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Clasfficacion niormacion:

Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI)

NIT: 801345938-1
SEPTIEMBRE

MES:

NUMERO DE CONTRATO: 86001912026

ARO: 2028

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

IDENTIFICACION
Regicnal:

Codigo CUENTAME UDS:8678700126342

PUTUMAYO

Direccion UDS: PUENTE INTERNACIONAL

Centro Zonal: LA HORMIGA
Nombre Agente Educ MAIQUELY FERNANDA MORA CC 1.126.458.718

Municipio: SAN MIGUEL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; MIS GRANDES SONADORES

Teléfono UDS: 3208307718

Hoja

1

de

NMRES%?:I?:U&RTN ke APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL [IRI0 DE ASIRTENCIA
g ' e PRIVERA SEGUNDA séﬁé% CUARA QU %
g b Bl PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é % ol @ g % % g g |8 g Elgl|i@ g e g @ 2 a
HHHHHHHHHEH HE8E B :
01 | CC 1122342187 YURI PAOLA GREFFA CUELLAR 27 | 10 A fi 2 |o
02 | ANM 26211013290 AILANY YULIETH PANTOJA ADRADA 0 4 g o| L
03 | BN (MR LIAN ALEJANDRO |FIGUEROA (FLOREZ 0 4 1 o| &
04 | PA 2150842041 AYLEEN MAITE PAEZ GOMEZ 0|11 # D z O
05 | RC 1122344322 | JERONIMO CUELLAR VERGARA 1110 [ A 2 0
06 | RC 1122344309 | IAN MOISES CASTRO CUELLAR 1111 O D |0
07 | RC 1122344351 BREINER CAMILO CHAMBA CANTICUS 118 0 fal 2 0
08 | RC 1126144544 | ERICK JAIR SALAZAR PASCAL 211 A o z 0
09 | RC 1126144498 | JEREMY JOSUE JARAMILLO |GUACHO 2|3 'Y 7 T O
10 | RC 1126144498 | JARED OCTAVIO JARAMILLO |GUACHO 213 a) A 2 | o
11 | RC 1122344194 | FENYVER OSPINA RAMIREZ 216 ey 0 7| ©
12 | PA 2150764955 EITHAN ALEJANDRO |VASQUEZ ELIZALDE 2(6 0 Al 210
13 | RC 1122344124 [LIA ISABELLA MERINO ADRADA 35 o ) 2 6
14 | RC 1126144460 BRIANNA  |RACHEL HIDALGO MACHOA 2|6 [a] Q Lo
15 | PA 1550480253 | ZOE VALENTINA  |PAEZ ALVARADO | 4| 0 o P ] 210
16 | RC 1126144108 DYLAN ISMAEL VALLADOLID DOVIGAMA | 4 | 0 ) fa [ | o
17 | RC 1122343480 ANDRES SANTIAGO PINO TOBAR 5|0 8 A 2|0
18 | RC 1126143938 | YEILI SELENI VALLADOLID [DOVIGAMA | 5 | 4 A A 210
18
20
3t 9
5 7
15 ofwdore]| owr-
4 coo/abtﬂmam A | RESPORSABLE DE GRUPO
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PROCESG FEMOIZPP 20052018
¢ PROMOGION Y PREVENCION Version s Pagina 142
mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL clllmldl;::':‘lﬂhmnﬂn:
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION . Hoja 1 de
NIT: 9013450391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUNAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES:  SETIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): NARDI GARCIA CASTILLO CC 59.176.135
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867571128588 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién QUERUBINES 1
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Dirceion UCA: VIMESAS DEL SABALITO Teléfono UDS: 3222419495
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIOS DEL USURRIO | LSUARA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANRS.
£l PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
] R PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG '
£ 4 |le |
AR I i
01| Re 1122344636 EMMANUEL SEBASTIAN BECERRA GUANGA ol a A A 216
02| RC 1122344620 EVELIN MAITE ZAPATA ARTEAGA ol 4 M I 210
03| RC 1126144976 AILANY ADHARA MORALES ZAMBRANO ol 7 A il & L
04| RC 1122344538 MATEO HERMOSA GOMEZ ol 8 A A |0
05| Re 1030084347 MADELYNE CELESTE CHIRAN ARTEAGA 1 g A A 2|0
06| PA 2150805493 GREICH MAYORE DELGADO CUELLAR 1l @ A A z1|b
07| RC 1122344293 ITZEL DAHIANA GOMEZ SANCHEZ 2| 2 A A 2 10
08| R 1083942986 DILAN JHAIR CRUZ VARGAS 2l 2 & A 2 |0
08| RC 1122344217 JOSE MANUEL MUNOz MARTINEZ 2| 8 I # o [
10| Re 1122344162 HAROLD DAVID JIMENEZ ARTEAGA 2l 7 A A 210
| re | 1122344005 EMILY HERMOSA GOMEZ | , | , A “la 2|0
12 1122344058 Luis ANGEL CUELTAN 3| 3 A [ r O
13| Re 1122343970 JOAN ALEXIS NARVAEZ GOMEZ 3| 3 A s 2 |
14| RC 1122343949 MATIAS FERNANDO ALARCON DELGADO 3| 10 % i 2 |0
15| PA 2150703706 MARIA MERCEDES DELGADO CUELLAR 3|11 A e 2 O
16| RC 1122343774 SANTIAGO ALEJANDRO TIPAZ ORTIZ 4 4 n A 210
17 1122343635 ALISON SAMARA J RUALES GOMEZ 4 8 i\ 18 2|0
18 1122343609 YOSLI SELEN GONZALEZ CRUZ 4 10 T A & 2.
19 1125414035 JORDY ANDREIKC BAICUE MEDINA 4| 44 A A 2| @
20| RC 1122343499 ANYELY YULIETH ZAPATA ARTEAGA 4 44 By B 2. [ @
o 36| 2
! Kasd, 6_::1.*( A=
/coonmnmom) EA RESPONSAELE DE GRUPO
“Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! 2
Cua‘guiermﬂamesa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS TRAT/ DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PFERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

o



6" _ PROCESO FEMO12.PP Aqnsi0ts
PROMOCION Y PREVENCION Vorslon & Pégina 1 de 1
BIENESTAR cae
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMIA DE VIDA  FUNAVI) [IDENTIFICACION Hos. L
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: B6001812026  |Regional; PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL.
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo {a):MARIA NELLY CUARAN B CC 69.030.698

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Cidiga GUENTAME UCA: 867571128078
Direccion UCA: RI VEREDA CAMPINA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DULCES ANGELITOS 1
Teléfono UCA: 3115890832

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DRSS Tt
g TIPO ; o PRIMERA SEGUNDA %égg% CURRTA, QOINTA
8 | poo |  NOMERODOCUMENTO PRMERNOMBRE | SECUNDONOMERE | PRMERAPELIDD | SEGUNDOAPELLDO @ e g1l g 2| @ 4 8
: SHOHHERBHHHBBAHBHBRHBUEHHBL
=17 s = = s > =

01 | cC 1124865267 |JHEINER |CAROLINA |ARTEAGA CASTILLO 27 9 A A 2 |o
02 | cC 1122342648 |NELLY ZULEIMI CALVACHE |[RENGIFO 26| 7 h A L | O
03 | RC | 1122344642 |ARIADNA  |ISABELLA  |MELO PASCAL 0|2 A A Lo
04 | RC | 1126145087 |[DAFNETH |JAHILANY  |SALAS PORTILLO |0 3 A i} @10
05 | RC 1126145107 |CRISTIAN |GAEL JURADO CERON 0|3 T A 114
06 | RC 1126145000 [THIAGO CALETH CERON SOLARTE 0|86 A h 2| 0
07 | RC 1122344503 [LEICY JARLEIDY BURGOS QUILINDO oM A A 2| ©
08 | RC 1088947782  [LAHIAN JOSUE CASTILLO  [SOLARTE 1,0 A A Lio
09 | RC 1122344432  [EMMA ISABEL BRAVO PEREGUEZA |1 T A 114
10 | PA 2150816912 |SHAIRA ELIBETH ROMO CALVACHE |1 A A 2| ©
i1 | RC 1122344402 |JESUS ALEJANDRO [SILVA ZUNIGA 17 A A 21D
12 | RC 1122344313 |JHORDAN | ANDRES CALVACHE |CAICEDO 111 A A Ll O
13 | RC | 1126144602 |ALISSON  |ARELYS JURADO PONCE 2|7 A A L]0
14 | RC | 1122343948 |DEVI YAIR ARIAS JURADO 3| 6 B il L0
16 | RC | 1089299095 |VALERIA |ALEXANDRA |GARCIA SILVA 3|7 A i 219
16 | RC 1126460872 |MAREN DASHLEY URBANO RIASCOS 3|7 A A 21 ©
17 | RC 1122343764  |NASHLY CAPERA BENJUMEA |4 | 2 A il 2| ©
18 | RC 1122343643 |SHARAY  |SALOME NOGUERA |RODRIGUEZ |47 A o il
19 | RC 1122343515 |HELENN  |BRIYITH CERON MORA 4|11 A A 2| ©
20 | RC 1130165190 [HUGO DAVID JOJOA CALVACHE |5 0 A A 2] 0

—3% %

ES%NSELE DE GRUPO

ra Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Imgresa de esta documento se coneidera como COPIA NO CONTROLADA.
ACUERLO A LA FOU HCA DE | RATAMIEN 10 Dk UATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1561 Uk 2012

Cusluurcopia
LOS A0S PROPURCIONALOS SERAN TRAIADOS L

3



PROCESO FE.MO12.PP 2810612018
%3%} PROMOCION Y PREVENCION ——Vereion § Piga Tae
FAIMLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL —n— i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja
NIT: 901345936-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025  |Regional PUTUMAYO Centro Zonal; LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES SEPTIEMBRE Nombre Agente Educative (a)CARLOS QUEJUAN CC 97.481.037
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128586 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién; LU CRISTALES DEL SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CABILDO CRISTALINA 2 Teléfono UDS: 3232010488
INFORMACION us 4
NOMBRES DEL USUARIO / USEERL&DEL e APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTRIOL DIARIO DE ARATEHCIA
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUINTA E
PO | NUMERC DOCUMENTO .
g poc. PRIER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNIOAPELIDD | o | i | 9 % g 5| @ g % g @ 8 g 8le|n 8 2lg |8 g @@ w
S HUHHHHUBHE IHHBH UL 3
01 | CC 1089774480 YOLENI YISELA CANTICUS GUANGA 22| 0 A s [Q/ O
02 | CC 1122338478 CAROL YULIETH CRuUZ TORRES 18| 3 ~A. .A- | 2 O
03 | RC | 1122344581 |LUCIANA MONTERROSA  [CANTICUS 0| 4 e A 2 O
04 | RC | 1122344438 AMAYA ITZAE NASTACUAS JAIMES 1| 1 A LA 210
05 | RC 1122344383 | BRITHANY SOLEY TORRES ARROYO 1, 8 ,ﬂ~ ﬂ- ,?/ 0
06 | RC 1122344306 KEINER YAEL NASTACUAS TAICUZ 1] 190 _A— A Q €
07 | RC 1122344294 ESNEIDER  |JAIR BISBICUS DEJOY 21 B M 2! 0
08 | RC | 1122344236 HELEN YEILIN GUZMAN ARROYO 2| 2 A n & 0
09 | RC |  1122344198|LIAN YAEL BERNAL MORALES 2| 6 A 2 210
10 [ RC |  1139964310|SAMUEL  |MATHIAS NAZATE LOPEZ 2| 6 A A 2.1 0
11 | RC 1422344153 ADHARA OLIANNYS TAICUZ GUERRERO 2| 8 A A 21 0
12 [ RC | 1139964283 JAIME ANDRES GARCIA CARDENA 2| 8 A n 9l e
13 | RC 1122343996 | LIAM DARELL CORDOBA NASTACUAS 3| 4 'A‘ r i 0
14 | RC 1122343943 BRYANA NICOL NASTACUAS DIAZ 3 6 e A WA
15 | RC | 1126144143/ JOSE ANTONIO NAZATE LOPEZ 39 A Al 2 0
16 | RC | 1122343876 MAICOL ESNEIDER  [TAICUZ FLOREZ 3|8 A A 20
17 | RC 1122343772 DARA ISABELLA LOZADA BOTINA 4| 2 A M 2| 0
18 | RC 1122343737 ANTHONY  [DIONISIO NASTACUAS NASTACUAZ 4| 4 AT A 2 0O
19 | RC | 1122343663 |CAMILIA ADELINE ARTEAGA NASTACUAZ |4 & P A 21 0
20 | RC 1122343624 YORDAN ESTEBAN MORALES CANTICUS 4| 7 L] O
dlad 10 O
2 :
1 q, RES OF GRUPO
Antes de imprimi e docummento...plense e e medio amblente) /

Cualuier cop imp
LOS DATOS PROPCACIONADOS SERAN TRATADOS [E

LA POLITICA DE DATOS ICBF Y A LA LEY 1684 DE 2012 J




PROCESO F8.MO12.PP 29/05/2018
ﬂ;&} PROMOCION Y PREVENCION Vewign 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR ClasHficacion de 1a [nformacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pgbllca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 6013459391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025|Regional: PUTUMAYOD Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (2): WILLIAN MARIN CC 18.182.346
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571129052 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GRANDES EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VI ALBANIA Teléfono UDS: 3114634800
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA .
; i Bt PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  |PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g % a8 g g % @ E g g Q E g E % 2 g E E E g g
E 3 g 3 3 @
= § z s|= |2 g £ S| 515 - ]
¢ | CC 1087125196 ROSA FERNANDA ZORRILLA ESTACIO 271 1 A f 0
02 | C.C 1087807638 SARA MELISA ESCOBAR MARTINEZ 21] 5 A { p
03 | R.C 1122344653 SHARITH ELIANA PENA BRAVO 0} 1 I D |
04 | RC| 1139964348 |JENDRI ALDAIR PANTOJA SANTI of7 T 0 | 1!
05 | RC 1122344486 MAYLEN BRILLI ARTUNDUAGA CERDA 11 0 jq { )
06 | RC 1122344442 ABBY ELIF GARCIA OSORIO 113 l-\ l ﬂ
07 | RC 1122344380 1AN JOSUE YELA ZAMBRANO |1 8 A } [)
08 | R.C 1122344243 ERICK EMANUEL MOSQUERA ACOSTA 21 4 2\ | 0
09 | RC 1123213473  |LESLY LISETH QUINDIGUA LEITON 2|9 Al [ | ]
0 | R.C 1122344141 ERICK NARCISO MEZA VARGAS 219 A [ 0
11 | RC 1081068147 HELLEN JOHANA ERASO TABORDA 2110 A l 0
12 | RC 1122344081 YENCY FERNANDA SOLAR BONILLA 3] 1 A [ 0
13 | R.C 1122344046 ZOE NAYELI ANDRADE CADENA 3 .F\ I ﬂ
14 | R.C 1122343978 ERICK JOHAN GARCIA ACEVEDO 3| 4 A I 0
15 | RC 1126144203 DILAN JHAIR RAMIREZ OVIEDO 310 Zq I 0
16 | RC 1122343903 ZAIRA SOFIA PANTOJA CHIMBO 41 2 l 0
17 | RC 1122343769 LOGAN SMITH NARVAEZ EGAS 41 2 I {) |
i | R.C 1122343696 JHONIER ALEXANDER [INSUASTI VARGAS 4| 5 g ] 0
19 | RC 1122343689 NATALY CRISHELL PANTOJA QUINDIGUA 4| 8 .J A ’ 0
20 | RC 1087840382 KEYLIN MILAGRO ZORRILLA ESTACIO 41 5 : A I D
/7|3
=/ @-f \ lo-
; muo}m EA

Cualquier
LOS DATDS FROPORCIONACOS SERAN TRATADICS DE ACUERDD & LA POLITIZA DE TRATAMIENTO DE CWTOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1684 DE 2012

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambilental
copla imprasa de esie documents s6 considera come COP|A NO CONTROLADA.
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PROCESO F6.MO12,PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version s Pagina 1de 2
8 ClasHicacion de Ia Informacion.
iiAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Ceniro Zonal; LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a WILLIAN MARIN CC 18.182.246
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571129052 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GRANDES EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: V/ ALBANIA Teléfono UDS: 3114634880
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA coumOL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SENANAS
g . PRVER: SEaO T i
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  |PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD p g E E E @ g g g g & % g g g g
LR R R U
= = - % ®{= ="

01 | RC 1122343692 JHONAR ALEXIS PANTOJA SANTI 9 ‘I

62 | RC 1119219273 WENDY YURLEIDY SILVA GARATEJO 10 'I

03 | RC 1122343923 DILAN SMITH GARCIA ACEVEDO 1 A

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

COORDINADOR{R) EA

| RESPONSABLE DE GRUPO

[+

Antes de imprimir este documento... plenss en el medio ambiente!

chels b oo
copls

nsidera como COPIA NO

CONTROLADA,
o
108 DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBFY A LA LEY 1541 0E 2012
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A PROCESC F8.MO12PP 29/05/2018
; PROMOCION Y PREVENCION VersiGn B Pagina 1 de 2
B sificacion de la Informacion
FRRTAR FORMATO REQISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 9013459391 NUMERO DE CONTRATO; 86001812025 {Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANGIE REVELO CC 1.006.996.903
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:867571128996 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DUEROS DEL SOL 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: Vf LA YE Teléfono UDS: 3174958700
VEORISEON DEL USLASID Y SA) CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
EDAD SEMANAS
g FRINERA SEGUNDA CUARTA QUITA
g TIPODOC,|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO g gl B ] % @ g E g @ g @ g g 8 @ E % g i 21 g g
= g 5 z % = g ERE é E % = E = |g§32 é 21s}= i g E
01 | RC 1122344667 THIAGO  |ISMAEL OJEDA CORDOBA 0|0 il T G 4.
02 | RC 1122344641 NICOLAS MATHIAS CHAVEZ CORREA ol 2 A ﬂ‘ 2 : O
03 | RC 1122344573 |GAEL ALEJANDRO |[CHALACAN GONZALEZ ol 7 A [AN 2|9
04 | RC 1122344501 MARIA JOSE CASTILLO LOPEZ ol10 A A O
05 | RC 1122344494 KAREN ANYELIN MUoZ NARVAEZ ol 1 P A z | ©
06 | RC 1126144894 LIAM JARETH NARVAEZ QUINTERO 0l 14 A & Z | O.
07 | RC 1139964336 VALERY YULIETH RODRIGUEZ |MELO ol 11 A A 4 o
08 | RC 1126144875 |EITHAN JOAQUIN ORDORNEZ ORTIZ 1/ 0 I g O 9
09 | RC 1126144701 ANGELA  [YOSSUANI  [ROMO NARVAEZ 1l 8 B A 2|0
10 | RC 1122344396 ADHARA VICTORIA QUINTERO  [CRUZ 1] 7 A AN 2 O
i1 | RC 1122344281 KEYSHA ISABELLA MARTINEZ MONTENEGRO | 5| 2 J\ )A- 2 @)
12 | RC 1139964301 MILEIDY ALEXANDRA |MENDEZ GONZALEZ 2|7 A [}‘ Z O
13 | RC 1122344028 SMITH YAHEL CALVACHE LOPEZ 3| 2 D A g O
14 | RC 1126461022|GAEL SEBASTIAN |CALVACHE ROSERO 3|4 A A Z o
15 | RC 1122343932 |IAN DAVID MORENO  |CHAVEZ 3l s A A 2 O
16 | RC 1126144161 ZEYNEF JULIETH CASTILLO ERAZO 37 A A 7 ¢
17 | RC 1122343870 EILYN SALOME MORAN NARVAEZ 3! 8 A A 9 O
18 | RC 1122343822 ERICK ALEXANDER |NARVAEZ TRUJILLO 3|11 A A 2 @]
19 | RC 1122343721 |ERICK ALEXANDER |OJEDA CHAVEZ 4! 3 7!\ A 2 Q
20 | RC 1122343629 EMILY FERNANDA |CALVACHE ZAMBRANO 4! 6 A I 2 O
56 | Y

Aot

———=——— [ESPONSABLE DE GRUPO

Antas de imprimir este d

to... piense n el medi

OPIA NO CONTROLADA.

