talent Nombre o identificacién del No. de Ciclo de menu 3
m‘: mn:l::; talento ADRIANA ACOSTA HERRERA e arupo " INGENIEROS . segun minuta ) - Lugar - ::::I‘“': PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
B — ENrREevnMg‘o;.ﬁ MESES Y 29 rpu.mt:m EBPACIOS DE NTERES Fmaum:aln 30/07/2025 e 20AN — TATAN
Gomponents (Cuando aplique) m;;u:mu oeoy do la temitica PRESENTACIONES DIGITALES
o TECNOLOGIA E INFORMATICA abordade
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N° DE (MARQUE CON UNA ¥)
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ T 1122937737 X K

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO Tl 1123817042 x K

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON T 1123444000 'ﬂ X ;

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA il 1105395814 )( )( i

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA T 1121952661 5( X b Y,
MATIAS - PATARROYO MENDOZA il 1118378251 x K

ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 )( )( ’RO ‘

xoeawv i
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ Tl 1122937451 x (

{Antes de (mprimir este documento... pienie en el medic s rente!
COPA 13 CONTROLADA




F9.GO6.PP 08/07/2025
é PROMOCION Y PREVENCION

Versién 2 Pégina 1de 2
:‘A‘M IAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Nombre def Operador (Cuando | ASOGRCION DE BADRES DEL CENTRO | o, del Contrato (Cuando 50003162025 Depertamento META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
; Cicko 4
No. de Ciclo de menu
Nombre del responsable deltslento | ADRIANAACOSTA HERRERA HorsbeE o et eaeln col MARINEROS o Mend 16 Logar oo omie v PUNTO FIJO CENTRO DE ION ESPECIAL DE VILL
Curso ds vida de los particpantes | ENTRESY 17 Aﬁﬂi 11MESESY29 | Tipode ancuentro o ecién EEPACIOR O WERES r.o::‘uu du-;olo 30/07/2025 Hora de nicio vk Hora fin —
ORIENTAGION PARA LA ELIMINACION Descripccién de la temética
Gomponente (Cuando aplique) DE BARRERAS PARA LA MOVILIDAD Y e SALIDA A £S PARA INTI Y DE ESTOS
LA VIDA INDEPENDIENTE »
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE -~ o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e | 108 Hocumen FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALAN JACKSON LINARES LINARES Tl 1069901600 K )<
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 X K
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 X X
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ m 1123817502 7< \L
¥ 1
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 >< %
JERONIMO - ALZA GONZALEZ T.L 1123448583 X K
SAMUEL - MARTINEZ MARTINEZ T 1233915628 X X
VALERIA . BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 )< )<

IAntes de (mprimir este docsmento. . plenic en el medio anbiente!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ABISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F0.GOS.PP 0810712025

Versién 2 Péging 1de 2

de |

Nombire del Oparadior (Cussnda w%:cz'g\“:c%u wsocﬂuc:emm No, del Contrato (Cuando 50003162025 Depertamento META Municiplo VILLAVICENCIO
eplique) VILLAVICENCIO olus)
_—— No. de Cicio de meni Gl 4
e ol respon i el el ADRIANA ACOSTA HERRERA Nombrs 0 e et CAPITANES ( ovgin minits : i Ligar sndvite ia PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE ViLL
Curso da vida de los participantes | ENTRE6Y 17 Agofs TIMESESY 20 | Tipode ""r;:‘mf il E8PACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | 3,1 7/0090 Hora de Inicio 1:30 .M Hora fin 5:30 P.M
Componente (Cuando aplique) ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE w‘: tomatica ELEMENTOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Prevencién de Ahogamientos- 20 Dia Mundial contra s Hepatitis
—
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE — (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ T 1020115181 X X * d
ALBX oondy
ANGEL DAVID GARCIA ROZO Tl 1122925764 K X
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO T 1123436584 X % - AY\Y\\A
—
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ T 1122520624 X ( - CeSo) f'
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY Tl 1122522658 x X
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ T 1033757128 )( (
"
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE T 1208213020 k A/
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO Tl 1095307287 x ﬂ
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON T 1141516580 x Yﬁ - K G\ v Q h
LuIs FERNANDO NUREZ CACERES l 1122519027 X X
MIGUEL ANGEL CASTRO - T 1123805185 N X 1M .3“6\
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ Tl 1121878144 X X
SEBASTIAN - LINARES CANO Tl 1122523728 { K

Cunkuior

IAntes de (mprimir este documento. . plense en o medio aubiente!




FO.GOe.PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVENCION Varsién 2 Pagina 1 de 2
m LISTADO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
m%:csgu"cﬂu weﬁc:emm Wo. de) Gonbrato (Cusndo 50003162025 Depertamento META Municipio VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO ue)
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacin del No. de Ciclo de men Clelod Lugar en donde se
humano en el desarrolio de Ia actividad AORANARGOSTA HERRERA grupo OFICIALES (© nl m' ) Mend 16 realiza la actividad PUNTOFLIO'CRNTRO DF ESPECIAL DE ViLL
Curso de vids de los participantes | EVTREBY 17 “';a:' YIMESESY 28 | Thode ;:‘_:‘_m‘.’ Aoclén ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | 51y67/0055 Hora de Inicio 1:30P.M Hora fin 5:30 P.M
ELM ]
Componente (Cuando aplique) onaer:: ml':m e nucr‘nm:«:l::'\r:;1 l: temitica ELABORAGION DE UN “DICCIONARIO VISUAL PERSONAL” (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SERAS)
COMUNICACION.
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N DE (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD (ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO Tl 1122525755 X g ° Ad (7 q h
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ T 1025150613 7\ )(
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS Tl 1127723258 X ><
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO m 1123813722 L \(
DANNA ISABELA PARDO ORDONEZ bl 1122528594 )( X
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO | 1026901187 )< X
DIANA = RODRIGUEZ LEON I 1151200625 >< )(
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ Tl 1127388688 )< K
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA m 1029996994 )( X
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA T 1122530086 ;\r %"
JOSPNAYDER = PARRADO HERNANDEZ T 1123443282 )( )<
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA il 1125002717 X )(
LuIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ Tl 1029150842 \( X
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA Tl 1123444473 X )Q
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO m 1029964823 A/ ,\/
SARA VALENTINA ORTIZ AYA m 1121941520 \< 74
SHAIRA' ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ T 1121910783 5 )(
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTAREDA m 1123811092 > )(
mu‘:AnwAﬂw(mvr.t:‘:\nm(o..'lemru\ of medio ar brente! on



