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Publica

Cualguier copia impresa de este documents se considera como COPA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012

ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION ALV DE VIDA TDENTFICACION Hoja 1de 2
NIT: 8013459351 NUMEROQ DE CONTRATO. 86001912025 Regional. PUTUMAYD Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE AND.2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: 857571126872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidbn UDS: T DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

NOWBRES DEL USUARIO USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA sl sl iz E

EDAD TEMANES
§ TIPO PRIVERA TERCERA w
3 DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i " ] slal.le gl.1a g ? o - %
' HFAHIHHARHAERAHHAHBAHBHDHEHE
01| RC| 1122344484 |RONALD MATHIAS SIERRA PARIMA 1] 1 AAL ilr[r[z[rlAla[A[X[A[A[L]A] [4]F
02| RC| 1122344445 |MADELYN SAHIRET ANDRADE CEBALLOS 1] 3 AlalL AlalA[T(alA/A[TI[A[AIAIAIA]l 13]3
03| RC| 1122344431 |LAUREN JULIANA RUALES GALAN 1] 4 QlAA alalalalalalf[alalalAAIA] Lis]y
04| RC| 1122344429 |DAPHNE STEFANIA MUNOZ DELGADO 1| 5 AlA(T tlalA[Alaa[R[A[C(AIAAIA] 133
05{RC| 1122344424 |BRIHAN YONAIKEL TORRES VITRIAGO 1] 5 AlA[A alalalAlalalalana[AARIT] |5l
06/ RC| 1126462044 |SARA GABRIELA ZAMBRANO  |PIEDRAHITA 1] 6 alAalA Alalala[Aa[alAlAAA[AR [A] 16|10
07| RC| 1122344398 |ZOE ANTONELLA  |RUALES GUASPUD 1] 6 Al AL alAlAlrlrialAA[AZIR[E[AR] LS
08|RC| 1122344406 |LIAM MATHEQ [NAVIA PARRA 1] 7 RlA|A AlAalalalalalAalAlala[AIA[A] |Ielo
09[RC| 1122344409 |ALAN [BRAVO BENAVIDES  [1] 7 ARIT|T ilxjrltiy| (/I /12121 /17171 1Le
10[PPT| 8032792  |GABRIEL JESUS GOTOPOQ ALFARO 1] 9 ARG 1(ilalnlcialalAITIAR[IIA] |LUx
11|RC| 1122344373 |JOSUE MANUEL HERNANDEZ  [ORTEGA 1/ 9 A[AlL AlXln[AlA|AIa|lARIAAIT[A] 12|32
12/RC| 1122344368 |MALIE AURORA LOPEZ DIAZ 1] 9 AlAA AAE(EIAIAAIAIANAMMITIAl 33
13]RC| 1122344338 |KALETH ISAIAS CONTRERAS  |MARQUEZ 1] 10 AJA [T AlAIAIDAIAIRARIR[IAIRIAIAL 15[ L
14|R.C| 1122344339 |KAEL ARGENIS CONTRERAS  |MARQUEZ 1] 10 AIA (T AlrfaAIAAAAIGAAIAIRL e[ L
15/RC| 1126145051 |ARLEXA SHARLOTTE  [ALVAREZ MELO 1] 10 AlAA alnfalalanAalT]alAA[A[A] [\s] L
16/R.C| 1087049774 '[ALESSANDRO |STEVEN LOPEZ GARCIA 1] 11 AlA|L AlRaAlaRAAIAITITITE (LIs
17/RC| 1126461772 [IANN DAVID AGUDELO GARCIA 2| 1 AlnlA AIAalalA[AIA[AITIRIAITIA] [Iv] 2
18/RC| 1126144633 |MEGAN ELIZABETH BURBANO VELASCO 2| 2 AlAlR Lie{fel2| YTl {I(T(X |21
19/RC| 1117559281 [LIAN MATEO ROMERO CUADRADO  [2] 2 AlA|T alalRILIIITIAA[A[AIAIAIA] 124
20/ RC| 1122344247 |ESCARLET SAMARA AREVALO PATINO 2] 3 EE alnfalalalriAlTalAIRARIA]I [(3]3
q
g[\,wl J MCAV\J"’CC‘A =
A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imp oste dox to... piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:

Piiblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACTION ALMA DE VIDA
NIT: 901345638.1 NUMERD DE CONTRATO: 6001012025
MES: OCTUBRE ARD:2028

MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

IDENTIFICACION

{Regional: PUTUMAYQ

Hoplde 2

Centro Zonal LA HORMIGA Mynicigio: SAN MIGUEL

Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA CC.. 1001772513
Codigo CUENTAME UDS; 867571126672

Direccitn UDS: 7 DE AGOSTO

Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS OE PAZ
Taleforo UDS: 3120735992

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CCNTROL DIARIO DE ASISTENCIA

£
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DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDQ NOMBRE