Custquier
L0 DATOS PROPORCIOMADOS SERAN TRATRADOS DE

LAPCLITICA DE

ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO Fe.MO12.PP 20/06/2018
w PROMOCION Y PREVENCION ZnE Pégina 1 de 2
PATAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 9013459391 NUMERO DE CONTRATO: B8001912025  |Regional PUTUMAYO Genfra Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): OLGA LUCIA ANACONA CC 1.122.339.608
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo GUENTAME UDS: 867671128640 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: MiS TIERNOS BEBES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VISANTAMARTA Teléfono UDS: 3200738061
INFORMACION DEL LISUARID USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIMARKXDEASTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
8 | oo | Mowemooccuveo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG o | 4 @ o | 8 @ a 21| a o | 8 @
£ g AR gz g g|E 2 %
JHHHHHHHH HHEH BUBHHEHEHHEHE
= = = = =
01 | RC 1126145047 | ALAN YARET ALVAREZ MONTENEGRO 0 A A 2 @)
02 | RC|  1122344614|JOSE ALEXANDER |SALCEDO |QUINTERO 0|4 A A 9, lo
03 | RC | 1126462434 EMMANUEL QUINTERO  |PASU 0|9 A A 9 O
04 | RC 1122344310|JESUS MATEO SALCEDO QUINTERO 111 A A 2' O
05 | RC 1122344257 (LEINY YESNID YANANGONA MARTINEZ 2|3 A A 2 o
06 | RC |  1122344033|NELYN  |SOFIA MONTARO  |ORTEGA 3|2 A A 2 | O
07 | RC 1122343972 | AILEN YARICEL RUIZ DAZA 3|8 A 2 O
08 | RC 1122343743 MARIA DEL CARMEN |SALCEDO QUINTERO 43 A A 2 (@)
09 | RC 1122343574 |HELEN AYLIN MONTARNO ORTEGA 4| 9 A A Q} (@)
10 | RC 1122343523 | JHONIER ALEXIS LOPEZ ESPINOZA 411 ﬂ A 2 ®)
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

20

O pops

cgﬁnblmnonw E}y

O‘S Q lucin ﬂ Nacon a

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento ., plenie en el medio amblente!

14 NO CONTROLADA.

Curlguior
LOG DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DX ACLERDOA LA POLITICA DE

WALES DELICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESD F6.MO12 PP 29/05/2018
%’ PROMOCION Y PREVENCION Versién Pagina 1.de 2
n a ormacion:
SRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pblics
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAWVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001812025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MiGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educati o (a): OLGA LUCIA ANACONA CC 1.122.339.608
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 867571128624 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GOTITAS DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/ LAS PALMAS Teléfono UDS: 3209738061
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARICH USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD SEMANAS
g _ PRIMERA BEGUNDA e CURRTA TUINTA
2 TIPO DOC. MNUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E g % % @ E“J g g ﬁ ﬁ E g g &8 2 } @ @ e ] @ g i)
%Edggqségsﬂéagméézéégﬁsagi .
= | = = & =
01 | RC 1122344626 |ZAYA ESCARLETH |CARLOSAMA |TANGUILA |0 3 A 1 O
02 | RC 1182713779 | MIGUEL ALEXIS RUALES QUENAN 18 A O
03 | RC 1122344336 | 1AN JUAQUIN GUZMAN ALVAREZ 1]10 A )
04 | RC 1122344317 DAVINSON |ZAIR QUINGUANAS |GARCIA 1]10 A [ O
05 | RC 1126461811 DAILIN SOFIA FLOREZ NASTACUAS |1 11 A § | &5
06 | RC 1122343985 SAMIR GAEL CARLOSAMA |TANGUILA |[3| 5 'A e
07 | RC 1122343856 MARIA ALEXANDRA |OSPINA CHAVARRO | 3|10 A 1| O
08 | RC 1122343787 | KENJI ADAMIAS OPOCUE ULCUE 41 A 11O
09 | RC 1122343782 | LIAM FARID ERAZO PASCAL 4|2 A ; e
10 | RC 1122343684 SAMARA  [VALENTINA |GARCIA PASCAL 4| 8 A 110
11 | RC 1122343644 | JHON ALEXIS RODRIGUEZ |TACAN 4| 6 A 1O
12
13
14
15
16
17 .
18
19
20
10
” u{u ﬁmmno
RESPONSASLE DE GRUPO

Amdcimpwrau daeumnto  plense en el medic anbiente!
Cusiguier copi imprash de GFIA WO EONTROLADA
LUS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADCE[EMAL»\PQJTIC‘!DEIMTWENTODE DATCSPERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY 855 DE 2042




PROCESO FE.MQ12.PP 29/05/2018
&%} PROMOGION Y PREVENCION VerEe s Pagina 1de 1
Ciiil!’l !i! de laTnf: Ton:
FAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION d 2
NIT: 901345039-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Cenlro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA C. RODRIGUEZ 1.126.447.512
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 857571120038 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; CARITAS SONRIENTES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: V. AGUA BLANCA Teléfono UDS: 3202076817
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
EDAD SEMANAS
g PO PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA »
g DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| @ E @ g % i @ E § E % 2| B g E % @ g i g g @ g E :
AR § g 5|52 AEIAE £ g|5(8|5)2 5 E1212 8|3 . |
] c.c 1004597421 |/ MARLY ALEXANDRA BURBANO GUERRERO 24| 6 A A 4 O
02 | cc 1122341827 | VIVIANA ESNEIDA VALLEJO ROSERO 28 9 A A faag s
03 R.C 1122344627 | MAITHE VICTORIA VALLEJO MADRONERO 0| 3 A\ A 710
04 R.C 1122344633 | KALETH YADIEL PANTOJA NARVAEZ 0| 3 A A Z. (@)
05 R.C 1122344568 | AILANY ANGELIQUE OBANDOC GONZALES 0| 6 A A A O
06 R.C 1122344500 MARIANGEL AGUDELO QUINTERO i1 0 r‘L\ A T e
07 RC 1122344488 | IVETT ANTHONELLA |SOTELO ANDRADE 1 | 0 A A ]
08 R.C 1122344364 | ELIAN SAMUEL OBANDO GONZALEZ 1 8 A ‘A L |
09 R.C 1122344307 | ANDER YARET PEREZ PISMAG 1|11 A A L O
10 | R.C 1122344301 |EMILY ANTONELLA PARRA CASTRO 21 A A T e
1 | RC 1120072858 MARIA CAMILA VALLEJO  |ROSERO 2 A | L]t
12 | RC 1122344224 EYTAN YETZAEL LASSO PORTILLO 2 | A A [,
13 R.C 1122344135| JORMAN JAIR AGREDA MiNA 2 P A 72 | O
14 R.C 1122344119 EMMANUEL |ALEJANDRO MORALES BURBANO 3 A A T 1O
15 | RC 1122344104 | MARIANA ISABELLA HERNANDEZ |TRUJILLO 3 A A T O
16 | RC 1122344106 | DANEY CAROLINA GUANGA GUANGA 3 A A 2O
17 | RC 1122343966 SAMARA ANTONELLA  [BURBANO  |MORALES 3 L s A ke
18 | RC 1122343931 HAMEL SANTIAGO ROSERO PORTILLA 3 A A o
19 R.C 1126144098 [EVELIN SHAYRE ORTEGA BURBANO 4 Fay A z O
20 R.C 1122343647 |KARLA MAITE BENAVIDES PEREZ 4 pay z O
39 |
2
16 CGimils addgaer
2z "I RESPONSABLE DE GRUPO

/ / Antes de imprimir este documento, . plense en el medio smbientel
Cunlquier copin impresa de ests decumento ¢ considera como COPIAND CONTROLADA.
L0% DATOS PROPCREAINACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO 0 DATOS PERSONALES DEL I0BF Y A LALEY 1284 0 207

S
e
2l



PROCESO F6.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION VersionE Pagina 1 de 1
Chsiicacion de & Tiformacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL O Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoje de
NIT: 9043450839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional; PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio; SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA C. RODRIGUEZ CC  1.126.447.512
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571129038 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CARITAS SONRIENTES
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V. AGUA BLANCA Teléfono UDS: 3202076817
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMERES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
EDAD SEMANAS
g PRIVERA. SEGUNDA TERGERA CURRTA QUITA
% | oo | Mwerorocuseo PRIMERNOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO ] &
g SHHHHHHHBHHHHRHHB B HHERHE
- g% 2= $lgl=si= 5 > =7
01 | RC 1126460391 | JUAN PABLO BURBANO ZAMBRANO 4| 7 A A
02 | RC 1122343749 EMILY VALENTINA GUARNICA QUENDI 4 8 ' /
® 6L 1126144 201 AISYV _ISCAPIETT  |Mapkolers [ARMERD . |3 |41 A
04
0s
06
ov
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
O
2 Camla BPodiguez
) choRDI A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piznse en ef medio imbiertel

Cumlguiar
LOS DATOS FROPORCICHADDS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 4544 DE 2012

comsiders como COPEA NO CONTROLADA.

Vol



29/05/2018

" " PROCESO F&.MO12.PP
%\%1 PROMQCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENE ClasHicackon de 1a nfoi ;
me FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ks w:, .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345039-1 NUMERQ DE CONTRATO: 88001812025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nonbre Agente Educativo (a): LILIANA HERNANDEZ CC 27.388.598
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL, Codigo CUENTAME UDS: 8675700126957 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencion: LL Mi MUNDO MAGICO 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CABILDO SAN LUIS Tekéfono UDS: 3206261107
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUMRIO f USUARLA Tani APELLIDCS DEL USUARID | USUARI CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
N EDAD SEMANAS
g . FRIMERA SEGUNOA TERCERA CUARTA QUINTA
g TIFODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 8 % @ i i@ g é % % E & f 8 Glg|@ @ @ g 2 E g E g @& g g
=1 2(3/3|g s-ﬂ§%5§3§§5§4§§e%5§§w
01 | cC 1126457551 KERLY MAYERLI CHAMBO HERNANDEZ |27| 9 2}
02 | RC 1122344644 AXELL BASTIAN VALLEJOS CHIMBO 0| 2 ;_\ T o
03 | RC 1122344572 | JHOEL DIOSDADO MACHOA MOLINA 0| 6 )it 1 C
04 | PA 2150831895|YOIFER FARID RIVERA GRAJALES 1| 2 A 7 O
05 | PA 2150813703 DEREK ELIAS VERA BAJANA 1] 4 A of o)
06  PA 2150775209 EIDER ELIAS TOBAR CRESPO 2|0 A -f ¢
07 | RC 1126144558 | DAFNE YARIANA DE LA CRUZ VILLOTA 2| 4 & - O
08 | RC 1124870472 MILAN GAEL BOTINA VARGAS 2(8| | N 4 o
09 | RC 1122344201 [SANHII SULEIMY MARTINEZ CHIMBO 2|9 A i 0
10 | RC 1126144150 AURORA ESTEFANIA CUEVA ALVAREZ 3| 8 !.\ o O
11 | PA 2150709141 ELIAM JIRETH CHAMBO ENRIQUEZ 3110 [\ e o
12 | RC 1126144591 | JHOISAN ZAID ROSERO DELACRUZ | 4| 4 [\ i o
13 | RC 1126144104 | DAYLIN ARIANA MONTENEGROC |BECERRA 410 }\ i G
14 | PA 2150759054 NASHLY YARELI MEDINA CHAMBO 4| 2 }3; 4 G
15 | RC 1126144009 | GIANNA ANTHONELA |CASTRILLON MACHOA 4| 6 [S\ /1 C
16 | RC 1126144038 ANGELINE JOLYE BECERRA CHASQY 41 5 h ~ ©
17 | PA 2150668305 YULIAN SANTIAGO SOLARTE FAJARDO 4110 A 41 o
18 | RC 1126144007 ARLETH DAYANARA TOBAR ZUNIGA 4|10 A yi (a5
19 | RC 1126143977 KIMBERLYN |LEILANY TOBAR MIRANDA 50 A 4 a
20 | RC 1126143976 EDWIN NEYMAR ENRIQUEZ BARRERA 510 A 7 (8]
oyl (¢ | ©
| E o Sl
o umua{.yn RESPONSABLE DE GRUPO

HAuntes de impHmir sste documento. . plense en el medio ambientel
i g dh

COFIA HO CONTROLADA.

Cunlquler copia Imp
LOS BATOS PROPURCHMADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD A LA POLITICA DE TRATAMENTE DE DATOS PERSCHALES DEL KGEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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=
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PROCESO

(\@ PROMOCION Y PREVENCION
BIEMESTAR
FAMIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F&.MO12.PP

29/05/2018

Versién 5

cacion

Piiblica

Pagina1de1

2 Informacion:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI)

NIT: 961345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Regional:

Direccion

IDENTIFICACION

PUTUMAYO

UDS: CABILDO SAN LUIS

Centro Zonal: LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a): LILIANA HERNANDEZ
{Cadigo CUENTAME UDS: 8675700126957

cc

27.388.598

Municipio: SAN MIGUEL

MNombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LU Mi MUNDO MAGICO 2

Teléfono UDS: 3206261107

Hoja

NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

APELLIDGS DEL USUARIO S USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

19 NUMERG DOCUMENTO

boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

No. dz Orden

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

EDAD

SEMANAS

FRIMERA

o,
D
=
=

TERGERA

CUARTA

QUINTA

LUNES

MIERCOLES
JUEVES

VIERNES

LUMES
MARTES
MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

LUNES

MARTES

g

VIERNES
LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES
VIERNES

LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES

01 | SD |Perrergraomion | AILIN

SKARLETH

CHAMBO

HERNANDEZ | 0| O

H MIERCOLES

02

03

05

06

07

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

2t

i e

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plonseen ef medio ambiente!

eapia jmp

coma COFMA MO CONTROLADA.

Cuaigder L
LS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADCS D€ ACLERDO A LA POLITICA D€ TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL IS3F Y A LA LEY 1581 DE 2012

memc}\‘kg‘w
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PROCESQ F6.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1de 1
Clasificacion de 1a informacion:
FARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 8013459381 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025)Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ARGENYS PASCAL CC 1.122.336.031
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700127836 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: LUZ DE VIDA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: R SAN MARCELINO Teléfono UDS: 3116719678
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMERES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA A . 5
20 SEMANAS |
: PRIVERA — SECUNGA TERCER CURRTR QUNTA
g R W PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRAERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIDO | , » g g i 8| q % g i g g E 2 |9 & ? & § S %
SHEHFHHHEBHEH I HHEHHBHBUHEE
01 | CC (1122337375  |YARLEDI | ALEXANDRA |GARCIA CERDA 19| 9 T A 111
02 | RC (1122344558  |YUKIEL  |NAIROBI ACEVEDO |PROANOS (0| 6 A A 210
03 | RC |1126462484  |MARTIN  |SANTIAGO  |SERDA YUMBO [0 9 A A 210
04 | RC |1122344541 | JULIANA  |ALEJANDRA (VARGAS  |GUTIERREZ | 0| 8 S A 111
05 | RC [1126462271 | ANNY CATALEYA [DIAZ NARVAEZ |11 A A 20
06 | RC [1122344446  |AXEL GAEL GUAMANGA |CERDA 1|3 L A 111
07 | RC [1122344441  |THIAGO  |FELIPE ESPANA  |YUMBO 1] 3 A A 210
08 | RC (1122344394  |DAMIAN  [ISAAC CRUZ GARCIA 1|7 i A 1117
09 | RC |1122344321  |AXEL DAYAN BURBANO  |ARICAPA | 114 A A 210
10 | RC |1122344326  |YARIKSA |ARISBETH  |ANDI ZERDA 1{10 A A 210
11 | RC 1122344182  |DANNIA  |MAILEN ACEVEDO |PROANOS | 2] 7 A A 210
12 | RC [1139964308  |JHAN MATIAS ARANDA  [CHIVANGO |2] 6 A A 210
13 | RC 1122344226  |IKER MATHIAS  [CHILTO  |GOMEZ |2| 5 T A 114
14 | RC |1122344002  |YELIBETH |YANEIDY GARCIA CERDA 3|3 T A 111
15 | RC [1122343967 | ADALI YULEIDI NUPAN CERDA 3|5 A A 210
16 | RC (1122344213  |MICHEL  |MARINA YUMBO ANDI 3|7 A A 210
17 | RC |1122343959  |MABELIN  |LISDEY SIQUIGUA  [CERDA 3[7| A A 210
18 | RC (1122343807  |YILMAR  |FARID MORALES |GOMEZ  |4] 0 A A 210
19 | RC 1122343681  |DANNA  [FERNANDA |GUANGA  |CERDA 4|5 A A % 10
20 '
32| &6

(/ F COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Anttes de Imprim|r este documenta... piense 2n el medio amblente!

