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Q&) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 2
SIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
{ERTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ALWA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO. 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA : 1001
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126872 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI g_smm UDS: 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
T TRFORMACION DEL USUARTO T USUARIK
NOWBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARA LR S g
EDAD SEWANAS E
§ TIPO NUMERO “PRIMERA "SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA rt
§ DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . " g ¢ |y " g e = é é . g . g
a GEAHHHHHHEBEHHE AR EEE
01| RC| 1122344484 |RONALD MATHIAS SIERRA PARIMA 1] 1 AlAlL 1 r[rlx]alalr{A[Z[A[AL][A] [9]F
02/RC| 1122344445 [MADELYN SAHIRET ANDRADE CEBALLOS 1] 3 AnlalL AlARTIA|ARTRIAIRIAIA| ]2
03| RC| 1122344431 |LAUREN JULIANA RUALES GALAN 1] 4 qlAa]A alalAalalalal tiajalala{A|A 1L
04| R.C| 1122344429 |DAPHNE STEFANIA MUNOZ DELGADO 1] 5 A{A|T r{alAlAjalaAaAc|AIAIAIA]L 133
05/ R.C| 1122344424 |BRIHAN YONAIKEL TORRES VITRIAGO 11 5 Al AR AlAAIAIAIAAIAIR(AIAIAIT Gl
06/ RC| 1126462044 |SARA GABRIELA ZAMBRANO  [PIEDRAHITA [1] 6 AlA]A Ala[AalAA[a[AIRIAAIAIR[A] 16O
07| RC| 1122344398 |ZOE ANTONELLA  [RUALES GUASPUD 1] 6 A[AT alalalcl rlalAAa{Ln{E[A] [1ils
08| R.C| 1122344406 ([LIAM MATHEO NAVIA PARRA 1] 7 RlA|A AlalalnlnlalAalalalalalala]l fislo
09/RC| 1122344409 |ALAN BRAVO BENAVIDES  |1] 7 AITIT ilx(z(tix(z{/ /12121717171 [Li&
10/PPT| 8032792 |GABRIEL JESUS GOTOPO ALFARO 1] 9 AlQ|A 1l1|alalcialalA[T[AARII]A] [Lix
11|RC| 1122344373 |JOSUE MANUEL HERNANDEZ |ORTEGA 1] 9 AlAlT AlXnlQAa[AalAaAIAIAT Al 123
12|RC| 1122344368 |MALIE AURORA LOPEZ DIAZ 1] 9 AIAA alnlrirlaaAalain|AlaiTal 32
13|R.C| 1122344338 |KALETH ISAIAS CONTRERAS  [MARQUEZ 1110 A[A T Alala[njAala[RAAIR[A[ATAIA] 15l L
14| R.C| 1122344339 [KAEL ARGENIS CONTRERAS  |MARQUEZ 1110 AlA T plalalAain[a[R{nA[AIAIA] Is] L
15/|R.C| 1126145051 |ARLEXA SHARLOTTE  [ALVAREZ MELO 1] 10 AlA[A alralala[n[AIT[AlAIR[AIA] [\a] L
16/ R.C| 1087049774 (|ALESSANDRO |STEVEN LOPEZ GARCIA 1] 11 AlAld AlRaA[aA|AAAITITITE (LS
17/R.C| 1126461772 [IANN DAVID AGUDELO GARCIA 2] 1 Ala (A RIAIa[A[A[AIA[A[TIRIAITA] (In]2
18/RC| 1126144633 |MEGAN ELIZABETH BURBANO VELASCO 2| 2 AlalR p i BAB A RAR R B bbb Al s IR A
19] RC| 1117559281 |LIAN MATEO ROMERO CUADRADO 2| 2 AA|T alalr{r]iiT[alaalRAIA[A 121
20/ RC| 1122344247 |ESCARLET SAMARA AREVALO PATINO 2] 3 AlpalT alnlajiafalrialTialaadal (1213
OTAL (ITTYIC]
ﬂw- WM, =
~COORDI A EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTRCLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 s \\,\
L \ N
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Clasificacién da ia Informacién:

Piblica

NIT. 8013456381
MES; OCTUBRE

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA

NUMERO DE CONTRATO: 86001212025
ARO:2025

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

INF

IDENTIFICACION
Regional: PUTUMAYO

Direccion UDS: 7 DE AGOSTO

Centro Zonal LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA
Codigo CUENTAME UDS: 867571126872

Municipio: SAM MIGUEL
€C.. 1001772513

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

Taisfono UDS: 3128735992

Fom 082

| RIA

NUMERO
DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIC DE ASISTENCA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO
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RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambigntel

