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sieNesTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'"'"m'é';g;l::""’°"mﬂ°n=

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEBVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 59835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidon FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIlLo-NC;JEIL ST ul)slure::ﬁn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

mms&t%:::;owsumm APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ST NG or D el ©
§ PO/, . SIS PRIMERA SEGUNDA ?E’é'éﬁ CUARTA QUINTA 2| ? g
$ ooc. NUMERODOCUMENTO | oo MERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIOO > g 5 5 g e §
: | AEnnHARARHAHARRARRANRHARHAE = B
01] RC| 1122344031 [JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA' | 3 [ 2| A[AlAlA [AlAlAlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIL|T AlT ®| 3
02| RC| 1122343989 [BRITHANY SOFIA MADRONERO [BARRAGAN 3l3lalalalalalalalalalAlalalalAalalajalalal |ala 21
03] RC| 1122343968 |MARIANGEL PASCAL PARRA {3]4]lalAlA|AlAlAlAlA|alZ [AAIAIAIAIAIAAlA AlA| 20| |
04| RC| 1122343955 |SCARLETH AITANA DIAZ ~ [IBANEZ 13(5(alalalalalalalala|AlAAIAIAITIAIAIAIAL JALA 20|
05/ RC| 1122343942 [EILYN SALOME MENESES ANZASOY 13 [5|alalAalalAlAalzlT (A|lA|A[AIAIT FIAIAIAIT Tt e 21 PG
06] RC| 1126460920 [DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 3|lslajalalalrlalalalalalAlAlalAlAlT JAIAIA] [ALA Q|2
07l RC| 1122343901 [MILAN YADIR - - SANCHEZ MOLINA . 3l7lalalalAlalalalalalalaAlalAlA|AIAIAIA] TAIA 2
08] RC| 1122343898 |JHONIER ALEXIS . ACOSTA ESPIN 3|7lalalalAalAalalalalAalalA[AlAAIAIAIZIAIA]l |AA 20| |
09|PPT| 7742811 [THIAGO GAEL URDANETA - [MARQUEZ 3{7]alAlA A Al AlA|AlA AT [AIA|AITIAIAIAIAL [AIA 19]2
10{ RC| 1126144653 |[JEICO - YAMIR ARTEAGA YADUN JlslalajalalalalAalalalalalAlalalTIn|AIAIAl |AIA 20| )
11| RC| 1122787526 [AIMER JESUS _[MONTENEGRO [MENDEZ 3 [8[AlA[A[AlAlalAlAlAlAAIA[AIAIAIAIALAA A A 2\
12| RC| 1126144173 [BELLA LIDANIS ~ |LONDORNO ERAZO 3|9|AA|A[Al[AlAlA[aAlAlAalAA[A[ALAIAIA|ALIA] [A A 20
13| RC| 1126144195 [ERIK - |FRANCESCO  |LONDONO ERAZO < . |3 |9]|A|A[AlA[Al Ala |a|AlAIA[A[A|AAIALAAIA] |AIA T 21
14| RC| 1122343844 |MARIA ALEJANDRA - [CORTES - .- |QUINONES - |- 3|9|A[A|A|A[al Ala{alAlal7|AlalalAlALAIALA Alp |20 ¢
15| RC| 1122343843 |MAICOL ESTEBAN DERAZO PANTOJA |3 |10[A[NA[AlAalR|lz [alzlalAalAlalalAlAA[AIL] [TIY 6|5
16| RC| 1122343865 [LUCIANA GUANARITA . [CASANOVA - [3[10|Ala|AlalalalalalAlT|AalAlalalaslAlalAlA AlA 201
17| RC| 1122343832 [LUIS FELIPE SANCHEZ . |ORTIZ 130z lalalalalalalalalalriclalalAlAla|AlA] |AlA 15]3
18/ RC| 1022169631 |KEIBERLYN  [VICTORIA GARCIA PINTO - 30lAlalal alals /} S NANNA A =ik
19| RC| 1126144100 [THIAGO EMMANUEL -~ [MADRONERO [TONGUINO-: | 3 [1i[Aja [A]lAlalalalal Alalalalalalalalalalal [AlA 2)
20| RC| 1122343819 |[JOSE GREGORIO  “|ANGULO TERAN 131l alalalalal plalAlATAlATAAlAlALA LA A Ala 2\
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m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clas Mﬁlﬂbﬂp g;'::.mhrrmdon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI TDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 801.345.839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 56835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicial Unidad da Atencin FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - €DI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735092
NOMBRES DI;FUSUANO rubmmmummasauoos DEL USUARIO / USUARIA CUNTICL TNATD DR NBTINCIA
g TIPO |, e PRIMERA W'_i% CUARTR GURTK