Caalqaier oopt impresa db ests do

NO COMTROLADA.

LOG TATDS PROPORCICHADES SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1681 DS 2012

OAC




MaleU ei{ Mova

pgocaso it F6.MO12.PP 29106/2018
PROMOCION Y PREVENCI = e
BIENESTAR "o " " Lio L Clashicaclon de [a Informacion: Peging 1de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hole 1 e
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025|Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Muricipio: SAN MIGUEL
{MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 {Nombre Agente Educ MAIQUELY FERNANDA MORA CC 1.126.488.718
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:8675700126342 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: IS GRANDES SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: PUENTE INTERNACIONAL Teléfono UDS: 3208307718
INFORMAGION DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
WOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA
EDAD SEMANAS
g FRIVERR SEGUNGR T SRR GORTR
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRMERAPELIDO | SEGUNDOAPELLIO | o, | g g g g % g E g E g E E E % E g E § g g g g = 5
2|8 & g 3 3 g12/8]|=2 £1= g : : 3_':'.
01| cc 1122342187 YURI PAOLA GREFFA CUELLAR 27|10 A Fiy 2 |0
02 | ANM 26211013200 AILANY YULIETH PANTOJA ADRADA 0|0 1 1 Ol 2
03 | 8D [ e EAFr | JAN ALEJANDRO |FIGUEROA |FLOREZ 00 1 1 O |2
04 | PA 2150842041 AYLEEN MAITE PAEZ GOMEZ 0|11 ) A 2 10O
05 | RC 1122344322 | JERONINO CUELLAR VERGARA 1110 A n 2|1 C
06 | RC 1122344309/ IAN MOISES CASTRO CUELLAR i1 A A 2 O
07 | RC 1122344351 BREINER CAMILO CHAMBA CANTICUS 119 A A 2 1O
08 | RC 1126144544 ERICK JAIR SALAZAR PASCAL 2|1 A D L 1O
09 | RC 1126144498 JEREMY JOSUE JARAMILLO |GUACHO 213 [2Y 4 210
10 | RC 1126144499 | JARED OCTAVIO JARAMILLO |GUACHO 213 A A 2|0
11 RC 1122344194 FENYVER OSPINA RAMIREZ 21 6 A A Z o
12 | RC 2150764955 EITHAN ALEJANDRO |VASQUEZ ELIZALDE 2|6 fay s 2|0
13 | RC 1122344124 |LIA ISABELLA MERINO ADRADA 315 A [ Z | O
14 | RC 1126144460 BRIANN. RACHEL HIDALGO MACHOA 216 (3 a 2|0
15 | PA 1550480253 ZOE VALENTINA |PAEZ ALVARADO | 4 | 0O 'S 4 1O
16 | RC 1126144108 DYLAN ISMAEL VALLADOLID IDOVIGAMA | 4 | 0 Py fa) L | ©
17 | RC 1122343480 ANDRES SANTIAGO PINO TOBAR 5|0 A b L o
18 | RC 1126143939|YEIL| SELENI VALLADOLID |DOVIGAMA 5| 4 A A 1 &
19
20
SRR .

ol ' :
COPFDINADOR(A] EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documenta.., plens: en el medio amblente!

o skl

COPIA NO CONTROLADA.

Cusluler copia
LOS DATOS FROPORCIINADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DS 2012




PROCESO F$.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION VerdinE Pégina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘ "Pmm e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoia 1 e A
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BELEIDY ACHANGA cc 1122340132
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:865751128924 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: MIS ANGELITOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direceion UDS: Vi SAN ANTONIO Teléfono UDS: 3204228018
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CON IS IARE DEARENCH
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURTA, QUINTA “
3 % N HOGURENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDD g i Hid @ ﬁ g 2 g g & i i
$ ' 818 @ g g & £18 £ g g Z % é g %
é g 3 E g é g ERE- g g E g £ g = (U3 ‘E 2 3 g2 .
01 | RC | 1126462659 | AHILANY VICTORIA | GONZALEZ CUARAN 0|3 [y 1l | O
02 | RC | 1122344440 ARELYS YARITZA | SANTANDER TOVAR 1| 3 A 1 10
03 | RC | 1122344435 | DANNIA GISELA DAVID CANTICUS | 1] 3 A 1] 0
04 | RC | 1116210687 ANA CARLINA | OYOLA | BASTIDAS |1] 5 A L10
05 | RC | 1122344256 | ERICK | SANTIAGO | CALVO PESILLO | 2| 3 A L&
06 | RC | 1122344134 VALERI ISABEL SENON GOMEZ 2|9 A L |0
07 | RC | 1122343852 ALICEE MAILEN GOMEZ BOTINA 4(0 A 110
08 | RC | 1122343860 | ANDERSON YAR TISOY JAJOY 41 A 110
09 | RC | 1123337287 Liam STIVEN RUIZ PULISTAR |4 1 A 110
10 | RC | 1122343770 AILEN BALERIA BISBICUS TOVAR 46 A 1,0
11 | RC | 1126460314 ERICK ALEXANDER | QUINTERO | BETANCOURT | 4| 10 A 1 0
12 | cCc | 1130145370 LISETH ANDREA | BASTIDAS PAZUY  |24| 4 A A 1Q
13
14
15
16
17
18
18
20
i o
Balody Acnant
‘//Jtoommmmwen REPONSABLE DE GRUPO
V m‘:‘n?ﬂ dcl_lml_PrImlrJeﬂedJnmm:utn... pd.e:iueu el medio gmblente! (y
L&MI&SWSE:M%TWEE&WAMWNDE mrt'lrwnuunsa:usmz 0}"){}
N



PROCESO FE.MO12PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Verslan Fagina i de 3
A FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL e ’l'vnmaa o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regionat: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agenie Educativo (a): BELEIDY ACHANGA CC 1122340132
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS; 867571128864 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MANITOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: W/ BAJO AMARON Teléfono UDS: 3204228016
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NCMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g PRNERA SEGUNDR ?E%:: T QWA
S | oo | NOWeERooocuMento PRIVER NOMBRE SEGUNDONOMERE PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO & @ @ | & ol 8 3 & g
2 g8 |8 g18ls818|e 1 g :
5552?%%%55 A
01| CC 1010009628| SOLMERY MUNOZ RUIZ 34 11 A A -2 O
02 | RC 1122344543 EMANUEL DAVID GARCIA BACCA |0/ 8 A i 210
03 | RC |  1139964343| MARIAN | SAMANTHA NATA PALACIOS [0/ 8 T M 1|4
04 | RC | 1126145035/ EDISON KALETH RAMOS | ACHANGA |2 2 A A 210
05 | RC 1122344189| GREIC! DALLANA | BARRERA | ZAPATA |[2| 7 i A g R
06 | RC 1122344103 MARIA CELESTE MONTIEL CRUZ 3/ 0 A A 2|0
07 | RC 1126144382 DEBANNY SARAI CASTRILLON | ECHEVERRI | 3| 2 A P{ 1 o
08 | RC 1118383474 1AM SAMUEL CORTEZ | SANTACRUZ |3 | 6 A A 210
09 | RC | 1126460844 LUCIANNA LOZADA GAMEZ |37 A A 2 10
10 | RC 1126460855 OVEIMAR | ALEXANDER NATA ORDONEZ (3| 9 1. A 3 |4

11

12

13

14

15

16

17

18

19

pewe===
<

T R
LA

Achanag

Ridy

NSABLE DE 8RUPO

LO8 DATDS mc@m

Antes de Imprimir este documento. .. piense an el medio amblente!

Cusiquler s NO CONTROLADA.
SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSNALES DELICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO FE.MO12PP 29/05/2018
1@% PROMOCION Y PREVENGION s o
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL e E’;m ik
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 9013459381 NUMERO DE CONTRATO: 86001812026 |Regional: PUTUMAYO Cenltro Zonal: LA HORMIGA Munlcipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE Aflo: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA MONTERO CC 1123820773
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERGULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:8675700126265 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MUSHUKSISA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACGION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: Vi LA GUISITA Teléfono UDS: 3232201461
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARI USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g FRIVERA BEGUNDA TERC CURRTA QUINTA
g TIPODOC|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDD g g B & E a E @ g E @ E % E % o E g 2 g8 'g’ E
é 2|58 azi 2 E 2|2 2 E E|13|% =g g £1E £13 g § % el - | Z
01| CC 1122339357 INADIA ROCIO CHAPUEZ GUEVARA 34| 9 A A 2 O
02 | CC 1007282205 ANELISSE ORTEGA JURADO 25| 0 ﬁ A 2_ O
03 | PPT 7264011|LEANNYS  |PATRICIA  |GARCIA BANEZCA |21/ 1 [ A v
04 | RC 1122344649 CELESTE VALENTINA BURBANO CANAMEJOY | 0| 1 ‘ ﬂ | I
05 | PPT 8172559 ELIANNYS CAMILA PARRA PINA 0| 6 ﬂ A 7_ o
06 | RC 1126144981 KYLIAN SMITH GALEANO PORTILLO 07 A | | '
07 | RC 1124870895 |PAULA ALEJANDRA DELGADO DIAZ 11 0 A A 2 0
08 | RC 1123214789 HERLY YOSELIN RODRIGUES |ZAMBRANO (1| 0 ﬂ 2 0
09 | RC 1122344463 DOMINIC SANTIAGO DELGADO VALLEJOS 110 A A 2_ 0
40 | RC 1123039962 DiXi CATALLEYA AMARO CEDENO 11 8 ﬂ A _Z 0
11 | RC 1126461850 LIAN SANTIAGO RODRIGUEZ |GUERRON 1110 A I \ |
12 | RC 1139964288 MADELYN ASHLEY BAHOS ROSERO 2|7 H A Q_ O
13 | RC 1120877170 BRIANNYS ANTHONELLA [SILVA GARCIA 3,0 \ A I |
14 | RC 1120072596 MELANY VALERIA FIGUEROA RAMOS 3| 6 A 'l O
18 | RC 1122343910|SCARLETT |NICOL DELGADD VALLEJOS 3|7 A 2_ o
i6 | RC 1126460629 SARITA MAHIA BAHOS ROSERO 4,0 A ‘2_ (@)
17 | PPT 10264048 ANTONY JOSUE SALCEDO TORIJANO 4|7 A A 2 ()
18
19
20
| s ewee - -
- 3 MQQIC! R\alqn dm NOOE@ “Rq\mn e7
7 NADOR(A)EA ’ o RESPONSABLE DE GRUPO

LOG DATOS

Anftes de imprimireste documento. . plense en of medio ambicotel

CICHADCS SERAN TRATARCS DE ACLERCO A L FOLITICA OF HALE:

COPIA MO CONTROLADA.
DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

N



PROCESO F6.MO12PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version B Pégina 1de 1
EamTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmema' e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Haja 1 de 1
NIT: 901345039 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio; SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): ONEIDA ROJAS CHAVEZ CC 69.030.968
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700114078 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:  Mi MUNDO MAGICO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CABILDO MONTERREY Teléfono UDS: 3134897947
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
EDAD SEMANAS
g TiP0 PRIVERA SEGUNDA TENCERA CUARTA TUINTA
z 09 | NoMERO DOCUENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 | g E % g8 % g g @ % £ g o E leln g % @ % @
%E%%éﬂsigsagggggsﬁ HEHBHE L
01 | RC | 1122344661 |ASLHY VIOLETTA CLAROS FIGUEROA |0/ 0 / 1 |0
02 | PPT 6850034 FRANCELYS |YACKELINE  |ROJAS JIMENEZ 19 o o para
03 | RC 1122344592 | YARIDD VALENTINA PIAMBA LOPEZ 0| 3 4 110
04 | R.C 1122344563 LESLY NAOMI NASTACUAS TOROD 0| & A 1 0
05 [ RC| 1122344377 |AINA ABIEN GARCIA PAl 1) 7 A 110
06 | RC| 1126462437 ANDREA JULIZA RUIZ LOPEZ 10 A 110
07 | RC| 1122343886 SALOME CELESTE PAI CASANOVA |37 A 4110
08 | RC 1122344203 | JEFFERSON |ESMIT CUELLAR RODRIGUEZ 25 A 1 O
02 | R.C 1122344208 | JORDAN DAVID VELASCO ORDONEZ 2| & q 4 O
10 | RC 1122344184 |EMILY ANTHONELLA PAI CAICEDO 216 A 1 O
11 [ RC| 1122344251 BETCI LIZANI PIAMBA LOPEZ 2|8 A 110
12 | RC| 1122344008/ ARELYS SOFIA GUANGA CERDA 3|3 A 110
13 | RC| 1122343994 |EINAR YOEL RODRIGUEZ  |HERNANDEZ |3/ 3 A 1 10
14 | R.C 1122343877 |[NASLY JAEL GUANGA ROSALES 3|8 A 1 O
15 | RC|  1126461891)JOAN ALEXIS GUAITARILLA  [PAI 1110 A 1 (0
16 | R.C 1126460587 |[EILI FERNANDA PENAGOS CUELLAR 4 1 A 1 G
17 | RC 1023563186 | SANTIAGO JOSE RIASCOS FLOREZ 3| A “1 U
18 | PPT 6118491 |[EUCARIS DANIELA VILLAVICENCIO |MARIN 16| 10 A -] O
19 | PA 1760461846 | DANNA GABRIELA DE LA CALLE MALLA 4, 9 A | ﬂ
20 | RC 1126460281 | YUNIER ALEXANDER PIAMBA LOPEZ 410 1 0
9|0
1 a
16 %(mgd:c;_&_cvé&_ﬁ On -
1 RESPONSABLE DE GRUPO

[

noresa de adle

Antes de Imprimit este documento... plense ¢ ol medio ambisnte!

COPIANG CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADIOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL OBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

6\“




‘&

FAILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FE.MO12.PP

29/056/2018

Version 5

asificacion de la E
Piblica

Pa

NIT: 9013458391

MES: sepiiembre
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVT)

NUMERO DE CONTRATO: 86001312025

ANO: 2025

IDENTIFICACION

Regionat

PUTUMAYO
Nombre Agente Educativo (a). ONEIDA ROJAS CHAVEZ
Cédigo CUENTAME UDS: 8675700114079

Direccion UDS: CABILDO MONTERREY

Centro Zonal: LA HORMIGA

CC 69.030.958

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:
Teléfono UDS: 3134897847

Municipio: SAN MIGUEL

Wil MUNDO MAGICO

Hoja 1 de 1

INFORMACION DEL USUARIO | USU

IARIA

TIPO DOC.

Ho. da Orden

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA

NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

TERCERA

SEGUNDO APELLIDO

AROS
MESES
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

LUNES

HHE

WARTES

MERCOLES |
JUEVES
VIERNES
LUNES

0 e

NZB48Z*+89

oPirn

RSN TAML)

TNALAN

2olps

£

o2

03

05

07

08

09

10

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20

ol0|=

Onerda l?.oulo,

s Ch.

RESPONSABLE DE GRUPO

Culquer copia krp
LOS DATOS PROPORZIGNADCS SERAN TRATADCS DE ASUBRIDO A LA POLITICA DS TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1531 DE 2012

e

Antes de impHmir este dozurmento... piense en ol medla ambiente!
deth comp COFUA NG CONTROLADA.

wwd\ﬂ_ o




5 4§ PROCESO F&.MO12PP 28/05/2018
*%ﬁg PROMOCION ¥ PREVENCION i Pégina 1de 2
E Sificacion de Ja Informackn:
PARATCIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s Pablica .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 801345930-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal; LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 MNombre Agente Educativo {a); LUZ MILEIDY VILLACORTE CC 1.006.788.437
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867571120008 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: LL MIS GRANDES AVENTUREROS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: Vi SAN CARLOS Teléfono UDS: 3157610210
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTRILDIARIGDE ASISTRENGIA
EDAD SEMANAS
g FRIVE SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA
g ialod i AT (T e — PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG A g % g 2/8lg ¢ g g g g E E E g g g 8 g 8
g [ g CHE g % |58 =R B B|5|E8]3 Gl3|8|3 |3 % =g
0 | cc 1006844124  YEINI VIVIANA PABON BEDOYA 24| 7 4 A Z O
02 | RC 1122344663 LIAM YADIEL SANCHEZ YELA 0|0 BE A 1 4
03 | RC 1122344632 VALERITH  ANTHONELLA [TORO CUASES 0|3 A A z 1O
04 | RC 1122344598 | DILAN JOHAN MARTINEZ |SARRIA 0| 4 ﬂ A 7 O
05 | RC 1122344580 DAIRON  |ALEJANDRO |MALES YELA 0|5 A A 2. .10
06 | RC 1139964342 LIAM EMMANUEL |ESCOBAR VELASCO 010 A T -1 4
07 | RC 1122344496 MATTHEW |NICOLAS VILLACORTE RAMIREZ 01 Pf A pA @)
08 | RC 1122344487 MIGUEL ADRIAN RODRIGUEZ |OSPINA 06 A A T ©
09 | RC 1122344487 YEDIXON MATIAS HERMOSA GUALMATAN | 0|11 A JE 7 -
10 | RC 1139964332(DARLYN YARELI BENAVIDES [CRIOLLO 1] 4 A A 7 O
1 | RC 1139964305 HANNY SARAI ZUNIGA RODRIGUEZ |27 A | 1 |1
12 | RC 1122344169 | DEYMAR ANDREY DELGADO BELALCAZAR | 2 | 9 A JA 2 O
13 | RC 1122344193 YIRETH SOFIA QUETA DAZA 21 T i o 2 @,
14 | RC 1122343761 | JANEXY MAILY ACOSTA DIAZ 4| 2 A AN 7 O
15 | RC 1122343693 | YAILIN ANDREA MEZA CANGO 458 A H 7 | O
16 | RC 1124219711 KENIDER  |ENRIQUE BARRIOS  [MUNOZ 4|8 O 14 z 1D
17 | RC 1126460198 ELIAN URIAS ZAMBRANO (ZAMBRANO |51 A D 2 |O
18
19
20
a/ﬂ us Huerds  Vnla coide
l::o9h ) RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento,.. plense en el medie amblente!
oicesa do ook o Sdern [

unigsler CONTROLADA. N
LS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE MOUERDO A LA POLITCA 08 DE DAT DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012 \ﬁ&i