Cualquier copia Impresd 08 es1e documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/05/2018
@‘} PROMOC':g:gE’i%VENCﬁN Versidn & ! Pigina 1de 2
BenesTr FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c“"""-“'é'; g;"‘:a'"'“"“"""-'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja1de 2
NIT: ©01.345 9351 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC.: 69015788
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO;NF:'{EL - CDI . = ?{;ecﬁibnaos: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES I;NEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROLDNC O A ENC E
§ ) EDAD SENANAS &
TIPO NUMERO PRIMERA —_ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
g DOC.[  DOCUMENTO PRIMER NOMSRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO| | o g . : . - g el a3 elal tal3lclal. i g e
Sy AHHEHEHBHHAHHAHRHHRHARHRE :
01/ RC| 1126461770 |NAYERLY BRILLIT LOPEZ CUARAN AEE AlA A AlpAlAIA AllAlplAA] Lis]4
02| RC| 11223442564 [THIAGO BEMYAMIN ROMO CHACUA 2| 3 AlAIA ARAIAAILAIAAINAINAIAL [[6]0
03] RC| 1122344238 |LIA VICTORIA TORRES VELASQUEZ [ 2] 5 AA|D AlalalAIATIAAAEIAAIR] [13]3
04/ RC| 1126461561 [LAURENT ITZEL TORRES CORDOBA 2[ 5 ATl AlzlAlalAlAAAITIAIAIT THAY
05| RC| 1122344222 |KYLIAN BLEITH LEGARDA TORO G AIAIRA AAIAIRITIAIAIAIAIAIAITIA] |14 ]2
08| RC| 11572088  [SANTIAGO ALBERTO URBINA APOLINAR 2] 6 AlAIT ADAIAIZTIAIADAIRAT 1213
07| RC| 1122344233 |HAROLD JOSUE CUELLAR CADENA 2| 6 AIAIA TIAAEAAATIAAAIALTL [12]4
08/ RC| 1122344187 [TATIANA ISABEL URDANETA  [MARQUEZ 2] 7 AlRlA& AlnlnlalalnlalalalalAla 1610
09| RC| 1122344176 [ELIAS DAVID CARRASQUEL |GARCIA 2] 8 Alal4l AlAIAAIAILN p A HAIAIRIE] [)21d
10 RC| 1126461469 |SEBASTIAN GOMEZ VELA 2] 8 MAIA Alalalplalal al AATAIA RE
11 RC| 1122344167 [JASBLEIDY _ [RAQUEL PANTOJA CHAVEZ 2] 8 ATz I AAAIAIR TIAAITIA [11]|S
12] RC| 1030084008 |ARIANA SOFIA RODRIGUEZ [PERNALETE [ 2] 8 AAA AlnplAlaIANA Al TIAIAIT Mi2
13| RC| 1122344150 |LINA GABRIELA CABRERA PALMA 2[ 9 Alala ol A Ala lal al A Al RATAIAIA] [16]0
14| RC| 1122344148 |[DANIEL . ALEJANDRO  |FLORES TORRES 2| .9 AlT|L AlZ|A[T|A Al TL(AT A 3{g
15| RC| 1122344128 [KEHYBIS [HAN DIAZ SARMIENTO [ 2] 10 NES AlAIAIAIA IalA[TA] [12]4
16] RC| 1139964281 [EMILY TATIANA MEDINA PEREZ 2|10 Alnt AIAITIAAIANAAINMAIAIT] | 133
17] RC| 1122344107 [EMILY ZULEMA LIMAS YANDUN 2] 11 NINE alalalzaAlIAalAlalalT Al T1RI3
18] RC| 1126461418 |JEICOB ALEJANDRO  [FERNANDEZ  [ROSERO 3] 0 NE aatalalalzAalz =]l 195
19] RC| 1126461216 |RUSNELIS ARANZA MONROY GARCIA 3l 0 Alalx riz[ar[AlAIAIL Tl Al ZAlAl Q18
20 RC| 1122344000 [JUAN DAVID PALLES BETANCOURT [3] 0 Alnl& AATAIZIAI A AL AATIAIA] [R]3
0
20 W /urar;[/ Calindez -S -
o COORDINADOR(A) EA ! 7 RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP | 29/05/2018
PROCESO
# PROMOCION Y PREVENCION Version § 1 PiginaZda 2
-s.mn)n FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. ALMA DE VIDA TDENTIFICAGION Hoja 206 2
NIT: 801.345 9301 NUMERO DE CONTRATO: 85001612025 Regional. PUTUMAYQ Centro Zonal: LA HORMIGA Murnicipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE AR 2025 |Nombre Agente Educativa (a): SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC.: 69015788
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: CDI FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS. BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA LIS PR S ———] E
TP EDAD SEVANAS
g o] NUMERQ PRIMERA — SEGUNDA TERCERA CUARTA TUNTA u
; DOC| DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - 8 . g E z = g &
- 0 e8| . 2 w | B 8 ~lel2!ls .| B 2
§§§§§§§!§§§§5; AHAHHHHAHHALH i
01| RC| 1122344071 |JOSE DANIEL CHIRINOS HERNANDEZ | 3| 1 Alalp Alalalalasalalalalalpalalal LIEID
02| RC| 1122384072 |YINETH ISABELLA OCAMPO RODRIGUEZ | 3] 1 Alpla Iip AAKAAIRAIADLL (1511
03| RC| 1122344030 |[MARTIN ) CUASTUMAL [CARDENAS [ 3] 2 NNE: AlalaAlnlalaTAIRAITIT] 129
04 |
05 2
06 |
o7 |
08 i
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
AL IR
Veri!g:cmn (/ n). 2 'h‘&w S i
et COORDINALIOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de mprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF V A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/06/2018

Versién &

Pégina 1de 2

Clasificacién de la Informacién:
Pablica

MES: OCTUBRE
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA
NIT: 901.345.933-1

NUMERO DE CONTRATO: 85001912025

ANO: 2025

IDENTIFICACION
Regional: PUTUMAYO

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

Direccién UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO

Municipio: SAN MIGUEL

CC.: 1122342159
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: FRONTERAS DE PAZ

