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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 9013459391 NUMERQ DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA : 1001772
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL 5 Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unided de Serviclo/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS: 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735892 ]
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NIT: 901345938-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL -
[MES: SEPTIEMERE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA CC.1001772513
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: 7 DE AGOSTO ~ . Teléfono UDS: 3128735992
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA T = - Fioja1de 2
NIT: 901.345.9391 NUMERO DE CONTRATO; 55001912025 = ~="_Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
mﬁmu&q msnfm L= . b e ; cc.:saqtsygl FRONTERAS DE PAZ
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g : | EpAD™ SENATAS
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12l RC| 1122344148 |DANIEL ALEJANDRO  |FLORES _ITORRES 2| slAlAMAADIAAIRTAIDATIAIRIT[AAAA (T[T B2l
13| RC| 1122344140 |GABRIEL SANTIAGO VALLEJO " [PANTOJA v [2] 8AIA[A[ATIAD AN AAARNIATIZATLL (/17 10
14| RC| 1122344128 [KEHYBIS ~~ [HAN bz~ [sarMiENTO - | 2| S[AIATAIAIAIAITIAlAlAIAIAIATAINTIAIAIA] [AlA 912
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ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL “[IOENTIFICAGION - Hoja 2 68 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DECQ‘JTRATO 86001912025 ~ |Reglonal: PUTUMAYOD Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: BAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (2): SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC.: 69015768
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombee Unidad da Servicio/ Unidad de Atancién: CDI FRONTERAS DE PAZ
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R ' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s e
im DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA Im?u‘ﬁ?rcacm Fioja 1 08 2
NIT: 801.345 830-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agents Educatvo (a): LISETH ANDREA W_NTENEGRO ARTEAGA CC.: 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:; 867571126972 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciéin: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTD Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA - SONIDL MO8 AToioe
g TIPO NOMERO e FRIMERA BEGUNDA TERCERA CUARTA O
gDOC‘ DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g E S g g =
HARHANIRRHRHRRANNIHAHRHHE
01| RC| 1126144651 [JEHILYN HERMAYONI  |[FONSECA GOMEZ 209 [AIATAIA IAIAIAIATAIAITIAIZIAIA AAL [TIA 3
02| RC| 1126461249 |VALERY LUCIANA LINARES MORA 1A AL [AIALAAIAIAIAIAT AAARAIALETAIT el 3
03 RC| 1118383862 |SAMY ALEJANDRA __|GOMEZ RODRIGUEZ. [2[11[A [ATAIAAIAAA[AIAIAIAIA R AIATZ R T T[T 1615
04| RC| 1122344077 |CARLOS EMMANUEL  |HERRERA LOPEZ 0 [ATAIATATAIAIATARAIATAIATATAIA TARA RATAT [ATA 21|10
os|PPT| 7765630  |LIAM GABRIEL TORRES HERNANDEZ [3[ 0 [A[A[ATAIAITIATAIZAIAIAIAIAIARAIZIAIAL AIA 183
06| RC| 1126144703 |SHAIRA VICTORIA RODRIGUEZ = |TRUJILLO sPo[AIAILIATAIAIAIAIAIA [AAIAAIZIZ [AIA AlA 18|13
07| RC| 1238140445 |THIAGO FIGUEROA __|GAMBOA 3| O[AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAAAIAIAIARIAL [AIA Z\10
08| RC| 1126144252 |ZOE saMARA - |ciFUENTES  [escAlaNTE. B L[ [Z [ETAIZIE IR ETAIATAIATAZ IATAIAIAT [ARA 1219
09| RC| 1126461133 [EMILIANO SALAZAR CORREA M TAIAIATATAIAIAIAATAIAIAIAIAIAIATAZIZ] [TIT] 13[4
10] RC| 1122344045 |JAIBER ADRIEL ARTEAGA  [conzatez - [3[1[A[AIT L [TIAIA[AAIA[AIAIAIATAIAIAIAIAL [AA 1813
11|RC| 1122344048 |MILETH - |YARIANA MARTINEZ |eaunDEz - [3[1[ATATAIATAIAIAIATAIAIAATATATAIAIAAIAL TAIA 2110
12| RC| 1122344433 |ALAN EITHAN RODRIGUEZ _[ROJAS = -~ [3[ 2| A{A[AIABIAIAIL [AAIE /L L/ A P ] P q1Z
13 RC| 1123212835 |MARIO EMMANUEL _ |[VALENCIA . |RINCON s[2|AJATAIATATAIATAIAIATAIAIAIAIATAAIAINL [AA 2110
14| RC| 1126461067 |VAN SANTIAGO _ |GREFA siquicua - [3[2[AA[ATAIATAIATATATATAIA ATATATAIATA AL [AA 21]0
15| RC| 1122344020 |ANTHONY _ |SANTIAGO __ |ACOSTA bz - [3[3[AIAIAIAIAARIATAIAAIATAAIRIAAAIAEL [AA Zo|1
16| RC| 1120072641 |HELEN SOFIA PEREZ macias. - I3[ 3| AIATAIAIAIL A AATTIAAAAKNIAIAIL] [THA 1615
17|Rc| 1122343988 |GISELL SOFIA RIVERA RUIZ 3AIAIAILTAIAATAE IAIAT [LIAA B AIAIAL AR 134
18| RC| 1182713668 |ARIANA CELESTE NARVAEZ — Jwanio - BB3TIZTL T [TIARAIAIAIAIZIA T ITIElxIZL /T [/ 5113
19| RC| 1140016093 |ESTEBAN SANTIAGO __ |MORENO RINCON |3 3|A A AIATAIAIAIAAIATAIAAIAIAAIAIAIAL TAIA 2110
20 RC| 1122343979 [NOHA JOAQUIN MARTINEZ - |GALINDEZ 3|4 AlAIT A T A A 1813
: uag346| 61
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Clasificacién de la Infl
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT: 901.345.939-1

MES: SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

" PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
F IDENTIFICAGION
NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal: PUTUMAYO
ARQ: 2025