PROCESOQ FE.MO12.PP 29/05/2018
% PROMOCION Y PREVENCION Veredn g . e
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL mm:’?nm e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ALMA DE VIDA ( FUNAWY) IDENTIFICACION Haoja 1 de 1
NIT: 9013459381 NUMERO DE CONTRATO: 860019120 Regioral: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio; SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (2):OMAIRA MENESES CC 1.070.597.063
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 8675700127141 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: AMOR Y TERNURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: VI MESAS DEL SABALITO Teléfono UDS: 3604439946
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USU.&R: ] . APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GORTRAL DINHIO DEASETENCIA
EDAD SEMANAS
g “FRIVERA SEGUNDA CUARTA QUINTA
; TPODOC|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E § % @ g g i E 5 g E g s E E ? o g8 g g 2
g E 3|5|§|4 g3 g 2181338 |5 /g|3 £ g 3|2 £ E
01 | PA | 2101080261 |ANA DANIELA DORADO PORTILLO 27| 5 E A 1 “l
02 | RC | 1122344638 |EVELIN YULITZA CUARAN ITUYAN 0] 2 A A o]
03 | RC | 1122344588 |EMERSON |KALET TOBAR ERAZO 0| 4 A A | O
04 | RC | 1122344436 |SAMUEL [BENJAMIN |TIPAZ ORTEGA 1| 3 A A | 7z | Q
05 | RC | 1122344447 |BORIS ANDRES ARIAS ARIAS 1] 3 X A | 11 1
06 | RC | 1120072998 |VALERIE |SOFIA GARCIA RODRIGUEZ 11 4 I ny 11
07 | RC | 1122344318 |IAN MATEO GOMEZ CANTICUS 111 A A L
08 | RC | 1122344318 |JOAN SEBASTIAN |GOMEZ CANTICUS 111 A A | O
09 | RC | 1126144530 |LIAM ALEXANDER |[BURBANO |CANACUAN 2| 3 A A 2 | O
10 | RC 1140016104 |LUISA MARIA ARTEAGA MARTINEZ 217 2] (A ]
11 | RC | 1122344190 |ALLISSON |MILDREY CHIRAN MADRONERO (2| 7 A & L | @
12 | RC | 1122344080 |[DIBANHI  [SMITH CAMPOS TONGUINO 3|0 A a T | e
13 | RC | 1081068008 |LIAM EMILIANO  |ARTEAGA ROSERQ 3|3 A B t | Q
14 | RC | 1066848522 |ASLY JHOANA BERROCAL |NUNEZ 3|3 A A L | O
15 | RC | 1122343977 |NATALY |SAMARA VALENZUELA |CAJAS 3| 4 A A =
16 | RC | 1126460982 |EMELYN |JIMENA ORTEGA TIPAZ 3|5 A A - | ©
17 | RC | 1122343880 |SARA SALOME PORTILLA  [TIPAZ 3|8 A A L |
18 | RC | 1122343798 |MARIA JOSE ORTIZ YELA 410 A A R
19 | RC | 1122343738 [YOSELIN [JAZMIN JIMENEZ CANACUAN 4] 3 ml A T ©
20 | RC | 1126144022 |DANYEL!I |ANTONELLA |GOMEZ MADRONERO |4 6 i A z| ©
B J ' O menre Hlenese)
'ﬁ. [+ ADOR{A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Autes de imptimir este documento. . plense en el medio ymbiante!

2 e COPIANO CONTROLADA,
LS BATOS PROPOACKINADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA FOLITIGA DE TRATAMENTO DE DATGS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 212
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Verificacion De |
Cobertura

PROCESC FE&MO12.PP 291062018
(@} PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
gy Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ALNIA DE VIDA ( FUNAVT) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86061812026 | Regional; PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES! SEPTIEMBRE ANO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a):  ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES cC  1.015.450.225
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 8676700114087 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: SEMILLAS PERVIVENCIA DE NUESTRA CILTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccitn UDS: V/ SAN JUAN BOSCO Teiéfono UBS: 321814783
NOMERES DEL UwN:U!U&UARIA APELLIDOS DEL LISUARIC ! USUARIA CRNTIL DRI DE ARETENGIA TOTRL RERSL
EDAD SEMANAS
i PRUER S TERCERA WRRTR QTR
; 10206 HUMERD IO NERT PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO EEGUNDO APELLIDO " g § g | @ i E & ﬁ E S n g |8 g E @ E @ g
£18(8 ¢ g JHE §l%|8|3%]§¢ 1t é 06(5|5 (5 9 6 A
01 | cc 1122338465 DEISI KATERINE NARVAEZ LARA 18| 3 A A 71 6
02 | RC 1122344630 KAIRIS YULIETH GOMEZ RODRIGUEZ 0|2 A} A Z.1€>
03 | RC 1122344635 GERALDINE LOPEZ CHAVEZ 0|2 A 8 {0 £7
04 | RC 1122344612|ANGEL GAEL MALAVE FIGUEROA 0|3 2y A )
05 | RC 1126462594 AILANY VICTORIA  |VILLOTA CORTES o T A 1.4
06 | RC 1122344574 THIAGO EMANUEL ORTIZ MERCHAN 0|5 A A 1|1©
07 | RC 1122344553 DANIELA SOFIA TATES DELGADO 0|7 A n 2. i€
08 | RC 1122344532 [MIA ISABELLA GOMEZ BOLIVAR 0|8 A A\ 2. 1O
98| RC 1126462468 |FELIX BENJAMIN CLAROS NOVOA 0|8 A A 21O
10 | RC 1122344519 |LIA NAHOMY PANTOJA VALLEJOS 0|10 A A 2 145
1 | RC 1126144852 |CELESTE YURIANA ORTEGA CAJAS 111 B JA) i1
12 | RC 1122344457 |LIDIS SAMANTHA  |SEVILLANO CAMPO 12 A A a | e
13 | RC 1122344366 LUCIANA TUQUERRES DIAZ 18 A D 210
14 | RC 1126144971 HAIDER MATIAS ROSERO CHILITO 2|0 A (A} 21O
15 | RC 1123212890 | JOSE ALEJANDRC  |QUISACUE ARCOS 3|3 A A 216
16 | RC 1033831879 DANNA ANGELINA PEREZ RONDON 3| % ) A 20O
17 | RC 1122343976 |ILHEIN ISABELLA MALAVE FIGUEROA 3|4 Y n 20
18 | RC 1122343887 [EMILY ANDREA GUARAN MADRONERO | 3 | 8 I it 5. By A
19 | RC 1122343867 ARISBETH ALEJANDRA  |BASTIDAS CORTES 3|9 A N y R
20 | RC 1122343744 |NICOLAS EMMANUEL  |VALLEJOS ACOSTA 4| 2 JAY 210Q
2341 3

Aotes dhe imprimir este docamanto,., plansa e ef medio amblentel

JCOHTROLADA.

ICBF ¥ ALALEY 1381 DE 3012




PROCESO F6.MO12.PP ] 29/05/2018
W PROMOCIGN ¥ PREVENCION Version 5 ! Pégina 1de 1
i FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e ;mﬁn "
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVE) IDENTIFICACION Hola 1 d2 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYOD Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo | ALBA NIDIA BRAVO ROSERO CC 41.120.908
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédige CUENTAME UCA: 867571128783 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion: ALMADE MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UCA: VI ESPINAL Teléfono UCA: 3133954621
T m_&wh__mﬂ._mﬁwi_ Preprr R CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD SEMANAS
g o PRINERR ~BEGUNDA TERCERA CUARTA CUNTA
g oo | NOMERODOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 g & g g g2lg &la g8 i g 2g g g 5 lg|g g g
AHUHHHHBHEHUBHHBHEBEHUEBEEL
01 | CC | 1422342282 |MARIA ALEXANDRA |FLOREZ NOGUERA 27 | 11 A A 2 |©
02 | CC | 1086925032 |ANA CRISTINA DORADO DORADO 30| 4 A A [
03 | CC | 1003501606 (ILDA PAOLA GALINDO CALLE 30/ 7 A A 2 =2
04 | CC | 1423306391 |JESSICA PAOLA QUIRAMA JURADO 36| 7 A [aY Z |©
05 | RC | 1422344609 |ANTONELA VANEGAS LOPEZ 0| 4 A A Z | =
06 | RC | 1122344599 |GERSON ELYAN YELA TOVAR 0|5 A A =
07 | RC | 1122344520 |ELIAN MATHIAS MEDINA RIVERA 0 |10 A A 2o
08 | RC | 1126144824 |MILAN ENDRICK SANTACRUZ  |CORDOBA 101 £ A 2 ©
09 | RC | 4126144850 |EVER SANTIAGO DEVIA ACHANGA 1|3 A oy r L=
10 | RC | 1122344414 |DERECK FERNANDO MADRONERO |PAGUATIAN 115 A A Z O
1 | RC | 4426144659 |JULIETA MOSQUERA ESTRADA 1109 A A YA [
12 | RC | 1122344331 |DANIEL ALEJANDRO  |ROMERO YELA 1 |10 A A 1o
13 | RC | 1122344223 |JONATHAN |ANDRES MEDINA JACANAMEJOY | 2 | & A A =
14 | RC | 1422344013 |DYLAN SANTIAGO PORTILLO SANTANDER 3|3 A A z O
15 | RC | 1122343939 |TALITACUMI |ANTONELLA  |PLAZA PACHECO 3|7 A ) 20
16 | RC | 1122343922 MIA VALERIA PAJAJOY FERNANDEZ 317 A A % D
17 | RC | 1126461058 |ANTONY EMILIANO CUASAPUD  |DIAZ 3|7 A A 2 |0
18 | RC | 1426144071 |MIGUEL ALEJANDRO  |DIAZ MARTINEZ 4 | 4 A N 2 ©
19 | RC | 1422343600 |[NAHIA CELESTE MONTILLA MENECES 4|7 Al A . O
20 | RC | 1122343467 |JHERSON ALEXANDER  |GUEVARA LOPEZ 5 | 2 Z. 153
OTAL EXellaw]
14 = AL o N de Broeo
"'l ﬁgomwum.\) EA RESPONSABLE DE GRUPO
174  Antesde imprimiresie 4 to... plenseen el ";inoc.am;am

Cusiysier ki i
L05 DATOS PROPORCICHNADOS SERAN TRATADOS BE ACLERDG A LA FOLITICA GE TAATAMIENTO DF DATOS PEREONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012

-
<2
S



PROCESO F6.MO12.PP 28/8512018
PROMOCION Y PREVENCION Tersion Pagina1de2
BiEN Clasificacion de [ Informacion:
FAMIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Peblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA [ FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT; 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 88001912025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a); SUZAN CIFUENTES CC 1.126.454.786
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867571128812 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS TIERNOS AMIGUITOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: VI SAN FRANCISCO Teléfono UDS: 3138202765
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DELUSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA RONHIL QIR OF ASTENOIA
EDAD SEMANAS
g PRINERA EEGUNDA TERCERA CUARTR TUINTA s
£ Sgg IERERORASINGING PRIMER NOMERE SEGUNDONOMBRE  [PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO § @ 2 E @ @ o | 8 a S
TR ACIFIL: AFHHHBHHE R HEHEBELHE
%%§§§§§a§§§,Ea;ségégﬁgagg§§
M | CC 1193467002 KAREN TATIANA CABEZAS PIAMBA 26| 1 I [ 5 0
02 | CC 1006788476 ANYELA MARCELA OJEDA MONTILLA 30 6 A 1 Q
03 | CC 1081052272 HELEN BRIGITH LOPEZ ROJAS 21| 8 A i 0
#4 | RC 1122344602 DEYMAR ANDRES PORTILLA CARDENAS 0/ 5 A : } a
05 | PA 2150843791 |CHRISTOPHER [ERIC CHICA SEVILLANO 011 A ¥ O
06 RC 1122344404 | YULIETH ANTONELLA [MAYA VILLARREAL 11 6 _‘I (8] 1
07 | RC 1122344393  ELION ISAC ARCOS RIVERA 1 q 1 (@]
08 | RC 1127082666 | LINDA AYLIN CHICA MESA 117 ,&( 1 0
09 | RC 1122344333 ENELITH KATALELLA HERNANDEZ |(CARDONA 1110 A 1 o)
10 | RC 1126144629 SOFIA ABIGAIL CARDENAS [MINGA 2 A 4 (o)
11 | RC 1122344166 AXEL ALEXANDER |YELA GARCIA 2 I s S - §
12 | RC 1139964292 ANDERSON MILAN RODRIGUEZ |ARCOS 2|8 A 1 O
13 | RC 1140016101 HELLEN SAMARA VARGAS RODRIGUEZ 2110 A 1 G
14 | PA 2150707889 ELIAM YADIEL CORAL SEVILLANO 3|5 A i 0
15 | RC 1130165248 | JACK TAYLER PERALTA CABEZAS 3| 6 N 1 (9}
16 | RC 1126144434 OSCAR DAMIAN PARRA SEVILLANO 3|6 _I o 1
17 | RC 1126461029 | NIA ALEJANDRA |ARCOS RIVERA 3|6 A 7 0
18 | RC 1122343906 | DILAN ESTIVEN GARZON YELA 3|8 1 | 3 §
19 | RC 1030083757 DIEGO FABIAN CONDA CARRASQUEL | 3|11 ﬁk 1 0
20 | RC 1030083697 |1AN MATIAS ALVAREZ  |DELGADO 4|1 £ o |1
19| €

Sizan Cioentes

RESPONSABLE DE GRUPO

L3 DATOS PROPOACKMADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA

- Antes de imprimir este

£S DEL IOBF ¥ A LA LEY 7531 DF 204

%’%



FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FE.MO12.PP

28/05/2018

Versidn 6

Pigina 1de2 _

clusmcuclﬁn ai Ta Iﬁﬁmucﬁiﬁ:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI)
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2028

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

IDENTIFICACION
Regional:

Nombre Agente Educativo (a): SUZAN CIFUENTES CASTRO
Codigo CUENTAME UDS: 867671128812

PUTUMAYO

Direccion UDS: Vi SAN FRANCISCO

Centro Zonal: LA HORMIGA

Municiplo: SAN MIGUEL
CC 1.126.454.786

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS TIERNOS AMIGUITOS 1
Teléfono UDS: 3138202765

Hoja

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

No. de Orden

PRIMER AFELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

EDAD

SEMANAS

“PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA

QUINTA

AROS
MESES

LUNES

:
:

JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES

i

JUEVES
VIERNES
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

JUEVES

VIERNES

MIERCOLES
JUEVES

01 | RC 1126144014 EMILI LISET

MORALES

PERDOMO

2 de 2

02 | RC 1122343607 MARIAN ELIZABETH

RIASCOS

PASSU

@ |

D>

03

05

07

08

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

wan (v

QPG

RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de ImpHimir este documento... plense en of medio amblente!

Cusakquier

ACLIERDO & LA

COPIA NO CONTROLADA.

DE DATOS PERSCNALES DELICEF v A LALEY 1581 DE 2012

i



BEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

29/05/2018

Versién 5

Pagina 1de 1
Clasicacion a8 3] 5

Biblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVT)
NUMERO DE CONTRATO: 86001912025

NIT: 9013459391

MES:

SEPTIEMBRE

ANO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCUL TURAL

IDENTIFICACION
Regional:

PUTUMAYO

Centro Zonal: LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a); GERSON CANAS O.
Cédigo CUENTAME UDS: 867571128991

cC 18,155,414

Hoja
Municipio: SAN MIGUEL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Mi NUEVO MUNDO

SERVICIO DE ATENCIGN: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/ EL SABALO Teléfono UDS:3147182868
NOMBRES DEmg?:BTJE&LRJUAMEO e APELLIDCS DEL USUARIC { USUARIA FONERN DIARID OR ARSTINE

g o e PRINERA SEGUNGR Eﬁ% CUART, CUMTA E
2 0oc. NUMERO DOCUMENTC ” i i i o
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g % % g g g % § é % E g g g g % % g g g g g g g é % §
01 |RC (1122344648 LIAN ALEXANDER |PARRA MUNOZ 0| 2 A A 2 |O
02 |[RC |1122344502 HARIAN JOSE SANTACRUZ |CASTILLO 011 A I_ 1 |4
03 [PA (2150835359 JHOAN ELIAS DORADO GUAJALA 111 A A Z |D
04 |RC |1122344348 |ANGEL DAVID PARRA DAZA 1|9 A A Z2 |0
05 [RC 1126461147 LIAM DANIEL JOJOA REYES 3|2 § A 119
06 |[RC 1126144707 DYLAN MATEO INFANTE MOREANO 3| 4 A A 710
07 |[RC 1126144078 YEIDER NEIMAR JAMIOY DORADO 4|0 A A Z|D
08 |RC 1122343785 |CARLOS DANIEL MERA TAICUZ 4|0 A A 2|0
09 [RC |1118475662 DYLAN SANTIAGO MuRNoOZ DIAZ 4111 i 7 A 111
10 [RC [1118475636  |JUAN PABLO MuNoZ DIAZ 5|0 A A %10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

1H =

31 4 Y = E—evso~ Canas ©.
o < A EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antesde ImpHimiteste documento.., piente en of madio ambiente!
Cualguier copin impresa do ests documenta se considem como COPLA NO CONTROLADA.
LGS DATOS FROPOREICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DWTCS PERSOHALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2012

i’



{MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

Cédigo CUENTAME UDS: 867571128918

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MiS HORAS FELICES

PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
@%ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version b Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ° Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVE) IDENTIFICACION Hoja t de {
NIT: 901345939-1 NUMEROQ DE CONTRATO: 85001912025  |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GERSON CANAS ©O.  CC 18,155,414

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: W/ NUEVA ESPERANZA Teléfono UDS:3147182869
NOMBRES mﬁmﬁmﬂ e APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EDAD SEMANAS

g PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA CUINTA :f
g TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO é 92 |olg g E @ g E gl @ g ] 8 g g glp @ g g g :

HHHHHHOHE OB BUE e
01 | PA 25588605\ YETZI LEIDIMAR RIVERO RIVERO 31 0 A A 20
02 | CC 1122341144 ADRIANA  |PATRICIA CHAPUEZ GUEVARA 30| 2 E ) A il i
03 | RC 1122344555 MATEO SANTIAGO CHAPUEZ CHAPUEZ 07 A A 2.}
04 | RC 1122344480 EMANUEL |SANTIAGO MANCHOLA |TULANDE i]0 T A o vt
05 | RC 1145739886 [ALLISON MURIEL EUDOR TRUJILLO 1/ 6 T A 111
06 | RC 1122344174 |ALAN JERONIMO CHAPUES CALDERON (2| 6 A A 210
07 | RC 1139964299 THIAGO ANDRES ACHAGUA |RUIZ 2|7 A A 1O
08 | RC 1129461467 | JHON SEBASTIAN FIGUEROA |RAMIEREZ 2|8 A A K]
09 | RC 1122344043 | BRITNEY NIKOL RIVAS MANCHOLA 3| 1 7 A 111
10 | RC 1122343991 EMILSON  |YAHIR PANTOJA GUEVARA 3|4 A A 210
11 | RC 1122343883 KADIR ALEXANDER CHACON GONZALEZ 3|9 A A 7|10
12 | RC 1122343623 BREINER  |CAMILO PAYARES |QUINONES |4 7 A 'A Z 10
13 | RC 1122343542 | DILAN ALEXANDER AVILA GUEVARA 41|10 A A 9 |0
14
15
16
17
18
19
20

| SRR e
: = e L

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!
Cunkuler cogia impresa de este documentn se considens como COPIA MO CONTROLADA.