Teléfono UDS: 3128735992

Hoja 1 de 2

TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g

5 EDAD SEVANAS &

Blmeol  NUMERO PRIVERR SEGURDA TERCERA THRRTA ORI E

; DOC. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Wla - &8 . " 2 o loleln @ 2 lel.lea g clal ls g a | <

HHAEHHHBARHABAIHN R R BEHHEHE 3
01] RC| 1126144651 |JEHILYN HERMAYONI  |[FONSECA GOMEZ 2] 11 TIAMT AAATIAATATAIATAAIKIEL 1213
02| RC| 1126461249 |VALERY LUCIANA-  [LINARES MORA 3]0 AA T TIAIAIAAIAAIAATAIAIKIAL 142
03| RC| 1118383862 [SAMY ALEJANDRA  |GOMEZ RODRIGUEZ |3] 0 AlA A AAIATIAIAIAIAIAIAIAIAAIAL [16]0
04] RC| 1122344077 |CARLOS EMMANUEL  |HERRERA LOPEZ 301 AlAIA AATAAIATAIAIAAIAIAATAL (1€l 0
05|PPT| 7765630  |LIAM GABRIEL TORRES HERNANDEZ | 3| 1 ATAIA AIATAIAATZIAIAIATAIAIAIA] [15]1
06| RC| 1126144703 |SHAIRA VICTORIA RODRIGUEZ  [TRUJILLO 3] 1 ATAIA AUATAEIAIATAIRIAIAIAIALAL [1511
07| RC| 1238140445 [THIAGO FIGUEROA  |GAMBOA 3|1 AlAIT AAIAKIAIAAIAIAIFITIZIIT [11]5
08| RC| 1126144252 |ZOE SAMARA CIFUENTES  |ESCALANTE  |3|2 AALA TIAIAIAIATAIAATTAIATAIAT 142
09| RC| 1126461133 |EMILIANO SALAZAR CORREA 3|2 I AR AATATAIATAIATATATAIATMAL [15]1
10| RC| 1122344045 |JAIBER ADRIEL ARTEAGA GONZALEZ  [3[2 AlAD AlATAAIATAIATAIATATAIAIART 11514
1] RC| 1122344048 |MILETH YARIANA MARTINEZ  [GALINDEZ 3|2 TIAA AATATAIATAIATA ATATRTKAT 3511
12| RC| 1123212835 |MARIO EMMANUEL  |VALENCIA RINCON 3] 3 AlAIA Al A[AIATAIR AT AIAL 1214
13| RC| 1122344017 [EILIN ANTONELLA  |AZA ROMERO 3|3 AlAT ATAIRTATAIAA A ZIATAIAIAL (142
14| RC| 1126461067 |IVAN SANTIAGO  |GREFA SIQUIGUA 3|3 AlAIA AlAINTAITATATATATAIATATAIAT T3¢0
15| RC | 1122344020 |ANTHONY SANTIAGO  |ACOSTA DIAZ 34 AAT AlATATAIATAIAIRA ZIATAIXIAL [14] 2
16| RC| 1120072641 |HELEN SOFIA PEREZ MACIAS 34 AL A AlAxERIEZRIAEIIV I 158
17/ RC| 1122343988 |GISELL SOFIA RIVERA RUIZ 3[4 T [AlA 11+ [AIAARTAT = [AAIKA!L [10]6
18| RC| 1140016093 |ESTEBAN SANTIAGO  |MORENO RINCON 34 ATATA AAATAARAAAAIATMAT [76]0
19| RC| 1122343979 [NOHA JOAQUIN MARTINEZ  |GALINDEZ 3|5 AlAR ATATAIATAIRATA T TATATATAL 14l 2
20{ RC| 1122344007 [KEIDY SHERLYN MARCILLO  [PANTOJA 3|5 ATAIT T IATAIATL AT ATNK 15
o EYNEE

®) ~ »)
2 Lttt T
0O ‘Doom;,(ooaw EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprim|r este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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P PROCESO F6MO12.PP 790612018
%é PROMOCION Y PREVENCION _Version® . — — Piginatde2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoa 1de 2
NIT: 901.345 8351 NUMERO DE CONTRATO: 86001212025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA CC.. 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO NEANTLL . 0 IDrecen DS 5ARRIO SETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 312873542

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
S T EDAD SEMANAS
2 [meo NUMERO PRINERA SEGUNDA TERCERA THARTA TONTA §
g DOC| DOCUMENTO | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO| T REIRNAP g iltels | o g sl Tel21. 5], NEAr 3

S181e|5|g|c|6|2|¢(g|6|6f8(g|glc/c|2/s(g/518/8/5/§/¢/3 3 |
01 RC| 1122344000 |SEBASTIAN _ |DANIEL VILLASMIL ___ [ARAUJO 3|5 ATATA TIAIATIZIAITIAITIAAIAL 115
02| RC| 1122343950 |SAMUEL DAVID MELO RAMOS 316 AIATA AAAAAATIATAIATAAIX T phsha
03|PPT| 8032789  |JOSE FRANCISCO  |GOTOPO ALFARO 36 ATAIA TITIAAIZIAIAI 2 LIAIATNAT {214
04| PC [ 1182313665 |ARIANA |ceteste INApurez |[Jeanito |39 AAKLl (310
05 '
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL |

Verificach [i]
m:o: 3 i : W An.;l\.::a\ MQQLA=“)'G‘ A_
Cobertura COORDfNATR(A) EA RESPONSABLE DE GROPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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| @ PROGESO Garsins. Pl T4
S0 SR S——
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.930-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001812025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: 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 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIl'.o N %D;L — ul;iure::i&n UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES S:Eﬂ:ﬂﬁglo 1 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
§ TIPO| v e PRIMERA SEGUNDA ?Ex:g:i CUARTA GUINTA E
8 |poc. | NUMERODOCUMENTO | oo iR NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO NE » REIRP RETAP RETAE g i g
- HEHHHEHRHABHARHRHBHHHBH AR 2
01] RC| 1122344031 [JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA | 3|3 ixr|T AlAIA A NATAIAL AIAAIKIA 13213
02] RC| 1122343993 |BRITHANY SOFIA MADRONERQ |BARRAGAN 34 AlA|A Aln|AlAl AIAIAIAIAIAIAIALA 16
03| RC| 1122344024 |LICETH NAOMY BRAVO RODRIGUEZ 3|4 AlalA AlalaAlKlalalalz AlAalAA (51!
04| RC| 1122343968 |MARIANGEL PASCAL PARRA 35 AlA|x NAA NN 2 |1
05| RC| 1122343955 |SCARLETH __ |AITANA DIAZ IBANEZ 36 AlAlL alalalalalalalalziAalalalal |1al2
06| RC| 1122343842 |[EILYN SALOME MENESES ANZASOY 3|6 AlALA Alalalal Ala AlCIAIAIA LA 5] 1
07| RC| 1126460920 |DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 3|6 AlALA AlA|A|a Ala ATIAIAALT a2
08| RC| 1122343901 |MILAN YADR SANCHEZ MOLINA 38 AlalA AlalalalplalAlalpalalalalal (16
09| RC| 1122343898 |JHONIER ALEXIS ACOSTA ESPIN 3[8 AlalA alalalalalalalalalalalzial |51
10[PPT| 7742811 |THIAGO GAEL URDANETA __ |MARQUEZ 38 alalA AlalalalAlAlalalalala [alal [16
11| RC| 1126144653 |JEICO YAMIR ARTEAGA YADUN 39 Alalz 1| zlalalAlalalalrlalalala 12«
12| RC| 1122787526 |AIMER JESUS MONTENEGRO |MENDEZ 3]9 AlAlA AlalalaA|lAA [alalAlA lalalZ 15 | 1
13| RC| 1126144173 |BELLA LIDANIS LONDONO ___ |ERAZO 3 [10 AlalX Alalalalalalalalalalals (AL B0
14| RC| 1126144195 [ERIK FRANCESCO  [LONDONO ERAZO 3|10 AlA|A AlalalalAl&{alalalzlziclz 2|
15| RC| 1122343844 |MARIA ALEJANDRA _ |CORTES QUINONES 310 Alala alalalalalalalalalalalals 5]
16] RC| 1122343843 |MAICOL ESTEBAN DERAZO PANTOJA 3 [11 R alalalalAlalz [z ]alalalz[a o] 6
17/ RC| 1122343865 [LUCIANA GUANARITA  [CASANOVA 311 AlAlT AlAlAIALAIAIAAITIAIAITIA 1313
18| RC| 1122343832 |LUIS FELIPE SANCHEZ ORTIZ 311 AlAlA alalalalAlalaalalalalalal | 16
19| RC| 1126144100 |THIAGO EMMANUEL MADRONERO [TONGUINO 410 AlalA AlAlalAJAJAIAIAAIA A IALA 16
20/ RC| 1122343819 |JOSE GREGORIO ANGULO TERAN 410 AlALT AlA]| AlA AlAAlT A (3| 3
OTAL ] fcXut
Verificacion | | . /
o 20 /ﬁ%c%uﬂ Faocis B-
Lobortira {74 o COCTRDINADO?A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprim/ este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROC B F8.MO12PP 2900812018
%&é) PROMOCION Yi:%VENClON Versién & - - PiginaZde?
miecsTA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastfi P:;lll:a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI TDENTIFICACION Hoja 108 2
INIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Regionai: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUSRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 59835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Tetéfono UDS: 3128735992
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DRARITIOR ANSTENCIA g
- . FRIERR 20 Vet e SRR B
" )
g poc | WMERODOCUMENTO| - oo e R NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO q i g ; 4 g } &
el o 4] ] n | & 2|9 |e 2l 8]lals2 2| @
ARnHHERAHHEHAAHARBHHBHAHHEE 2
01| RC| 1126460619 [LIAN ZAID CASTRO DIAZ 4(1 Alala AlAalalalAlalAlr [ lAIAIAIAL ] )
02| RC| 1122343786 |BREITTNYS . |STHER TORRES VITRIAGO K AlalA AlalalalAlalalalalalalala 16
03| RC| 1122343776 |CRISTIAN SANTIAGO DIAZ GUSTIN 412 AlalA AJAIAA AlalA Al JAlIALL AU
Mleel pezaudseyllins HATUeo Roxeo  kareasacel |3 |10 NN alaialalaialalal A IAIALA 12
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
s5&
: st v
q i (Jé’gaf/ 1 224 %zu’p .
= cooao?(mw 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el media amblentel