Centro Zonal LA HORMIGA
Nombre Agents Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA
Cbdigo CUENTAME UDS: 867571126972

Hoja 1 de 2

Municiplo: SAN MIGUEL
CC.: 1122342159

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL-CDI - ‘MUDS: WI_ETE(E&GDSTO - Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA .| - - CONTROL DIARIO DE AMSTENCIA E

3006- DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 : ¥ B 8

| s AR HRINHRNRRNANRnHARAnHaN o
01| RC| 1122344007 |KEIDY SHERLYN - [MARCILLO - [panTodA - [314|ATAIAIAIAIAIAIAIZ I ZIAAIATA T [AIAIL LT TA[A 5
02| RC| 1122344000 |SEBASTIAN  [DANIEL VILLASMIL _ |ARAUJO s[ATAATAILITIAIAIZIAIAIAR AZIAIA A& 4
03| RC| 1122343960 [SAMUEL DAVID MELO rRAMOS = .- - [3[4] AJA A A ATAIA IATAI AL ATIAIAA TAIAIAIATAL [AIA [)
nappt| 8032389 |Jose lrpadascolGotope  [Aveaps - [3[5 o AAAIAIT[AIAIAL [AlA 1
0s|BC | 11223990n €z TONELA| AA porigeeo [3[3] \ Al _AIA ¢}
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~ FB.MO12.PP 29/05/201

‘%62 Pnnmocfg:ﬁigﬁmm Versi6n 8 pmsz_

wienesan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""mm‘;zgl'*:.'"“’"”“'““
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI [IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345 9391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municlpio; 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 Serviciof Unidad de Alencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI | Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Telélono UDS: 3128735992

S LT ——

NOMBRES D'E‘LP?JE:CHOI :mmn ' uw%rpauoos DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA e
§ TPo| - ] o PRIMERA SEGUNDA m CUARTA QUINTA &
jree NUMERODOCUMENTO| * pRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIDO R 3 5 2

~ ArAAHRRARNBRARHAARRRRHAARHE :

01| RC| 1122344031 [JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA' [ 3 [ 2[Aa|Alala lAalalalalalAlalalalalalAalalriz| [AlT ®|3
02| RC| 1122343999 [BRITHANY SOFIA MADRONERO  |[BARRAGAN 3l3lalalalalalalalalalAlalalalAlalala|ala] [al4 21
03| RC| 1122343968 [MARIANGEL PASCAL PARRA 13[4]lalalalalA|a[AalalalT |D|AlAIA[AIAIA [AlA] |A]A 20| |
04{ RC| 1122343955 [SCARLETH . [AITANA DIAZ . [IBANEZ - 13|5|alalalAlalalAlp|a|AlAIAIAIAITIAIAIAIAL IAIA 20| |
05| RC| 1122343942 [EILYN SALOME MENESES ANZASOY |3 [5[alala[alAlalz(z |AlA|A|AIA|T|+IAAIAY IlT a3
05| RC| 1126460320 |[DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 3ls|lalalalalrlalalalalalalpalalalalz (AIAIA] |ALA tqf 2
07] RC| 1122343901 |MILAN YADIR SANCHEZ MOLINA . 3[71AalalalAlalA|alAlapalAlAalA|ATAIAIAIAIAL [AIA 21
08| RC[ 1122343898 [JHONIER ALEXIS - ACOSTA ESPIN 3l7lalalalAlAlalalAalAlalAlAAAIAIAIZIAIA] |AA 20| |
09|PPT[ 7742811 [THIAGO GAEL URDANETA  [MARQUEZ 37l alalalA]al alalalalalr [AlAlAlZIAA|A AL [AIA 9|2
10] RC| 1126144653 |JEICO YAMIR ARTEAGA YADUN 3jslalalalalalalAlalalalalAlalAlTin|AIAIA] AIA 20| )
11| RC| 1122787526 [AIMER JESUS _[MONTENEGRO [MENDEZ 13 [8[AIA[AIA[A[alalalalala|AlAA[AIAIAIAIAL [AIA 2\
12| RC| 1126144173 [BELLA LIDANIS LONDONO ERAZO 3(9lalalAlAlalalalalalalalalalalalala]ala] [AA rd
13| RC| 1126144195 [ERIK -|[FRANCESCO - [LONDONO ERAZO - . | 3[9]|AIA|AIA[A] AlA|A|AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL IAAL 4
14| RC| 1122343844 [MARIA ALEJANDRA = |CORTES - .- |QUINONES --- | 3|9|AlA[A[A[alAlalalAlal7[AlalalAalAlAlAIA]l |Alg 20 ¢
15| RC| 1122343843 [MAICOL ESTEBAN DERAZO - PANTOJA | 3]10lAlnlAl Alalalz [alz]lalalalalalalalafalz | [Tix ]S
16] RC | 1122343865 [LUCIANA GUANARITA _ |CASANOVA - [ 3 [10]AJA[AlAalalalalalAlT|alAlAlalAlAlAlAlA] |AIA 2011
17] RC| 1122343832 |LUIS FELIPE SANCHEZ - [ORTIZ 1310zl alajalalalalalalalrirlalalAlAJAIAlIA] [AlA 183
18| RC| 1022169631 |KEIBERLYN  |VICTORIA GARCIA PINTO 3 Alala AlA s I AAAAANAAAAANA LS /] g |\
19| RC| 1126144100 |THIAGO EMMANUEL [MADRONERO |TONGUINO-:-| 3 [11]Ala [AlAalalalalalAlalalalalalalalalala]l |AlA 2)
20 RC| 1122343819 [JOSE GREGORIO  ~[ANGULO TERAN 3Mlalnlalalal plalalAalalalAlalalAal&la A Ala 2\

: 8¢ |29
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sowTaa FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL TR et
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI IDENTIFICACION Hola 1de 2
INIT: 801.345.509-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Reglonal: PUTUMAYQ Centro Zonal; LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 50835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME LIDS: BETST1128072 Nombre Unidad de Senicia/ Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - €DI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teiéfono UDS: 3126735092