PRIMER APELLIDO
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Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambicnte!
Cuaiguier copea impress 09 st documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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weneax FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""""““m";lzm““’
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1da2
NIT: 801,345 9381 N'L'_JMERO DE CONTRATO: 86001812025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO:2025 Normbre Agente Educativo (a): SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC 69015788
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cidigo CUENTAME UDS: 867571126872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn; CDI FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfona UDS: 3128735892
NOWBRES :a USUARIO/ usth npeult-oos DEL USUARIO | USUARIA SONTIVA DD S Ao TIA E
g TIPO NUMERO e PRIMERA SEGUNDA %“é‘r‘?— CUARTA CUINTA H
; DOC.|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDOAPELLIDO| | . E & " g - 9% (21 e B lalal lsg g e
%i?h“zﬁ,ﬁﬁﬁigﬁézssﬂih§§ §
01] RC| 1126481770 |NAYERLY BRILLIT LOPEZ CUARAN 2] 3 AlA A ARAIAIAIAAA i AlAAIA S|4
02| RC| 1122344264 |THIAGO BEMYAMIN ROMO CHACUA 2] 3 AlAlA AIRIAIAIALIA ANAIDIAIAL [[6]0
03| RC| 1122344238 [LIA VICTORIA TORRES VELASQUEZ [ 2] & AlA|RA nlalplAlAITIAIA AlEIAAIE] [13]3
04| RC| 1126461561 |LAURENT [TZEL TORRES CORDOBA 2| 5 Alxlr Alzla AlAlAITIAIAITIAl [1LIS
05| RC| 1122344222 |KYLIAN BLEITH LEGARDA TORO 2| 5 RIAIA AlAIARITIAIAIAIAIAIAIZIA] (1Y 12
06| RC| 11572089 [SANTIAGO ALBERTO URBINA APOLINAR 2| 6 AlAlT AlAIAAIZIA AN AIAIAIT 122
o7] RC| 1122344233 |HAROLD JOSUE CUELLAR CADENA 2] 6 AIAIA TialalElAlAIAITIAIAIAIALT]L [12]4
08| RC| 1122344187 [TATIANA ISABEL URDANETA  |MARQUEZ 217 AlALA AlninAlalDAlAIAIAAIA 1610
ool RC| 1122344176 [ELIAS DAVID CARRASQUEL [GARCIA 2] 8 Al n AlAIpIAIAIL pl A HAIAIEIE] [)214
10| RC| 1126461469 |SEBASTIAN GOMEZ VELA 2| 8 AlALA AlalAlalalald A AAIAATA] TIS[4
11| RC| 1122344167 |JASBLEIDY RAQUEL PANTOJA CHAVEZ 2] 8 Alxlx T AAAIAIR TIAAITA [1]s
12| RC| 1030084008 |ARIANA SOFIA RODRIGUEZ |[PERNALETE | 2] 8 AAlA AlnlplAlalAN A Al TIAAITIA T2
13| RC| 1122344150 [LINA GABRIELA __ [CABRERA  |PALMA 2] 9 AlAlA A AlA A AMAIBAIAL 116/0
14| RC| 1122344148 |DANIEL ALEJANDRO  |FLORES TORRES 2] 9 AlTI|L AlZIA|ITIA Tr(rIT|A 319
15| RC| 1122344128 |KEHYBIS IHAN DIAZ SARMIENTO | 2] 10 AlnT AlAIAIATA s ATA 12/ 4
16| RC| 1139984281 [EMILY TATIANA MEDINA PEREZ 2] 10 Alalt AALTIAIAIAIAAAPAAIAIT 133
17] RC| 1122344107 [EMILY ZULEMA LIMAS YANDUN 2 11 AlAlT alalalzialal Aalalalalr [A 13 3
18| RC| 1126461418 |JEICOB ALEJANDRO  |FERNANDEZ  [ROSERO 3/ 0 NES ol A alalalalalzTAA R [T GIE
19/ RC| 1126451216 |RUSNELIS ARANZA MONROY GARCIA 3] 0 NINES rix|z[z[AlAIAI I A ZIAlAl |98
20/ RC| 1122344090 [JUAN DAVID PALLES BETANCOURT [3] 0 Alnl& AATAITIAIAALIAATIAIA |33
233163
0
20 Cgm'fauup /Uraqf/ quf'qdﬁ- S
O COORDINADOR(A) EA L / RESPONSABLE DE GRUPQ
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente! / :
Cuakquier copia impresa de este documento sa considera como COPLA NO CONTROLADA '
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012 \f
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ. ALMA DE VIDA IDENTIFICAGION Hoia 208 2
INIT: 801.345.839-1 NUMERO DE CONTRATO: BB001912025 Regional. PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Murnicipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE aR0 2025 {Nombre Agante Educativo (a). SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: BETST1126072 Nombre Unidad de Servicio! Unidad da Alencidn: COI FRONTERAS DE PAZ
EEWIUUUE ATENCION CENTRO DE DESARRDLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS. BARRID SIETE DE AGOSTO Taldfono UDS: 3129735592
i NOMBRES DEL LUSUARIQ / USUARIA : APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA ORI - E
g T(I)P NUMERO PRIV FA — GEGUNDA % TUNTA
; DOC| DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO h " g @ . sl Blalat.lall [. s 3
AR EHEH gl g E Elu/5/§15/8|8/5/§(23/8 :
01| Ro| 1122344071 |JOSE DANIEL CHIRINOS HERNANDEZ | 3| 1 AlAA AlalAAlABAIAAIRA AL |IEID
02| RC| 1122344072 |YINETH ISABELLA  |OCAMPO RODRIGUEZ | 3| 1 Alala riplaalalalalalalnialalnl 1214
03| RC| 1122344030 |[MARTIN 1 CUASTUMAL _|CARDENAS | 3 | 2 NNE AlAIAA plxAlna[xiT] 124
o) |
05 | |
06
o7
084
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
AL ICHEE]
Unany Garnder 3.
COORDINALOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documenta. .. plense en el medio ambientel

Cushquier copa impresa da esie documento 68 considera como COPU NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION  INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

U

USUARIA

Codigo CUENTAME UDS: 867571126972
Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
Teléfono UDS: 3128735992
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PROMOCION Y PREVENCION Vanslon 8 égina

piEnEsTAR ‘ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clamicsceon A 8 Infosssion:

TRNNEER Piblica
ENTIDAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIO FUNDAGION ALMA DE VIDA TOENTIFICACION Fioa 1de 2
NIT: 901.345.036-1 NUMERO DE CONTRATO 86001812025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA CC: 1122342159

NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GEMTROL CARKOE ARSTENCIA
§ TIPO NUMERO } oo PRIMERA — SEGUNDA %ﬁ% CUARTA GUINTA
g bpoC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ " g " E - - & gl s & .. g ™
HHBEHHEHAHHAHHRIH BRI
01| RC| 1126144651 |JEHILYN HERMAYONI  [FONSECA  [GOMEZ 2[11 TIAT AIAATIAAIATAAAIA KK 3
02| RC| 1125461249 |VALERY LUCIANA- __|LINARES MORA 30 AT T IAATAIAA[AIAATAIA KA 142
03| RC| 1118383862 |SAMY ALEJANDRA _ |GOMEZ RODRIGUEZ _[3]0 AlAIA AAIATAIAIAIAIAAIAIAIAIAL [16]0
04| RC| 1122344077 [CARLOS EMMANUEL  |HERRERA LOPEZ 31 AlAIA AATATATAIAIAIaTAIAIAATAL 1€l 0
05|PPT| 7765630  [LIAM GABRIEL TORRES HERNANDEZ [3] 1 AlAIA AATAIRAIATL IAIAATAIAIATAL [15]1
06| RC| 1126144703 |SHAIRA VICTORIA RODRIGUEZ _ |TRUJILLO 31 AlAIA AlIATAZIAIAIAIRTAIAIAIATAL 11517
07| RC| 1238140445 |THIAGO FIGUEROA _ |GAMBOA 31 AlAIT AlATA AAAAITITIITI] [11]5
08| RC| 1126144252 |Z0E SAMARA CIFUENTES _ [ESCALANTE  [3]2 ATAIA TIAIAIAIATAATATIAIATAAL 142
09| RC| 1126461133 |EMILIANO SALAZAR CORREA 3[2 1 AR AATAIATAIATATA &l [15]1
10 RC| 1122344045 |JAIBER ADRIEL ARTEAGA GONZALEZ  [3]2 AlAL AlATAIAIATAIATAIATATAIAIAT 1511
11| RC| 1122344048 |MILETH YARIANA MARTINEZ _ [GALINDEZ  [3]2 TIAIA AATAAIATAA TR ATARTKAT 1511
12| RC| 1123212835 [MARIO EMMANUEL  [VALENCIA _ |RINCON 33 AlAIA Az [AIAIAIAIAAITIE] 12 (&
13| RC| 1122344017 |EILIN ANTONELLA  |AZA ROMERO 33 AAT AlAIATAIAIAA A TIATAIAIAL (1412
14 RC| 1126461067 |IVAN SANTIAGO  [GREFA SIQUIGUA 33 AlAIA ATARAIAIATATATATAIATATATAT [16]0
15| RC| 1122344020 |ANTHONY  [SANTIAGO  |ACOSTA DIAZ 34 AAT ATATATAIATAIAIR T TATAIKAT 142
16| RC| 1120072641 |HELEN SOFIA PEREZ MACIAS 34 AIZLIA AAERRITREIAEII /1] |58
17| RC| 1122343988 |GISELL SOFiA RIVERA RUIZ 3[4 TIAA Tt ARAATTAT £ (AAINA [10] 4
18| RC| 1140016093 |ESTEBAN SANTIAGO  [MORENO RINCON 3|4 AlTAIA ATAATAATATATAIATAIATMAL 76l 0
19{ RC| 1122343979 NOHA JOAQUIN MARTINEZ _ |GALINDEZ 3|6 AlAL AIAIAIRIAIRATAT AIATAIAL M4l2
20{RC| 1122344007 _|KEIDY SHERLYN MARCILLO __ [PANTOJA 35 AlAIT 1+ ATAIATL AR AT 115
o/} |46

o

2 (e Adm Meokerepe A

0 “COORDIOORIA] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documenta... plense en el medio amblente!