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F.GOG.PP 08/07/2028

Versién 2 Pégina 1 de 2

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
C) No. del Contrato (Cuando
Nombre del m( uando OF EDUGAGON EsPEGi. O ot oo 0003182028 Tegutements META Monleiplo VILLAVICENCIO
; Cicko 4
Nombre del responsable del talent; (ERREA Nombre o identificacion del No. de Clolo de mert)
Puman en of deserolo de  sctivided|  ADRIANAACOSTA Sanpo INGENIEROS (c"u_'.“d';':.“:'_) Mend 16 pri-rekrsihed PUNTO FIIO CENTRO DE ESPECIAL DE VRLL
Curso de vids de los participantes ENTREBY 17 Ag(ii, 11 MESES Y 29 Tipo ﬂl;l’:::m Accién ESPACIOS DE INTERES F."l“ del desarrolio 30/07/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30 P.M
ORENTACION PARA EL DESARROLLO i
Componante (Guando aplique) AGCESO A’ e DE v w:‘: tarnitica PRESENTACIONES DIGITALES
TECNOLOGIA E INFORMATICA aoniace
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE . (MARQUE CON UNA X)
- s
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO pE: (W08 DOTIEN! FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONE:
DENTDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO Tl 1122531601 + Ir
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO Tl 1029967815 »‘\ (
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS m 1020968410 - *
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ I 1123816206 )( R’ 4

EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ T 1125003255 N )(

IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA TI 1122936479 X X

MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ Tl 1233896396 s 7(

SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ T 1222127916 + x

IAntes de mprimir este do<umento. . piense en el medta an: brente!
- COPA

3 CONTROLADA,
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FAMILIAR

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GO6.PP 08/07/2025

Vaersién 2 Piagina 1de 2

de

DE EDUCACION ESPECIAL DE llque) 50003162025 Departamento META Municipio
VILLAVICENCIO
7S Ciclo 4
No. de Ciclo de ment:
e e ol toerio o ADRIANA ACOSTA HERRERA e o ol MARINEROS . — Loghs o coide 48 PUNTO FILO CENTRO DE 1ON ESPECIAL DE VILL
Curso de vids de los participantes | V& 6 Y 17 ";ﬁ WMEsES Y20 [| Tiods sicuinrio G hvoish ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarolle | 30/07/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30PM
ENT) N PARA LA ELIMINACION
Companente (Cuando aplique) ORIAN;;:A! PARA LA MOVIAD ¥ Mﬂ:‘:;::": L SALDA A ES PARA INTERACTUAR Y PARTICIPAR DE ESTOS ENTORNOS
LA VIDA INDEPENDIENTE
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N* DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
[DENTMD REFRIGERIO MATERIAL(ES) .
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 7§
JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO RC 1123818546 )( o
JOSELITO - PERDOMO SANCHEZ RC 1120047199 X a’ ‘

JULIETA . CAMACHO TORRES RC 1120475373 ;( /(

LAUREN DAINERYS ZURIGA SEPULVEDA RC 1234792915 X X
MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ T 1029969001 x )(

MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA m 1121968805 )( )(
SANTIAGO . PACHECO DIAZ RC 1123818418 K b4
TIAGO YERARD LADINO MEDINA RC 1108457699 X )(

LAntes de imprimir este documento. . plense en of medio arbiente)

204




F9.GOs PP 08/07/2028
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pégina 1 de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
RIS R = s
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
DE EDUCACION ESPECIAL DE No. del °:;'"::'f,‘°"““° META Municlpio VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO
" Ciclo 4
Nombre del responsable del talent, Nombre o identificacion del No. de Ciclo de menu "
humans o1 of dosarolo de o sctiided|  ADRIANA ACOSTA HERRERA e CAPITANES i Mena 17 Loy o donde 98 PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
i i vide 86 Mo patichpertas ENTRE 8 Y 17 A&cﬁ.ﬂ MESES Y 29 Tbod-::-e:m?m ESPACIOS DE INTERES F.e:ddmmnlo 31/07/2025 ——— 7:30 AM Hora fin 1130 AM
ORIENTACION PARA EL DESARROLLO Y
Componenta (Cuando aplique) ACCESO A DE S S taenithon PRESENTACIONES DIGITALES
TECNOLOGIA E INFORMATICA
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N DE o (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
IDENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANDRES FELIPE BERNAL LEON Tl 1120957532 5 9<
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN m 1029990151 7< (
DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN il 1121966277 5( )(
HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS T 1123806659 >( 7(
JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ m 1106307327 )< )(
JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS T 1029993483 )( /Q
JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ m 1123805006 )( )(
LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ il 1122516570 \( )( 7
LUISA FERNANDA PARADA BLANDON T 1120569031 )< )(
MAICOL DAVID NIRO SANCHEZ T 1029961990 ')< i
OSCAR FELIPE GUTIERREZ WALTEROS T 1029986934 >< )<
RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ T 1118198142 3< )< 1
SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA ul 1122523968 )( X
SARA ISABEL ACOSTA ACHURY Tl 1029148895 )( e > S q f» C:l
SEBASTIAN . GOMEZ CONTRERAS m 1206213579 )( . »
ad 5 Ha 0
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO m 1123808100 7( )( L y f’ l
YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ m 1123806573 )( )<
YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ P e N 5680085 7( )(

IS {Antes do tmprimir sste documento... plenie en el medio an bientel
, Cusker docs »
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EAIMLOAI

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GOS.PP

08/07/2025

Versién 2

Pagina 1de 2

Nombre “‘&’:;" (Cusndo no%guﬁﬁ"mg:ﬁﬁc:mo b °m (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
ST RS P—— womes | |EEEE o | e O -~
Curso de vide de los participantes ENTESV17D€4)‘(::, 11 MESES Y 29 Ywd'mﬁ:::.?w ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrolio 31/07/2025 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
Components (Cuando apiqus) | ASISTENCIA DE VIDA E £k do o tawnstic ELEMENTOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Pravencién de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra la Hepatitis
— EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e L3 3 L (MARQUE CON DAY FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
IDENTIDAD \L(ES)
BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ Tl 1122527778 )( V)(
DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA T 1144724969 X K
JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA Tl 1148703673 ¢X K
JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ Tl 1125002576 7< K
JUAN DE JESUS RENDON RICO T 1130276841 x K
JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO Tk 1121911144 x (
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911699 X )<
MATTIAS - MEDINA ORDONEZ T 1029966314 >< X
MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ T 1122526029 X K
NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA T 1122525356 x K
WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO T 1029964907 X x
YERSON DAVID VALENCIA ZAMORA T 1119890912 X X
YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO T 1122935156 % K
YIME ANDRES GONZALEZ MUNOZ T 1144725232 X )(