“WFORMACION DEL USUARIG | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
mu&u&mmumm APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g TIPO | \IMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA %ﬁ COARTA BUINTA
;mc. PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDD g é g a g
- g gla R 8 8|B(a|f 8 8B a|C(B8(R)u/B 8 8 [a(F)F|8
01| RC| 1126460619 |LIAN ZAID CASTRO DIAZ. Al0|AlAlAlAIAlA[AIAIAIAITIA|IA[A[RA[A[AIA LA Al A
02| RC| 1122343786 |BREITTNYS STHER TORRES VITRIAGO '4DAX.\AI~\/.\&AAAAAAAAAAAAI’\ A |A
0| RC| 1122343776 |CRISTIAN SANTAGO _ |DIAZ GUSTIN alo|alalalalalalalalalalalalalalalalalAla]l [alA
l04[Re| 122 3BayszyLiecTH NAOHY BRaus pisLer - 13 1Y 1 1A AlalA LA AA AT AAALA AlA
05 i e 13
06
07
08
09
10
1 5
12 3
13 T
14 :
15 S -
16
17
18 e . SRl ] 1 s oy = i Z
19 P S = SEREEEEE =
m - 2 = - oy - : = ..1 _ 3 o X - - i 3
o | S - oo A : 7 RESPONSABLE DE GRUFO

- Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambilente!

Cualquier Impresa de ests documanto 58 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS Pnomomoossem TRATADOSDEAG.IERDOALAPGJHCADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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‘ s Somoceo S = e | 29/05/2018 |
_Verslon | Pagina 1 de 2
} . S S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NFF~001.345.938-1 NUMERO DE CONTRATO: 88001912025 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
/ MES:_SEPTTEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI | Direccibn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735932
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA = . CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E
g TIPO NUMERO o — PRIVE SEGUNDA % CUARTA QUINTA -
3noc. DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO é o 8 ls g =l E 5 S FE a R RN <
: AL H‘M,ag“ HHHAE 3
01| RC| 1122343682 |XIOMARA SALOME BENITEZ MARTINEZ .« [3[ 8 [ATATRIA[TZ[AIAIRNA[O[ATAAA[A[AAA 110 183
02| RC| 1122343817 |ROSALLY SARITH TRUJILLO HErMOSA . [3[H1[AIAIAIAIQIAIAIAIQIAITIRNIAIAITIAZITIAI AT 16|15
03] RC| 1140169206 |JOSTIN SAMUEL GOMEZ rRobriIGuEz  [B[1A[A[ATAIAIAINATATAIAIAIATAIATAIAD Fl 1) 4]
04| RC| 1122343802 [EILY SARAY GOMEZ MaDRORERO | 3 [11] AIATA[ATAIAIAIAIATAIAINA ATAIDNAIN AT A4 z\
05| RC| 1122344101 |LAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 4o AIAIAIAITIAIRIAIAIAIAIN AT IAIDIALL B 1ALF B
06| PTT| 7804121  [ISABELLA JAZLIN SIERRA conzalez . 4o [AIAIAIATALAIAIAID IAIT NDIAIATAIAIALAL A 20|
07| RC| ~ 1233195240 [DILAN ALEXIS DIAZ - LEGARDA slLo[RIAIATAIAIAINAIQIAIAIA Q]ﬁ_ AL AL A zo|1
08| RC| 1241988641 |JUAN — DIEGO FERNANDEZ — [asTAaiza - |4 | 1 [{]IA[AO[ATAINIATATAIAIAOIATATATAIDIAT 1A zl
09| RC| 1241988642 |KATHERIN __ |SOFIA FERNANDEZ |asTAiza 4 [ 1 [ATATOTAIATAIAIATA[A[AIDTATATATNATATA 0 4
10| RC| 1126460566 |ALAN MATHIAS JURADO MUROZ 411 AIAIAIAIATAINTATOLL TAIDATATATATATHIAT [T EliA
11| RC| 1122343765 |DAVIANYILIS  |CRISBELIS _ |VERA DIAZ altAAAATAIATAAIAIATAIRIATAINA AN TAT [Q]H Al
12| RC| 1122343758 [THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ 411 10lAIAITLIAIAIAIALA ~£I,Qn£\nﬁ\ﬂﬂ N[ al =
13| RC| 1122343750 |DULCE MARIA SANTACRUZ ~ [INsANDARA - |4 {2 [A[RIAIAIATAIAIALAIATAIAINIATATOIATNIA ) W
14| RC| 1126460594 [CHRISTIAN  |SANTIAGO GOMEZ VELA sl2(0lAgIplIAIAIAIALQIATAIZIOAAITATAIA [\ 8|3
15| RC| 1122343751 |ROMARIO TORO NUVE al2(QlAAAIAIATIEITILIAIAIPIAIAIATALL A 615
16| RC| 1122343748 |ANNY ZAIRETH SOLARTE ARIAS sl 2[ATATAIQIAIATAIAINATATTIAIATAIAINA AT A (9] =
17| RC| 1122343754 |UAM MATHIAS ROMO CHACUA ab2 (010 1AIAATAIAIAIQIAIATMATAINAIAINRAT 1A zl
18| RC| 1122343768 |LAN EMMANUEL __ |VILLOTA ArCINEGAS - |4 [ 2 [Q[ATAIAIATAIARATATATATATAIATATALD Nlr zl
19| RC| 1122343733 |JUAN MIGUEL cuastumaL - [canTicus 4] 2 [ATATAIAIATATAIAPILIAIAA TAIATAINATAT TATA zol| 1
20 RC| 1122343747 |DYLAN DANIEL JACANAMIJOY |CHICUNQUE — | 4| 3 | LIL |AIAIALF ANTIARINTA : ) 1114
: ed3z

Q

COBRDINADDR(A} EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de este documentn 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