ALA POLITICA DE

ALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

W&fﬁ



PROCESO F6.MO12.PP 1 2910612018
%} PROMOCION Y PREVENCION Version § ] i Pégina 1 do 1
FAIATTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Puthlica :
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICAGION Hoja L
NIT: 8013459391 NUMEROC DE CONTRATO: B6001912025 Regional: PUTURAYO Caniro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE AROD: 2025 Mombre Agente Educalivo (a): JUAN CARLOS MORA ORTEGA cC 87.717.340
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Caodigo CUENTAME UDS: 867571128743 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Mis PEQUEﬂOS BEBES1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS; VEREDA JORDAN ORTIZ Teléfono UDS: 3147881843
UBUARIO ). CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARRC / USUAR APELLIDOE DEL USUARIO ! USUARIA
EDAD SENANAS
g TR0 PRINERE SEGURDA TERCERR _eumn TOINTA E
s Doc. NI PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLISO g | & 8 g B
: SHHHHHBHRHENEEEBREaHEEHE :
¥ . g
01 | ¢.c 1007728518  |YASBETH JOHANA MARTINEZ MONTENEGRO |24 3 A A :" Z o
7BB83D74738C45618997DED . |
02 | 8.0 | T s |EMMANUEL QUINTERO CASTRO 6|0 T & §
03 | RC| 1122344654  |EDUAR SANTIAGO NOTENO URACO 0f1 A A 2 | ©
04 | R.C 1182463467  |THIAGO HAYDAN LOSADA MENESES 0|2 A A | 7 o
05 | RC 1122344610  |ELIAM YARID MELO ROJAS 0| 4 A A 2 |0
06 | R.C 1122344587  |KYLIAN ALEJANDRO ESTRADA GARIBELLO 0| s A il <4 1+
07 | RC 1118384692  |ELIAD SANTIAGO ARIAS GONSALEZ 0|10 I A 4 1~
08 | R.C 1122344515  |EMILY SOFIA CAICEDO PRECIADO 0|10 A T i -}
09 | RC 1122344511 LISBETH ISABELLA MENESES MENESES 010 A [aY 2 |©
10 | R.C 1122344476  |YESSICA ANTONELLA SANTANDER LOZADA i|o0 A A A ©
11 | RC 1126462248  |STIVEN SMITH PERDOMO CASTRO 111 I A -1 g
12 | RC 1139964331 ENDRICK SAMUEL PERDOMO GARCIA 14 A A Z O
13 | RC 1080073762 DANNA LIZETH TORRES MENESES 2|2 A A 2 o
14 | RC 1124870411 DEIRY ALEJANDRO GUANGA LANDAZURI 2i86 A A 2 | ©
16 | R.C 1122344151 DYLAN SAMUEL BOLANOS VALENGIA 2|8 T A 1 |71
16 | RC 1127082369  |FREDY JOHEL LLANOS JAMIOY 21 A A 7 | ©
17 | RC 1122735627  |BETSY JOSENID MACANIYA NOTENO 3|0 A A 2 o
18 | R.C 1122343927  |IKER JOEL ORTIZ GARIBELLO 3|7 A A 2 | 0
19 | RC 1122343728  |EDUIN FERNEY ALVAREZ MOLINA 4|3 A A y o
20 | RC 1122343732  |ANGEL MATHIAS GAMBOA SANTANDER 4| 4 A A o 0
F=
i
41

Antes de imprimie ete documante., . pleare an ol medio ambiertel

Csquier cop

L8& Bras

ROUALA,

ICBF YALALEY b8t DE 20
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FENIIAR

PRIMER NOMBRE

FO.MO12PP |

2010672018

El ac| nTorm:

Biilica

Pagina { da 2

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S8ERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVY)

NIT: 801345939-4 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUGAGION INICIAL CAMPESINA

IDENTIFICACION
Regional:

Nambre Agente Educativo (a): JUAN CARLOS MORA ORTEGA

PUTUMAYO

Codlge CUENTAME UDS: 867671128743
Dirscclén UDS: VEREDA JORDAN ORTIZ

Centro Zonat: LA HORMIGA
CC 81.T17.340

Muricipio: SAN MIGUEL

MiS PEQUEROS BEBES 1
Teléfono UDS: 3147881943

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:

L]
NDMWERES DEL USUARIO/ USUARA

APELLIDOS DEL USUARIO ! LISUARIA

TIPQ v
Doc. NUMERD DOCUMENTO

Mo, de Ordan

PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGLMDO APELLIDD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

____GEIAAS

TUARTA

A0S

JLIEVES
VIERNES
LLUKNES

E

MIERCOLES

JUEVES

CAUSA DE RETIRO

01 | RC 1077253868 VIOLETA SOFiA

LUNA

02 | RC 1122343585 ERICK MATIAS

ZAMBRANO

MORENO

03 | RC 1124869326 MARILYN S0OFia

YELA

LLANOS

D |5 [3> [uean |

% lgc 1223/ )R 2 | E Mmarariicl

Qui nTERS

Casten

O lea|n|a

H > [> |5 e §

NEIEE
(06 IQ|a

) roadic ambertel

CORIA MO CORTAOLADA,

CBF Y ALALEY 1501 CE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 2910512018
W PROMOCION ¥ PREVENCION Versidn § Pagina 1 de 2
FEMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e i;u:"" OETAGIONS
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) JIDENTIF!CACiON Hoja 1 de 1
MNIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 8600181202 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MERA CC 1.122.340.052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 867571128205 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Ml MUNDO MAGICO 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: R DIOS PERA Teléfono UDS: 3236972102
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g 5 PRIVERA SEGUNDA TERGCERA CUARTA QUINTA
s | oo NOVERODOCUMENTO. | oMERNOMGRE |  SEGUNDONGHERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2|5 |gle @ 8 APRE Slalglg|all g gl e g g Bloln|l g &
= g | & g |2 2 g s |k g s g
Z|L é g % 2 E 2 g % 2 E T g = | & g g % I = E = g % 2|z . B
01 | pa 2150054167 ISABELA  |NICOL SANCHEZ CUARAN 19| 4 A O
02 | RC 1122344666 | HIAN THIAGO AREVALO PANTOJA 0j0 T O\
03 | RC 1122344597 ANGEL ISAAC LOPEZ MALES 0|4 A | |©
04 | RC 1139964347 | JUNIOR ENRIQUE NACEQUIA DOSABIA 0} 7 AN | | O
05 | RC 1126144972|CRISTINA |FERNANDA |BARREZUETA [SALDARNA 0|9 A | [O
06 | RC 1126144899 | HEIDY CAMILA SANTACRUZ ABAD 111 A | | ©
07 | RC 1122344448 BRAYAN SEBASTIAN |MALES BRAVO 112 A ( {O
08 | RC 1126145023 GENESIS  [SARAY JARAMILLO LARRAHONDO |1] 4 A | O
09 | RC 1126144698 | HAILYN XOLANY CUNDA IZURIETA 1]10 A (|0
10 | RC 1126144735 DASHLY  |YASLEY SANTACRUZ ABAD 2|2 A (o
11 | RC 1122344216 MAYERLI  |ALEJANDRA |NACEQUIA DOSABIA 2|5 A |G
12 | RC 1422344109 DYLAN FERNANDO |RODRIGUEZ PENAGOS 2|1 P | | O
13 | RC 1122344097 ANGELA  |MICHELL  |LOPEZ MALES 3|0 A ([ O
14 | RC 1126144292 HELLEN SOFIA VIAFARA PANTOJA 3 A | O
15 | RC 1122343982 AHILANY  |VANESSA  |ALVAREZ DOVIGAMA 3N i | |O
16 | RC 1122343827 | DILAN ALVEIRO MENESES ALVAREZ 41 A 11O
17 | RC 1126144002 MADELIN  |ALEJANDRA |BONE NARVAEZ 4|6 A | 10
18 | RC 1122343620 YOSEPH FERNANDO |QUIROZ BENAVIDES 4|7 A | 1O
19 | RC 1122344205 ELIAN ALEXIS RODRIGUEZ DIAZ 4|8 A | O
20 | RC 1059918429 | JAIDEN JHOEL ORTEGA LARRAHONDO |4 9 A (1o
/ 1% 1
— 7
— AN [ v i
' Vol
| LEOORDINABOR(A) BA RESPONYAELE VEGRUPO

Antes de impHimir este documenta... plense en el medio ambishte!

Cuaiquier
L& DATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTD

CORIANG
CE DATOS FERSOMALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012



PROCESO FE.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION i E Pagina 1de 2
gkm Clasifica E] Ormac
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADCORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MERA CC 1.122.340.052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128905 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: Mi MUNDO MAGICO 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: R/ DIOS PENA Teléfono UDS: 3236972102
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ca L PRARIR DEASISTENCIA MENSUA!
EDAD SEMANAS o
g R0 ; FRIIERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA
UMERO DOC
ﬁ boc. ! A PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” g |8 i i @ g Blg|B 9e|a % g 21ln g a
AHHHEHEH T B
o 215|157 |=|E|5]|5 g1s - 8 ER
01 | RC 1126143993 |JOSE ALEXANDER BARRERA CARDOZO 5|0 0
02 | RC 1126143994 JOSE ALEJANDRO [BARRERA CARDOZO 0 )
03
04
05
06
07 :
08
03
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL VAl @)

Verificacion De

Cobertura

.=

O ro

/)
1L

ESPONSR

Antes de imprimir este Jocumento... plense en &l medio ambiente!

w COPIA NO CONTROLADA.

Cusiquier P o
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA [ TRATAMIENTO DE DATCS PERSOMALES DEL ICBF YALA LEY 1581 OE 2012



FE.MO12.PP

29/05/2018

MES: BEPTIEMBRE
WODALIDAD DE ATENCION: PROPEA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION:EDUCACION INICIAL CAMPESINA

ARO:_2005.

Hombrs Aganle Edusalivo (a): DIGNA GUANGA.
Codige CUENTAME UDS: 887571128780
Direcclon UDS: CABILDO JUAN CRISTOBAL

CC_  1122mste

MNombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion: WIS AMIGUITOS
Toléfono LDS!

3124106169

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Verslon § Péagina 1 de 1
BIENESTAR T Clasificacién do 1a Informacién:
e FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL el
1ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDAGION ALMA DE VIDA IBENTIFICACION: Hoja_1_de _1_
HIT: 901345939-1 NUMERQ DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Cenlro Zonl LA HORMIGA Bunicipio: _______ SAN MIGUEL

Diora  Guangd

R e r—— e oD T
g - PRIVERA SEGUNDA %ﬁ CUARTA GUINTA g
; el i PRISER NOMBRE (E6UNDO NOMERE PRIMER APELLIOD SEGUNDOAPELLIDO i 2 . ) ) B | E
01| CC 1122341615 ALBA NIDIA SANCHEZ CABRERA 29| 2 A A 2 0
02| Ti 1139964099 NATALY TATIANA CHAVES TONGUINO [13|10
03| PA 2150874648|JAN MATHIAS BUITRAGO FERNANDEZ (0| 4 A }5\ 2 0
04| PA 2150866446 NATALIA VALERIA CHIGUANGO [ANDI 0|5 A A 2 10
05| RC 1122344525 ELIAN ISACC LOPEZ QUEJUAN 09 A A 7. 1 16
66| PA 2150857569 KENDRY YADIEL RIVERA DIAZ 0|7 T F\ 1 1
07| PA 2150844880 MAITHE ANTONELLA HERMOSA OVALLE 1/0 T A gl 1
08| RC 1126462251 ANA ISABELA ROSAS CORTES 12 T A 1 i
03] PA 2250730146 ABDIEL MATEO HERNANDEZ |URIBE 118 4 A 1 4
10| RC 1122344252 WILDER JABIER OSPINA SANCHEZ 2|3 A A 2 410
1] PA 2150776116 | ITHAN GAEL CORDOBA QUENGUAN {24 A h 7 0
12| RC 1122344220 BRIANNA KATALELLA |IMBAQUIN LARGO 2.5 A A 210
13| RC 1122344175 DARIANA ZEINEP ORTEGA DIAZ 2|9 A A 210
14| PA 2150765515 ALLAN DAVID IZA DIAZ 210 A A 210
15| PA 2150729933 | ALAIA ISABELLA RIVERA LAPO 3|4 A A 9 0
16| RC 1126144138 |DAILY CATALEYA [JUMBO CASTRO 410 A A 2. 1D
17| PA 2150697015 FERNANDO [ANDRES CRUZ CARVAJAL 41 T A 4 1 4
18| RC 1122343634 | YESLY SOFIA LOPEZ QUEJUAN 4|6 A A 210
19 pa 2150665095 DALILA SAHYLI RIVERA LAPO 4111 A A 3 | O
20| PA 2150659478 EMELY AYLIN 1ZA DiAZ 5|4 A 2 )
o335

RESPONSELE DE GRUPSS

Mcs de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
o

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Fo.MO12.PP

20005/2018

Varsldn §

Pégina 1 da 1

Clasificacién de la Infermacién
Puablica

ENTIDAD ADNINISTRADORA DEL SERVICIO (FUNDACION ALMA DE VIDA
HIT: 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 85001912025 IRegional PUTUUMAYO

MES: SEPTIEMBRE ARO;_2025_

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERMVICH] DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

IDENTIFICAGION:

Nombre Agents Educalive {a): DIANA GUANGA
Cédigo CUENTAME DS 887571128740
Direccion UDS: CABILDO JUAN CRISTOBAL

Caniro Zonal LA HORMIGA Municipio: SANMIBUEL

CC_ vanassn
Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencidn, IS AMIGUITOS
Teldfono UDS: 3124186169

Hoja_1_de 1_

WIFORAACION DEL. USUARID | USUARIA

ROMBRES DEL USUARIO/ LSUARIA APELLIDOS DEL LISURRIO § USURRIA

CONTROL DIARIC DE ABISTENGIA

TIFQ DOC.