IAntes de imprimir et documento... pleme en el medio anbientel




PROCESO . onioT2025
PROMOCION Y PREVENCION

Pagina 1 do 2
BIENESTAR FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
FAMILIAR

S R RN B S e N T s A P Py
ASOCIACION DE PADRES RO
O EDUCACION ESPECA DE | Wos el Canitrato (Goarda 50003162025 Depertamento META Municipio VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO splique)
X Ciclo 4
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacion del No. de Clolo de men: Lugar en donde "
human en el desarrolio de la actividad AORIANAACOSTAHERRERA ° grupo INGENIEROS 'mm) s prosdysfseiie PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso do vida de los participantes | =NTRE 6 Y 17 AROS, 11MESES Y20 | - Tipo de encuantro o Accién ESPACIOS DE INTERES Fochadeldesmrralo | 31/07/2025 Hora de Inicio 730 AM Hora fin 11:30 AM
INACIO "
Componente (Cuando spiique) gER m :m:uuo.v‘nmw: “wm:: _; tomiética SALIDA A £S PARA INTERACTUAR Y PARTICIPAR DE ESTOS ENTORNOS
LA VIDA INDEPENDIENTE
= EL PARTICIPANTE RECIBIO:
TIPO DE N° DE 0 (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oE e P FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
] REFRIGERIO MATERIAL(ES)

ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ Tl 1122937737 )< K

ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO T 1123817042 K 7(

BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON b 1123444000 7( 7( >

ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA m 1105395814 )( (

LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA Tl 1121952661 K K \

MATIAS - PATARROYO MENDOZA T 1118378251 K K
ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ PPT 271120150244 )< ;( ZOK\ mav Z
7
SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ ul 1122937451 )( )L i

LAntes de (mprimir este docamento. . plense en ol medio an biente!
COPA N C




Nombre del Operador (Cuanda
aplique)

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
DE EDUCACION ESPECIAL DE

No. del Contrato (Cuando
aplique)

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F9.GO6.PP

08/07/2028

Versién 2

Pégina 1de 2

Nombre del responsable del talento
humano en el desarrolio de la actividad

ADRIANA ACOSTA HERRERA

No. de Ciclo de ment:

Cicio 4
Lugar en donde se

Nombre o identificacién del
s MARINEROS (ug‘mm) Mena 17 2 donde se PUNTO FIO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso da vide da los participantes | ENTRE 8Y 17AROS, 1MESES Y 29 | Tipo do sneuentro o Ascién ESPACIOS DE INTERES Feoha ol deserrolle | 31/07/2025 Hora de Inicio 7:30 AM Hora fin 11:30 AM
ORIENTAGION PARA LA ELIMINACION po——
Componante (Cuando apique) BARRERAS PARA LA Deeaigesin da ' EL DEUN “ VISUAL * (GON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SERAS)
=
o o EL PARTICIPATE REGIB0:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO bE; || M Documer Lo i FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALAN JACKSON LINARES LINARES T 1069901600 )( )( i
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO RC 1121971025 X (
DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA T 1122938703 x %
EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ m 1123817502 K K
ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ T 1122535313 % K
JERONIMO - ALZA GONZALEZ Tl 1123448583 K %
SAMUEL . MARTINEZ MARTINEZ T 1233915628 ’)( )<
VALERIA - BRICENO HERNANDEZ RC 1011254259 x x

IAntes de (mprimi este documento. . plense en of medio n biente!
COPW NO CONTRO

LADA,




F0.GO6.PP 08/07/2025
w PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pégina 1de 2
m‘ﬂ FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Nambrs det °""‘)‘°' {Guande DE EDUCACION ESPECIAL DE No:od) m‘ 50003162025 META Municipio VILLAVICENCIO
2 Ciclo 4
" de responaabie gl tolents ADRIANA ACOSTA HERRERA Hombre o dentiisscion del CAPITANES "': fodrree n:n:;“:w Meng 17 Ly e gonce se PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso de vida de los participantes | CTRE 6 Y 17 “&‘ﬁ' WMESERY'Z8: | Tpode fonairon Asdign E8PACIOS DE INTERES ""‘;‘"‘“" desarrollo | 34/07/2025 Hora de Inicio 1:30 PM Hora fin 5:30 P.M
ORENTACION PARA EL DESARROLLO Y
Components (Cuando aplique) ACCESO A AS DE eldn s I taiticn PRESENTACIONES DIGITALES
TECNOLOGIA E INFORMATICA =
— EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE L g IDENTIDAD 9 £ oONONA Y FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
IDENTIDAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ bl 1020115181 )( )( J ﬂ\ e >< o
Ve A'Ze A
ANGEL DAVID GARCIA ROZO T 1122925764 )< (
ANNY TATIANA URREA ACEVEDO m 1123436584 X )( A\(\\(\\J\
e
CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ T 1122520624 7( )( -Ce. Sq 2
EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY m 1122522658 )k )<
FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ m 1033757128 >< )<
JUAN JOSE VALENCIA OLARTE I 1208213020 X X
JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO T 1095307287 )< ,(
KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON il 1141516580 K )( - \K (‘X\/@_ h
LuIS FERNANDO NUNEZ CACERES m 1122519027 X )(
MIGUEL ANGEL CASTRO . T 1123805185 )( )( -MN .
VN
SAMI LORENA AMAYA VELASQUEZ | 1121878144 )( 7(
SEBASTIAN - LINARES CANO Tl 1122523728 b & X .
i

IAntes de tmprimir este documento... pienie en el medio an biente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

R o e SO e T e S S e e

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO LISTADO ASISTENCIA GENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