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

e ¢ g

PROCESO FB.MO12.PP 20/08/2018
—w PROMOCION Y PREVENCION L L] L Pigine 20 2
neT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Foja 2082
NIT. 801.345 830-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombra Agente Educstiv (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC. 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciaf Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI [Dreocn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Telblono UDS: 3128736992
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA__ | _ APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o S Wi E
g P . EDAD SEVONAS
0 NUMERO PRIVERK SEGUNDA TERCERA CURRTA w
; DOC| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO [SEGUNDO APELLIDO a a R - .
' HEAHHARNENNRHAARRARHOAHEE E
01| RC| 1122343724 |JUNIOR ALEJANDRO  [JURADO ARBOLEDA | 4|3 |A[A: RIAIAIATAATAIALAIAINIAIATAIAL 1A zo[ 1
02 RC| 1122343714 [IZAN DANIEL DERAZO RUALEs . |43 |T [T{AAIAIAIAALIATAIATAIAIATARINAL A 183
03| RC| 1062915367 |ARLEY DARIAN TRILLOS [MonTESINGS - [ 4| 3 | A[ATAIAITIAIAIAIATAIALIA AIATATRIATAL TTIE i
04 \ \ \ k v
[5 -"\ ] ]
06 \ \ \
0? Ii
08 ) \
09 = 4 R \
10 \ = \ ‘\ g
11 A A EY
12 N 3\
13 N 3
14 wle 3 i
15 i N 2\
16 N S diRTAER
17 - \ i e \ ~
18 Y[ \
19 A \ Ao \
2 z \ \ SN \ :
orAL BRINS
' ey Hareela Pineon €4,
gldy Mdrecla #£non Ccheyexy
) EA - e | — RESPONSABLE DE GRUPQ | B
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquier copla impresa da esta 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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- FEMO12.PP 29/08/2018
“‘) PROMOCION Y PREVENCION Vorslin ¥ Phunatted
uosrsa FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""“““""'w‘.';lz“m"’"‘ .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IIDEMIFMIDN = Hoja10de 2
NIT: 901.345.039-1 NUMERQ DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA g Municipio: SAN MIGUEL -
MES: SEPTIEMBRE ARD:2025 Nombre Agente Educativo (a); OLGA MILENA RENDON CC.: 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad damrdbn FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI MAMUDS:B&RR!OSETE DEAGOSTO - Telsfono UDS: 3128735992
~NFORMACION DEL USUARIO]
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA : g ONTROL DIARID DR ASSTENGIA :

g . : EDAD CENARAS

TIPO NUMERO : - : PRIVERA G SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGLNDOAPELLIDQ é ﬁ g _ e E ; i E ¥ : g

| g (8§18 8 g 88 8 B ol 88 e)8(8 8 8(g 85[0
01| RC| 1083061044 [YEIXI ARANZA CELAS VILLEGAS alo[alalAalalAlalATATATAIZ [ ATAIR A TATATATZ 2 [XT 4
02/ RC| 1130165227 |[SAMUEL STEBAN GOMEZ JACANAMIOY [4|1[AJAIA[AAIAIA[AIAIAIAATAA [AAIAIAIA L |AIA 21|10
03| RC| 1122343727 |ELAIN ZANERY RODRIGUEZ  |TAPIA 41 2|TIAIAIAIAIAIAIAAIAIAIATAIA[ATAIAIATA]L [AIA 2011
04| RC| 1030050316 |LUCIANGELY |SOFIA SOTO casaNovA — [4 2 |A[A|A A AN N A/ BN S A1
05| RC| 1122343711 [BRYAN ESTEBAN VALENCIA - [GUANGA 41 3|A[AIAAIAIAAA[AIAIA IAIAIAIAIA[AlAIA ] [A[A 2\ O
06| RC| 1122343706 [PAULA SOFIA DIAZ - MADRONERO [4 |3 [A[A[A[AlT[A [ATAIAIATATZIAIATAIAIATATAT [AIAT - 19| 2
07| RC| 1140016023 [DAVID SANTIAGO MELO_ RUIZ: 143 AATAIAIA[AIATAIA[TIAIAIAIA[AIAIAIAIA] [AIA 20[1
08| RC[ 1126144005 [NINA RIHANAMISHELL [INSUASTI - = |EVANJUANOY |4 14|A IAJATAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIARIAIAIA[CTAIA 21| 0
09| RC| 1122343703 [VALERY SOFIA = ROSERO {cHaruez - [4[4[A T [AJAIA[AIATATATAIAIATAIala|A[ATATAT-[AIA 9 1
10| RC| 1122343687 [EIMY NATHALY RUALES ~ [CORDOBA - ‘[4[4|A[A|AIAIAIAIAIAIAIAIAIATAIAIATIAIAIATA] [A]A 21|0
11 RC| 1122343676 [ANALIA LOPEZ . CONDE -~ [4]4[AAAIAIAIAIAIA[AIAIAIAIAIAlAlAIAlA[A] |A[A 2\ o
12| RC| 1122343662 |GAEL SEBASTIAN - ALVAREZ  |ARIAS 4i5|AIAIAIALAIAIAIATAIAIAIATAIAIAIAIATALALLLA[A 21\|o
13| RC| 1122343668 |ANAYD SAMANTA GOMEZ - [ARBOLEDA = [4[5|A[AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIATAIIATAIA[AIAT ] ATA 11| o
14| RC| 1122343631 [JANER - |ALEXANDER TRUJILLO CASTRO 4l6|A[A[AIA[A[ALAIAIAIAIAALAIAAIATATATALT] ALA e
15| RC| 1126460397 |MARIANA MERINO ARISTIZABAL [4[6|TIAJA[AIAIAIAIAIZIAIAIAlAR[alAIAIAIE L [ AA \8| 3
16| RC| 1122343610 [IAN . [ZHAID RUZ. -~ |GOMEZ . - [4|7[|A[Z|T|X[Z|AIAIAIAIAITIZIAAITIAIAAIALTTAIA 413
17| RC| 1126144032 |[JORDY  |ELIAN - ~[PANTOJA ~ ~ [cAJAS -~ T4 7IAIAIATAIAIAIRATAIAIAIAIAIAIT ITIT|IAIAALE [AIA]L \8[ 3
18| RC| 1122343579 |ELIAM MATIAS MARTINEZ ~ “[POVEDA = [4[8[A [T [A[A]AIA[AIL| AIA[A[AIAAIAIAIAIAIA L AL \8[ 3
19| RC| 1122343572 |MARIA PAULA MELO SANCHEZ .~ |4 [B|A [A[A[AIA[AIA|IA AIAIAIAAA [A[A[A[A[A[LIAA 21/ O
20| RC| 1197473748 [JOAQUIN SOLARTE GONZALEZ - |4]8|A AlAIATAIATIATATA AlA LALEIATA 2\ 0
(e} ) _ S S
oS s W > tﬁ :
N5 T \ _ooqmmoo JEAC TR WS = ST /" RESPONSABLE DE GRUPO e