Ho. de Crdan

PRIEAER NOMBRE

EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD BEGUNDO APELLIDG

EDAD SEMANAS

o
c
|

QUINTA

HUEVES
ERNES
UKES
MARTES

FRIVERA SEGUNDA TERCERA

ARDS
bgs
BARTES
LEvEs
MERNES
UKES
ARTES
PRI
=
fusies

ANES.

paRTES
pUERCOLES
PUEVES

D430e 0E DBl J EGD
01| 5D [a2F15caAtscenszon ol

ADHARA

ShLOME CHAVES ToRe0IND

:
T

O IMESES
A peescous

CAUSA DE RETIRO

02

03

05

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tl Y Q

ﬁyﬁé de imptimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
0

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version Paginai de 2
-, CTasHicacion de 1a Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 801345935-1 NUMERO DE CONTRATO: B6001912025 |Regional: PUTUMAYO Cenfro Zonal: LA HORMIGA Municipio;: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA CAICEDO CC 1.122.783.643
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571129036 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VIBRISAS DE SAN MIGUEL Teléfono UDS: 3147340052
mwwf@“ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA

EDAD SEMANAS
g Tk FRIMERA : SEGUNDA TERCERA CORRTA GQUINTA
S | ooo | MNERODOGMBD | o wowr SEGUNDO NOWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO glgl @ @ 4 & @
; g g 28 g g § glg|gle|elg g £

é-.%aéggégiiggaézﬁgaggagagza
01 | CC (1007186435 ERIKA MILENA GARCIA VERGANO 28| 9 ® | e
02 | RC |1123215183 YONEIKER |DAEL VARGAS NOGUERA 09 A 1 |0
03 | RC (1123213282 DAREK GAEL GALINDEZ |GOMEZ 2|9 A 1 |0
04 | RC [1123213245 EDWIN SANTIAGO TAFUR FERIA 29 B 4 O
05 | RC 1122343710 JAVIER YESID BERGANO RODRIGUEZ 4 4 B 1 (8]
06 | RC [1119219323 IAM ALEJANDRO |PULECIO CUBILLOS 47 A i) O
07 | RC |1122343672 DILAN CALED MELO RODRIGUEZ 4|8 B 4 O
08 | RC (1126460436 YASLITH DAIXURY NOGUERA COLLAZOS 4|9 A% A O
09 | RC |1123211788 HEYLEN VIOLETA CASTILLO CASTRO 49 B 110
10 | RC 1122343928 ESCARLEN |KATALEYA TORRES PEREZ 4|9 A 1 0
M lgp 59810308540 | vzl aziLaNy NseamuDez | AR Qo T Q1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

911

{
q Dol AGEDO
o RESPONSABLE DE GRUPO

V Antesde impr(mir este documento... plense en of medio ambizntel \
=0pia impresn de et dacumento se considem coma COPLA ND CONTROLADA. q )
LOS DATOS FROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATAMENTC DE DATCS FERSCMALES DEL IGBE ¥ A LA LEY 1581 08 2012 Q@ s



r&m&so s F6.MO12.PP 2010502018
PROMOCION Y PREVENCION =
B vorsien Clasificacion de I nformacidn: RS
FALIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 9013469391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centra Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA CAICEDO CC 1.122.783.643
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571129060 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SEMILLITAS DEL FUTURO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: ViLA CRUZ Teléfono UDS: 3147340952
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 17 AL MERSLIAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
£ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA, QUINTA
E ;
g Ree (RNERIGIET PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 81w @ i) ﬁ ] i 8 |g & g i1
: SHAHHHHBHHEHBHEHNE THHHEE _
Eaggﬁ ai-sésﬁgﬁasﬂgéﬁsggzﬁs
01 | CC 1006787867 ALICIA NATALY CAICEDC MENESES 211 A ps 2 (&
02 | RC |1122344668 ALIZON ALEXANDRA |ENRIQUEZ RAMOS 00 'I I O L
03 | RC [1122344645 AYLANY ANTONELLA |MEDINA PERDOMO 0| 2 ,‘31 p‘ 2 0
04 | RC 1126462684 DAHIAN LUCIA MURNOZ LEON 0|2 PS A ‘2_ O
05 | RC 1126462608  |IZEL GABRIELA  [MESA MONCAYO |0/ 6 A A 7 |0
068 | RC (1122344352 ERIK DANIEL TOBAR DEGAIZA 1] 8 _A P{ 2 D
07 | RC 1122344311 AYLIN SOFIA MUCHAVISOY |[CERON i1 h A 2 0
08 | RC 1126481577 DILAN ALEJANDRO |QUIROZ CAICEDO 2| 4 Pi A '2 0
09 | RC 1120072786 VALERY SOPHIA ZAMBRANO |CASTRO 28 P\ A 2 O
10 | RC |1126460892 JHON FREDDY VIVEROS JURADO 3|7 f\ P‘ ’2. D)
11 | RC /1086698502 DANNA PAOLA ARTEAGA ROMO 4| 7 ~P( p‘ ’2_ O
12 | RC |1122343509 CAREN FERNANDA LOPEZ SOLARTE 4 1 P‘ P\ 2. O
13
14
15
16
17
18
19
20
i e R )
Sdeln conasETO
RESPONSABLE DE GRUPO

Antes d: Inpmlrshedmmnw . plense en el medio amblente!

coano COFIA WO CONTROLADA.

Cuslger
SERAN DE ACUERDO A LA POLITICA DE ODE

DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

U{’?/(’



PROCESO F6.MO12,PP 29/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION Versién B i Pégina 1de 2
Em FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - Pablica - :
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) | IDENTIFICACION Hoa 1 de 1
NIT; 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025  |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): KELLY FERNANDA SANCHEZ CC 1085690743
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128771 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CHIQUITINES DEL MANANA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: VEREDA MONTERREY Teléfono UDS: 3203358837
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
EDAD — SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA
3 s i S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO 2|8 8 a B é g8l g E Blg|@ g g e g | £ g g i
HHEHHHHBHHBHH U - R
01 | CC (1088737745 JOHANA ANDREA PANTOJA ZAMBRANO 28! 10 [
02 | CC [1126453314 ANA GABRIELA MATABAJOY ANDRADE 33! 8 N ] 10
03 | SD irsoiraceuresurnrectc | DARELIS ZAIREL VALLEJO MEZA ol o / // :
04 | RC |1122344595 AXEL SANTIAGO SOLARTE PASCAL o! 4 JA | |© —1
05 | RC |1128462576 LYAN YAEL SANCHEZ MAMIAN 0ol s ~ i |
06 | RC (1126462537 EMILI SAMARA PERDOMO OVIEDO ol 6 AS i 1O
07 | RC |1126144854 THIAGO EMANUEL GARCIA PASCAL 111 AN } ¢
08 | RC (1126482302 ADHARA ISABELLA PERDOMO OVIEDO 1110 AN LD
09 | RC (1122344137 ANGELI XIMENA CHUQUIZAN LUCITANTE 2|9 A PO
10 | RC |1122344143 THIAGO ANDREY GOMEZ MACIAS 218 AN \ 1B
11 | RC (1122344038 JUAN DAVID PALACIOS PASCAL 3| 2 D{ M=
12 | RC |1126461108  |KENER SANTIAGO MADRONERO |NARVAEZ 3| 3 [ O
13 | RC 1122343990 JHONNIER |ALEXANDER RIVERA GUERRERO 3|6 i mie
14 | RC 1122343541 ERIK ALEJANDRO VELASQUEZ RAMOS 3|8 ,(l( | O
16 | RC 1122343837 JULIAN ALEJANDRO GAVIRIA TAICUZ 411 A | 1O
16 | RC |1122343933 EMELY ALEXANDRA TAICUS NASTACUAS | 41| 5 /:\ 1O
17 | RC |1122343619 JARETZ! TAMARA MEZA DIAZ al7 Pf._ 1 |O
18 | RC 1122343596 HELEN ZHARICK MEZA MEZA 4|8 2% (L
19 | RC 1140015955 IANN ANDREZ ANDRADE PARRENO 4|9 28 i |Q
20 | P |2isoeesere  ZaRcil  [ZAieed WAENO 2 olo | s 5 ;:_
IT
= Vel SC,
9 RESPONSABLE DE GRUPO

Cusiguior
108 DATOS FADAORGONADOS SERAN TRATADOS OF ACLERDOC ALAPOLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Artes de Imprimir exte documento.., plemse en el medie amblentef

NO CONTROLADA.

=



| g8 PROCESO F8.MO12.PP [ 20/05/2018
e ﬁ; PROMOCION Y PREVENCION Versbn s Phona 1 de T
HEone FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL B
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345029-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal; LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): JAKELINE VITERI CHAVES CC 30744602
MODALIDAD DE ATENCION: PROFIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867571128944 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn:  RAYITOS DE SOL
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: R/ SAN MARCELINO Teléfono UDS: 3212566054
IMFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
HOMBRES DEL USUARIO / UISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA .
EDAD SEMANAS
g BHNERR SESUDR ORI BT
§ s SRR PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 2 @ g % L E % i E E g E g % o | 8 E &8
§181(9|5/3(5(8/8]8 ,E g(5(9|8 E|5|%|8|9|6E
01 | cC 1126455437 |MILEIDY ROCIO DIAZ MORALES 30 ,A A z. o
02 | PA 2150872071 |AILANY CATALEYA SANTACRUZ CHIVANGO (] A A & O
03 | RC 1122433657 MARIANA SALOME SIQUIGUA GUANGA 0 T A 4 1A
04 | RC 1122344658 ARIANA THALIA siQuIGUA GUANGA 0 j: A -1 1
05 | PA 2150875884 LIAM DAEL CHOEZ GAVILANES 0 A A 210
068 | RC 1139964340 | YEILIN DAMARIS slQuicuA SERDA 0 A A 210
07 | RC 1122344460|LUZ ALEJANDRA CRUZzZ VARGAS 1 A A 0
08 | RC 1122344358 | ERVIN BINE VARGAS QUETA 1 T A A -
09 | RC 1122344299 |LAURA SHARIT GARCIA slQuiGuA 2 A A o2 (9]
i0 | RC 1122344200 JORDAN -~ |STIVEN BASTIDAS ALVARADO 2 A A 2|0
1 | RC 1125186388 JENNY YERALDINE JOJOA CUATINDIOY 2| 7 T A 411
12 | RC 1122344145 EINAR GADIEL SERDA GREFA 2 [l\ A 9 | O
13 | RC 1122344093 [EILIN CELESTE RODRIGUEZ CERDA 3|0 A A il 0
14 | RC 1130165308 |ERICK ELIAS PAEZ GREFA 31 A A 2 0
15 | RC 1122344053 |BRAYAN STIVEN GREFA ROJAS 3|11 /L A 2 [
16 | RC 1122343912|LUIS ANGEL PROANO ANDI 3|8 A A 2. | i@
17 | RC 1124870098 JORGE DANIEL BECERRA JOJOA 411 A A Z 0
18
19
20
e
Lf \
19 Taeehnt Wik Bbaw;
4 o g RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... planse en el medio ambiente!
pil 2 ORIA

S ; LIRS i
= 5
LOS DATOS P ZIOHADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMEENTO IS DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012




PROCESQ FE.MO12.PP 28/06/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version g Pagina ide 1
Clasificaclon de la imMormacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA (FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 201345939-1 NUMERQ DE CONTRATO: 86101912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE AND: 2025 Nombre Agente Educativo (a); LISBETH DIAZ G CC 1.087.008.416
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700127032 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SOLECITOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: Vi. PALMIRA MANDUR Teléfono UDS: 3172433297
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / LSUARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MEHRSUAL
EDAD SEMANAS =
g FRIVERR SECTROR TRRTR ORI ‘
g TPODOG.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGINDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g g g % 8 g g 2 g E g % g g g i 8 g Elel|E é % |
= 3 |
S = 2|5 E g |- ] 5 = 'E E 513 g ; |
01 | RC 1122344482 |HAALAND STEEAN ZAMBRANO SOLARTE 110 H i) 6]
02 | RC 1122344471 |LIAM DAVID CHINDOY CRIOLLO 111 8] A (8]
03 | RC 1139964316 | BRAIDER YOEL SERRANO OLIVA 11 8 a 1 (0]
04 | RC 1126461958 |HEYLEN DAIA CLAROS SIERRA i] 9 A 1 O
05 | RC 1122344076 |[EYDER JULIAN SOLARTE RODRIGUEZ 30 P( 4 O
06 | RC 1122344038 |DANA SALOME CORREA CLAROS 3| 2 a ’\ 6]
07 | RC 1241442766 |DIDI THALIA MUTUMBAJOY |CRIOLLO 311 (2% 1 g
8 | RC 1122343795 |EIMY MAIA MUTUMBAJOY |FERREIRA 41 A 1] 0
09 | RC 1140016042 |MICHAEL SNAIDER RODRIGUEZ TAICUS 411 R 11 0
10 | RC 1126144406 |BRITTANY DAYANA VERA ARBELAEZ 4| 8 R 1 o
1
12
13
14
15
16 |
17
18
19
20 !
U1 A 10| ©
O
10 ash b DS
RES'ONSABLE DE GRUPO
O
[ }.\nllﬁ dzblmpr(mdr este documento.., planse en of media amblente!

Caadquter
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN

COPIA NO CONTROLADA.

ACUERDO A LA POLITICA DE

T0S PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 D€ 212

et



iz

FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL.

F6.MO12.PP | 29108/2018
Versign § Pagina 1de 1

MES:

NIT: 9013459391

SEPTIEMBRE

ARO: 2028

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL CAMPESINA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA (FUNAVI)
NUMERO DE CONTRATO: 86001912025

[IDENTIFICACION
Regional:

PUTUMAYO

Cenfro Zonal: LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a): LISBETH DIAZ G
Cédigo CUENTAME UDS: 8675700128100
Direccién UDS: VI. EL CHIGUACO

CC 1.087.008.416

Municipio: SAN MIGUEL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MI ENCUENTRO FAVORITO

Teléfono UDS: 3172433297

Hoja 1 de

mmn%ﬂﬂ%ﬁn APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GURTIEE DUARIO DE ASISTENCIA M.lgg;ﬁ;l-
g . i PRIMERA SEGUNDA ?%g%‘j CUARTA GUINTA
g TIPODOC.  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD gy g g g g g E g E % g § g % g o|E g % E @ é S g

T |52 g|= JiF g =83 £ 3|3 g3 ERE E
M | RC 1126462613/ ALISSON CELESTE GALINDEZ GAMEZ 0| 4 Dr F\ 2 (]
02 | RC 1126462618 YISETH MARIANA OCAMPO OCAMPO 0 4 A A 7 O
03 | RC 1139964344 |Z0E ALAIA PEREZ ARCE 09 b 'H A O
04 | RC 1030084312 MARIANGEL VALDERRAMA |ORDONEZ 117 A A PA o]
05 | RC 1122344350 JIRETH ROSARIO GARCIA MEJIA 119 A il &2 4 A
06 | RC 1122344316 JHEINER YESID MEZA MATABAJOY | 1| 10 2 A 2 o
07 | RC 1122344278 | ADELHYN LINETH GOMEZ MORA 2| 2 ! A 2 o
08 | RC 1122344112 MAILEN 'YAREPXI YELA JURADO 2|11 A A 2 o
09 | RC 1122343954 JHOSTIN ALEXIS RIASCOS SOLARTE 3 ) F\ 2 >}
10 | RC 1122343911 [HEYKER JEREMIAS PENA MIRANDA 3|8 ﬁ P( 2 0
1 | PA 2150705834 BRIANNA YUDIT MORIANO GALLARDO |3 |11 Q @( Zz | O
12 | RC 1080071323 YEISON ADRIAN GAITAN GARCIA 4 1 P at i o
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL el

|t S

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes d2 Imprimir este documento... plonse en el medio ambiante!

FOLADA
ACUERDO & LA POLITICK DE TRATAMAEHTO U 0ATOS FERSCAALES TEL 1CEF ¥ ALALEY 1584 DEX0%
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ﬁ‘ A PROCESO F6.MO1ZPP I 29/05/2018
¥ PROMOCION Y PREVENCION Versin S ! - Pigina i de
FAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Phbgs
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 9013458391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DALIANA MARICELA MORALES CC 1088731427
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:867671129064 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PEQUENOS EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: RESGUARDO CAMPO ALEGRE Teléfono UDS: 3113268833
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SENANAS 8
§ . F ﬁlﬁgm Sﬁﬂbﬁ TEEE& CLARTA QLINTA §
; TIPODOG,|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g @ E g g g @ % g g % g P g g % E g g 5 @ % g g g g
JHE SHAHHHHHEH L §l9 :
M | C.C| 1122339650 |NUBIA YANETH YELA RODRIGUEZ (34| 1 A A 0]
02 | C.C| 1006529049 |YURANY VALDERRAMA |MEDINA 22( 6 M 4 10
03 | PA | 2150864326 |ASHLYN ISABELLA PORTILLA ZAMBRANO 0| & o 4 10
04 | R.C | 1126462449 |FREIMAR SAMUEL GONZALEZ CASTILLO 0|9 A 1 O
05 | RC| 1126144947 |MIA DAINARA APRAEZ CASTILLO 0|10 f 1 0
06 | R.C| 1122344512 [2OE ALAYA MUROZ QUINTERO 0|10 X 9 10
07 | R.C | 1122344408 |DAENERYS ANTONELLA ORTEGA PORTILLA 116 D 1 1O
08 | RC | 1122344391 |LIAN ALEXANDER  |LUCITANTE YIYOCURO 1/9 Dy 110
09 | RC| 1116925788 |MADELYN LIZEHT LOPEZ CHAUZA 20 I 4 O
10 | RC | 1139964312 |ALBARO ALDAIR QUETA LUCITANTE 2|5 A A o
11 | R.C | 1122344212 |LUISA FERNANDA LUCITANTE PAY 2| 4 Fal 1 o
12 | R.C| 1122344533 |CRISTOFER JESUS RINCON GONZALEZ 2,9 12 1 O
13 | R.C| 1122343929 |HARLEY LEONOR CAICEDO . PALMA 3|7 AS ] ©
14 | R.C | 1122343855 |DULCE VICTORIA UMENDA LUCITANTE 3|9 ,p‘ ] ©
15 | R.C | 1126144131 |YONIEL YETZAEL ORTEGON LUCITANTE 3|9 A 1 ()
16 | R.C| 1122343838 [SIYETHWLIAM |ISAAC QUETA CHASATAR 41 A 4 o
17 | R.C | 1122344116 |DANNA VALENTINA CALDERON ROSERO 4| 2 A 110
18 | R.C| 1122343630 SAIRA VALENTINA CHASATAR PAYOGUAJE |4 | 7 el 1 O
19
20
\8 [O
A
15 : (\_\IQ\LQY\Q \'\m\u.';.\ﬁ F{o w\es ‘40\-0‘
2 /{aommmm EA e RESPONSABLE DE GRUPO
Anhaduwpmnl:nu ddﬂum::_h phlsmm &l medio ymblente! o
LOS DATOS PROI sEleDOSDE ACLERDO A LA POUTICA| s ICEF Y ALA LEY 158 DE 2012