S ST A AR N S B R R G e B S S e e i A B

08/07/2025

Pigina 1 de 2

S S e e

Nombre del Operador (Cuando mcnﬁm ESPECALOF | |  No-del Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO spilque)
Nombre del responsable del talento Nombre o identificacién del "“'"“""“"""" e Lugar en donde se
humano en ol desarrollo de la actividad, ADRUNA AGORTA HERRERA orupo OFICIALES (M e Maaar Toutia te aciuicad PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
CGurso da vids de los participantes ENTEGY"N;&% 11 MESES Y 29 Tipo d!::mm ESPACIOS DE INTERES Fl::t‘lﬂwnm 31/07/2025 Hora de Inicio 1:30 P.M Hora fin 5:30 P.M
Componente (Cuando aplique) DE VIDA .,m::; tarndtion ELEMENTOS Y PRODUGT O DE HIGIENE ORAL- 25 Dia Mundial de Provencién de Ahogamientos- 28 Dia Mundial contra la Hepatitis
PO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE Ly : IDENTIDAD L UE CON UNAX) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
[DENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO m 1122526755 )( X A d v Qn i
ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ T 1025150613 )( X
ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS Tl 1127723258 X X \
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO m 1123813722 )( )< i
DANNA ISABELA PARDO ORDOKEZ m 1122528594 b X - D A \f\ N o
DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO | 1028901187 X )(
DIANA . RODRIGUEZ LEON T 1151200625 R, A4 i
GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ T 1127388688 )& X
HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA il 1029996994 e )( > O h n \/
JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA Tl 1122530086 >( K mﬁ 7%(\} P
JOSPNAYDER s PARRADO HERNANDEZ m 1123443282 )< /( W
KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA T 1125002717 >< 7( 7
LUIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ T 1029150842 )( X i
MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA T 1123444473 X )(
MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO T 1029964823 )( X 3
SARA VALENTINA ORTIZ AYA il 1121941520 )< )( 3
SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ m 1121910783 X X - J ;.) a 0 V\
YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA T 1123811092 )< X D m{ n ( Q ’ GJ

iAntes de Imprimir este documento, . plenie en el medio an brente!




lAMLIA:

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

FO.GOS.PP 08/0772025

Versién 2

Pagina 1 de 2

Nombre dol Operador (Cusnda | ASOGREION D PADRES DEL CENTRO | o gel Contrato (Cuando 50003162025 Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
oplique) ICACION Eapec spllque)
X Ciclo 4
Nombre del respansable ombre o identifica No. de Ciclo de
e o1 of dearreto e o sotiing|  ADRIANA ACOSTA HERRERA Oy e ien dat INGENIEROS (mﬁ Mena 17 Lugar on donde s PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
Curso da vida de los participantes | ENTE 6 Y 17 ANOS 11 MESES Y 29| Tipo de sreuwtra 0 Aocice ESPACIOS DE INTERES Fecha del desarrollo | 54/07/9025 Hora de Inicio 1:30 PN Hora fin 5:30 P
NACIO
Componente (Guando aplique) gsﬂ i) PARA LA MOVRIDAS ¥ D“""’“’::':"': tamdtice SALIDA A ALES PARA INTERACTUAR Y PARTICIPAR DE ESTOS ENTORNOS
LA VIDA INDEPENDIENTE oo
—_— EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO pe; [/ DE DOCUMEN JRAROLE CON AN FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL u
DENTIAD REFRIGERIO MATERIAL(ES)
BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO T 1122531601 X X
BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO T 1029967815 X A/
DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS T 1029968410 _y X -
DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NURNEZ m 1123816206 x %
EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ T 1125003255 X A )
IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA m 1122936479 )( X -
MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ m 1233896396 )< K 9
4
SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ T 1222127916 y X i

iAntes de imprimir este documento. . plenie en el medio an brentel

A0A



F9.GO6.PP 08/07/202%
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1de 2
m FORMATO LISTADO ASISTENCIA CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION e
Nombre del Operador (Cuando | ASOGRCION DF PADRES DEL CENTRO |y, 4 ontrato (Cuando 50003162025 g META Municiplo VILLAVICENCIO
aplique) VILLAVICENCIO aplique)
. Ciclo 4
Nombre del del talent Nombre o identificacion del No. de Ciclo de menu do
mu""""‘:‘:. d ADRIANA ACOSTA HERRERA ° Srupo " MARINEROS . ...mm) y— ‘*“"":::;m:; PUNTO FIJO CENTRO DE ESPECIAL DE VILL
P———— L Agass,ﬁ MESESY29 | Tipo d-;:.m‘:m EBPACIOS DE NTERES F@‘:uum 31/07/2025 Hora de inicio po— . 5PN
ORI INACION
Components (Cusndo aplique) e BARRERAS PARA LA Deicripossin o ke tomitice EL DE UN VISUAL " (CON APOYO DE PICTOGRAMAS Y SENIAS)
COMUNICACION
90 D8 EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOCUMENTO DE | ' DE DOCUMENTO JRARGUE CON UMA ) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
DE IDENTIDAD
IDENTIOAD REFRIGERIO MATERIAL(ES) ;
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES RC 1122536864 X
't’. ~
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g a : SUPERINTENDENCIA
& REGISTRO
81 | o guarda de ko fe publice
No 2(7 7 1_.

. Enla ciudad de Villavicencio Meta, Reptblica de Colombia siendo 7 | de_Mcyo de 2025 ante
‘ m!ANGELICA ROCIO ORTEGA ACOSTA Notario Tercero (E) del circulo de Villavicencio Comparecio: Edlsc
Redulls cwleco No. Cedula _{ {159 29694 de_Scachese, : Estado civil
e ot men e de beche ; Ocupacion o Profesion; Yo ey de coxioc,
Residente:(C\ x - . lo_ciudad \) /e © ; Teléfono: 33 422500  y
manifesto: = /m\\
PRIMERO: Me llamo como antes lo indiqué y mis generales de ley son los ya expresados. i ,’/;3§ NOTARIA "”‘;\

SEGUNDO: De manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion, manifestando que
en la actualidad mi condicion es de MUJER ( ) HOMBRE ( ) MADRE k’) PADRE ( ) CABEZA DE HOGAR, ya que
tengobajo mi bajo mi responsabilidad y dependencia econdmica, en forma permanente a la(s) persona (s) relacionada(s)

a continuacion, quienes. w’r;man mi nucleo familiar y convivimos bajo el mismo techo.
=W M

)/Q)«fgog\ hcﬂl\ng}, R&A\“o. tA&)LCLcc}O OCn) (L»(» )\)r; “'5714}1% y ‘[»«eua (cfaﬁus
Nebelic, Shegek ﬂc;i‘dp;‘”ﬂmd.“of dcu(r\{:‘wﬂm cer TT Po 115929513 y

i\ug (2 aRos : / p / / /
/ / / / f/ /

7
A A A A A4

T 7 3
Esta declaracion la hago de manera clara, expresa y voluntaria y la puedo ratificar ante el funcionario o la instancia que

asi lo requiera.