Cualquier copla 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 LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/05/2018
‘@{) PROMOC':gPHO siic::venmm Yorsion 5 ! ~Pégina f de 2 4!
pienesTan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""“°‘°’;g:!::.'"'°m“°"’“’ X
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1ge 2
NIT: 901.345.939-1 Nl;JMERO 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 Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESA?P?F%%P?A ggﬁnggLLCDl P&m UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENTRGE DR DEASHIENGIA E
EDAD SEMANAS
g TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA
gDOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 g " g = | - g wla ‘a @ a g @ « @ §
HHARHARARHBRRANARARHAHAAHRE  E
01 RC| 1122343882 |XIOMARA SALOME BENITEZ MARTINEZ 3] 9 NITTA ARTIAATAAIAAIAANITIT 24
02| RC| 1122343817 |ROSALLY SARITH TRUJILLO HERMOSA 4]0 A[ALA QIAIAIAIAIALAIAIAIA IATA]A b
03] RC| 1140169206 |JOSTIN SAMUEL GOMEZ RODRIGUEZ |4 1 AA AR TAIRTAAIAIATAIAIA [A[A [
04| RC| 1122343802 [EILY SARAY GOMEZ MADRONERO [ 4] 1 A ALA AIATATALAIARIATIAIAATAIAL 6
05| RC| 1122344101 [LIAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 411 AITIA TIAITIAIANIATAIAIA N TAIAL [12]4
06|PTT| 7804121  |[ISABELLA JAZLIN SIERRA GONZALEZ |41 AR TIAAIATAIAODINBRIAIA AR 211
07| RC| 1233195240 |DILAN ALEXIS DIAZ LEGARDA 411 A AR TAIOIAIAIAIAIOIA A A y
08| RC| 1241988641 [JUAN DIEGO FERNANDEZ  |ASTAIZA 412 ATANA ARIALATAIATAIAIAIATAIA IR b
09 RC| 1241988642 |KATHERIN SOFIA FERNANDEZ  [ASTAIZA 4] 2 JATIR) ARTAAIAIATAIRIAQIATAIAIR] V6
10] RC| 1126460566 |ALAN MATHIAS JURADO MUNOZ 412 YA NIALALAIATAIAIAIAT] [1S]1
11| RC| 1122343765 |DAVIANYILIS |CRISBELIS _ |VERA DIAZ 4|2 A0 A OOIOTATAIATALAIA N AIA G
12| RC| 1122343758 |THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ 4] 2 N\[QA A N AAAIAIATAIA 6
13| RC| 1122343750 |DULCE MARIA SANTACRUZ  |INSANDARA  [4] 3 0LAIA 110 ATAIDIAIAINIAITIAL (4] =~
14| RC| 1126460594 |CHRISTIAN  |SANTIAGO GOMEZ VELA 413 AlA HIF ALIATRIAIAIAIAL NST1
15| RC| 1122343751 |ROMARIO TORO NUVE 4]3 AIAIA AIAIATOIAIAID [ALTAIAIA &
16| RC| 1122343748 |ANNY ZAIRETH SOLARTE ARIAS 413 AlQIA TIAIAIATAIAIAIAIAIAIAITZIAL {4 %
17| RC| 1122343754 |LIAM MATHIAS ROMO CHACUA 413 ATRIA AIATATATATATATATAIATALA I3
18] RC| 1122343768 |LIAN EMMANUEL __ |VILLOTA ARCINEGAS | 4] 3 A AT NIATAIAIATAAIATAIAIAIAL R [15
19) RC| 1122343733 |JUAN MIGUEL CUASTUMAL _ |CANTICUS 4[3 YA AIATAIRN T TTAIA[AIAITIA] [14]2
20/ RC| 1122343747 |DYLAN DANIEL JACANAMIJOY [CHICUNQUE | 4| 4 A 1 A AL (142
OTAL [T
Q / ' (
20 S i Leidy Harelg Pincn €,
O oonmfmmm EA | liid RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO F6.MO12.PP | 26/08/2018
Q) PROMOCION Y PREVENCION Version § | Paglna 2de 2
mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA TDENTIFICACION Hopa 2 de 2
NIT. 901.345 9391 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 Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION, CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTIER ST MR g
TP EDAD SEMANAS E
g o) NUMERO ~ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w
g DOC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDQ NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO = § " E . g g » 3
. ol o “ o = ;,’ a - o @
AFAHHAHBHHHEAHHEHHARHHH R :
01| RC| 1122343724 |JUNIOR ALEJANDRO | JURADO ARBOLEDA |4 4 ATAIA ALATN NTAIENINEA l6
02| RC| 1122343714 |IZAN DANIEL DERAZO RUALES 4] 4 ATATA A DIAATTIAIAA AR 151
03| RC| 1062915367 |ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINOS | 4 | 4 ATATA 1TAATAIATATATATAIT (A kA
oappr| 803481 | Kelomar [Alexa  [Gonwler | Moraleo|3]io AL] |11