W@J



PROCESO F&.MO12.PP 20/05/2018
@ PRONACKALY EREVRICIN Version § Pégina 1de2
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e Pn:n:. i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 9013459391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BEIBA ORDORNEZ IME CC 34.572.996
|MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:867571128959 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS ESTRELLITAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: BI 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3219605367
iNFORMACIgri DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC/ USUARIA GONTROL THARIO DF ABISTENOIA
EDAD SEMANAS
§ PRIERA SEGUNDA TERCERA CORRTA QTR
‘E TPODQG,  NOMERO DOCUNENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE, PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 ﬁ 5 | & g g S ﬁ @ g @8 % ﬁ % % il I i § g
%4 - E ;E 3 g L g AEIEEE i €3 505(3) % 1E
0t | CC 1004635191 ANGELA YISELA DIAZ LEYTON |23 10 1 Pg 4 |4
02 | RC 1030084470 JUAN MARTIN BENAVIDES | ORDONEZ [0 0 A i 210
03 | RC 1030025134 SARA ELIZABETH ASCUNTAR GOMEZ 0|1 fal A 210
04 | RC 1122344619 LIAN DAVID CARRIZAL BERMEJO | 0| 3 A A L|O
05 | RC 1122344566 LIAM SAMUEL CANGAS ZUNIGA 0| 5 A A 1|0
06 | RC 1122344545 ADHARA MAYLETH JURADO MARTINEZ |0 | 7 A A 2%
07 | RC 1122344499 DANIA MAIRETH MORALES LAGOS 01|10 A A o
08 | RC 1122344498 SARA CELESTE GUANIPA TOBAR 0|10 A A 2|0
09 | RC 1126144915 HELEN YARITZA CERON SOLARTE | 0| 10 A A 210
10 | RC 1122344470 EVELYN YULIANA MADRONERO| OSPINA 110 A Ag |0
11 | RC 1122344355 MOISES CRUZ SANTANDER| 1| 8 ¥a A 2o
i2 | RC 1122344367 EYMI SIRLEY MORENOC MELO 117 A A 2 0
13 | RC 1122344241 EYTHAN ALEXANDER BRAVO GUERRERO | 2 | 3 A A 2|0
14 | RC 1122344192 ASHLY FERNANDA PAPAMIJA IGUA 2 6 A 4 20
15 | RC 1122344253 AVl ANTHONELLA| LETRADO VELA 2| 3 A A 72 ©
16 | RC 1122344274 ANDRES MATHIAS INAGAN SOTELO 21 A A 10
17 | RC 1126461744 DILVER STEVEN LOPEZ GUTIERREZ | 2| 0 A A 2|0
18 | RC 1126461950 ARIANA ALEXANDRA SALAZAR NAVIA 117 A A |0
19 | RC | 1122344401 ARIANA | ANTONELLA DIAZ MUNOZ |1 5 A A 2o
20 | RC 1243764741 MATHEUS SANTIAGO ORTIZ GUTIERREZ | 2 | 6 i i 111
SRR TR RS
SRLDE Bebo  Ordoaer
“FOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de impHmir este documento... piense en el medio amblente!
Loemmammum“o:nmmm : Alanwn‘um < Atos IC8F ¥ ALA LEY 1581 08 2012 Méj( K‘:"/




PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
(w PROMOCION Y PREVENCION Version § Phgina 2de 2
BIEMESTAR AsiTicac 8 rmacion;
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI)
NIT: 8013469391

MES:

SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

NUMERG DE CONTRATO: 86001312025
ANO: 2026

IDENTIFICACION
Regional:

PUTUMAYO

Centro Zonal: LA HORMIGA

Municipio: SAN MIGUEL

Nombre Agente Educativo (a): BEIBA ORDONEZ I¥ CC 34.512.996
Cédigo CUENTAME UDS:867571128959
Direccién UDS: B/ 7 DE AGOSTO

Nomdre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: MIS ESTRELLITAS
Teléfono UDS: 3219605367

Hoja 2 ¢e 2

No. de Orden

TIPO DOC,

IEOM DEL USUARIO / US%
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMANAS

CIARTA

SEGUNDO APELLIDO

Afos
MESES

LUNES

VIERNES
LUNES
MARTES

g

MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES

]

RC

1126144552

ELIAN

ZAID

MENESES

BOLANOS

02

RC

1122344382

SAMUEL

DAVID

SOLARTE

TORO

03

RC

1122344011

DIDIER

SANTIAGO

LANDASURI

GiL

04

RC

1122343745

SuLl

ALEXANDRA

AGREDO

CERDA

W | - N
W W~ e

>P.§Pumg
JUEVES

-:P}J")bmg

B e
Q

05

06

07

08

10

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20

Lo

Beloo  Ordener

/

ADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

C
LOZ DATOS FROPOR! SERAN TRATADOS

Antes de impmit este documento. .. plane en el medio amblente!

ualler

T COPANO CONTROLADA.
DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATMIENTC BE DATOS PERSONALES DELICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

\Vﬂéﬁ\ G-




f PROCESO F6.MO12.PP | 29/05/2018
¢ PROMOCION ¥ PREVENCION i Pégina1de 2
BIENESTAR r & cian:
FAMIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA | FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DARWIN CHUQUIZAN CC 18.182,631
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL '|Cédigo CUENTAME UDS: 8675700089017 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn:  MIS TIERNOS AMIGUITOS
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UCA: V/ AFILADOR Teléfono UDS: 3220562692
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMSRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SENANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TE CURRIA TUNTA, E
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i % ﬁ g g o % % g g @ ﬁ E 3 % 81in E g % {j a
SHHHBHUHHEHHBHHEHEHHHEHBL g
= = = =2
01 | CC |1126451459 ERIKA DAYANA LOAIZA ROSALES 22| 4 JAY -1 )
02 | RC (1122344618 ERICK YESID ROSALES MORALES 0| 4 A 1 0
03 | RC (1122344617 LIAM KALETH GARCIA LUCITANTE 0| 4 A 1 [;
04 | RC |112234459%4 ANDRES MAURICIO DAZA IBARRA 0| 4 A 1 d]
05 | RC 1122344596 BLEIMAR NAJIMI TRUJILLO LUCITANTE 9! 5 Y = O
06 | RC |1139964349 SOFIA KATALEYA GRIJALBA TANGUILA 0 7 JAs -1 0
07 | RC |1122344464 AMAIA SOFIA CAICEDO ZAMBRANO i1 1 jis 1 ()
08 | RC |1126462002 BRIANNA MILLERLANDY |MUCHABISQY [PORTOCARRERO{ 1| 7 I @) 1
08 | RC |1122344320 MILAN SANTIAGO ZAMBRANO ROSALES 1110 A 1 0
40 | RC |1122344291 1AN ADAEL ROSERO LOPEZ 21 1 A 1 &)
11 | RC |1122344262 EFRAIN DAVID GONZALEZ PALMAR 213 Y 1 ()
12 | RC 1122344265 DANIER ALEXANDER TRUJILLO QUINTERO 2| 4 A 4 [}
13 | RC [1139964290 BRIANA YARITZA ORTEGA CASTRO 2 8 A 5l O
14 | RC |1077255765 VALERY SAMANTHA GUERRERO CAJAS 3|2 A 1 (]
15 | RC |1122344012 JUAN DAVID BRAVO ROSALES 3| 3 }\,, 1 ¢
16 | RC |1126460737 ANNIE SALOME TONGUINO ROSERO 3110 [AY 1 tf?
17 | RC |1122343830 LUISA FERNANDA CARRERA CUNDAR 41 0 JAS j ]
18 | RC (1122343815 EMELY SAMARA VACA SEGURA 410 A 1 8]
19 | RC 1122343800 VALERIN KATERINE QUINTERO MEZA 4| 0 A i O
20 | RC |1126460560 DARWIN JOSE GONZALEZ PALMAR 4| 3 1 &
g 10T
VDowwrt e W /g cu oen S g Lin
| RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir st dosument. pinse en el medio amblenel k&}-/‘
08 DATOS CWWWWDEWNOA L\FUJNG&DETMTMLENIODEEA;JSFHSWESDEJCEHUEY 1581 DE 2012 \

=2
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PROCESOQ FE.MO12.PP 28/06/2018
BROMOCISN Y PREVENCION Version § Pigina Tde’l
CIRaITCacIon 46 Ta Trormacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pablios

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hola 2 de 2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); DARWIN CHUQUIZAN CcC 18182831

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 8675700069017 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; WIS TIERNOS AMIGOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UCAAFILADOR Teléfono UDS: 3229562692

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL
MENSUAL

EDAD SENANAS
TERCERA

ik

CUARTA GUNTA @

;
|

JUEVES
VIERMES
LUNES
MARTES

Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO é

JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

TPO | \OMERO DOCUMENTO é

INASISTENCIAS

MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES

MEBES
LUNES
MARTES

N ASISTENC

01 | RC (1122343553 LIZBETH ARACELY TRUJILLO MONTILLA | 4|10
02
03

05

o7

09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

Dy ey W ¢ esd ez Yoo ir‘ %)
U RESPONSABLE DE GRUPO-/

ITOTAL ML

Antes de imprimit este documento, .. piense en f medio ambientel )
Cunlguier m doctinanto COPMA MO CONTROLADA.
LS DATOS FROFT SERAN TRATADCS EE AL LAPQUTICADET DATOEF NALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012 \)J




?m:ﬂnn

PROCESQ

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL

Fe.MO12PP 29/05/2018
Versién & Phgina 1 de 2

Clasificacton dé 1a [NfoFmACIon:
Pabliea

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI)

NIT: 8013459391

MES:

SEPTIEMBRE

NUMERC DE CONTRATO: 86001912025

ANOQ: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

IDENTIFICACION
Regional:

PUTUMAYQ

Cédigo CUENTAME UDS: 8675700128097
Direccién UDS: Vf EL MAIZAL

Centro Zonal: LA HORMIGA
Nombre Agente Educativo (a): ANGEL MADRORERO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn: MUNDO DE COLORES
Teléfono UDS: 3232085326

cC

18.112.818

Municipio: SAN MIGUEL

Hoja 1 de 1

NOMBRES DEL %ma o APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NEDEBAIL MO DRANSLEMIN
§ = PRIVERA SEGUNDA ?%ENQE CUARTA CUTA %
$ | boo | MoweRoDocuENTO PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO @ gy o | @ glg g @ g 2| q 8 &
: JEHRHHHBEHHEBHEBHERHBHOHEEE 2
01 | RC 1122344646 AILANY VICTORIA MURNOZz RODRIGUEZ 01 A A 2 1D
02 | RC 1112504173 EMILY PAULETTE ACOSTA VILLACRIZ 06 A A 2 10
03 | RC| 1122344549 ADARA ISABELA TORO SALAS 0|7 T A 111
04 | RC 1124871097 |ANDY MATIAS GOMEZ VALLEJO o8 A A 2 0
05 R.C 1122344372 THIAGO GAEL CANTERO GARCIA 118 A A 2 O
08 | RC| 1122344365 MAILEN YANAI MONTES TARAPUEZ | 1|8 A A 2 10
07 | RC 1122344337 [EYDAN SAMUEL MORA MELO 19 A A I 15
08 | R.C 1122344280 HELLEN MAIA CHAPUES ESTRADA 2|3 T A 1 1
09 | RC 1139964304 | INDIRA SOFIA FERNANDEZ CALDERON 2|6 A A 2 )
10 | RC 1126461247 | KIMBERLY DANIELA CAPAZ CHAMBA 2|11 A A 2 0
11 |RC| 1122344025 DAMIAN ESTEVAN RAMOS BISBICUS 3|4 A A 2 10
i2 | RC 1122343622 JHONATAN KALEB BRAVO RIVERA 4 A A 2 1O
12
14
15
16
17
18
19
20
R212
1 = ;:{ng.‘._--';;;-'
1(1 : ,/’/ EEs“miéAau.ens GRUPO
WR/E o - M s~




PROCESD F.MO12.PP i 2910512018
&&\ PROMOCION Y PREVENCION ~——Verslan & i : TR
PANETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i Pifiica o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 801346939.1 “NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARD: 2025 Nombre Agente Educativo (a); ANGEL MADRONERO CC 18112818
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867671120032 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: W LOS OLIVOS Teléfona UDS: 3232085326
Q!b! UL
mamsmMﬂ USUM: i e APELLIDOS DEL USUARID I USUARIA CONTROL DIARIO DE ASBTENCIA
EDAD SEMANAS
Q . L SEGUNDR, TERCERR CUARTA QA
g TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 2 g g § g g 2 @ § g P E g g
SHHHHBHHH T EHBHEBHEHEE EHHE
= = 3 = = |
01 | RC 1122344601 NAOMI VICTORIA CHARFUELAN [NINO 0| 4 A 110
02 | RC 1126144880 |[ELIAN JOSUE RUEDA PAPA 110 }—‘\ 4 O
03 | RC 1125208616 AARON ANDRES GONZALEZ SHIGUANGO 1111 A 4 [§)
04 | RC 1126461594 |LIAM GAEL ESPANA LOPEZ 2|13 P\ 918
05 | PA 2150801674 |MILAN ZAIR PIANDA PIAGUAJE 213 P\ 110
06 | RC 1122344266 MATHIAS EMMANUEL |CORTEZ CASTANEDA 2] 3 (RS 1 O
07 | R.C 1126461651 |DILAN ALEXIS RUIZ CHAZATAR 3|6 A 1 O
08 | RC 1122343920 DERLYN SAMARA LOPEZ CUELTAN 3| 7 F\ 1 |8
09 | RC 1126144479 |SMITH SNEIDER ANTUASH CUELTAN 4| 2 AN 1 O
10 | PA 2150729784 [NELLY FABIOLA PIANDA PIAGUAJE 5/ 0 P\ 1 O
11
12
13
14
16
16
7
18
19
20
10]0
1
q
@)

Antes de imprimir exte documento.., plenss en <l madia mblerts!

MO CONTROLADA,

CEL ICBF ¥ A LA LEY 1584 DE 2042




PROCESO FE.MO12.PP 29/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Verslon B Pagina 1de 1
FAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e P;m;a 5
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025  |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (8):  ANDREA CUMBALAZA CC 1.080.062.271
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700127080 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Afencién: LA CASITA DEL SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: CORREGIMIENTO DE PUERTO COLON Teléfono UDS: 3164432641
INFORWACION DEL USUARIO ! USLARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
EDAD SEMANAS
g PRIVERR SECUER TERCERR SRR WA E
'g TIPOBOG - NMERO DOCUNENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 le a g & g g E g E 5 g g gl g Bla E 2 E % E g
2332 §§§§,as g 3§§§53 3|8 3
01 | CC 1033696296 YDDALI YINELA VILLALOBOS DUARTE 19| 4 A A 2 U
02 | ccC 1122339526 MARIELLY |CRISTINA [FRANCO 34| 5 A A 2 9
03 | RC 1122344659 MARLON  |ANDRES ORTEGA CAMPO 01 T T O |2
04 | RC 1122344567 [EINER DAVID CUARAN AGUIRRE ofe A A 2 |9
05 | RC 1126462607|DAMARIS  |CATALEYA MOPAN SAIZ 0|86 A A 2|0
06 | RC 1122344505 |IAN SANTIAGO PALACIOS ZAMBRANO | 0|10 A A 2 | @
07 | RC 1126144872\ YOSETH  |ENMANUEL RAMIREZ MENESES 110 A A |0
08 | RC 1126462142|LUZ MERY MARIANA |[CABEZAS LANDAZURI (11| 4 A A 2 |0
09 | RC 1122344444 MILAN GAEL ZAMBRANO DIAZ 413 A A E S,
10 | RC 1122344416 AMIRA SCARLETT IPIAL SEGURA 1|5 A A 12 |0
11 | RC 1122344422 |IAN JAZIEL DIAZ FERREIRA 1156 A A z |0
12 | RC 1126462084 | ABBY MARIANA LEON ESTACIO 115 A A e
13 | RC 1122344413 | YESICA JAZMIN GUERRERO PANTOJA 115 A A 2 |0
14 | RC 1030084086 FREIDER | DAVIAM PANTOJA YEGRES 2|5 A A Z |0
15 | RC 1126144465 MARIA ALISSON PILATAXI LOPEZ 2|6 A A |0
16 | RC 1122344136 DAIAN ISMAEL TUTACHA HERNANDEZ | 2| 9 A A 2 10
|
17 | RC 1122344085 MAHIA DANEICI ROSERO NASTACUAS | 3] 1 A A 2|0
18 | RC 1122344009 VALERY SOFIA PAZ ALVAREZ 313 Q A 24 o
19 | RC 1126144171 |LYAM KALETH MORENO PAYOGUAJE |3 8 A A 2 |0
20 | RC 1122343625 RYAN SMITH ZAMBRANO DIAZ 4|7 LA P Z | S p—
71 e
¥ = M Dodva  Combaiora
2 COORDIN, (A) EA / RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de impHimir este documento... plense en el medio amblentel
Gushyder copia impresa d este & ! COPIA NO CONTROLADA,
106 DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIZNESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12PP }_
L

29/05/2018

Versién §

Phgina1de 2

Clasificacion de ta Informacién:

Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAWVI)
NUMERQ DE CONTRATO: 36001912025

NIT: 8013469381

MES:

SEPTIEMBRE

ARO: 2026

MODALIDAD DE ATENCION; PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

|IDENTIFICACION
Regional:

PUTUMAYQ

Nombre Agente Educative (a): MERLY RAMIREZ
Cédigo CUENTAME UDS: 867671129046

Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio. SAN MIGUEL
CC 69.030.352
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:  1IS PEQUENOS SONADORES

Telsfono UDS: 3204727338

Hoja

|Direccién UDS: VI S8AN JUAN BOSCO

T a——— APELLIDOS DEL USUARIO] USUARIA o commg;;:mm
g W —— ; FRIER ST TERCERR o) : 2l
2 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO MO AR, é E g E ‘% % g % g g g g g % § % g g ? § g % E E g
01 | RC 1122344656 HELEN MILENA CASTILLO PAGUATIAN 0|0 f A 2 |0
02 | RC 1122344662 | THIAGO EMILIANO PASCAL ASCENCION 0|0 ] A w il
03 | RC 1122344600 EMILY ADHARA VALENCIA GUARNICA 0| a A H 9 Wt
04 | RC 1122344579 MARIA JOSE MADRONERO  |DIAZ o A 7 17
05 | RC 1117950050| GAEL JOSE BELTRAN MURCIA ole | ) 0 |2
06 | RC 1122344548 | KATALEYA RODRIGUEZ  |UNIGARRO 0| A A 2 |0
07 | RC 1126462454 |IKER MATHIAS MUNOZ ORTIZ 0|8 A A 210
08 | RC 1139964328[LEYDI JOHANA RAMOS GARCIA 14 ] A 7 |7
09 | RC 1139964329 | DELANNY VALERIA CASANOVA  [BECERRA 1]4 A A 2 |0
10 | RC 1122344384 | JEISON JOSSUE PARRA OVIEDO 1|7 A A 2 |d
1 | Re 1030084303|VICTOR DARISON ROSERO RAMIREZ 17 | | 012
12 | RC 1124870634 |VICTORIA ALEXANDRA  |VEGA SEPULVEDA 1|7 4 A 2 |0
13 | RC 1122344205 DANIELA FERNANDA  |JIMENEZ SALAZAR 2|0 A A 10
14 | RC 1122344300 SAMIR SAMUEL MARTINEZ JIMENEZ 2|0 A A 2 |d
15 | RC 1122344250 THIAGO MATIAS VIDALES PASCAL 2|2 A A 2 10 | |
16 | RC 1122343891 [EMY SOFiA MUNOZ DIAZ 57 A A 2 |d
17 | RC 1122343848 JHONATAN  |ALEXANDER  |ORTIZ GUEVARA 3 |10 ] I 2 10
18 | RC 1122343828 | JAIDEN YAMID RODRIGUEZ  |CHUQUIZAN 3|1 A A 2 |0
19 | RC 1088740243 MARIA ISABELLA CABRERA CABRERA 43 n 4 210 | |
20 | Re 1122343678|ALDAIR HILAMO PAGUATIAN | 4| & A R 2 |@
3317