TERCERO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para rendir esta declaracion, la
cual presto bajo mi dnica y entera responsabilidad.

CUARTO: Que la declaracion aqui rendida bajo juramento, versa sobre hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en
razon de que me consta personalmente.

QUINTO: Esta Declaracion la rindo con el fin extraprocesal de aportarla como prueba sumaria a ésta y los fines legales
pertinentes, para ser presentada a:

SEXTO: El declarante insistio en el otorgamiento de la presente declaracion a pesar de la lectura que personalmente se
le hizo del Art. 25 de la Ley 962 del 8 de Julio de 2.005 al igual que el Art. 7 de la ley Decreto 0019 de 2012. Asi mismo
leyo la totalidad de su exposicion, la aprob6 y firmo junto conmigo el notario que de lo expuesto doy fe, previa advertencia
de la importancia moral y legal de su declaracion y de las sanciones penales establecidas en los articulos 383 y SS del
Codigo de Procedimiento Penal. Se entrega la diligencia original al interesado a su costa y para los fines extraprocesales,
de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 1557 de 1.989. EXENTA DE DERECHOS y de IVA.--

EL DECLARANTE

| . SALNTA Biiv s
kdi/s5a Pod J/6 Sant’eas ...[i""'"-fi.j';
WD?T I

C.C. No. A7 Qv P
15 2L 2 &7 ¢y VLTV
4 Notaria 3? de Villavicencio
Notario CESAR ALFONSO SALCEDO TORRES

Direccién: Carrera 32 No. 39 - 54 - 58 Teléfonos: 6625705 Fax 6624511
Email: notaria3devillavicencio@hotmail.com Pag. Web: vrww.notariadvillavicencio.com.co
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NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
* avicencio

DECLARACION EXTRAJUICIO

Villavicencio, 2025-05-21 16:32:15
Ante la Notaria Tercera del Circu'o de Villavicencic, Comparecioé:
BADILLO SANTIAGO EDILSA identificado con C.C. 1115727674 , solicito el

documento dirigido a: £ e
y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. Ingrese a www. notanaenhnea com para venf icar

este documento. DECLARACION MADRE CABEZA DE HOGAR

XEd /sa Pad e s

FIRMA DEL COMPARECIENTE

IR Lo DE VILLAVICENCIO
,2025:006869-6 del 19-05-2025.
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NOTARIALES & 20
I Erl la ciudad de Villavicencio Meta, Republica de Colombia siendo
mi CESAR ALFONSO SALCEDO TORRES Notario Tercero dgl circulo de
Blen pnl0Ra TERCEs GARUM  No. Cedula W2 @HRASS

SORELA — Bind Onon Maeral Hréd(pOcupa%iDrofesﬂz

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& & & REGISTRO
b e Em e Lo guerda de ko le piibica

i CBUD
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%

Residente: | 30 SU@ F=z58 03 ciudad __ O Teléfono: _BIAUREE
manifesto: \L/ ]

PRIMERO: Me llamo como antes lo indiqué y mis generales de ley son los ya expresados.

tengo bajo mi bajo mi responsabilidad y dependencia econdmica, en forma permanente a la(s) persona (s) relacionada(s)
a continuacion, quienes conforman mi nicleo familiar y convivimos bajo el mismo techo.

— DACA VALETTNA M NA TORRED — Hhya — T (IR RO,
- oy Ny Cotan - Heote - CC.A403630SFTL
\\ \\ \\
. \ \

Esta declaracion la hago de manera}ara, expresa y voluntaria y la puedo ratificar ante el funcionario o la instancia que

asi lo requiera. /&’
TERCERO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para rendir esta declaracion, la /7¢%
-

cual presto bajo mi Unica y entera responsabilidad. //'
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida bajo juramento, versa sobre hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en§ {;
razon de que me consta personalmente. Az
QUINTO: Esta Declaracion la rindo con el fin extraprocesal de aportarla como prueba sumaria a ésta y los fines legales/
pertinentes, para ser presentada a: ' ‘, T
SEXTO: El declarante insistio en el otorgamiento de la presente declaracion a pesar de la lectura que personalmente rfa%

le hizo del Art. 25 de la Ley 962 del 8 de Julio de 2.005 al igual que el Art. 7 de la ley Decreto 0019 de 2012. Asi mismo:

leyé la totalidad de su exposicion, la aprobo y firmd junto conmigo el notario que de lo expuesto doy fe, previa advertenc?g\% . Z
de la importancia moral y legal de su declaracion y de las sanciones penales establecidas en los articulos 383 y SS del’
Cddigo de Procedimiento Penal. Se entrega la diligencia original al interesado a su costa y para los fines extraprocesales

de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 1557 de 1.989. EXENTA DE DERECHOS y de IVA.-- ' "jﬁ
EL DECLARANTE \l
"

CoMo. NUBASALS

Notaria 3 de Villavicencio
Notario CESAR ALFONSO SALCEDO TORRES
Direccion: Carrera 32 No. 39 - 54 - 58 Teléfonos: 6625705 Fax 6624511
Email: notaria3devillavicencio@hotmail.com Pag. Web: www.notaria3villavicencio.com.co
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NOTARIA 3 DEL CiRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
Villavicencio

DECLARACION EXTRAJUICIO

Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecié:
TORRES GARCIA MAYRA ALEJANDRA Identificado con C.C. 1121873955 , solicitd
el documento dirigido a: AL INTERESADO

y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar
este documento. DECLARACION DE HECHOS--------

L uu N
‘{

LENTA 3
oh

FIVMA DEL PARE TE




SUPERINTENDENCIA
D

N SN

" de 2025 ante

mi FABIO AUGUSTO RAMIREZ BERNAL Notario Tercero (E) del circulo de Vi 6
A Y. No. Cedula _ 521934
"x’)o\;\am’h - Ocupacion o Profesion: '—Doath-a ,

Residente D a. 4 F1Q ST 3 ag ol ciudad CarbwgnTE; Teléfono: 3I2I79B6E8

manifesto:

PRIMERO: Me llamo como antes lo indiqué y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: De manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion, manifestando que
en la actualidad mi condicion es de MUJER ( ) HOMBRE ( ) MADRE (k) PADRE ( ) CABEZA DE HOGAR, ya que
tengo bajo mi bajo mi responsabilidad y dependencia economica, en forma permanente a la(s) persona (s) relacionada(s)
a continuacion, quienes conforman mi ntcleo familiar y convivimos bajo el mismo techo.