; poc. | "WMERODOCUMENTO  conERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e
ArnRHANARHANARHAR AR IHRRHE
01| RC| 1126460619 [LIAN - ZAID CASTRO DIAZ. 410]AAJAIAIAA[AIATIAIA|ITIAIAIAIRAIAIAIAIA AlA 20
02| RC| 1122343786 |BREITTNYS STHER TORRES VITRIAGO . “|4|0]JA | A]la|AlA]A|alA A|AlA[A[AIA] A4 LA Ala AlA 4l
03] RC| 1122343776 [CRISTIAN SANTIAGO  [DIAZ GUSTIN slo[alalalnlalalalajalalalajalalalajalAlA] [A[A 2l
MlRc| [1223ayszy LiceTH NADHY Blavo  [peceibuez |3 1Y Z1alalalalaalalall | AAAIA] |ALA s
” X S .
06
07
08
09
10 :
1
12 =
13 ==
14 3 =
15 2 o 3 - 3
16
17 >
18 - =
19 =% & = =S
2 3 = 3 =
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F \) “ PROMOCION Y PREVENCION i Version 3 = - —Paginaide2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "'“c’c'°"‘,g;|::l’"’°"“""°"'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NFF+-801.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
~ |MES: SEPTIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
- |SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INF:NT IL-CDI Diraodé?A UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA . CONIROE DARITDEARSTRICS 2
§ - EDAD SEMARAS &
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
gooc. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o5 @ g 5 g HE ﬁ g - [ = P “E i 2
- =|9|g|EI8(8|E(e|E|8(8)0|e(5|B(8 80)¢ AHHEAE 3
01 RC| 1122343882 |XIOMARA SALOME BENITEZ MARTINEZ « | 3|8 [AIAIRIATTZIAIAIRIOIOIATAIAIAIATAINAQIT IO 183
02| RC| 1122343817 [ROSALLY SARITH TRUJILLO HERMOSA [ 3[11[A[AIAIAIAIAIAIAIA[AIZINIAIAIZIAITITIIAL [AIT 16|15
03| RC| 1140169206 [JOSTIN SAMUEL GOMEZ ropbrIGUEZ - A [ [A[ATATATALAIAIATATAIAIRIAIATATAIAIN 2]l Z\
o4 RC| 1122343802 |[EILY SARAY GOMEZ MADRORERO | 3 [11{ A[AAIATALLAIAIAIR[AIA ALNAIAIAL _TATA z\
05| RC| 1122344101 [LIAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 4ol QAIAIAIAITIAIAIAIATAIAINAIT N[ 1A 5|3
06|PTT| 7804121  [ISABELLA JAZLIN SIERRA GONZALEZ 410 AIATATAIATAND AT INRIATALAIATALAL 1A zo|1
07| RC | ~ 1233195240 |DILAN ALEXIS DIAZ - LtecAarDA -~ |4 [ o [ RIAIATAIATAINIAID IATAIATAILIAIAAIRIA B - Zz0[ 1
08| RC| 1241988641 [JUAN — DIEGO FERNANDEZ - [ASTAIZA - 41 TATATOIDIATAIAIATATAIAIATDIATAIATAIDTAT [ALA zl
09l RC| 1241988642 [KATHERIN SOFIA FERNANDEZ  |ASTAIZA T4l [ATAIDTAIATAIAIIATATAIATATATAIATATAA A 4]
10] RC| 1126460566 |ALAN MATHIAS JURADO MUNOZ 4 [AIAIAIAATAINTATAT AN ATATNATATRIAT [T KA
11| RC| 1122343765 [DAVIANYILIS  [CRISBELIS VERA DIAZ 411 [AAIAIATAIAIATIAIDIATAIRIATAINATAATIATL 1A ztl |
12| RC| 1122343758 [THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ T4 110AIATLIAIATATA AL A AANAININATAL [ALE (al
13| RC| 1122343750 |DULCE MARIA sanTACRUZ _ |INsanDARA - (41 2 [Q[ATA[A[ATATATATAIATAIAIAIATAIAIAIAIAL [A1A X
14| RC| 1126460594 |CHRISTIAN _ |SANTIAGO _ |GOMEZ veta T4al2[p{AfglalAlATAIALIQATAIZIOA NIIAOINL TIA B3
15| RC| 1122343751 |ROMARIO TORO NUVE al2AlnlaAIAIATITITILIAIAIPIATIAIATALL A 615
16| RC| 1122343748  |ANNY ZAIRETH SOLARTE ARIAS __ s 2[ATAIAIATAIAIATAIN IATATTEIAIATAINADTIAT TR |z
17l RC| 1122343754 [LAM MATHIAS ROMO CHACUA 42 Qla Tl AIATALAIAMATATIATOIATAIN AIATAIE nln z(
18| RC| 1122343768 |LIAN EMMANUEL __ |VILLOTA ArciNIEGAS — | 4| 2 | AATAIDIATAIAIRTATATAIALATAIA AINAT R QTR zl
19| RC| 1122343733 |JUAN MIGUEL cuasTuMAL - |canTicus [ 4] 2 [A[ATAIAIATAIAI N DITIRINA TATATARNATAT TATA zo| 1
20| RC| 1122343747 |DYLAN DANIEL JACANAMIJOY |cHICUNQUE |4 [ 3 [T ITIAlAIALR ATINRTNTA I} EIE)
- oL ERER3
\
20 (e\dq ‘?C\wce\q \z-mcon @c\ncucvﬂ
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C f f6n:

peesTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "‘"‘"""";g;i":.'" ormecion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA [IGENTIFICACION Hoa2de 2
INIT: 801,345 830.1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARQ: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Sorvico/ Unidad do Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI _truur%uwmuos: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

TNFORMACION DEL USUARIO ARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROGNARIQ U ABTENCIA
g TIP EDAD SEMARAS -
(o] NUMERO — PRIMERA SEGUNDA — TERGERA CUARTA GUINTA
; DOC| DOCUMENTOD PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g § 8 R ) g
' g) ola 8§ gl8e e 8 et e elqleblelelllelt]slelE]s
01| RC| 1122343724 |[JUNIOR ALEJANDRO  |JURADO ARBOLEDA 41 3R AIAITIAIAIAIANIAIATAIATAIAIBIAIATATAL (A
02| RC| 1122343714 [IzAN DANIEL DERAZO RuALes - 43 [T [T 1AIAIAIATAIAILIATAIATA AIARIDIAT (A
03| RC| 1062915367 |ARLEY DARIAN TRILLOS moNTESINOS [ 4 [ 3 [ATATAIAITIAIAIAIATATAIATATAIATAIRIATAL TTIF
04 \ BRNA
% \.\ \ 1
06 \ \ \
07 R \
08 0\ 3 \
09 - X N \ \
10 :\ 5 2t \\ e
11 \ D
12 y N SR
13 A R
14 3
15 ke fib: AR N 2
16 Y[ WRIASE 3
17 - N oV NI TRk -
18 e ¥l
19 ~y oy \ - = ~ N
20 % \ eIty \ \ \ 3
ora BRI
, (C\Ju rf]cn*cc\ct Pincon gc‘/\euem{
COORDINADORYA) EA —  RESPONSABLE DE GRUPQ
Antes de Imprimir este documento... plense en ¢l medio ambientel
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 %@
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) _ 29/05/2018
g“) PROMOCION Y PREVENCION F%?’:;: :P o . —Tigine 1de 2
pienEsTar FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasif Pg;l::.'" %
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION - Hoja 1de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERQ DE CONTRATO: 86001912025 Reglonai: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): OLGA MILENA RENDON CC.: 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS:; 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
$ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
Blmeo| MmO | 3 2% N PRIERR —SEGUNK Tenctn CURRTE CURTA -
;DOC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO; a > g > a1 ol x N = g » < 3
| * Blaleldleieloleldielnlalelile e lElel8]elnldls :