Antesdel este d to... plense en el medio amblentel

WWGWQMWHMHMWNMCMM 3
LOS DATOS PROPDRC:IONADOSSERANTRRTADOSDEkCUERDOAuPOIJhCADETF.\TAMIBJTOBEDATUGPERSONMES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO 29/06/2018 >
PROMOCION Y PREVENCION Verslén & = — Pagina 2 de 3 : ]
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifl Pg;::.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA lm Hop 2 de 2
NIT: 901.345 9391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEFTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): OLGA MILENA RENDON CC.: 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: B67571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Direccién UDS: BARRIO SIETE DEAGOSTO Teléfona UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA e (S : COMTROL DINSO.OF AmaTERCH
DoC NUMERO ST £y : . PRMERA "SEGUNDA TERCERA CUARTA
; . DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO RN g 5 g 5
3 gl gleli dlelelale dlalglaleldie 8eleldlel8]ols
01 RC| 1081067078 |OSCAR MANUEL _|GUAMAN CORTES - 4] sIAAIAlAIAA[A [ATAIAIAIATAIAIAIAIAIALAIAIA
02| RC| 1122343525 |LIA ALEJANDRA  [MELO - pascAL - [4[10|T[AJA[A[A[AIA[ATAIL[ATIATAIA [A|A[AIATA[TIATA
03| RC| 1122343534 [HELLEN - |ARYANA . |AGUIRRE: .~ [TONGUINO - |4[10(A |A|A[A[T|A[A[A|AIAIAIA[AIAIAIAIAIAIATEIA]A
04[R¢ {4-122.343-¢3) |[AVAN CAVWXTO - [SOVALTE |Y EIA - F /L AL LALALAAIALAIAL A T ALA[A[ AT ALA
05 3 -] . =41 5 B = o S 5 N -z =
06 = - X \ b
07 ~ A, X X

Antes de imprimir este doc plense en ef medio ambiente!
umwmmmmummm NO CONTROLADA,

LOS DATOS PRDPORGONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS P‘ENSDNALESDELIGBFYAMLEYIW DE 2012
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Q@) —PROMOCION Y PREVENCION ' ekt Pigina 102
o] FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL TR e i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SB.'MGK): ALMA DE VIDA IDENTIFICACION A Hoja1de2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Reglanal: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Munioio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARD:2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYKAROCIO VEGA VINCES CC.; 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CAdigo CUENTAME UDS: 867571126972 S Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERWCIODEMENGON:GENTRODQE_SARROLLOINFANTL-ODI Direccibn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO » - TRy Teléfono UDS: 3128735392
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA SRTRLTAE DR A
| it o = :
3 El CUARTA QUINTA
g DOC. DOCUMENTOQ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ﬁ g > = = 5
s ARHNARNANIARARHANARHAN @ E
01 RC| 1140016030 |LEAN SANTIAGO  |TORRES MEDINA 4l AlplAIZITIAIAIAIAITIA R RIAIAAIAA]l [AIT 1] 4
02| R.C| 1118030457 |[VALERY SOLANYl  [NIETO CHAVEZ 4 dalnlnlz]AlglalallialAla[R[AlalplA[Blp] (Al 19, 2
03| RC| 1122343701 |SERGIO AREVALO PATINO 4] 4lARIAIRIAIAIAIRIAIAIKIAIAIPIRIAIRA|AIA] |RIA i |
o4/ RC| 1122343852 |[BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ a| s[Ala[A[alalx][alalplalalt][plAZ|AlAIAlRA] [AlA 201
0s| RC| 1123337138 [ALAN . YESID ORDOREZ DIAZ Al slAlp (AT |alalTITIZIC i plAalAlplAlAIAl [AA 6| S
06| R.C| 1122343612 |[THIAGO EUEL - |PASU ACOSTA 4| 7AIpIalAlallalAlAlAlA gl plATATAIAIRTAL |AlR 21 <=
o7|RCc| 1130147544 [JUAN - |MANUEL MARTINEZ veLasauez [ 4| 7| A[p[AlalalAlAlplAla IR AP A[R[ATA[AIA] [ALA A=
08| R.C| 1122343567 [BRIIAN - ALEXANDER -~ [MORALES panToJA (4] s[&[ wlala|alnlpglplalIlalpaPIZE]AalAlalpA] [AlA 18 3
os|RC| 1122343805 [CRISTIAN DAVID _[VILLASMIL - [ARAUJO- - [4) A (A pla ATl M TlalAlAPlAAIAIAIAIAl |ALA o
10|R.C| 1122343554 |ADRIAN SAMUEL |GOMEZ ~ |ORTEGA 4l o plalalalTlxlalelalTAlAalTIZ 1 [AIT(Z /] 171/ 1ol 2
11|R.C| 1122343551 |VALERY SOFIA . |VELASCO 2aMorRA - 4] ol alplelalalalplpalalaleln (xlalalal Al /] [alA 721 ©
12| RC| 1126144004 [DIANA YACKELINE - [AGREDA NARVAEZ + ~|4[10[Ala R IATAIAIAIXIT alplAalAlalAIRIR] |AlA 720! 1
13|RC| 1122343532 |EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO | 4 [ 10[ A {A (A [al r|palplplAlAIBHALALAIAIAIAIALAL |ALA 21 o
14| RC| 1081288108 [VALERY JATHZIRY VIDEZ. NsALAS - 4l 0(AlplalAalAlA AlalAlALAAIPAIAIAIAINIAL [AlA yau | B
15|RC| 1122343500 [DAMIAN ALFREDO -~ |FLORES -  |PASU™ sipltlalalnlnlAlnlalalAlalnlAalARlAIAIAIR] AT 2ol 1
16|RC| 1080071278 [MATEO ALEJANDRO  |[ROSERO castiLo® 4l 1lplplalalflpl pledplalAlalalalalalalaln] [Al8 21 ©
17|RC| 1122343493 |JUAN SEBASTIAN = |HERRERA [LOPEZ. - = |5 Ol A[AIA[A|PIR A AlAIAAIR|AIAIRIXIA[A] [RIA 721l ©
18|RC| 1122343510 |JOSE DANIEL ARCINIEGAS * [REVELO = "~[5| olA|p|plalal K Ale| BlAlAIA[PIA[AIAIAIRIR] (AT 20| 1
18|RC| 1120072109 [IAN MAEL DUARTE GUERRON - ~[5[* Olalp|piAlTIAIAIPA|R|AAIAIAIAIRIAINIA [AlA 20| 1
20{RC| 1122343492 |JHOSELYN KAROLINA MUNOZ BRAVO 5] olalplplalTn 1T e Alk & 15 6
a : - ]35S
20 =
= ' Vs ﬂ%/
== ~= ; ___ COORDI A) EA / Rsszﬁn nyl;aupo