Cualquier copla impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@) PROMOCION Y PREVENGION Veiitas ﬁ Pigine 1de 2
JIENESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasif bt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO, FUNDAGION ALMA DE VIDA TIDENTIFICACION Ficia 10e 2
NIT: 901.345.838-1 NUMERD DE CONTRATO: 860012812025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Mombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA CC.: 1122342159
|MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126872 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Alencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI . “?irwdm UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735952
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRRIINANG (R ASSTE)
T EDAD SENANAS
g TIPO NUMERO 1 PRIVERA SEGUNDA TERCERA COARIA CUNTA
1; DoC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO wla " 3 ] g E e - g el _1m g . I =] | o g .
Slg|g|g(g|a|B|2(s|g/c 8|8/ gle/c|2(5/§/3(8/%/%/§/%
01| RC| 1122344000 [SEBASTIAN  |DANIEL VILLASMIL ARAUJO 3[5 AlATA TIAIAITIZIAITIAITIAAISIA
02| RC| 1122343960 |SAMUEL DAVID MELO RAMOS 36 AIATA ATATAIAIAATAIRAIAIAAIKXIT
03|PPT| 8032789  |JOSE FRANCISCO  |GOTOPO ALFARO 36 AlAIA TITIAIAIZIAAIELIAAIMA
04| PC | 1182313666 |ARIANA |cereste  NApuasz |JeaNiLlo |35 | AA A
05 '-. | |
06
07
08
09
10 l
11
12
13
14
15 _
18 _1
17
18
19
= .
QL4110

ccomm}im: EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
LGOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.039-1 NUMERO DE CONTRATO: 85001812025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal; LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 50635499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:; 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO mmm; -NCI?EIL — man UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735402
NOMBRES ﬁ:fi;:::lo | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g TIPO| . . FORD PRIMERA SEGUNDA ?EEE&N:E CUARTA GUINTA E
gnoc. NUMERODOCUMENTO | ooleR NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO a p g 1. .18 - 11 E 18], Te &
HEHHHAEHAHERHAHHAHERHHABHHEE :
01 RC| 1122344031 |JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA |33 ilx|T AlAIA LAY AA LA AlAAIKIA 1213
02| RC| 1122343999 |[BRITHANY SOFIA MADRONERO  |BARRAGAN 34 AlA[A Alz (ALl AIAAIAIAIAIAIALA 16
03| RC| 1122344024 |LICETH NAOMY BRAVO RODRIGUEZ 34 AlalA Alalalnklalalalz |Alala]A (51!
04| RC| 1122343968 |MARIANGEL PASCAL PARRA 35 AlAlL 277 W Ve VaVaVa 2 11
05/ RC| 1122343855 |SCARLETH AITANA DIAZ IBANEZ 3|86 AlAlE alalalalAlalalalzAlalala Iq !z
06| RC| 1122343842 |EILYN SALOME MENESES ANZASQY 3|6 AlAlA alalalalAla AlrlalalAalA 15| !
07| RC| 1126460920 |DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 3|86 AlalA AlalalalAlAalalalrialalals a2
08/ RC| 1122343901 [MILAN YADIR SANCHEZ MOLINA 3|8 AlalA Ala A lAlATAIAIAIAIAIAIALA 16
09| RC| 1122343898 |JHONIER ALEXIS ACOSTA ESPIN 3(8 AlalA AlAAIAIALIA | AlAIALA IA 1511
10{PPT 7742811  |[THIAGO GAEL URDANETA MARQUEZ 3|8 AlalA AlalalalAIAlAlalalA AlA 16
11/ RC| 1126144653 |JEICO YAMIR ARTEAGA YADUN 319 alalz 1irlalAlAlalalalr |AlA lala 12|
12| RC| 1122787526 |AIMER JESUS MONTENEGRO |MENDEZ 3(9 AlAla alalalAlAIAlalalAlalalnlT 151
13| RC| 1126144173 |BELLA LIDANIS LONDONO ERAZO 3110 AlalX aAlalalalnlalalalalalals (A (3] 1
14| RC| 1126144195 |[ERIK FRANCESCO |LONDONO ERAZO 310 AlAlA Alalala A& A lalalz [Tl 12 (v
15| RC| 1122343844 |MARIA ALEJANDRA  [CORTES QUINONES 3 [10 AlalA alAlAlalAIAIAIAIAIAlA AT IS 1
16/ RC| 1122343843 |MAICOL ESTEBAN DERAZO PANTOJA 31 IlTlL AlAalAlAIAIAIZITIAIAIAITA 10} 6
17/ RC| 1122343865 |[LUCIANA GUANARITA CASANOVA 3N AALT AlalalplAlalalAlTIalAIT|A 13|13
18| RC| 1122343832 |LUIS FELIPE SANCHEZ ORTIZ 3N AlALA AlAlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAlA 16
19| RC| 1126144100 |THIAGO EMMANUEL MADRONERO [TONGUINO 410 AlalA AlAalalAJAIAIAIAIAIA A IALA 16
20| RC| 1122343819 |JOSE GREGORIO  [ANGULO TERAN 410 AlAalT AlalalalAlAlAlAalT A (3] 3
- OTAL pgx R Ll
Verificacion | 4 4
= At Ykl P
Cobertura | o= COG’RD!NADO?A}EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimi este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esls documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(A

i) PROCESO R FEMO12PP 1900872018
‘\j’ PROMOCION Y PREVENCION Veriin § Piginadde?
BT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ct-mmroumu;u I: .!rllunmcion:
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. ALMA DE VIDA - FUNAVI __ |IDENTIFICACION Hoa 1de 2
NIT: 501.345 938-1 NUMERQ DE CONTRATO: 85001912025 |Reglonal: PUTUMAYD Centro Zonak: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 59835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
Nmstmwwguia:?mm[m“&lmsmm,mm CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
g TIPO |, £ “PRIMERA BEGURDA 55%"3 CUARTA CUINTA g
8 (poc WMERODOCUMENTO| o e NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRWERAPELLIOO | SEGUNDOAPELLIDO = . B 2l | NE .F g
. APARHAHARHARARHANRRHARARHHE 3
01/ RC| 1126460619 |LIAN ZAID CASTRO DIAZ 411 Alala AlalalalAlalalr [ lAalAlaIAl 0]
02| RC| 1122343785 |[BREITTNYS . |STHER TORRES VITRIAGO 411 AlAlA AlalalalAlalalalalalalala 16
03| RC| 1122343776 |CRISTIAN SANTIAGO __ |DIAZ GUSTIN 4] 2 AlalA alalalalAlalalalifalalilaldru]z
dlee| jzzzusseylliax HATWeD Roxeo  kareasawc) |3 |10 Pa¥W.i¥y AlAlalalalAlalAlLIA AlALA 2 | ¢
05
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
S€15
o =
“ &7; 74’&’--%"/ zr;a /Lu.” E i
- cooam/u’mmwa RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documenta. .. plense en el medio amblente!