01 RC| 1083061044 |YEIXI ARANZA CELAS VILLEGAS dlo(A[A[AIA]AIAIAIATAIAIZ [AIAD A IA[AIAIZ 2 ]X|T 3 4
02| RC| 1130165227 |SAMUEL STEBAN GOMEZ JACANAMIOY [4]1[AJAIAIAIAIAIAIA[AIAIAIATAIA [ATAIAIAIA L [AA 21/0
03| RC| 1122343727 |[ELAIN ZANERY RODRIGUEZ -~ [TAPIA 42| IAIAIATAIAIAAAIAIAIATAIA AIAIAIAIA]T [AIA 20 (1
04| RC| 1030050316 [LUCIANGELY [SOFIA SOTO CASANOVA - |4 2 IAIA[AIAIXIAAAA LA 111 AL 4 (1
05| RC| 1122343711 [BRYAN ESTEBAN VALENCIA - [GUANGA 413|AAIAAIAAIAAIAIAIA IATIAIAIAIAIAlAIA L [ AIA 2\| o
06| RC| 1122343706 |PAULA SOFIA DIAZ - MADRONERO [ 4 | 3|AIA [A[A[T]AIAIA[AIAIAZIAIATAIAIAIAIAL [ AIA] - A9| 2
07| RC| 1140016023 |DAVID SANTIAGO MELO - - [RUIZ - 1413|lAalA [ AlAIAIAIATAIAIZIA[AIAIAIAIAIAIATALTAIA 20[1
08| RC| 1126144005  [NINA RIHANAMISHELL |INSUASTI - = |EVANJUANOY |41 4[A A A[A[AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALALAIL]ALA 71| 0
09| RC| 1122343703 |[VALERY ° SOFIA ROSERO -lcHAPUEZ - [4 4 [A T [AIAIALAIAIATIALATAIATATalaATA]ATAE | AIA 19 1
10| RC | 1122343687 |EIMY NATHALY RUALES JcorboBa = c[4[4[A[A[AIATAIAIAIAIATAIAIATAIAIATAIAATAT TAIA 21]0
11| RC| 1122343676 |ANALIA LorEz. - |coNDE -~ [4[4|A[A[A[ATAIAIAIATAIAIAA[AIA[A[AlATAIA]l [A[A 2\ o
12| RC| 1122343662 |GAEL SEBASTIAN - ALVAREZ |ARIAS 4i5|AlAIAIALAIAIAIATAIAIAIALAIAIALAIATAIALL]TATA e
13| RC| 1122343668 |[ANAYD SAMANTA GOMEZ ARBOLEDA - [4[5[A|A[ALAIAIAIAIATA[AIAIATAla[ATAIN A AT TALA o
14| RC| 1122343631 [JANER ALEXANDER TRUJILLO CASTRO 416|A[ATAIAIAIALAIAIAIAIAATAIAAIATATA AL ALA 21| 0
15| RC| 1126460397 [MARIANA MERINO ARISTIZABAL [4[6|TIAJA[AlAIAIAIAIZIAIA AL AA[AIAIAIAIL L [AIA]T \8| 3
16| RC| 1122343610 [IAN . |[ZHAID RUIZ . {GoMEz . - [4]|7]|A[Z T x|zIAIAIAIAIAT D] AlalT|A[A[A[ALTTAIA 4=
17| RC| 1126144032 |JORDY ELIAN - PANTOJA" caas - [4l7[A[AalATAlAIAIA I A[A[AIAIATAIZITITIAIATAE TAIALE 18] 3
18| RC| 1122343579 |ELIAM MATIAS MARTINEZ = [POVEDA < [4[8[A [T [A[AlAIATAIL | AIA[A Al AIAAIAIAIAIAT (AT 18/ 3
19| RC| 1122343572 |[MARIA PAULA MELO SANCHEZ - [4[B|A [A[A[A[AIA[A|A | AAIA[A[A[A |A]ALAIATALLIAIA 21| 0O
20{RC| 1197473748 ~ |JOAQUIN SOLARTE GONZALEZ - | 4] 8|A A AlAIATAIAIATATA AlA ALTIATA 2\| O

. : e sl 318 26
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SR e i 8L ]
Y : 0 N -
eI FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Sinificstio s W Informasionl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja2 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional; PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educafivo (a): OLGA MILENA RENDON CC.. 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL - _ . “.n - - |Cbdigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DEAGOSTO -~ Teléfono UDS; 3128735992
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA : ,

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA *... APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA = = \ =N . i e