Yotao “WL&VQO&?ém Co. N\ORReBIDID

Tre> T Own e Y 83204y
S50ME
,vf (¥ <
s &3
I KU
S &&'o
. . - o N\ <@ =
Esta declaracion la hago de manera clara, expresa y voluntaria y la puedo ratificar ante el funcionario o la instancia que

asi lo requiera. g,{;‘-xﬂla;ﬁ 3 o
TERCERO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para rendir esta declaracioRila ez
cual presto bajo mi tnica y entera responsabilidad. <
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida bajo juramento, versa sobre hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en
razon de que me consta personalmente. '
QUINTO: Esta Declaracion la rindo con el fin extraprocesal de aportarla como prueba sumaria a ésta y los fines legales
pertinentes, para ser presentada a: AN
SEXTO: El declarante insistio en el otorgamiento de la presente declaracion a pesar de la lectura que personalmente se .
le hizo del Art. 25 de la Ley 962 del 8 de Julio de 2.005 al igual que el Art. 7 de la ley Decreto 0019 de 2012. Asi mismo

ley6 la totalidad de su exposicion, la aprob¢ y firmé junto conmigo el notario que de lo expuesto doy fe, previa advertencia

de la importancia moral y legal de su declaracion y de las sanciofes penales establecidas en los articulos 383 y SS del
Codigo de Procedimiento Penal. Se entrega la diligencia original aTFEﬁéfescf'lgga su costa y para los fines extraprocesales,

de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 1557 de 19%@)@;&% )DEDE&_E,CHGSYde IVA.--

*1,‘_\1‘??5 » s § "
EL DECLARANTE CALE SV no 20

(s —

CC.to. ~s21197 % .

Notaria 3? de Villavicencio
Notario CESAR ALFONSO SALCEDO TORRES
Direccion: Carrera 32 No. 39 - 54 - 58 Teléfonos: 6625705 Fax 6624511
Email: notaria3devillavicencio@hotmail.com Pag. Web: www.notaria3villavicencio.com.co
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) NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
DECLARACION EXTRAJUICIO i

Villavicencio

: UE PEREZ YENY YASMIN Identificado con C C. 52119748 solicit6 el
mento dirigido a: AL INTERESADO

6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. Ingrese a www.notariaenlinea.com para venf icar
e documento.

/. )
el
X W

(FIRMA DEL COMPARECIENTE

i

%2, 7 Lo =l

FABIO AUGUSTO RAMIREZ BERNAL
NOTARIO 3 (E) DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO
N° Resolucién 2025-006669-6 del 19-05-2025.
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PR e ST CONTRATO DE APORTES N° 50003162025 00

pr?m'(j& . ‘
ao Ql;Q Suscrito entre ‘ )
g 2 El ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio i
Servicios Centros de Apoyo a la Inclusion e
] % 3 poy BIENESTAR
v FAMILIAR
CEE/67-2025

Villavicencio, 05 de Agosto de 2025

Doctora

PILAR RODRIGUEZ

Supervisora Contrato 50003162025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
Villavicencio

Cordial saludo, Doctora Pilar.

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 numero 50003162025, suscrito entre el Centro de
Educacion Especial de Villavicencio y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF”.

Le envio un abrazo fraternal.

Odi Goils

ADRIANA ACOSTA HERRE&?Q .
Directora Ejecutiva y Representante al CEE

Anexo: Informe Cumplimiento de las clausulas contractuales
Informe Financiero
Cuenta de Cobro mes Julio 2025
Evidencias del Informe Cumplimiento de las clausulas contractuales

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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31/05/2024

& PROCESO FO.P1.MI
) MEJORA E INNOVACION
QISR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10

Pagina 1 de 14

ACTA DE REUNION O COMITE No.

Hora: 8:00 a 10:00 am / 3:00 a 5:00 pm

Fecha: 23 de julio de 2025

Lugar: CEE - Direccion de Infancia y Adolescencia

Dependencia que Convoca: CEE - Direccion de Infancia y Adolescencia

Proceso: Conmemoracion del Dia Mundial Contra la Trata de Personas

Objetivo: Fortalecer las capacidades de autoprotecciéon de nifias, nifios y adolescentes frente a

situaciones de riesgo relacionadas con la trata de personas, a través de acciones
pedagogicas que promuevan la sensibilizacidn, la prevencion y la movilizacion social. Esta
conmemoracion, en el marco de la estrategia nacional #VocesQuePrevienen, busca
desarrollar actividades significativas, territoriales y diferenciadas que contribuyan a reducir
las condiciones de vulnerabilidad y a fortalecer la agencia y el reconocimiento de los
derechos de la infancia y adolescencia.

Agenda:
e Apertura.

e Bienvenida

o Registro de los participantes — Trata de personas

e Desarrollo de las actividades programadas para la Conmemoracién del Dia Mundial contra la Trata de personas

e Cierre

e Desarrollo

DATOS GENERALES DE LA CONMEMORACION O ACTIVIDAD.

o Nombre de la actividad: Conmemoracion del Dia Mundial contra la Trata de Personas

e Centro zonal 2 - Centro de Apoyo a la Inclusién - Punto Fijo

Centro de Educacion Especial de Villavicencio- CEE

e Numero de participantes convocados

96
¢ Numero de participantes

96

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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e Objetivo de la Actividad:

Fortalecer las capacidades de autoproteccion de nifias, nifios y adolescentes frente a situaciones de riesgo relacionadas con
la trata de personas, a través de acciones pedagdgicas que promuevan la sensibilizacion, la prevencion y la movilizacion
social. Esta conmemoracién, en el marco de la estrategia nacional #VocesQuePrevienen, busca desarrollar actividades
significativas, territoriales y diferenciadas que contribuyan a reducir las condiciones de vulnerabilidad y a fortalecer la agencia
y el reconocimiento de los derechos de la infancia y adolescencia.

e Desarrollo de la actividad:

En el marco de la estrategia nacional #VocesQuePrevienen, orientada a promover acciones significativas, con enfoque
territorial, pedagdgico y diferencial, que contribuyan a reducir las condiciones de vulnerabilidad y a fortalecer la agencia, el
reconocimiento de derechos y la proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes, el Centro de Apoyo a la Inclusién — Punto
Fijo CEE llevé a cabo una jornada conmemorativa en el marco del Dia Mundial contra la Trata de Personas.