Cuakyuler copia impresa de este documento 58 considera como COPUA NO CONTROLADA.
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ﬁ 29/05/2018 !
F6.MO12.PP
@) Paouocgr?sii%vemlm Yomion s ! PighafdeZ [
puensan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""‘“'“;g;i:::“"’"““’“: w
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1.ge 2
NIT: 901.345 936-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Dkemib&UDS: BARRIQ SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SORTROL IR DEANSTENCI E
EDAD SEMANAS
g TIPO NUMERO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
gooc, DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o NEIRP " a " . .| 8 ,, o |8 & 3 b 3
HHHHHAHAHAHHRHHEHERHBHERHRE 3
01| RC| 1122343882 |XIOMARA SALOME BENITEZ MARTINEZ 39 TR AAT IRIAIALAIR A IAIAT]T 24
02| RC| 1122343817 |ROSALLY SARITH TRUJILLO HERMOSA 4]0 A[A[A QIAAIAIAIAIAIAIAAAIRIAL |16
03| RC| 1140169206 [JOSTIN SAMUEL GOMEZ RODRIGUEZ  [4] 1 AlALA AIATAIAIRIAIQTAIAIA A [A[A b
04| RC| 1122343802 [EILY SARAY GOMEZ MADRONERO [4] 1 A ALA NIATALAIAIRIA AN A TAIAL [[6
0s| RC| 1122344101 |LIAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 4] 1 N[T[A ZIAZIONATAADRRAIAIA [12]4
06| PTT| 7804121  [ISABELLA JAZLIN SIERRA GONZALEZ 411 Al AIA TIAAIAIAIANIDINIRIAIAIALIA 1K
07| RC| 1233195240 |DILAN ALEXIS DIAZ LEGARDA 41 LA AOAIATAIQIQA[A A 42
08| RC| 1241988641 [JUAN DIEGO FERNANDEZ _ [ASTAIZA 4] 2 AlLNA AR IATAIATAIAIAIATAIAIR] 16
09 RC| 1241988642 |KATHERIN SOFIA FERNANDEZ _ [ASTAIZA 4] 2 A1) ARAAIAIATAIRIOIATAIAIR] V6
10] RC| 1126460566 |ALAN MATHIAS JURADO MURNOZ 4] 2 YA NATATATAIAIAIAIAAIA T [IS]1
11 RC| 1122343765 |DAVIANYILIS  |CRISBELIS VERA DIAZ 4] 2 AlA1F A1 ATATATAIDA N ALA b
12| RC| 1122343758 |THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ 412 AlalA A4 A\ NAIATAIALA 6
13| RC| 1122343750 |DULCE MARIA SANTACRUZ  [INSANDARA |43 Al AaIA TIR[F ATALDAIDINAIT 42
14| RC| 1126460534 [CHRISTIAN  |SANTIAGO GOMEZ VELA 413 AlA H DDA AL IARIATAA 15[
15| RC| 1122343751 |ROMARIO TORO NUVE 413 ALAIA ATATARIDTAIATIA TAIATAIAIAIR] e
16| RC| 1122343748 |ANNY ZAIRETH SOLARTE ARIAS 4[3 N[N TIATAIELAIAID IR AIAIATID] 14 |2
17| RC| 1122343754 |LIAM MATHIAS ROMO CHACUA 4] 3 N[ AA OIATATATATATAIATAIATAIA [3)
18| RC| 1122343768 |[LIAN EMMANUEL  |VILLOTA ARCINIEGAS | 4] 3 Y AT ) AIAIATATAIRBIAIAIALBL [I5]1
19| RC| 1122343733 |JUAN MIGUEL CUASTUMAL _|CANTICUS 4]3 ALAIA AR AIATAR T AAIAIAIT AL (142
20/ RC| 1122343747 |DYLAN DANIEL JACANAMIJOY |CHICUNQUE |4 4 A AT ALA AN AL 152
OTAL [T RS
@) / (
20 W Ledy Harelg Pinon €,
O COORDI EA N RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualguier copia imprasa de ests documents se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/08/2018
w PROMOCION ¥ PREVENCION Vorsion § ! Pigina 2de 7
pensrstan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""‘""‘”::;l::.'""’"““”‘“
{ENTIOAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO: ALWA DE VIDA TDENTIFICACION Hola 2 de 2
NIT. 901.345 939-1 NUMERO DE CONTRATO, 86001912025 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES. OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Coxigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Alencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direcoidn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Telsfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARKI DE ABRTENCIA g
g TIP EDAD SALRS g
(o] NUMERQ FRIMEFA SEGUNDA TERCERA TUARTA QUINTA W
; DOC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO”OMBREj PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = 2 - ” 2 g g o - g 5
' | A RHHEHARHHBERHEHHB RN BRI
01/ RC| 1122343724 |JUNIOR ALEJANDRO _ |JURADO ARBOLEDA | 4| 4 AR ALATATAIATRTATATAIA IS A 16
02| RC| 1122343714 |iZAN DANIEL DERAZO RUALES 4| 4 ATATA ALATAIAIATATTIAIAIAIAIATAL 15]1
03 RC| 1062015367 |ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINOS | 4| 4 AfATA TAAIAATATATATAIT A AR
uppr, 80482 |Kelomar [Alexa  [Gonwler |Moraleo|3lio AL 111
05
06 |
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18]
18]
p.
[T
. !
JOW Loy Worela Pincon €.
CODRD! ; )EA [ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir estz documento. .. plense en & medio ambiente! "
Cualquier copia impresa de este documents s2 considera como COPLA NO CONTROLADA. ‘l i
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012 |. \
\Ya)/
\'x J/
\ 0
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F&.MO12.PP 29/06/2018
@‘) \ Pmocmiiomucpou  Venln® } Pigina Tde?
MEnESTAR .' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chesity pm:-fw ow:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA |T{)ENTIFIGlCl('.}N Hoa 1de2
NIT: 901.345 832-1 NUMERQO DE CONTRATO 86001912025 Regional PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municigio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARO.2025 Nombre Agente Educativo (2): OLGA MILENA RENDON CC 41145413
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 867571126672 MNombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS OE PAZ
SERVICIO DE ATENCION CENTRQ DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS. BARRIO SIETE DE AGOSTO Telafono UDS: 3128715992
TNEORMAGKN DEL USUARIO | USUARIA
\ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ TIPO NUMERO ; FRIMERA SEGUNDA Ef;%;éf:‘;f TUARTA CUINA
; poc DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO é a i E e = g slzl. |z E algl. |2 E lelgl.]ls i g [ . I
| AHHEHHBHEH IR HHHE T
01 RC| 1083081044 YEIXI |ARANZA CELAS VILLEGAS 401 LT[ NV NAAAAANN 1V 7]
02| RC| 1130165227 |SAMUEL |STEBAN GOMEZ JACANAMIJOY |42 alala AAAAAIAIAIAARQ AAAl |16 O
03| RC| 1122343727 [ELAIN |ZANERY RODRIGUEZ  [TAPIA 4]3 AlAlA AlAIAIAIAIL A AGIAIAIAIA [Helo
04| RC| 1122343711 [BRYAN |ESTEBAN VALENCIA GUANGA 414 AlAIA AIAIAAIAIAIAAGIRA alAA [Melo
05| RC| 1122343706 |PAULA ISOFIA DIAZ MADRONERO [4 (4 AlA A AlAAIAIAIDIAIARIAIAAIA] (16l 0
06| RC| 1140016023 |DAVID [SANTIAGO MELO RUIZ 4[5 AlAlp AlAIAIAIAIAIAIAEAIAIAAA 16 ©
07) RC| 1126144005 |NINA IRIHANA MISHELL {INSUASTI EVANJUANOY |45 AlAlp AlAIAAIAIRAAIAIKIA AAIAL |16 0
08 RC| 1122343703 |VALERY |SOFIA ROSERO CHAPUEZ 4[5 AlAlT AIAAA A A A GIATATAA 160
09| RC| 1122343887 [EIMY NATHALY RUALES CORDOBA 415 AlA[L AIAAL|T[a AAB & AAIA Sl
10| RC| 1122343676 |ANALIA LOPEZ CONDE 415 AlAla AlAAIAIL IAIAIAAI& &AIA] [75'3
11| RC| 1122343662 |GAEL |SEBASTIAN ALVAREZ ARIAS 416 AlA|A AlAIAIAlalIa A A BIAAIAIA [16/ 0
12| RC| 1122343868 |ANAYD SAMANTA GOMEZ ARBOLEDA 4]6 AlA|Aa AlAIAIAIA[A AT ARI&IAIAIAl |16 0
13| RC| 1122343671 |ALAN CALIXTO SOLARTE YELA 417 il Bl AlAIAIA[AI A ALABITIRIAIA] (AL u
14| RC| 1122343831 |JANER ALEXANDER TRUJILLO CASTRO 417 AlA A AlAIAIAIAaATTTIT 7T ZIT] (10l 6
15| RC| 1126460387 |MARIANA MERINO ARISTIZABAL | 4|7 JAIAlA AlAAIA[AlaAlAIAIRIAIAIAA 16/ ©
16] RC| 1122343610 [IAN ZHAID RUIZ GOMEZ 4]8 AlAl rlziAlL[alalAlAIRlala]AlA 13[3
17| RC| 1126144032 |JORDY ELIAN PANTOJA CAJAS 418 AlT|T cAlAIA]ATalAIAIT &z T IA] 1ole
18| RC| 1122343579 |ELIAM MATIAS MARTINEZ POVEDA 419 AlA[L AlI[AlA[ATaAlT [Alalala X [A] |92/ 4
19| RC| 1122343572 |MARIA PAULA MELO SANCHEZ 419 A[A[A AlAlalAlATAIATATAIRIA AN 16| &
20/ RC| 1197473748 [JOAQUIN | SOLARTE GONZALEZ 4]9 A L IAJAIAIATATATAIGIAIRTATAT (15[ 4
S 116 13)
oaonmN&DO?’lEA F %Mmsm