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
16
19
2
otaL KX
0 I
~ eidy Yarela Pincwon €.
COORDINAD?R‘A)EA { 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 documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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1 s ) PROCESO F6.MO12.PP [ 29/05/2018
l\‘) PROMOCION Y PREVENCION Versién & 1 Pigina 1 de 2
f‘"}:ﬁm | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cl«lﬂcoctbf;c.!;';:‘lnfmmnwm
| i1l
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoa 1de 2
NIT: 901.345.838-1 NUMERQ DE CONTRATO: 86001812025 Regional. PUTUMAYOD Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE AND:2025 Nombre Agente Educativo (a). OLGA MILENA RENDON CC.. 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: BARRIQ SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735592
TNFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RIS, DRG0 ABTRACI e
g EDAD SEMANAS E
TIPO|  NUMERD ; PRIVERA SEGURDA TERCERA TR TORTA 2
; DOC‘I DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 @ " 5 " " g " . ; J‘" . I g ‘ : . | " ] g | | o S
01] RC| 1083061044 [YEIXI |ARANZA CELAS VILLEGAS 411 TlT]x VIAAANA V1LV 7L e v
02| RC| 1130165227 |SAMUEL |STEBAN GOMEZ JACANAMIJOY |42 AA A AAAIAIAIAIAIAAR AAIA 16l 0
03| RC| 1122343727 [ELAIN IZANERY RODRIGUEZ  [TAPIA 4[3 AlAIA AlAAIANAIRIAAIGIAAAA Hel o
04| RC| 1122343711 |BRYAN ESTEBAN VALENCIA  [GUANGA 4[4 AlAA AA[AAIAIAAIAIGIA A AA [1el0
05| RC| 1122343706 |PAULA SOFIA DIAZ MADRONERO | 414 AlA A AlAAAlAlpIAIARIATATATA |76 0
06/ RC| 1140016023 [DAVID [SANTIAGO MELO RUIZ 4|5 AlA| a AIAIAIAIALaIAIAAIA IAAAL 1610
07/ RC| 1126144005 |NINA IRIHANA MISHELL {INSUASTI EVANJUANOY [4]5 AlAla AIAIAIAIAIAIAIAIGIAIAAIA T80
08| RC| 1122343703 |VALERY |SOFIA ROSERO CHAPUEZ 4[5 AlAT AAAAIAIAIAAGIAIATAIA (16810
08| RC| 1122343687 [EMY INATHALY RUALES CORDOBA 4|5 AlA|L AIAIAL[T]alAlABIAAAIA] [13]1
10| RC| 1122343576 |ANALIA LOPEZ CONDE 4[5 AlAlp AlAIAA AlAA Al aAIAT |A53
11| RC| 1122343662 |GAEL SEBASTIAN ALVAREZ ARIAS 416 AlA|A AlAIAIA]aIalAIA 8IAIEIAIA] M6l ©
12/ RC| 1122343668 |ANAYD SAMANTA GOMEZ ARBOLEDA 4)6 AlA]A AAIAIAIA[A A ARISIRIAIA 160
13] RC | 1122343671 |ALAN CALIXTO SOLARTE YELA 47 L T[T AAIAIAIAAAABITIRIAIA] [AL]y
14| RC| 1122343631 |JANER ALEXANDER TRUJILLO CASTRO 417 AlA A A[AIAAIAIa/AITITIIITIZIT] [10][6
15| RC| 1126460337 |MARIANA MERINO ARISTIZABAL |47 AlA A ATAIAIATAAIATATATAIATATAT (a6l @
16| RC| 1122343610 |IAN ZHAID RUIZ GOMEZ 418 AlAla TITAILIAlaAAQIBIAIAIA 13| 3
17/ RC| 1126144032 |JORDY ELIAN PANTOJA CAJAS 48 AlT|T clAlAAlATg A ATz T IAT 1o
18| RC| 1122343579 |ELIAM MATIAS MARTINEZ POVEDA 419 AlAL AIXIAAIAIAT A6 XA 12 Y
19| RC| 1122343572 |MARIA PAULA MELO SANCHEZ 419 AlAlA AlATalAATATATATAIAIALR 16| &
20| RC| 1197473748 [JOAQUIN | SOLARTE GONZALEZ 419 A LIAIAIARIAIATAIAIGIBIRIAIAL [15] 4
OTA q ]
Verificacio .
nDe e %}p %
Cobertura OOORDINADO7(A) EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esle documento $8 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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s PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018 J
&(’ PROMOCION Y PREVENCION Vorsién § Pigina 2de 2 —
premesTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién: ’
- Pablica
ENTIOAD ADMINISTRADORA DEL S‘E!W!CIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT. 801,345 9391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional. PUTUMAYO Centrg Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (2): OLGA MILENA RENDON CC. 41145413
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidon: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Drreccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Telfono UDS: 3128735992