Esta actividad tuvo como proposito fortalecer la capacidad de autoproteccidn frente a situaciones de riesgo asociadas a la
trata de personas, problematica que continia afectando de manera desproporcionada a nifias, nifios y adolescentes,
especialmente aquellos que se encuentran en contextos de mayor vulnerabilidad social, econémica o familiar.

La actividad central, titulada “Mis pasos me protegen”, fue disefiada como un recorrido simbdlico a través de un camino
representado por huellas de colores que guiaban a los participantes hacia un espacio de encuentro, reflexion y construccion
colectiva. Esta metodologia integré el juego, la narrativa simbdlica, la exploracion sensorial y el didlogo participativo como
herramientas pedagogicas claves para el aprendizaje y la prevencion.

El recorrido incluyo tres estaciones tematicas en las que nifias, nifios, adolescentes interactuaban activamente respondiendo
preguntas y enfrentando situaciones hipotéticas vinculadas a riesgos como el engafio, la manipulacién, el abuso de confianza
o la falsa promesa de beneficios. Cada estacion representd decisiones o dilemas comunes que podrian enfrentar en su
entorno, permitiendo identificar sefiales de alerta y generar respuestas de autoproteccion.

Se utilizo un tapete del juego “La Escalera”, en el cual los nifias, nifios y adolescentes participaron en parejas, promoviendo
el trabajo colaborativo y solidario, la actividad tuvo como fin la identificacion de situaciones de riesgo, favoreciendo asi el
aprendizaje entre pares y el fortalecimiento de vinculos de cuidado y proteccion.

El juego “La Escalera” esta compuesto por una serie de casillas que representan distintas situaciones. Algunas de ellas
contienen escaleras que permiten avanzar, simbolizando acciones de proteccion y autocuidado; mientras que otras hacen
descender, representando decisiones inadecuadas o situaciones de riesgo. Al caer en cualquiera de estas casillas, los
participantes debian responder preguntas orientadas a identificar su nivel de autoproteccién, promoviendo la reflexion
individual y colectiva sobre las formas en que pueden protegerse y reconocer posibles amenazas en su entorno.

Dentro de las preguntas o situaciones que se les hacia referencia a los participantes a que dieran respuesta son:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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En acciones que protegen:

1. ¢Qué persona adulta conocen y en quién confian si se sienten en peligro?
"Yo le cuento a mi mama, porque ella me cuida y me abraza cuando tengo miedo."
"Yo vivo con mi abuelita, ella me hace sentir bien y me escucha."
"Mi mama sustituta”
"A mi profe, porque me ayuda"
La mayoria de participantes, al ser preguntados dentro del tapete del juego, manifestaron con claridad que la persona en
quien mas confian es su mama. Otros mencionaron figuras significativas como cuidadores, abuelas, tias o docentes,
dependiendo de sus experiencias de vida y entornos de crianza.

2. ¢Qué harian si alguien les ofrece algo a cambio de un secreto?
"Le digo que no, porque no lo conozco."
"Le cuento a mi mama o a la profesora, porque eso no esta bien."
"Si me dan dulces y me dicen que no diga nada, no los acepto."
Estas respuestas evidencian que los participantes reconocen que no deben guardar secretos que los hagan sentir incomodos
o confundidos, y que es importante contarlos a un adulto de confianza.

3. ¢Por qué es importante contarle a un adulto de confianza si alguien les hace una propuesta rara o
incémoda?
"Porque el adulto me puede ayudar y decir qué hacer."
"Porque si me dicen algo feo, yo no me quedo callado."
"Porque eso puede ser malo y me pueden hacer dafio."
Los nifios, nifias y adolescentes comprendieron que compartir lo que sienten o les ocurre con un adulto de confianza es una
forma de protegerse y evitar que situaciones peligrosas avancen.

4. ;Reconocen su red de apoyo? ;Quiénes los ayudan o cuidan?
"Mi mam4, mi hermana y mi profe."
"Mi abuelita"
"Mi familia y la doctora"
Los participantes lograron identificar con claridad a las personas que forman parte de su red de apoyo, comprendiendo que
estas personas son quienes les ayudan, escuchan y protegen.

5. ¢Qué significa decir NO cuando algo no les gusta o les hace sentir mal?
"Es decir que no quiero."
"Es defenderme y contarle a un adulto si me hacen algo malo."

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Esta pregunta generé respuestas contundentes, que reflejan que los participantes comprenden el valor del consentimiento y
el derecho a establecer limites.

6. ¢Qué harian si alguien les pide que vayan a un lugar sin permiso de sus familiares?
"No voy, porque mi maméa me dice que siempre le avise."
"Le digo que no puedo, y me voy donde hay mas personas."
"Primero le pregunto a mi mama si puedo ir."
Los participantes demostraron tener claro que no deben alejarse de sus entornos sin autorizacion y que ante situaciones
extrafias deben acudir a sus adultos de confianza.

En acciones o situaciones de riesqgo:

1. ¢ Si un desconocido les dice que los llevara a un lugar con muchos regalos, ;qué harian?
"Yo no voy, porque no lo conozco y puede hacerme dafio."
"Le digo que no quiero ir, y busco a mi mama o a un policia."
"Aunque me diga que hay dulces o juguetes, no me voy con extrafios."
Estas respuestas muestran que los participantes entendieron que no deben confiar en personas desconocidas, aunque les
hagan ofertas tentadoras.

2. ;Es seguro aceptar propuestas de trabajo por redes sociales sin que sus padres lo sepan?
“No, porque eso puede ser una mentira."
"Yo no hago nada en internet sin contarle a mi mama."
"Si alguien me dice que me va a dar plata, pero no se lo cuento a nadie, eso esta mal."
“Yo cuando uso el celular mi mama siempre esta pendiente y eso no me disgusta”
Los nifios, nifias y adolescentes identificaron que las redes sociales no siempre son seguras y que deben contar con la
supervision de sus familias o cuidadores.