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da esle documento 58 considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ PROCESO FE.MO12.PP 29/08/2018 ]
w ' T ERTOCIN ¥ FREVENCION et Clasificacién de I informacién: EEPUENS 1
iy l FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o i : |
ENTIOAD ADMINIST RADORA DEL SERVIGIO: ALMA OE VIDA TOENTIFICACION Fioja 2 08 2
NIT 801,345 9331 NUMERO DE CONTRATO. 86001912025 |Regional PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educatvo (2): OLGA MILENA RENDON CC. 41145413
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Coaige CUENTAME UDS: B67571126872 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI |Oreccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Tekfono UDS: 3128735092
] USUARK
el NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA e
. EDAD SERANAS
§ TPO  nuMERO FEUERR OO TERCERA TORATR TUNTR
8 [0OC pocumento PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | g ] g ; E - § g
5 o) - - - s - o " ™ "
HEAHHEHAHHEBEHRRITHANHNRNRHEE
01| RC| 1081067078 |OSCAR MANUEL GUAMAN CORTES 4110 AlA A AlAAIAIALa A [A[A[AIAATA
02| RC| 1122343525 |LIA ALEJANDRA  |MELO PASCAL [a[11] AlAla AIATAIA Al ATATa A TR IA[A
03| RC| 1122343534 |HELLEN ARYANA AGUIRRE TONGUINO | 4] 11 Al A a AlAlA[AlL [alAalAAE]A [ATA
04l ¢ A3 BAq [ LIA M STMIT HADRONCRO B ARRAGAL |43 /| AlAAIAIAAIAIATIAIDIZ] A
05 i i
06 w | |
v IR NN |
08 EEEEREN
09 — ..
10 EEEEEE
1 1 | _ __‘,'_. | | |
12 IR EREE
13 || [ | 1 1
14 ! 1 1 ¥ )
15 [ | | |
16 ' i
17| ! |
18| . |
18 | | | | |
201 | | | | !
3
@) 1 n
O NADORIA) EA / RESPONSABLE DE
Antes de tmprimir este documento. .. piense en o medio ambiente! A N
Cuaiguer copa mpresa o este documents se conscera comg COPA NG CONTROLADA. AR
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUSRO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012 1
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

tor

F8.MO12.PP

Verslon §

Clasificacién de la Informacién:
Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA

NIT: 801.345.933-1
MES: OCTUBRE
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

NUMERO DE CONTRATO 86001212025

AND.2025

IDENTIFICACION
Regional PUTUMAYQ

Centro Zonal LA HORMIGA
Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES

Cddigo CUENTAME UDS: 867571126972
Direccidn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO

Municipio: SAN MIGUEL
CC.: 1121596777

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

Teléfono UDS: 3128735992

Foja 1de 2

Venficacion}

De

B Cobertura |
|
|

(it ut”

INFORM N

NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APE:.A!..]DOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRCL DI DF ARSTRNCIA g

g TIPO NUMERO FrIM CEGUNI g%ﬂ‘:ti CUARITA CUINTA E

gaoc DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . " E .| 8 " s 181 1n .|z 2lals . Eﬂ R g