§ TIPO 3 : X |~ EDAD < 3 = SEMANAS - E
DOC NUMERO e R ; - - PRINERA — SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; DOCUMENTO. | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO N R R e é JE= _g 2 < g = = g §
= B YA AT R AR AR AN A ER A A :
01| RC| 1081067078 |OSCAR MANUEL - [GUAMAN CORTES - 4] 9IAIAIA[AIATAIA IATAIAIAIATAIAIAIAIAIAIA I AA 2\| O
02| RC| 1122343525 [LIA ALEJANDRA  [MELO - pascAL - [4[ 10| AlAlAIA]ALA[ATAIL[AIATAla[A]ALAATA[ETATA a4l 2
03| RC| 1122343534 [HELLEN - |ARYANA . |AGUIRRE:.-_ |TONGUINO 4 10/A [AIAAIT[AIAIAIAIAIAATAINIATALAJAATETA] A 20[1
%42 {A11305-63) |[AVAN CAVWXTO  [SOVARTE [N EIA - FI AL ALLLALALAIALAIALAla [T [ALALA] AT ALA 15[ 1
05 = R - R R B s B R D O o N o
08 g e ; REES
07 ~ oSS | ! s
08 > 2 SR X s 2
09 - _ A X R hY B =
10] - N R ) A X =
11 - PR 3 EE
12| X B
13 : =0 A
14 <=
S = cooBD!WOR(A)EA S e ‘_31‘ = 3 et - /ﬁesponsamoeeam
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s R— PROCESO -~ B F6.MO12.PP 29/05/2018
&) —PROMOCION Y PREVENCION Homslon 3 PiginaTde 2
ot FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ey 4 I
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA *, Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 ; : Nombre Agente Educativo a): MAYA@ROCIOVEGAVINCES . CC.: 1121596777 i
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 2 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Alencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO * - Teléfono UDS: 31268735992
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA | - APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA e ity
g ; : EDAD SEMANAS ~ =z
TIPO NUMERO o . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE - | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o § - 5 . E =
N NRRRRARHARARHARARHARRRHE
01| RC| 1140016030 [LEAN SANTIAGO TORRES MEDINA 4] 2AlplAlIT ITIAIAIAIAILIA AA Rl &IAIXLALAL AT
02| RC| 1118030457 [VALERY SOLANYI — _[NIETO CHAVEZ 4| dpalAln]z(AlalalalTalAlAR Alaln[R[B[A] [A
03| RC| 1122343701 |[SERGIO ~ |AREVALO PATINO 4] AARAIRIAIAIAIRIAIAIKIAAIDIAIAIRIAIAIA]l [RIA
o4/ RC| 1122343652 [BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ sl s[Ala [AlalAalrlaln]plalal[plA[ZIAlIAIAlA]l |AlA
0s|RC| 1123337138 |ALAN _ YESID ORDONEZ _ |DIAZ . 4l siAIp AT IAl|TITITIC I (nlalalplAlAIAl |ALA
06| R.C| 1122343612 [THIAGO ELEL > |PAsU ACOSTA 4] 7lalplalalalalallplalalalplalalalalplal |AlA
07|R.C| 1130147544 [JUAN - |MANUEL MARTINEZ - |VELASQUEZ | 4| 7| A [AlalalBlalplalalflalp]alnlA]AlAIA] [ALA
08| RC| 1122343567 |BRIAN - ALEXANDER- ~|MORALES —_ [PANTOJA [ 4| s[ & mlAa[alalAlalBlAlI|R[A[FZL]A]AlAalAl [A]lA
09| R.C| 1122343805 [CRISTIAN DAVID VILLASMIL - [ARAWO- - 4] A [P plalal Dol M TIAaIRIAIP[AIAIAIAIAIAL |AIA
10| RC| 1122343554 |ADRIAN SAMUEL GOMEZ ~ |ORTEGA s o plelalalTlixlialelal IAlalT I 1[I/ 7]/
11|RC| 1122343551 [VALERY SOFIA - . |VELASCO ZaMorA - = |4 o alplrlalalalplalalaleln (A[alalélAlplA] lalA
12|Rc| 1126144004 |DIANA YACKELINE - - [AGREDA - [NARVAEZ /[ 4| 10l Ala [RInTAlalpI &I Alalg elalalalAlnl /]l [AlA
13|Rc| 1122343532 [EILYN MARIANA LOPEZ ZaMBrANO |4 [ 10l Pl lal alalplel al8ladalplalalalalalal [AlA
14|RC| 1081288108 |[VALERY JATHZIRY VIDEZ. - “|SALAS 4110 plalalalAlALAAAIAIAIPALARIAIAINIAL [ALA
15s/RC| 1122343500 |DAMIAN ALFREDO - [FLores ~  [pasu™ - |4l | glAlalalenlplplelalnAlala AR Al AIAIR] [A
16] RC| 1080071278 [MATEO ALEJANDRO  |ROSERO- ~ casTito ™ {41l plplalalelpl pledplalAlalalalalflalalsl [Dlal
17{RC| 1122343493 |JUAN SEBASTIAN - |HERRERA = [LoPEz> - * |5 o[ AlA|plal M Al alalaalplalal Al XA Al | AIA
18|RC| 1122343510 [JOSE DANIEL ARCINIEGAS  |[REVELO "~ 5| O|A[p|p|AalAl KAl BlAIAlAA[AIAIAIAIRIR] AL
19|RC| 1120072109 |IAN MAEL DUARTE GUERRON - ~[5|* Ol A A AITIAIAIPIA|RIA{AIAIAIRIRIAINIA [AIA
20{RC| 1122343492 [JHOSELYN KAROLINA MUROZ BRAVO . IBEARNNNeE alplt T Al &
20 <