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO = F6.MO12.PP 29/05/2018

-sfe- Fommznr?:sor‘s:guogg%m%&usuu R Exemifioncion du i rtaiiigiOn: S

FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC.: 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRI DORIIIE e I
g EDAD SEMANAS
TIPO NUMERO : > PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA GUNTA_
g DOC.[ DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO| " 8 E 2 ; g E . g
T A RHHHERRRBREHUBIEHE 2555
01[RC| 1122343461 |HITANN YOBANY  |ALVAREZ CORTEZ s [ 1]a[A[Alg Al A[AIX[T]Ala]A[R[alA[ ALALALL] |A
02| RC| 1058677876 |EIMAR SANTIAGO .. |CONDA- - |MUNOZ s[2n|AnlalalplAglalLanln|A[AIAAIXAA] |AA
03| RC| 1126144770 [MATHIUS = [ABDIEL NOLE - - |CUARTAS s[3la|rlelalnlalalenlnlela P Al AL |A[A
uiec| n223Y3392| Lian St T MapecNero|Baeeacan | | |/ I/ | A/ VAL NN ANAL2L A2 21 21K | AR
06
07 N =
08| = s
09 2 > ; = >
10 5
11 =
12 S ‘
13 E
14 ~
15 e 5 : X
16] = ‘ N s ] “ﬁ s : = 3
17 I <[ = -
18] i :
19 2 =
20 < =
-~ N 5 : O1A éq
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PROCESO F8.MO12.PP | 20/05/2018
ﬂsﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versica ¥ L Figina Tde Y
rmima FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i el 3
ENTIOAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO ALIMA DE VIDA |n€mlnc:\abn — Fop 1081
NIT_ 901 345 9381 NUNERO DE CONTRATO: 86001912025 Regonat PUTUMAYOQ Centro Zonal LA HORMIGA Municipio. SAN MIGUEL \
MES SEPTIEMBRE ARD 2025 Nombre Agente Educetivo (8) MARIA NULMIS CAMASCA PAYOGUAJE CC: 4118759
MODALIDAD DE ATENCION  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 867571137386 Hombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn. FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENGON CENTRO DE DESARROLLO INFANTL - CDI Direcoxén UDS: PUERTO COLON Teldlono UDS: 1128735982
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GORTRRN RSP ATES 2
g TIPO NUMERO b FRIVERK TEGURDA %&“ﬁ TORATA — GOWTR ]
: ooc| DOcUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Aot g g g g .| e 3 o | & 2
AR HHHHHARHARARHAHRRNRAARHAE
01| ro| 1122344451 |yuLl ALEXANDRA  [CHIGUANGO  [CHIMBO 12 [AIAIAIAIATAIATAIAIATT A IATATAIAIAIALTAL TATA 10| (
02| PA| 28421444 [ALAIA ZARID GARCIA MARTINEZ 14 (A TATAIAIATAIAIAIN A TT A A IATAINAIAIAL ATA Zo| |
03| Ro| 1122344400 |LIAM CAMILO ALVARADO  |AGUIRRE 1o [AIATAIAIAIATAIA IAIAIAIATATATATAIAIATT L AIA 2o| |
04| pa| 2150811731 [GABRIEL DAVID " [BARRERO  [CASTILLO elAlaT T LIS 11 /1717 Al /] 7.1
os|Rc| 112234325 NATHALY  [saral ~  Jearval  [PRaD0 [ 1] 9 |A A TAIAIAIAIAIATAIAIAAAIAIAIATAIATAL [ATA yAIRS
06| PA | 2150798011 [mIA CELESTE NINO RODRIGUEZ | 1|11 T |AIAA[AIAIAIAIAIT IANIAIA AT INIAIAIT] [AIA 134
07| RC| 1122344323 |JHOJAN SANTIAGO ~  |ZURIGA qouae 1A IAIATAIA A IAIAA IATATATA IAIATAIAIALIA] JATA 210
08| RC| 1126144603 |EMILY ADALET _ -|CERDA MEDINA - 2 o [AIAIAIAIAIATATIATIAIATAIAIA A A [IAIAIAIALJATA Z\|o
0o Ro| 1122344233 [IAN. - ALEJANDRO  [LASSO . |CORTEZ 203 [AIAIATAIAIAIAIAIA AT ATAIAIAIAIANALL AlA alz
10| re [ 1126144751 JUSHAN = [iSABELA_ MORENO -  -|CUELLAR 2[4 |AIAIAIA IATATIAIAIAATATAIATAIATAIAIALAL [ATA 21(9
11|RC| 1088740841 |MELANY - {SHARITH- - [PANTOWA ~  [ARTEAGA = 2[4 [AIATAIAIATAIAIAIAIATT IATAIATT [AIAIAIAL [AIAL 192
12| Rc| . 1122344181 [LINDA ANTONELA _ [TovAR — [zameraNo =12 [ 7 [A [AATAIAATAIAIATL [AIAIATT JATAIAIAIAL [AIA - 17