A BHHHHHEIBEHAHNRHHHHBHHHE L 3

01] RC| 1140016030 |LEAN SANTIAGO TORRES MEDINA K Alpall ] AlAlAIA A PP IAIAL/ZLZ] 2] 2 (N

02| RC| 1122343792 [UAN STMIT MADRONERO [BARRAGAN 4] 2 RIAIA AVAVAVAVIVARAVAViViVAVA 2| o |V
03|RC| 1118030457 |VALERY SOLANYI NIETO CHAVEZ 4] 5 AR A alAlA Al AP [plR]AIAILIAl |1t ©
04| R.C| 1122343701 |SERGIO AREVALO PATINO 4| 5 AlAIT AlAlAIAIAIAIRIA B AIAAIAL 11511
os5|RC| 1122343652 [BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ 4] 6 AlalA AR AlAplAAIL AT AAA NS
06| R.C| 1123337138 |ALAN YESID ORDONEZ DIAZ 4] 6 Al A alplAlAlalAalale [ALAIALAIAL Welo
o7 RC| 1122343612 |THIAGO ELIEL PASU ACOSTA 4| 8 AlA A AlalalAalalalalalalalRAlAlAl Hclo
08| RC| 1130147544 |JUAN MANUEL MARTINEZ  |VELASQUEZ |4 8 Alp & AAAIRIA AR AIAIAIAIAIAl liglo
09| RC| 1122343567 [BRIAN ALEXANDER  |MORALES PANTOJA 4] 9 Alf T AlAlAIAIRI IRl Al AlAIAIR IR |1sl 7
10| R.C| 1122343805 |[CRISTIAN - [DAVID VILLASMIL ARAUJO 4 Alp R AlalArle A AAIAIAlDIAIN IRl 1l o
11|R.C| 1122343551 |VALERY SOFIA VELASCO ZAMORA 4 Al T AlAIABAlA IR A A piAlRIL] MUl 2
12| RC| 1126144004 |DIANA YACKELINE  [AGREDA NARVAEZ 4 AR T plelRIAIAIAAR IBIAIAIA AL 18171
13|RC| 1122343532 |EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO 4 A& A alAlAlalalARIAIRIAIAIR[A] bl o
14|R.C| 1081288108 [VALERY JATHZIRY VIDEZ SALAS 5 AlR[A RlplTL |AlplalAlAIRIRIFIAL 1K Z
15| RC| 1122343500 |DAMIAN ALFREDO FLORES PASU 5 Alplp alalalalalalplhinlpalAIRIAL Hcl e
16| R.C| 1080071278 [MATEO ALEJANDRO  |ROSERO CASTILLO 5 Alpll AlRIa|A|AAIAIRIAIBR IR A |75 1
17]RC| 1122343493 [JUAN SEBASTIAN  |HERRERA LOPEZ 5 A& A AlAlAlelAlIRIQIAIAIRIAIAIA 16| o
18| RC| 1122343510 |JOSE DANIEL ARCINIEGAS  [REVELO 5 T Alalale|AIA[AIAIA[AIAIAL | 11214
19|RC| 1120072109 [IAN MAEL DUARTE GUERRON 5 Al A alalplelAlATATAIATATAIRIA] M4l o
20| RC| 1122343492 |JHOSELYN KAROLINA MUNOZ BRAVO 5 A 0lAIAIpIKIAIAIAIA 14! o
WS