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ﬁ{) PROMOCION Y PREVENCION arsion TR R o puins ¢ de 4
PAATIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e bibica '
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Fofa 2 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC.: 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126072 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Direccidn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735092
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA O g
§ { ’ =D = SEMANAS &
TPO NUMERO S S S N PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA >
g DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO|- 8 g 3 g - . g 3 5
: = S : 81 2 g . & g g g @ g | & ; g 4
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01|RC| 1122343461 [HITANN YOBANY - . |ALVAREZ - [CORTEZ s|1]a[Aln[a [A[AlAX T [A[A[A[A[alAAIA ALAL [ALA 20| 1
02{RC| 1058677876 |EIMAR SANTIAGO . [CONDA- - - [Mufloz — ~ fs[2in[AalalalplpAlAlL]ala|A|A[AAIA AR [PAA 0] 1
03|RC| 1126144770 |MATHIUS =  |ABDIEL Inoe-— - Jcuartas  [s[3]Aalrlelalalalalaxlalnlala [P AlalAl A ARl [A[A e
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
‘\GR PROMOCION Y PREVENCION Versitn I Fégina 7de
o] FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ik e a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA DENTIFICACION A Hom 1de 1
NIT. 901 345 939.1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regionat PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL \
MES SEPTIEMBRE ARO 2025 Nombre Agenla Educativo (a): MARIA NULMIS CAMASCA PAYOGUAJE CC.: 4118759
MODALIDAD DE ATENCION  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn; FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENGON CENTRO DE DESARROLLO INFANTL - COI Direccion UDS: PUERTO COLON Telblono UDS: 3128735592
NOMBRES DEL USUARIO / USUARWA APEl.:lDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
§ PO NUMERO =¥ TRINERA SEGUNDA ?E?é?ﬁf CUARTA GUNTA
: DOC| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO et g = ’ 9 3 = g g g .| % " | 5
%Eﬁgg?}g??giggsﬁéggj clel8]5)¢|¢|¢ ENE
01] rRo| 1122344451 [yull ALEXANDRA  [CHIGUANGO  [CHIMBO L2 JATATAIAIAIA A TAIAIATTIAIATATAIATAIAIAL [ALA 0] |
02 pa| 28421444 [ALAA ZARID GARCIA MARTINEZ | 1] 4 |ATATAIA IATATAIAIAIATTIA A AAIANIAIAIAL AT Zo] 1
03| Ro| 1122344400 |LIAM ~ |camiLo ALVARADO - |AGUIRRE 1o [A[A[AIAIAIATAIA IAAAIA A A A JTAJAIALT AlA 20| |
04| Pa| 2150811731 [GABRIEL DAVID ~ |BARREIRO |CASTILLO "elalall T Itz 3 L1/ 1717 N/ pd Z-1.3
05{ RC| 1122344325 [NATHALY  [SARAI ~ . [CARVAIAL  [PRADO 19 A A TAIATAIAIAIATATATAIA A A TAIAJALIATIAL A A A
06| PA [-.2150798011 [MIA CELESTE - |NIRO RODRIGUEZ | 1 [ 11| T |AJAJAIAIAIAIAIAIT IAALA AL [NAIAIT] [AIA 1314
07| Re| 1122344323 [JHOJAN ~  [SANTIAGO = [ZUNIGA .|DUQuUE 1[1n]AAIAIAIAIATATIAIA IAATAIA A IATAIAIALAL TATA 21|10
08| Rc| 1126144503 |EMILY ADALET ~ - |CERDA MEDINA- 2 o [AIAIAIAIAIAIATAIA IATAIAIA A A IAAIALALESATA Zl|o
00| Ro| 1122344233 [lan. - ALEJANDRO |LASSO - JCORTEZ |23 |A[A A A [AA IAAIA AT IAIAIAIAIAINAITL [AIA ajz
10] RC| 1126144751 |LISHAN =~ [ISABELA_  |MORENO. - -[CUELLAR 2[4 [AIAIAIA IATATAA A IATAIA A IATAIATATAL AT 2119
11| RC| 1088740841 |MELANY - |sHARITH- - [PANTouA -~ [ARTEAGA =~ 2 [ s [AIATAJAIAIAIAIAIANIAITIAIAIATT [ATAIAIAL [AIAL ]2
12| Rc | . 1122344181 |LINDA ANTONELA . [TovaR —  [zamerano—[2 [ 7 [A [AIATAIAIAIAIAIALL [AIAIATT IATAIAIAIAL [AJA] - 917
13| Re | 1122344163 [DILVER LUCIAN ~ = - |eOMEZ = - |GARCIA - |2 '8 [AJAIAIAIALT [AIA IAIATAIATT [AIAIAIAIATA] JAIA 14| 2
14| re | 1122344164 [LEW |DANEYCEP - |GOMEZ = " |GARCIA- - [ 2 [ 8 [A[AIAIA|ALT IAIAIAIAIAIAIL IANAIAIATAIA]L A IA B2
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ﬁ PROCESO F8.MO12.PP 28/05/2018
ﬁp) PROMOCION Y PREVENCION Jersion S Fégine 1de
prevesan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL P, i

ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO. ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT. 901 345 838-1 NUMEROQ DE CONTRATO:; 86001912025 Regional. PUTUMAYO . Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO 2025 Normbra Agents Educalivo (a): LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC.; 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS. 867571137386 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alancién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA e A e
§ . EDAD . SEMANAS &
& |TPo NOMERO &5 ~ PRINERA —_SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA =
;DOC. Docuugiro PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 9 ol 8 . b . g i | o |- Biles g " E wla S

: %gHEﬁZHgHzhﬁﬁgﬁghgiaﬁi 3
01| RC[ 1122344126 [KENYI SAMUEL TAPIA - |YELA 29[AJATAAATAIZIATAIAIAIA A [A[AIAIATAIA] [A[A 20| 1
02| RC| 1077882951 |ARIANA VALENTINA  "|LLANOS® RONDON J2[10[A|A[AIAA[ATAIALAIATAIAIAITITIAIAIAIA] - |AA 9|2
03[ RC| 1122344113 |ALLISSON DAYANNIS VARGAS RAMIREZ ™ [2/10[A |A[AA[A[ATAIA[AIAIAIAIAIAIA[AIAIALA AlA 21] 0
04| RC| 1080073128 [CARLA ANTONIA DURAN QUIROZ 2 AJATATATA[ATA[ATATATAIATAIAIAAIAIALA] [A]A 2110
05| RC| 1122344091 |ADRIEL - ALVIRA RAMIREZ 2111{A[A[ATATATATAA A [ATATAIAATAIATAIAIAL [ALA 211 0
06] RC | 1122344069 |AKERLES MATEQ. - NARVAEZ  [TULCAN 3fojAlAIAJATATAITIAIA[ATAIAIAIAIA[AIA[AIA] [AlA 20| 1
07| RC| 1122344060 [MIA ISABELLA PEREZ " |AGUIRRE 3[1|AlA[A[A[A[AJA[AIA[ATAIA[AA[ATATAIAIA Al A 2110
08| RC| 1126461159 [VALERIN TAMARA BETANCUR - = |ROMO sl1|A[ATATATAIAIATAIATA[ATAIA[A]AIAIALALIA AlA 2110
09] RC | 1126461515 [MIGUEL ELIAS LOPEZ - MERCADO 32[AlAAIATATIAIATATAIAIAIAAIALAIAALAIAL ALA 211 0
10{ RC| 1122344019 [THIAGO: DAVID CONTRERAS _ |SUCERQUIA - [3[2|A|ATATATA[ATAIA|IZ|T(TIT | T|TITIAIAIAIA]LI[AIA a1+
11| RC| 1122344021 |MADDISON  [JHEZABELL  |HERAZO - MONTARO 3l2lalAlA[AIAA[AJA[AIAIA[AIA[ATAIAATAIA AlAl- 241 0
12| RC| 1122344029 |JUAN PABLO. .- [RODRIGUEZ - [CHIGUANGO [3]2]A[A[A|A|A|AIAIA[AIATAIAIAIA[AIATAIALA AlA 2110
13|PPT| 8070421 ~ |JORDANO JOSE POLANCO - |HERNANDEZ [3[3]| A Al Al AlAlATAIATAIATAIAIA[A[A[NAIAIA AJAL 21| 0
14| RC| 1126144351 [EMMANUEL SALAZAR ROMO [4|AJATATATATATAIAIA[ATAIATATA[ATATAIAIAL [AIA 211 0
15| RC| 1122343952 |VALERIN - [NAYIBETH = |DIAZ-: -~ - [CALDERON- - [3[5|A|A[T[AJAJAIAIAlTI|AIAIAIA[AIA]IA[AIALIA AlA 1Q | 2
16| RC| 1126461483 [MARIA SALOME - MELO™ = “|CARRILLO - |3[6{A|AJA|ATA[AIAIAIAIATAIA[ATAIAIATAIATAL [A|A 2110
17| RC| 1122343890 |LIAN DANIEL ToBAR . |zuficA- - - -[3[8] A[ATATATATAIATAIAIT[AIAITIT|ITITIA[A[A AlA 16|5
18{ RC [ 1126144562 |BREINER SEBASTIAN - -|GUEVARA- - ~|SIMBARA - [3[8|AJA A A I A|AIAIAIATA|A[AJATAIA[AIAIAIAL [A[A] 2110
19| RC| 1122343829 [MATHEO ALEJANDRO - [JUANIAS: - [MUNOZ- - [3l10]A |AJA A AIAIAIATATAIAIAIAIATAIAIAIAIAL [AJA] 21| O
20| RC| 1130165228 [DAYCI ALEJANDRA * |CARVAJAL BARRETO . [4[3|A[A|AA[A|A[A[A]A AlATAITIAIAIA[ATAL A A 20(1

e T e e Q810119
0 SRS
; S (cndk—l Co\deroh
= TETR COORDINAyDR(A)EA oo TTNE RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documcnto pfcnse en el medlo amblcnte‘

Cudqunercopla Impresa de esla documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL!TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581DE2012