INFOR USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTRL TR U ANTION
§ TIPO - EDAD SERANAS
DOC NUMERO TPRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - § N = § g ] » E g
HEEHHHAOHHAHAHHBHRHHHRHHE
01| RC| 1081067078 |OSCAR MANUEL GUAMAN CORTES 4| 10| AlAala AlAAIAIALA [AAIAIA A A[A
02| RC| 1122343525 |LIA ALEJANDRA  |MELO PASCAL 4 )11 AlAp AIAIAIAIAIAIAAIALIA A IALA
03] RC| 1122343534 |HELLEN ARYANA AGUIRRE TONGUINO  [4[ 11 Al Alp AlAlAIA AlAAR]A [A[A
04| ¢ ANV 3B Aq | LiA ™ SIMIT HMADRONERD [ ARRAGCAL |43 1/ AlAIAIAIAIAIAIAT AT A
05 i 1
06 [ ] | 1|
o7 I EEE
08 | 1'- % 3 ; l | |
09 IEEEENE
10 BN EEEN
1 BEEREEEN
12 TT T 1T 11T i
13 HEREN
14 1 |
15 [
16
17E 4
18 | ' .
18| { | |
2| |1 ﬁ
3
5 Gat”
o (it
O NADORA) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualqueer copia impresa de este documento se consdera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD0 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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w' PROCESO i F6.MO12.PP 29/05/2018 |
Q PROMOCION Y PREVENCION Versitn § Pagina 1 de 2
sienEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901,345 938-4 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 Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735392
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA
NOMERES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA EER I IS TR 2
§ EDAD TEMANAS 5 ~ &
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA w
& |poC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO I & g w 4 o <! @ =
. g Blole |5l 8lolt|B|e|2lg|e|5||8|g|2(5 2|8s(2)5 2|8 g
gl gle|Elg|8|e(elslglcl6|9 5|g¢/8]%(501g//8]8/5/§/¢/% 3
01| RC| 1140016030 |LEAN SANTIAGO __ |TORRES MEDINA 4] 3 AlATT AlAIAIA A K P BT LAIAL/LZL W21 2 |V
02[RC| 1122343792 [LIAN STMIT MADRONERO [BARRAGAN [ 4] 2 RIAA AV ANAVAVI A AVAViAV AV AR Y-
03|RC| 1118030457 [VALERY SOLANYI NIETO CHAVEZ 4] 5 Alal A AIAIARIARIAICI2 |IpIRIAIAIAIAL MGl O
04/ RC| 1122343701 [SERGIO AREVALO PATIRO 41 5 AlAIT AlAlAIAlAIAlpla B [AAAIAL [15]1
05|R.C| 1122343652 |BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ 4] 6 AlalA AlAlalAlalalala ol Al AlAL hsT
06| R.C| 1123337138 |ALAN YESID ORDORNEZ DIAZ 4] 6 Al AIA ARlA[ALAlAlAIAIE [AIAIATFAIAL hKdlo
07|RC| 1122343612 [THIAGO ELIEL PASU ACOSTA 4] 8 Al [A alalalAlalalAalalalalAlAlAl hclo
08|RC| 1130147544 |JUAN MANUEL MARTINEZ  |VELASQUEZ [4] 8 Alp e alAlAlplAlalalAIAIATA T AIAl |1l
09| RC| 1122343567 [BRIAN ALEXANDER _ |MORALES PANTOJA 4] 9 AT AlAlAIA|RIRIDIAIAIAIARIR] (157
10]R.C| 1122343805 [CRISTIAN -+ [DAVID VILLASMIL ARAUJO 4110 Alp R AlplAla | A AAIAIAlDIA TRl g o
11|RC| 1122343551 [VALERY SOFIA VELASCO ZAMORA 4110 AT alalalalalala A A pl2lR L] Wul 2
12[R.C| 1126144004 [DIANA YACKELINE  |AGREDA NARVAEZ 4111 Ala|T alelrlpglalalalrizlalalalal sl
13[RC| 1122343532 [EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO [ 4| 11 AlAlAa alalalglalaninlflalalAAl el o
14| R.C| 1081288108 |VALERY JATHZIRY VIDEZ SALAS 5| 0 AlR[A alpitlc IAlplalAlAl plRIBIAL 14| 2
15| R.C| 1122343500 |DAMIAN ALFREDO FLORES PASU 5[0 Alr|A alalalalalalalplalpalAR[A] b e
16| RC| 1080071278 |MATEQ ALEJANDRO  |ROSERO CASTILLO 5] 0 Alpll alAlalalalalalRlAIRIR I8 [A] |14 1
17]RC| 1122343493 [JUAN SEBASTIAN  |HERRERA LOPEZ 5[ 1 RIx[A AlAlAle|AlpIAIAIAIAIARAIA Moo
18| R.C| 1122343510 |JOSE DANIEL ARCINIEGAS  |REVELO 5[0 1 T AlAalalIe[AlAID[A]AIAIAIRA 1214
19|R.C| 1120072109 |{IAN MAEL DUARTE GUERRON 5| 2 AlxlA nlalalel AlATATAIATATAIPIA] 14l o
20{RC| 1122343492 [JHOSELYN KAROLINA MUNOZ BRAVO 5[ 2 A o|AIAlalIAlATAlR 1241 o
0 a0 LS
= : (it fuef”
o 20 e ﬁw
o COORDINAJIOR(A) EA i DE GRUPO