ooommg&om; EA

{ESPONSAPL:E DE GRUPO

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

Cualquier copla Impresa de esle documento 68 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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\ PROCESO = F6.MO12.PP = 29/05/2018
@) PROMOCION Y PREVENCION Versidn 8 : Pigina1de 2
pE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CRKRRn I 8 MGo6r
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 801.345 9391 NUMERO DE CONTRATO: 85001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANQ 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES ' CC.: 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: B6T571126072 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Tetéfono UDS: 31287359892
INFORMACION DEL USUARIO { USUARTA
] NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA SN R AT 2
§ ) EDAD SEMANAS E’
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA
gooc DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o g i & @ & g p » g g @ ‘g g
«.i!%EE;%%%E?S%EEE§§§§s§§§§y§ 3
01| RC| 1140016030 |LEAN SANTIAGO TORRES MEDINA 4] 3 AIAX | AlAIA AR AP MT [AIAL/Z1Z] N2 2 |V
02| RC| 1122343792 |[LIAN STMIT MADRONERO |BARRAGAN 4| 2 RIALA AP AV AN AT AV VAP AW AT AV TS 2l o |V
03|R.C| 1118030457 |VALERY SOLANYI NIETO CHAVEZ 4| 5 AlA| A AlA|AIA|ARICIAAIRIAIAIAIA] 16l ©
04/ RC| 1122343701 [SERGIO AREVALO PATINO 4] 5 AlAT AlAlAlALALAlIpla InlAlAIAIAL |15 1
05| R.C| 1122343652 [BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ 4| 6 AlA A AlA|AlAlplAIAIL IBICIAIAIA 511
06| R.C| 1123337138 [ALAN YESID ORDONEZ DIAZ 4| 6 Al AlA AlplAlAAalA AR [ AIFIATAIAL Ko
07| RC| 1122343612 [THIAGO ELIEL PASU ACOSTA 4] 8 Alp A i alalalalplalalalalalAlAlAl lclo
08| RC| 1130147544 [JUAN MANUEL MARTINEZ VELASQUEZ | 4| 8 Alp & AlAIAIAIAAAAIAIAIALAIAL 12lo
09| R.C| 1122343567 |BRIIAN ALEXANDER  [MORALES PANTOJA 4] 9 AlAIT AlAIAIAIAI R AlAIAIAIAIR IR 1517
10| R.C| 1122343805 |CRISTIAN - [DAVID VILLASMIL ARAUJO 4(10 Alp (R Alalala (A AAIATAla[a I IA] el e
11[R.C| 1122343551 |VALERY SOFIA VELASCO ZAMORA 4110 Al T alAlAIA[AlA[A AR plAlRIL] MUl 2
12|RC| 1126144004 |DIANA YACKELINE  |AGREDA NARVAEZ 4111 AlalT plnlalplAlalalR [2]AIAIAIA] |15] 1
13|RC| 1122343532 [EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO [ 4] 11 Ald A alalalalal/lR[AlR[A[A[AIA] [14| ©
14|R.C| 1081288108 |VALERY- JATHZIRY VIDEZ SALAS 5/ 0 AlRA Aln|TL |Alpla|RIAIRIRIFIAl MY Z
15|R.C| 1122343500 |DAMIAN ALFREDO FLORES PASU 5] 0 Alpr|Aa 1alalAlalAalglalRlalalAIR[A]l K¢l e
16| R.C| 1080071278 |MATEO ALEJANDRO  |[ROSERO CASTILLO 5| 0 Alpll alAlalalAlplA[RIAIRR R A 1511
17|R.C| 1122343483 |JUAN SEBASTIAN  |HERRERA LOPEZ 5| 1 A& A AlA[Ala|Alr|L|AIAIA[AIALAL sl o
18/R.C| 1122343510 [JOSE DANIEL ARCINIEGAS  |REVELO 5] 1 1 AlalalelAlAIAIAIAIAIA[RL 1214
19|RC| 1120072109 |IAN MAEL DUARTE GUERRON 5[ 2 Al (A palalAle|A[ATAIRIAIAIAIRIA] M4l o
20{RC| 1122343492 |JHOSELYN KAROLINA MUROZ BRAVO 5] 2 A 0 MIRIATA 1| o
Pl 1S
Verficacion : 3 7 | ,
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PROCESO FE.MO12.PP 29/05/2018
%@5) PROMOCION Y PREVENCION Yersion 5 . : Pégine 2 de £
enesTAx FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoa2de 2
NIT: 901.345 9381 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional. PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC.: 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI mmmos; BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
[ I
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SERL IR OEARTENSY 2
g _ EDAD CSEWANAS — E
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA &
gnoc DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMSRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO _, § w R g i | R g - NE " L g i s
HEFHHHHHBHM SN EH R HH RN 3
01]RC| 1122343461 [HITANN YOBANY ALVAREZ CORTEZ 5|2 RIA A RR[eIaAA[AAAIRIA[AIR] lI¢]o
02| RC| 1058677876 |EIMAR SANTIAGO _ |CONDA MUROZ 5[3 AlK|A AlalAlalalalAalAlALA[ALA 7¢| o
03| R.C| 1126144770 |[MATHIUS ABDIEL NOLE CUARTAS 5[5 AlK]n RlalAAlAIAIAALA[ALAIAIA] [1el o
04{.C| 4122 39nNR [NETMAR  [EsTwen]  [FIMENEZ [gUMES. |5 [0 /1, 1/ A2l 72/ 71/ 1217171 1A 17 v
05| P.A[ 10268012 |EYERINN [ MEJANDRA | FONTAMIVE | LEDESMA. |3 (3 VAL /17 IAIAIAIAMARIs [AIAAIA] [11]0
06/RC 1062153 ARLEY |[DARYAN [TRILNOS [MONTES NOS| 4[5 /| /s A A A A A A A AV EE AR
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20| .
61
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PROCESO FE.MO12.PP 291052018
‘%ﬁé) PROMOCION Y PREVENCION Versién § — 86 Phglna1ded
prunssran FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO ALMA DE VIDA DENTIFICACION Hoga 1 de
NIT. 901 345 5391 NUMERQ DE CONTRATO BS001812025 Regonal PUTUMAYD Cantro Zonal LA HORMIGA Muricipn SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARD 2025 Nombre Agente Educatvo (a) MARIA NULMS CAMASCA PAYOGUAJE CC 4118759
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: BE75T1137386 Hombre Unidad de Sersciod Unidad da Atencidn: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTR. - CDI Direamon L;D‘S PUERTO COLON Te¥inne UDS 3128735552
TNFORMALION DEC USUARIO T USUAR]
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDDS DEL USUARID 1 USUARIA CONTROL DLANIO DEARETINGIA 2
5 EDAD TEWANES &
S [ TPO NUMERD FHVERR TEGUNDA TERCERA TR T TIWTE
€ [DOC| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO = T8 - g ﬂ 14 z | 2 R | 5 O 8
2 gl Mol lBlBlalBlelBlE e RBlalBlR 1B 8 a8 218 18 g|B|E\3]3
'g!fia‘ﬁvg'i%‘:f”éi‘ﬂf‘*iszl':‘-ss'é %
01| RC| 1122344451 |yuLl ALEXANDRA  [CHIGUANGO  [CHIMBO 1] 3 AlAlA Aln A TALAIATATA AAIATAIAL 1G] o
02| PA| 28421444 |ALAIA ZARID GARCIA MARTINEZ 115 AlAlA AlAINALAIAIAIL INATAIA A [, o
03| RC| 1122344400 |[LIAM CAMILO ALVARADO  |AGUIRRE 1110 AlA A ALAIATALAIATALIATA A TAIA LA L] o
04| RC| 1122344325 |NATHALY SARAI CARVAJAL PRADO 1110 ALA LA ALA LA LAIALA T/‘ L IAAIAIAL Lo
05| pa| 2150798011 [MmIA CELESTE NINO RODRIGUEZ | 2| 0 Alals ALTTAIAIAIAITIAAIAAIALA it
06| RC| 1122344323 |JHOJAN SANTIAGO ZUNIGA DUQUE 20 AN A AN LALZIAIA TAIA IATATALA LA [Glo
o7l Ro| 1126144603 [EMILY ADALET CERDA MEDINA 201 AlALA ATAIAAIAIAITIA A AATALA 151
08/ RC| 1122344233 |IAN ALEJANDRO _ |LASSO CORTEZ 2|4 ALATA AlAIAIAIAIAIATAINAIATAIAL Tic]o
ool Ro| 1126144751 [LISHAN ISABELA MORENO CUELLAR 2|5 ATATA AIAIATATAIAIAINIAIAAIALIA 16l o
10| RC| 1088740841 |MELANY SHARITH PANTOJA ARTEAGA 2|5 AALA AJALT [AIAIATA A'@A A JATAL jt511
11/ RC| 1122324181 |LINDA ANTONELA _ |TOVAR ZAMBRANO | 2| 8 1 [ATA ALAIAIATAIATANAIATAIALIAIAL 1S
12| RC| 1122344163 |DILVER LUCIAN GOMEZ GARCIA 2|9 AlATA AlT L1/ VWAV V1A Ll
13| Ro| 1122344184 |LEWI DANEYCEF  |GOMEZ GARCIA 29 AlA A AlL AL 1A Lt
1ulPA[ 11982942 Adhara [10belle [Gasces  [lugo \ |2 /1A AIAIAIAIAIAIAALIT IAINATAL 12]!
5] |[10R0033¢sH Atlen  Ishacith [Mlono?  [Ropiales (2 Y ol NAANAAATAIAIAIAIATAL 6 1o
16 ]
17 ]
!
18
19
20
orAL [RI kN
_,/‘
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F6.MO12.PP 29/05/2018
%ﬁi’ mwmm?ﬂi\mncmn - Versién § Ir _ Pdginafde1
sonesan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R i
ENTIDAD ADMINISTRADOSA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoaldal
NIT: 801345 §33-1 NUMERO DE CONTRATO 8001812025 Regional PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio’ SAN MIGUEL
MES' OCTUBRE ANO 2025 Nombre Agente Educative (5] LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS. B57571137385 Nombra Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: FRONTERAS GE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS PUERTO COLON Teléfono UGS 3128736542
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA S
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA & 2
8 . ' EDAD TEVATES B
& | TP NUMERD PRIWERA SEGUHDA ~ TERCERA CORATA A =
g DOC | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO a . E N g [ E a § ; [ 5
2 ] n w |8 " - | 2 o w |8 z|§]l-i2 .; -
1&g |5 g|E(E|8 5 g|E(6|8 g g|c|E|a(F (g|5(¢(%|§ §[8/% 3
01] RC| 1122344126 |KENYI |SAMUEL ____ |TAPIA YELA 2110 AlA[A AlAIAIAIAAIAAIAJATATAA 16| O
02| RC| 1077882951 |ARIANA VALENTINA LLANOS RONDON 2|11 AlAA AlAIATALALA AlalalalATA]A 16| O
03| RC| 1122344113 |ALLISSON DAYANNIS VARGAS RAMIREZ 211 AlAlA AlalAalalalAlATE[AlalalAlA 16| O
04| RC| 1080073128 |CARLA ANTONIA DURAN QUIROZ 3]0 AlALA AlATAIAIALATAIAIATATALALA 161 0
05| RC| 1122344091 |ADRIEL ALVIRA RAMIREZ 3|0 AlalA AlalpalalAlAlAlAlIALAIALIALA 16| O
06| RC | 112234408% |AKERLES MATEO NARVAEZ TULCAN 3|1 AlA[A AlAlAl AILAIZ IAIAIATAIATALA 1=1 1
07| RC| 1122344060 |MIA [ISABELLA PEREZ AGUIRRE 312 AlA|A TiAalA[A|AA AlATATAIATA]A 151 1
08| RC| 1126461159 |VALERIN TAMARA BETANCUR ROMO 3|2 AlAlA AlA[AJAIAJAIAIAIAIAIALALA 161 O
09| RC| 1126451515 |MIGUEL ELIAS LOPEZ MERCADO 313 AlA|A AlalalAalalAIAlIAIAIAIAlA LA 16| O
10| RC| 1122344018 |THIAGO DAVID CONTRERAS |SUCERQUIA  |3]3 Al AlA AlAIATAIAIATATALAlATATALA 16 | ©
11| RC| 1122344021 |MADDISON JHEZABELL HERAZO MONTANO 3|3 AlAA AlAlAlAIAIAIAIAALIALA AlA 16| ©
12| RC| 1122344029 |JUAN PABLO RODRIGUEZ  [CHIGUANGO 3|3 AlAlA AlA[AA[AIAIATAIATATATALA 16| O
13| PPT| 8070421 JORDANO JOSE POLANCO HERNANDEZ 3|4 AlALA AlAITIAIAIAITIAIALIAIALA LA 14| 2
14| RC| 1126144351 |EMMANUEL SALAZAR ROMO 3[5 AlA[A AlAlAlAIA] AIATATA]LA]AIA LA 16| O
15| RC| 1122343952 |VALERIN NAYIBETH DIAZ CALDERON 316 AlA|A AIA|TIA|IAIA|IT|T|ITIAIAIAlA 121 y
16| RC| 1126461483 |MARIA SALOME MELO CARRILLO 3|7 A|A|A AlATATAIAIATAIAIAIAIAIALA 16| O
17| RC | 1122343830 |LIAN DANIEL TOBAR ZUNIGA 3|9 AlAlA AlAIATA[ATAATATAIT [AIALA 15| 1
18] RC| 1126144562 |BREINER SEBASTIAN  |GUEVARA SIMBANA 3|9 AlA A AIAATAIATAIATA[AJATATATA 16| ©
19| RC| 1122343828 |MATHEO ALEJANDRO JUANIAS MUNOZ 311 AlAlA A pava 4 | O
20| RC| 1130165228 |DAYCI ALEJANDRA CARVAJAL BARRETO 414 AlALA AlalalalalalAlAlalAlAlA A 16| O
79] 9
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| F6.MO12.PP 29/08/2018
, PROCESO .
Qﬁf ! PROMOCION Y PREVENCION VOGRS D TTTTErTLIYT Pégina 1de 1
L- vt FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Poblics
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA [IDENTIFICACION ) Hoja 1 de 1
NIT: 901.345 9301 NUMERQ DE CONTRATO 85001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE AND2025 Nombre Agente Educativo (a) LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC.: 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS. PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735692
I M N DEL USUA USUARIA
[ NOMBRES DEL USUARIO [USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA = CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA %
H T T D SENMANAS
g npoi NUMERO | PRIMERA TEGUNDA CUARTA | TONTA ;
8 |DOC.| DOCUMENTO | PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMSBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO E g E " .13 s N g o o | B | ”
e : " wn " " ”~ 2 E - & ; r w - 2 g g
| | i AHHHHAHHHHARHANRHRHHE R
01 ec|i1z223Uddg GRrR21El  [SANTIAG O |VANLETD PANTOIA 20 AlalalAlAalalAlAlIAlAlATA LA 13
02/ PALIGEUSUE ) [RIHANNA  [yicTOR R |GARCED [logo 2101 AlAAIAlAIAIAIA[AIAIAIALA]l [13
03 | ! | | {4
04 | [
05| | -
06 | I |
07 ' !
08 . | | | | .
09 : | ] |
10 | 1 |
11 ' [ |
12 "
13 |
14 |
15 |
16 [
17
18 1
19 | ;
20 e i
0 2_6
i®, 0
6 Aﬁ?@éﬂf—fp L a1y Ca\ci?;eo?sg.soesm
S
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‘Q ? PROCESO F%T E ’-'3
voriere] POA e RTINS TRt I ARSI O » e