3. ¢Es correcto que un adulto les ofrezca dinero para que se vayan de casa?
"Si me dice eso, se lo cuento a mi mama o a la policia."
“No me voy con nadie, ni por plata ni por regalos."
Estas respuestas reflejan una comprension clara del peligro que representa una propuesta de ese tipo, reconociendo el hogar
COMO Un espacio seguro.

4. ; Qué harian si alguien los obliga a tomarles una foto sin su permiso?
"Le digo que no, que €so no me gusta."
"Le cuento a un adulto bueno que me ayude."
Los participantes reconocen que tienen derecho a decidir sobre su imagen y a decir no ante situaciones que los incomodan.
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5. ;(Esta bien si alguien los toca sin su permiso, aunque sea un adulto?
"Solo me puede tocar mi mama para ayudarme, pero no otras personas."
"Si eso pasa, digo NO y le cuento a alguien de confianza."
Estas respuestas muestran que los participantes han comprendido el concepto de consentimiento y la importancia de proteger
su cuerpo.

6. ¢ Como actuarian si alguien que conocieron por redes sociales los invita a salir?
"No salgo con personas que no conozco bien."
"Le digo a mi mama, y ella me dice si s seguro 0 no."
"Bloqueo a esa persona y no le vuelvo a escribir."
Los participantes demostraron un nivel de alerta frente a riesgos digitales, y la importancia de no interactuar ni aceptar
invitaciones sin supervision adulta.

Al finalizar el recorrido, se realizd el cierre donde los y las participantes, junto con la orientadora, identifican de manera
colectiva los riesgos trabajados durante la jornada, destacando conceptos clave como la confianza, el acompafiamiento, la
alerta, la proteccion y el consentimiento. Este momento de reflexion permitié reforzar aprendizajes significativos, generar
compromisos familiares y comunitarios, y promover una cultura de cuidado mutuo y proteccion desde un enfoque de derechos.

Como parte de la actividad de cierre se realizé la actividad denominada “Camino de la Prevencion”, en la cual se entregd
a cada participante una huella elaborada en cartulina. En ella, nifias, nifios y adolescentes eligieron y escribieron palabras
clave relacionadas con el autocuidado y la proteccion. Estas huellas fueron luego dispuestas en un mural colectivo que
simboliza el recorrido hacia la prevencién, construida de manera conjunta como representacion visual del compromiso de
cada uno en su proceso de proteccion y autoproteccion.

La jornada concluy6 con una valoracion positiva de la experiencia, resaltando la participacion activa de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, asi como el involucramiento de sus familias y del equipo institucional, quienes reconocieron
la importancia de seguir fortaleciendo espacios que promuevan el conocimiento, la prevencion y la denuncia de situaciones
que vulneren la dignidad e integridad de la infancia.

e Conclusiones:
La conmemoracion del Dia Mundial contra la Trata de Personas evidencié la importancia de desarrollar estrategias de

prevencion adaptadas a las necesidades y capacidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, garantizando
su participacion activa y significativa en espacios de formacion sobre autocuidado y protecciédn.
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A través de actividades ludicas, sensoriales y visuales, se logrd promover la comprension de situaciones de riesgo y fortalecer
habilidades relacionadas con la autoproteccion, el reconocimiento de emociones, la identificacion de adultos de confianza y
la importancia de decir “NO” ante situaciones que los hagan sentir incomodos o en peligro.

Los participantes demostraron que, con los apoyos adecuados y entornos seguros, pueden expresar sus ideas, tomar
decisiones y comprender situaciones complejas, como las asociadas a la trata de personas, reafirmando asi su derecho a
ser escuchados y protegidos.

La metodologia empleada, basada en el juego, la narrativa simbdlica y la construccién colectiva, permitié que cada nifio, nifia
0 adolescente se conectara con sus experiencias y aprendizajes, fortaleciendo su sentido de agencia y su red de apoyo
cercana (familia, cuidadores, docentes, profesionales).

Esta experiencia reafirma la necesidad de mantener y multiplicar espacios inclusivos de prevencion, que no solo informen,

sino que permitan vivencias significativas, centradas en el respeto por la diversidad, la dignidad y los derechos de cada nifio,
nifia y adolescente con discapacidad.

e Logros:
Participacion activa e inclusiva de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, quienes se vincularon con entusiasmo y
comprension a las diferentes propuestas pedagdgicas, demostrando interés y capacidad para identificar acciones que

protegen y situaciones de riesgo.

Fortalecimiento de habilidades de autoproteccion, como el reconocimiento de personas de confianza, la capacidad para decir
“no”, la identificacion de propuestas sospechosas y la importancia de comunicar situaciones incomodas a un adulto.

Generacion de un espacio seguro y significativo para la reflexion y el aprendizaje, donde los participantes pudieron expresarse
libremente, compartir experiencias y construir colectivamente estrategias de cuidado y prevencién.

Adaptacion efectiva de las metodologias al nivel de comprension y comunicacién de cada nifio, nifia o adolescente,
empleando recursos visuales, corporales, simbolicos y sensoriales que facilitaron el acceso al contenido.

Creacion colectiva de productos simbdlicos, como el mural del Camino de la Prevencion, que reflejan los aprendizajes
obtenidos y fortalecen el sentido de pertenencia, la memoria emocional y el compromiso frente al autocuidado.

o Dificultades:
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Diversidad en los niveles de comprension y comunicacion, lo cual exigié ajustes constantes en el lenguaje, el ritmo y la
presentacion de las actividades para garantizar que todos los participantes pudieran comprender y participar de manera

efectiva.

Dificultad para mantener la atencién sostenida en ciertos momentos de la actividad, debido a la duracién o a los estimulos
presentes en el entorno, o que requirié pausas activas y reorganizacion del tiempo planificado.

Retos en la comprension de conceptos abstractos, como “trata de personas” o “consentimiento”, que demandaron mayor
tiempo y adaptacion metodoldgica para ser abordados desde ejemplos cotidianos y simbdlicos.
e Registro Fotografico:

0
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La Actividad se termina siendo las 10:00 A.M y las 5:00 P.M

Responsable(s): Nombre / Fechas
Cargo o rol
Orientadora Desarrollo Integral
Angelica Maria Cardenas Leon Desde Componentes De 23 de Julio de 2025
Atencidn
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Anexos listados de asistencia CEE
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién Segun se
Segln se requiera Segun se requiera requiera

Colaborador que elabora el acta:

%@" Mﬂ&@\\'

Angélica Maria Cardenas Leon
Orientadora para el desarrollo integral desde componente de atencion
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