L


https://v3.camscanner.com/user/download

§ oo St ! Pla 107
h"‘?"{‘- FORHAT':)R :;olgr':g:sssﬁucwzusuu e e =
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 801.345.839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LIZETH ANDREA LOPEZ PANTOJA CC.: 1122341500
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cdigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COJ Direccitn UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTAGK DVIOR AITINCIA E
g PO NUMERO =t ~“PRINERA “SEGUNDA — TERCERA CUARTA QUINTA
; DOC.| ~~ DOCUMENTO -~ | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO p : g A § g g 3
~ S e D R AR AR RN HB DR :
o1|Rc| 1240496144 [ALEXANDER [isaias -~ |Rvas awia 3] alplplAlalalAla]alalalale AP AL 154
02|PPT| - 8170336 - |ADRIANNYS - [ANTHONELLA [ARIAS - MENDEZ o[z [AalAala[alz [Alala[Blz]alplalalalatlT] (A \6 |5
03] RC| 1122343845 |BREINER - JHAZELL  -|CABEZAS [pereano — [3fo|p[ATA[ Al Al a]ala]alalpalalpalpala [ Ba] (AIA M.LiD
04| RC| 1118383184 - |DAYLIN BRIVITH - |ROJAS - - VAQUERO s [AIAlalalal Al palelalB Tz T IAIA]l |&]A D3 |18
05| RC |- 1126144618  [YAETU TZAYANA - |casanovA- -~ [DuARTE - |3 [AIATAIAIZE AT A A Al Al AIA [AIA AAIA] |AIT x| u
06| RC | 1122343790 |ESTHER |ARIANA jForez: . BENAVIDES " [4(ofp N[ A]RIT]AlaA[A[A][ R AA[PIpIX]|AIA Al A 2014
07| Re| - 1122343813 ~|DIANA VANESSA rRobRGUEZ- —|Mewo - - T4folp [ala[Aa[PlATAlAlalA s [AAA AR ]A[AIA] [AlA 1Mo
08| Rc| 1126144045 [DAYNI - SARAI . IMORENO .~ ICUELLAR  [4]|3|AIAINIAIAIAIL (A [AIAAIAIAIAIAIAIAIAIA AlA 20| 1
09| RC | 1122343735 _ [EIMY ANTHONEUA - [casTiLO - [FLorRez =~ (43| a(plplAalpalalalalplpla[S[AIA[AIA[AIAIA]L [A]K M| o
10[RC| 1122343731 |LUCIANA T |soFlA- - |pEreNcuEz - [Rosales- - [4[3[plAlAalAalal AlalAlAlalZ[AIATAAIAA[AAL _|AlA 201
11| Re| 1122343720 [MARIA JOSE - cuellAR - [erera = 4[4[ TI{Aa[AIAIAA] alal Klalal alaTAIaARAIAIAL _[ALA 201
12| Re| 1126144087 [N~ |NAHEL lorteca=  [craral. - |45 plAlIAlAl&lal alAZIAIAAIATAIATAIATA A _[AlA 20 4
13] RC |- 1122343681 [ELIAN JESUS™-- . [sowuto - - [saNcHEZ = l4fsl AlAlAlalalAIAIAIAIA[IDIAIA I ATAIAIAIAN |AIA] 2440
14| RC|- 1122343614 [BRIAN - ALEXANDER-' [GUARARTA- -[muRoz- —-{4|s[A[A|A[a[A]AlalAAIAIATAIA A IAlAIAIAIAL [AIA 240
15| re| 1122343617 [aHDER  |ARLEY ~  [RomBaRmYAMA [vARGAS- 48[ A[A[ATATAIAl xlalAlAIATAIA[AIAIAIAATIAL [ALA 24| 0
16| RC | ~ 1122343608 " [JANNA ALEJANDRA “ JORDOREZ - [0SPINA .= - [4{TIA [A[AlaAIAIaATA A KZIAIAIT AIAIAIAIA AA 14 |
17l rRe| 1122343502, [PAULA ANDREA - [CARRENO - - |corDOBA- {4 [8| AN N A[A|aIKIA[K[Ala] B[ p[aA[IAlAIAL [AIA 21 |0
18| RC| - 1122343547 -[JUAN--  — [ESTEVAN .~ [MUNOZ - - _|sANCHEZ = 4| o{A A A A A [AIA A [ALA A [AIAIL | A IAIATAL I B 2450
19| ro| - 1122343729 {mom - - |ALEJANDRO - |cHAVEZ - - - [corrEA= 4l e[ A [ plAIX[ALAIA[ATAIA [ alalA R IAIAIZIATAL [AIAL 20 | A
20/0c |- 1122393362 [8208 18- |ale)Anolo |DlokRes . - [vaesAs 4] | 141 7] e Aok IATATDIAL TNAL Ble |~
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