|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC- ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Ho 1002
NIT: 901,345 839-1 NUMERO DE CONTRATO 8501912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARC2025 Nombre Agente Educativo (a): LIZETH ANDREA LOPEZ PANTOJA CC.: 1122341500
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cbdigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Dlrecfibn UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992

NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA FONTAOL DN IS M T E
g ™o NUMERD o PRIVERA SEGUNDA % COARTA_ TONTA %
# |DOC.|  DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO o " ™ a g 4 - -
: HEAHHARHARARHBEHBRHEH R ]
01|PPT| 8170338  |ADRIANNYS  |ANTHONELLA |ARIAS MENDEZ 3|11 NAR AAIA IR AAIAIAINPIAIAIAL |10
02| RC| 1122343845 |[BREINER JHAZELL CABEZAS DELGADO 3|11 Aalala Alp(Aalalaliaipalalala AplA 16| o
03| RC| 1118383184 |DAYLIN BRIYITH ROJAS VAQUERO a0 alala plpalalalalalAlAalAaAIA[Al J46] 0
04| Ro| 1126144618 |YAETL TZAYANA CASANOVA DUARTE 40 Ala ZiplalplalalAlfaldlalalniel (4 ]2
05| RC| 1122343790 |ESTHER ARIANA FLOREZ BENAVIDES [ 4] 1 AlAl A Al K RAIAIAAIRA[AIAIALA 16 o
06| RC| 1122343813 [DIANA VANESSA RODRIGUEZ MELO 41 AlAlA plalAlaialAIAIAIAIAIAIALIA 16 | D
o7| RC| 1122343767 |ARDEIBY ALEJANDRO  |TORRES VARGAS 4|3 AlALA TIAIAITaAAL ARG RIA 1313
08| Rc| 1126144045 [DAYNI SARAI MORENO CUELLAR 44 AlALA plAaT IAIAIAIAIAIAIZIAIAIA M |2
09l RC| 1122343735 |EIMY ANTHONELLA _ [CASTILLO FLOREZ 4]4 NN AR ARIplAplAa[A[ A AR 16 | ©
10] RC| 1122343731 [LUCIANA SOFIA PERENGUEZ _ [ROSALES 414 T|AlA AlAalalalalalalrEIAIAIA] (12
11| ro| 1122343720 |MARIA |JOSE CUELLAR GREFA 4|5 olAIA AlA[AlAlAlAIAIATAIAIAIA]IA 161D
12| Ro| 1126144087 [IAN NAHEL ORTEGA CHAPAL |46 T(AlA AT lalalalalalalalal dliala N2
13| RC| 1122343861 |ELIAN JESUS SOLUTO SANCHEZ 4|7 Alp | p AAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIL A 16| ©
18| Re| 1122343614 [BRIAN ALEXANDER  |GUARARITA  [Mufioz 4)7 AlA] A plAIAIAAIAIAIAIAIAIAIAIRL (4610
15| Re| 1122343617 [JAHIDER ARLEY ROMBARITYAMA |VARGAS 47 Al A p AlalalalplplalnlAlalalalA 16| o
16| RC| 1122343608 |JANNA ALEJANDRA  |ORDONEZ OSPINA 4/ N plAIAlalAlAIAIn[AlAIA A& 161 0
17| RC| 1122343502 |PAULA ANDREA CARRENO CORDOBA 4(9 AlALA AlA[A[alalAalalnlalA N Pla] [46]0
18| RC| 1122343547 |JUAN ESTEVAN MUNOZ SANCHEZ 410 Al A AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA A 161 o
19| RC| 1122343723 |JHONI ALEJANDRO _|CHAVEZ CORREA 410 Alaln plATAIA[aTAIATATRIAIRAIRIAL [16] O
20[C] 12343 M e [Aale)Ann2 0 [uani AS Munor  [dfo 1A An A ATRIATAAIATA] T42] 0O

20|11
7 P \ooe
160 COORDINACORIA) EA™ PW\DQC?\ g&mnﬁm
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