13| re| 1122344163 |DILVER LUCIAN - = - IGOMEZ .- |GARCA - |2 [-8 JAIAIAIAIAIT |AIAIAIATAIATT [AIAIAIAIAIAL JATA 4] 2
14| R | 1122344164 [LEWI DANEYCEP -~ |GOMEZ = " |GARCIA- | 2| 8 |A[NIAIA AT [AIAIAIAIAIATT IAIAIAIATALIAL A 1A 19] 2
15|RC | 126Iey B |GRERS| SALOME |Buesnauito|LrSso - 1|3 ,/ P L0711 IALALT W P s B 2°1L
17 ; = S
18 = =
19 =
20 - S . =
—c z s 26024
&) : : e ; S .
ES Gt et Moz Cormse
—ony s A : I_— Anlnd.eimpﬂml!utado:umentn plenﬂeneimodlaambtmtel “
S : =2 Cunlouier copia imprasa da aste documents 84 coneidern como COPIA NO CONTROLADA
- N LOSMTOSW&DOSSERMTRATADOSCEWAMPOUTIGADETRATMENTOCED&IDSPERSMMESEELWYAL&LEHSHDE?CH‘E
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H PROCESO FO.MO12.PP oy
‘\) PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 da 1
piersTn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Vinsicecht ooy
(ENTIDAD ADVINISTRADORA DEL SERVICIO. ALMA DE VIDA IDENTIFIGACION Hopa 1 a 1
NIT 901 3458381 NUMERO DE CONTRATO; 85001912025 Regional. PUTUMAYO Cantro Zonal LA HORMIGA Municipio. SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC: 1122342159
|MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccibn UDS. PUERTO COLON Tellono UDS: 3128735992
1]
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N SRR DRI ASRTENCA el o
g ; . EDAD A et E
PO NUMERQ S [ PRINERA SEGURDA TERCERA —_ CUARTA TUNTA i =
;ooc DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO R ; > g “ E - 2 g 3 2 §
- s EAHHRIRR IRANRIRENRHANAEHRH = §
01] RC| 1122344126 [KENY1 . SAMUEL TAPIA - |YELA 219 AJATATA[A[AIZ IATAAIAIA A JA[AIAIAIALA AlA 20| 1
02| RC| 1077882951 [ARIANA VALENTINA  |LLANOS' RONDON J2]10lATAIA[ATATATAIAIAIATAIAIAIT|TIAIA[ALA AlA 19| 2
03| RC| 1122344113 |ALLISSON DAYANNIS VARGAS RAMIREZ ™ |2[10lA [A[ATATATATAIATAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA] [A[A 21| 0
04| RC| 1080073128 |CARLA ANTONIA DURAN QUIROZ 2[11[A|A[ATATAIAAIAIATAIAIAJAIAIA[AIAIALA] [AA 210
05| RC| 1122344091 |ADRIEL - ALVIRA RAMIREZ 21A[A[ATAJATATAIA[A[A JAIA[AIATA[ATAAIA] [A]A 211 0
06| RC| 1122344069 |AKERLES MATEQ. - NARVAEZ TULCAN lofAlAJAIATATAITIAIAIAIAIAIAIATAIAIA[AIA AlA 20| 1
07| RC| 1122344060 [MIA ISABELLA PEREZ AGUIRRE Alt|A[A[A]A[A]AIAIA[A|A[A]A[AIAIAIATA[IALA AlA 2110
08| RC| 1126461159 [VALERIN TAMARA BETANCUR  |ROMO 3[1|A[ATATATAIAIA[A[AAIATAIAIAIA[AIATALA AlA 2110
09| RC [ 1126461515 [MIGUEL ELIAS LOPEZ MERCADO 32[AAAAIAIAIATAIAIAIAIAIAIATAIMIAIAIA] [ALA 211 0
10] RC| 1122344019 [THIAGO: DAVID CONTRERAS _ |SUCERQUIA - [3[2[ATA[A[ATAJATATAIZIT[TIT|T|TITIAIAIA[A]l [A[A RS
11{ RC| 1122344021 [MADDISON  |JHEZABELL  [HERAZO MONTARO 32[A|AJA[AIAJA|AJA[AIAA[AIA[A[AIAIAIALA AlAL- 21] o
12| RC| 1122344029 [JUAN PABLO. - - [RODRIGUEZ - [CHIGUANGD - [3|2|A [A[AJA[A|AIAIA[AIA[AIAIAIAIAIAIALALIA AlA 2110
13|PPT| 8070421  |JORDANO JOSE |POLANCO - |HERNANDEZ [3[3|A|A|A{AIA|AIA[AAIAIAIAIAJAIAINAIAIA AlA 21| 0
14| RC| 1126144351 |EMMANUEL - |SALAZAR " ROMO. 3la|A[A[A[AIA[ATATAIA[ATAIALATA[AIA[AIALA AlA]l 211 0
15| RC| 1122343952 |VALERIN . |NAYIBETH = |DIAZ .-~  [CALDERON. - [3]|5| A|A[TIATAIAIAIAITIATA[A]AIAIATIAIAIALA AlA 19| 2
16| RC| 1126461483 [MARIA SALOME - [MELO" “|CARRILLO - [3[6[A[A|A[ATAJAIAIAAIAATA[ATAIAIAIAIAIA] [ALA 21| 0
17| RC| 1122343890 [LIAN DANIEL TOBAR. JJzufica - - (3|8 A[A|AIAIA[A[ATAIAITIAIA|ITIT|TITI[A[A|A A 16|5
18] RC| 1126144562 |BREINER SEBASTIAN -|GUEVARA . -|SIMBARA - [3|8|AJAJAIA|A|AIAIAIATA|A[A[AIAIA[AIAIAIA] [A[A 27) 0
19| RC| 1122343829 |MATHEO ALEJANDRO  [JUANIAS: - |MUNOZ- 3(10[A [A[A[A|AIATAIAIAIAIAIATAIAIAIAIAIAIA] |A[AL 21| 0O