Airtes de Imprimir este documents... plense e ¢l medio ambierte!
CONTROL

Cusiguer oop

(s}

ALERDS A LA POLITICA DE ICBF ¥ A LLLEY 1481 DS 2012
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PROCESO Fe.MO12.PP |

W PROMOCION Y PREVENCION Verslan § ! i Pégina 1ds 2

FARMCIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblics i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) {DENTIFICACION Hem
NIT: 801345939.1 NUMEROC DE CONTRATO; 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Muricipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MERLY RAMIREZ CC 88.030.352
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERGULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: { 867671129048 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:  MIS PEQUENOS SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INIGIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/ SAN JUAN BOSCO Teléfono UDS: 3204727338

! i DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRES DEL USUARIO / USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

EDAD SEMANAS
SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTE

TIPO DOC. INUMERO DOCUMENTO

No. de Orden

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E

VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
VIERNES
LUNES
MARTES
ERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
ERCOLES
JUEVES

01 | RC 1122343593 [EILING VALERIA RODRIGUEZ UNIGARRO

-
A
4

-9
-3
| x| Jueves

02 | RC 11223‘3686[SANTIAGO ALEJANDRO FRANCO JIMENEZ 4| 8
03

o7

10

1

12

13

14

15

16

17

18
19

s I

oMo

Antes de Jm&m»m i plentzen el £l
sigular copla i de A M0 CONTROLADA
08 DATCE 06 SERAN DE AFCLITIZADE FERSONALES DEL IG5 ¥ ALALEY 1501 DE 2012 y}\




BIENESTAR
FAMiLIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL

FE.MO1LFPP

J 29/05/2018

Versibn 5

Pégina 1de 2

cacion

Pabliga

rmacion:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVY)

NIT: 8013459381

MES:

SEPTIEMBRE

NUMERO DE CONTRATO: 86001912025

ANO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL
SERVICIC DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

IDENTIFICACION
Regional:

PUTUMAYO

Centro Zonal: LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a): FABIAN MEJIA
Cédigo CUENTAME UDS: 867571128067
Direccién UDS: CABILDO SAN FIDEL

CC 1.151.046.887

Hoja 1

Municipio: SAN MIGUEL

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: LL LOS CONSENTIDOS

Teléfono UDS: 3132286588

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMERES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC T USUARIA
g . = PRVERR SEGUN iwﬁa CUARTA TUNTA
; i Bl PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO 8 % g g g % % %” % g % E g % % a % § g %’ g g g %
= ¢ $16|5/0)|3]5|5 Bl32 5|3|8(2|2/g(3|8(2|5/¢ noid
01 | RC | 1122344611 |YEIDEN SMITH BUSTOS ORTIZ 0|3 A A 2 |0
02 | RC 1122344571  |IKER SANTIAGO MURCIA VILLAMARIN |0 5 A A 2 |0
03 | RC | 1122344615 |ERMES GABRIEL ALVAREZ |ZAMBRANO (0| 5 A A 2 | 0O
04 | RC | 1122344578 |JHOSTIN  |DAVID LOPEZ JAMIOY 0| 4 A A 2 | ©
05 | RC | 1139964334 [IKER KALET CORDOBA |[NASTACUAS |0 |11 A A 2 |0
06 | PA | 2150832240 |JOHANN  |ANDRES CUEVA PEREGUEZA |1 4 A A 2 |©
07 | RC | 1126461953 |EIMY ANTONELLA |RIANO ISAZA 1 A A 2 |©
08 | RC 1126461644 | EMELY MARIANA RODRIGUEZ |GUERRA 2|1 A A 2 |0
09 | RC | 1122344334 |DANNA ARISBETH BETANCUR |ROJAS 1110 A A o
10 | RC | 1126461741 |DILAN YADIEL BURBANO  |JAMIOY 2{0 A A 2 |o
11 | RC | 1139964307 |JASLY SAMARA PINCHAO  [JOJOA 2|8 A A 2 |0
12 | RC | 1122344125 |BRYAN JOSUE GONZALEZ |ZAMBRANO |[2| 9 A A 2 |O
13 | RC | 1122343781 [LIAM SAMUEL CONTRERAS |VILLAMARIN |4 | 1 A A 2 |o
14 | RC | 1122343880 |JHOJAN ESTIVEN PERENGUEZ |JAMIOY 4|8 A A 2 |o
16 | RC 1122343973 |SANTIAGO |FABIAN PINTA OLIVEROS 3|4 A A 2 |0
16 | RC | 1122343669 |ANDRI YARIXA CALDERON |AGUDELO 4| 4 A A 2 |0
17 | RC | 1122343925 |LUPE ANALIA TORO ZAMBRANO |3 6 A A 2 |0
18 | RC | 1122343683 |JHOAN ALEXANDER |ERAZO GUANGA 4| 4 A A 2 |0
19
20
36 |0
lir %WFF /GB[A*‘JMEYM
0 J / COORDI (A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
s mm;?im:;::m: o; ;31:§£+ﬁ%m ICEF ¥ ALALEY 1851 0F 2012 \Q’M

o




PROCESO FE.MO12.PP 29/06/2018
w PROMOCION Y PREVENCION VersionE Fagina1de2
Clasificacion de la Informacion:
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoa 1 de 2
NIT: 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 20256 Nombre Agente Educativo (2): JAN CARLOS SOLARTE CC 1.006.849.813
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128759 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: QUERUBINES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: W/ NUEVA RISARALDA Teléfono UDS: 3105532178
—NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ . FRVERA §EELJN_D1A TERCERA, CUARTA QUINTA
g (i TR NG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELUDO | é g E g % % g g % % g |8 g g 2 g @ g g % g E ] @ 1 % e
2 §19|8 g9 8|38 g|9|B|5|§[§ % ¢ § G g
01 | RC 1122344671 ELIAN ZAID EGAS INSUASTI 0|0 T T. ol
02 | RC 1122344647 LIAM ENRIQUE TORIN TAFUR 0] 2 Iy A 4 O
03 | RC 1122344634 MATHIAS ALEJANDRO GARCIA AGUDELO 0|2 A A ad |o
04 | RC 1122344590 ETHAN ZAHEL IPIAL MARTINEZ 0| 4 5% A & |o
05 | RC 1122344569 OLIVIA SEQUERA CHAVES 0| 86 A A 210
06 | RC 1122344565 JHOEL ALEJANDRO PEREZ BRAVO 0| 6 A A d 10
07 | RC 1122344560 HENDRICK CEDRICK CUARTAS PANTOJA 0|7 A hY a2 |G
08 | RC 1122344540 BRITNY SALOME ZAMBRANO FLOREZ 0 8 A A 210
09 | RC 1122344530 ERIK GAEL GOMEZ TAMAYO 0|9 A 3 d |
10 | RC 1122344492 ZOEH ANTHONELLA | MARCILLO | CHICHANDE | 0 | 11 [ A d lo
i1 RC 1126144871 MARIAN SAMANTHA CARVAJAL SEGURA 110 I A 1 1
12 | RC 1122344456 IKER YADIEL RODRIGUEZ QUETA 111 [ A 2 |0
13 | RC 1126462258 JHONATAN ANDRES CUASPA PASU 1101 }. A 3 |
4 | RC 1122344468 DEIVER GAEL MARQUINEZ PADRON 118 A A 2 0
15 | RC 1122344388 CLOE ZAIMAR BORGES GARCIA 117 A A a0
16 | RC 1139964300 DAIMAR VICTORIA LOPEZ MORA b B, A &1
17 | RC 1122344177 ZOE RUIZ GOMEZ 217 N A |0
18 | RC 1122344034 EYLIN KATHERINE MUNOZ MUTUMBAJOQY| 3 | 2 A B 3 9
19 | RC 1122344015 IAN - ZAID ANDRADE BACCA 313 A A +io
20 | RC 11223440086 LIAM SAMUEL GUELGUA PEREZ 3|3 B ) |0
333
\& ‘ o
@] RESPONSABLE DE GRUPO

Zrfles de imprimir est= documento, . piense en &l medio amblente!
Cualigiier copla impresa de este & s 14 NQ CONTROLADA,
DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2042

LAPOLITICA DE

Weno CDW




» PROCESO F8.MO12.PP 20/06/2018
. PROMOGION ¥ PREVENCION Ve : FigrTal
PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL g g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): JAN CARLOS SOLARTE CC 1.006.789.166
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128759 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: QUERUBINES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VI NUEVA RISARALDA Teléfono UDS: 3105532179
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTIROL BIARI DE ASATENCIA
EDAD SEVANAS g
§ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CURRTA GUINTA E
2 [TRODOG)  NAERODOCINENTO. | ool NOWERE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o @ @ § ala & g & 2lelg 8 @ w
: HHBHHHHBHHEHBHEHHEHE B
- = = E = s g
01 RC 1123212451 DANIEL SCHNEIDER RIVERA GUERRERQO| 3| 9 A A
02 | RC 1124869682 JOSE GREGORIO |HERNANDEZ | BRIZUELA | 4 | 1 I A 1112
03
04
05
06
07
08
09
10
i
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Fa) Fa 3 i—
2 AT s #~
O COPRDINADOR(A) EA RESPCNSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este d planse en el medlo ambiente! A \o~
‘Cualuier copiar mprasa de #5ts documenta 54 considerna come COPIA HO GONTROLADA. @;
O DE ACUERDO A LA POLITICA DE DATOS ICBF YALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12PP | 290512018
‘@ PROMOCIGN Y PREVENCION Veralbnd L : Pagina1ds1
B FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablea '
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) OENTIFICACION Hoja 1T 1
NIT: 801345939 NUMERO DE CONTRATO: 860001912205 Ragional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Mundcipio: SAN MIGUEL
MES: SEPTIEMBRE ARD: 2025 Nombre Agenie Educativo [a} CARMEN ANDREA CORDOBA CC 1,126 458.470
MODALIDAD DE ATENCION; EDUCACION INICIAL Codino CUENTAME UDS: 8875700127878 Nombire Unidad de Sendciof Unided de Alencitn: MIS TERNURITAS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD PROPIA —IDIRECCION UDS: RISARALDA Telélono UDS: 3212147485
INFORMACION DEL USUARO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i

2l o - PRIVERE SEGURDE TR CURRTR ) E
S | oog | NOMERO DoCUMENTO s & ST " AL @8 8 o | glelnld 8|g g £y g & &
: S L HEHHHBHHEHEHEHEEEEEEHBEE :
01({CC| 1088737849 JENEEFER KATERINE MADRONERO CARRERA 29 0 ) © 5|

02| CC| 1006996006 NAYELI FERNANDA CUARAN ROSERO 25| 2 ! A 1 i

03| CC| 1006813469 ANYI TATIANA VILLALOBOS NARVAEZ 28| 1 OO
04{ RC| 1122344628 MARIANA TAPIA CASTRO 0|3 A A 2 {C
05| RC| 1122344550|LIAN ALEXANDER LOPEZ PATING 0|7 A A & ©

06| RC| 1122344547 THIAGO SARIEL PINCAY ALVAREZ 0|7 A A 2 10
07/ RC| 1122344562\ THEO NICOLAS MELO SANCHEZ 0|8 A A 7 10

08| RC| 1126144846 ADARA ISAABELLA  |SANTACRUZ  |VALLEJO 113 A A i 185

09| RC| 1122344397 THIAGO SAMUEL ARBOLEDA HERNANDEZ 11 6 A A 1 O

10| RC| 1122344410 MARGARETH ELIANA GOMEZ BELTRAN 11 8 j f\ T PO

11| RC| 1122344389 ADHARA ANTONELLA  [SOLARTE MADRONERO |1 7 } A 5 I e

12| RC| 1126461735 EIDER ELIAS RIOS QUETA 1111 A A ki 7

13| RC| 1126461092 NIXON DANIEL TORO ANAMA 3|2 A A 2 1O

14/ RC| 1127222943 AMEDEQ KALETH PALMA CORDOBA 2|7 | A T |O

15| RC| 1122344214|SARA ISABELLA DEVIA ANDRADE 2|6 A A L (@]

16/ RC| 1122343936 DIANA JOSIMAR TORO ALVAREZ 3|6 | A 7 17
17|RC| 1126460950 VELCY YUSNEY PAl RODRIGUEZ 3158 A A Z O

18| RC| 1122343935 NAIDELYN THALIANA SALAZAR MINA 3|86 I | a Z
18|RC| 1122343545ERICK DARIO RUIZ ARBOLEDA 4111 A A T O

20| RC| 1058677989 KATALEYA VALENTINA RIOS QUETA 510 A T 1O

830 | #
T
16 Andsea Co&JO‘OO«
..-r RESPONSABLE DEGRUFO

LOS DATOS PROPORGIONACCS SERAN TR Aoe e i

Antes de imprimlr este documento... plense en el medio amblentel

documents
T e D O DEL B Y A LALEY 1684 DE 2012

ra come COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO FEMO1ZFP ] 26052018
&w PROMOCION Y PREVENCION — Verslin S [ “Pagnaised
FAMILTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bibics

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA  FUNAWI) IDENTIFICACION Hoja L 1
NIT: 901345939 NUMERQ DE CONTRATO: 860001912205 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL

MES: SEPTIEMBRE ARIQ: 2025 {Nombre Agente Educativo (a): GARMEN ANDREA CORDOBA CC 1428458470

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL Cidigo CUENTAME UDS: 8675700127878 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenion: BS TERNURITAS
|SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD PROPIA DIRECCION UDS; RISARALDA Teléfono UDS: 3212147489

iNFORMAGION DEL USUARIC | USUARIA F——
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SERAAS

g PRIVERA SEGUNDA TERCERA, UARTA GUNTA

2 ;IPD NUMERO DOCUMENTQ @ 7] @

g 0. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g § 4|3 B e i éi & i 3 % @ E &

JLHHHBHEHHHEHAHEH gég,ﬁ
. s =" = =
ZS¢'~'!\0\'03°I1\15 il 7
o S— Mact tn Jdantiado | Mol Villalobos O | '
AUYDBOCAT AU . %

02]  Hewablssssitdd| Dayen Joel\ RamireZ  |Mudrofiexc 0 /

03

04

05

06

07

o8

09

10

1

12

13

14

16

16

17

C§5
Andica  Cogdoba
COGRDINADOR RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentel
Cu woogua Inﬂesa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LUS DATUS PROPURCIUNADOS SERAN ng'muu DE ACUERDO & LA PULITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES DEL IUBF Y A LA LEY 1541 DE 2012

e
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\ 4

BIENESTAR
FAMILIAR

ROCESO

P
PROMOCHON Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FB.MO12. PP

20/06/2018

Versidn §

Pagina 1 de i

Clasificacion de fa Informacién:
Piblica

IMES:

NIT: _ 9013459391

SEPTIEMBRE

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDACION ALMA DE VIDA

NUMERO DE CONTRATO: 86001812025

ARO:2025

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

INFORMACION DEL LISUARIC { USUARIA

IDENTIFICACION
Regional; PUTUMAYO

Nombre Agente Educativo (a): DIANA MORENO
Codigo CUENTAME UDS: 867571128032
Direccion UDS: RESGUARDO YARINAL

Cantro Zonal: LA HORMICGA
CC: 1.126.450.074

Municipio: SAN MIGUEL

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: COFANCITOS DEL FUTURO

Teléfono UDS: 3118488525

Hoja1de 1

NOWERE DEL USUARIO { USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO/ USUARIA THNIRR IATR0E AR A
% worel  ommommmne - D eI e ) S ;
f PRIMER NOMBERE SEGLMDO NOMERE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO 8 o
AR NHHNNINAHANRNHANANNAANHE %
01/C.C 1122336683 | GABRIELA FERNANDA CANTICUZ GUALPAZ 21| 0 a 7 10O
02|C.C 1122338366 NAIDELIN GISEC PAGUATIAN LANDASURI 18| 5 n [ 2 1O
03| RC 1122344593 | JHODIAN EMIR VALENZUELA |LUCITANTE 0| 4 a 0 210
04 RC 1122344623 ADAN GAEL MENDUA MoJOMBOY 0|4 B A 2 | O
05 RC 1126462463 LIAM MATEO LUCITANTE CRIOLLO 09 [ A ) | O
06| RC 1130165322 MIA CATTLEYA BARRIOS RUIZ 0,9 n A 2 | O
07| RC 1126462124 YURISHA ISABELA SIQUIGUA CRIOLLO 114 A A 7. [
08| RC 1126461981 EYDAN YADIEL CRIOLLO BASTIDAS 118 A n 2 | O
09 RC 1122344363 DANNA ISABELLA SANCHEZ QUETA 119 [ 2] 2 | O
10| RC 1122344330 EMMANUEL SANTIAGO GARCIA MARTINEZ 1(10 ] A 7 O
11| RC 1126461833 | YAILIN JULIANA ROJAS GUALPAZ 211 A A & |
12| RC 1122344267 |VIVIANA NIYIBETH LUCITANTE CRIOLLO 2|3 A A 2 | O
13 RC 1122344255 AILANY YELITZA GUALPAZ CRIOLLO 214 A A 2 O
14| RC 1122344237 |CALETH ELIAN GUALPAZ GREFA 2|4 a A AR,
15| RC 1126461511\ ZAHARA ANYELIN GREFA JOJOA 2112 A A 2 | O
16| RC 1122344098 CARLOS MARTIN RODRIGUEZ PASCAL 310 A £ 2 | )
17 RO TR B LA Dadiet SeBaASH AN |Si@viGua (&ife /] L Cl7
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1 FESPONSASLE DE GRUPD

Cuglquier
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF Y A LA LEY 1561 DE 2012

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
copla Impresa de esle documento se considera camo COPHA HO CONTROLADA.
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