20| RC| 1130165228 [DAYCI. ALEJANDRA ~ |CARVAJAL BARRI:‘I’O 43.A.A AlAalalATA[ATA[ATATAAITIATA[AIATAL [AlA 20|11
o= uolj19
ferificac :m-- 0 I
" De 20== M!ﬂf (cld\-{ Colderon
Cobertura |- O = RESPONSABLE DE GRUPO
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@ PROCESO : F;['?é;—:" | m"j_
PROMOCION Y PREVENCION orsl Pigina 1 da
ooy FORMATO nsalsmo:sasrm MENSUAL . N
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1da 2
NIT; 501.345.839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYOD Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LIZETH ANDREA LOPEZ PANTOJA CC.: 1122341500
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
mueamcatmooemlmmmw . DcrawichDs PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992
Novaﬁesmmmomam mmusum:usm DT E
%gg NUMERO =5 _PRINERA SEGUNCA_ TERCERA CURRTA TOTA .
DOCUNIENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 5 _
: g 8lolt dlululaleldlale]elef elolele/d)elb]led]s]s
01 RC| 1240406144 |ALEXANDER [ISAAS -~ |RIVAS AVILA sjof alalalalalalAlalalalalpal o] AR 1A/ 15 [ A
02|ppT| 8170338 - |ADRIANNYS [ANTHONELLA [ARIAS _— - |MENDEZ siofz[Aalalalalz [AlalalAlz]alplalalalaclE] (AR \6 |5
03| RC| 1122343845 [BREINER - |JHAZELL - -[CABEZAS DELGADO s{o]p[ATAIA] AlalalalAlalalalaip [AAA [ BA] |AIA 2110
04/ RC| 1118383184 |DAYUIN [BRIITH . |ROJAS- -~ |VAQUERO ST [AIAAAAlAlA[R[p BT T[T IAIAl [&]A B8
05| RC|- 1126144618 |YAETU TZAYANA casanovA- —DUARTE - 3 |N|TIA[A[A[AIZ [AlplAlAIZIAIAD|AAIAIAA] AT rlu
06| RC| 1122343780 |ESTHER ARIANA Florez. - [BENAVIDES | 4(ofp(n [ Al RAITTAIAlA[A[A[RIAIA[PpIXIAIA Al A 201
07| RC| 1122343813 ~|DIANA VANESSA RODRIGUEZ  ~ [MELO -~ slofp[plalalrlalalplalalalAalalalplela [BIAL |AA 1| o
08| RC| 1126144045 [DAYNI _ SARAl . [MORENO .~ - {CUELLAR slafalplplalalalc]s lalalalAlAIA A A [AIA AlA 20( A
09| RC| 1122343735  [EIMY ANTHONEUA - [CASTILLO - |FLOREZ - sl3lpalpalplalalalalalelplala[nl Aol A[AIA]L [P A 21150
10| RC| 1122343731 LUCANA T [sora  [perencuEz -~ [RosAlES - [4[3[a[AlAlAlalAlAlAIAIAIZ[AIAIAIAIA[AIAIAL [AlA 20/ 4
11| RC| 1122343720 [MARIA JOSE - cueAr - - [erera - [4[4[TalDlAlA Al aAlal Kalal alalplaBRIATAIAL _[ALA 201
12| RC| 1128144087~ [IAN = [NAHEL - |ORTEGA* " |[CHAPAL als|plalalAlalal alalTiAlplAIALAIAIAIAIAL AL [A[A 20| 4
13| RC |- 1122343661 |[ELIAN JESUS™- . [SOLUTO - {SANCHEZ = 4|8 | A[AIAIBIAIAIAIAIAIAIDIAIAIAIAIAIAIAIRN |AIA 2440
14| RC| 1122343614 [BRIAN . ALEXANDER:: |GUARARITA- IMUROZ  — [418|AIAJAIA|AIA|plA[AIAIATAIAIAIAIAIAIAIAL |AIA 4] 20
15| rc| 1122343617 [aHIDER - [ARLEY ~ ~  [RomBARMYAMA [varGAs- 4B [plAlA[ATAIAl xlalAlAlalalalATAlAIAIAIAL [ALA A24| ©
16| RC| 1122343608 |JANNA ALEJANDRA - |ORDOREZ osPNA - [4lTIA A [Ala|AAalAlAIKEIAAIT[AIAIAIAIAL [BIA  [1a ] 2
17| Re|* 1122343582, [PAULA ANDREA - [cARReNO - - |corDoBA- |4 |8 AA | AT AlATAIA[R|AlA[ A p[AAIAAIAIAL [AIA] 21 |0
18| RC| 1122343547 -[JUAN -~ {ESTEVAN . |MUROZ -~ |sancHEZ =~ [4fg{A A [A[A A AIA A IAlA [A[AIALAIAIAIAIATAL [T 21| O 1
19| Re| 1122343720 [oHOoMi - - [ALEJANDRO - [cHAVEZ - - |corRREA- |49l pa | plAIX[ALAIATATAIA [ alalAIKIAIAIZIATAL [AIA 2014 B =
wloc [ 112239333 [A208 18 |atE)Anolo [TokeeS . [vAesAS 4] | 1 AL Alalx]alAlBIA] Al Blo |~
- = Annger \oPe ‘
f-._ =S o ) . : il RESPONSABLE DE GRUPO
o ey mmmmumdmmu pianemdundhamhhw&l
: Cualquier copia impress de ests d $8 consid COPIA NO CONTROLADA. : - -
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