Antes de Imprimir este documenta... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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NIT: 901.345.939-1
MES: OCTUBRE

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA

NUMERO DE CONTRATO: 86001912025

ANO:2025

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

Regional: PUTUMAYO

Direccion UDS: BARRIQ

SIETE DE AGOSTO

Centro Zonal LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES
Codigo CUENTAME UDS: 867571126972

Municipio: SAN MIGUEL

', CC.: 1121596777
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ

Tetéfono UDS: 3128735992
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INFORMACION
NOMBRES DEL USUARIO/USLUARIA musﬂg’;&msoﬂ USUARIO/ USUARIA ; ~ COMTROLDIARI DEASITENCIA 2
§ TIPO NUMERO B 3 S E
PRIMERA GUNDA TERCERA “CUARTA QUINTA

EDOC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO wl @ " 4 - " %’ alal. |a g " % meame. [g ol §

HAHNANARHBERRRHRHAEHHEHARIAH E

01| RC| 1140016030 [LEAN SANTIAGO  [TORRES MEDINA 4] 3 AlpT ] AlALAIAIRIAL P AT [ALAL/ZLZ] 12l 2 [V

02[RC| 1122343792 |LIAN ST™MIT MADRONERO  |BARRAGAN 4| 2 RIAIA Al PATARAT AT /)] [ 3alolV
03|R.C| 1118030457 |VALERY SOLANYI NIETO CHAVEZ 4] 5 alpl p AlAIAIAL AR &8 AIRIAIAIAIAL [1dl ©
04 RC| 1122343701 |SERGIO AREVALO ___|PATINO 4] 5 AlAIT AlRIAIAIAIAIAIRIBIAIAIAIAL |15 1
05| R.C| 1122343852 [BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ 4] 6 AL/ A ALAlAAlalAA B LAIEIALALA NS
06| RC| 1123337138 [ALAN YESID ORDOREZ DIAZ 4] 6 Al RIA Rlp[AlAlAlAIAIR [AIAIATAIAl kélo
07|R.C| 1122343612 |THIAGO ELIEL PASU ACOSTA 41 8 AlA A ' alalalalalalalalalalAlA 1¢lo
08| RC| 1130147544 [JUAN MANUEL MARTINEZ  [VELASQUEZ [4] 8 AR P AAIAAIAIAIAIAIAIAIATAIA] [1¢]0
09| RC| 1122343567 [BRIIAN ALEXANDER  |MORALES PANTOJA 419 AlA T AlAIAIAIARIAIAIAJAIAIRIAL 1157
10]R.C| 1122343805 [CRISTIAN - [DAVID VILLASMIL ARAUJO 4110 Alp B AlalAle (R A[AIA[Alala IRl |1¢] o
11[RC| 1122343551 |VALERY SOFIA VELASCO ZAMORA 4110 AT AlAlARAAlA[A AR pART] Hd|2
12| RC| 1126144004 [DIANA YACKELINE  |AGREDA NARVAEZ 411 AlalT alnlalplAlnlalrlalalald Al J1s] 1
13|RC| 1122343532 |EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO |4 11 Aldla AlAlAlglalA[RIAIA[ALARIA] |1¢] ©
14|R.C| 1081288108 |VALERY: JATHZIRY VIDEZ SALAS 5/ 0 AlR|A alplt |AlplAIRIAIRIRIRIAl 4] Z
15| R.C| 1122343500 |DAMIAN ALFREDO FLORES PASU 5/ 0 Alp A TalRlAIRLAIRIaIRIAIAIAIR[Al Mgl e
16| R.C| 1080071278 |MATEQ ALEJANDRO  |ROSERO CASTILLO 5/ 0 ALl AlA[A[A|AAIAIAIAINR R Al |15 1
17]R.C| 1122343493 |JUAN SEBASTIAN  [HERRERA LOPEZ 5] 1 RI&[A AlA[Ale[AlR[LIAIAIAIAIAIAL el e
18|R.C| 1122343510 |JOSE DANIEL ARCINIEGAS  |REVELO K hE AlalAale|A[A[A[A]A[A]AIA 1214
19|R.C| 1120072109 |[IAN MAEL DUARTE GUERRON 5| 2 Al A alalalelAlATAIRIAIA[AIRA] M4l o
20| RC| 1122343492 [JHOSELYN  |KAROLINA MUNOZ BRAVO 5 2 7 0 Al AIATALA 14| o
OTA Cp LS
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NIT: 901.345.938-1 NUMERO DE CONTRATO: 85001912025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC.: 1121586777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciky/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLOQ INFANTIL - CDI Direccidn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
INF UARIO 7 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRIL DUANI) DE ASSTENCIA g
g EDAD SEMANAS e}
2 | mro NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
8 |DOC|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMSRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g - Z - g .,, g a g P <
o 2l alolelclele|ale|8l|e|é|ale|E|e|8|ele]Ele|d]s(2|Elc]|d 3
S HHHHHBHHEHHHNRHHHHH B 3
01|R.C| 1122343461 |HITANN YOBANY ALVAREZ CORTEZ 5|2 RIA A RIRIBAIAIAAIAIAIRIAAIA] l1¢]e
02| RC| 1058677876 [EIMAR SANTIAGO CONDA MUROZ 5|3 AlkTA AlAlAlIaLAlAalALALAIAIAIAIAL ¢l
03| RC| 1126144770 |MATHIUS ABDIEL NOLE CUARTAS 5[5 Al&]n RlAlAAALAA ALRIALALRIAR] ¢l o
04/2.Cl 4122 38NV [ NEIMAR  [EsTwen)  [FIMENEZ |[fURES S |0 Zlel s PNV ARAV VANV A VAV AVAVA IR L L
05| P.A[ 10288012 [EVERLYN | MEJANDRA | FONTAMIVE | LEDESMA. [T (3 /7l /ARl A lAals |AAAIA| (110
06!RC [10629153¢Y ARLEY |DARWVAN |TRILOS |[MONTES NoS| 4[5 YAWiv4 AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAY: 11 e AR
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 :
OTAL [4¥S 1]
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puEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Gty :

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoa 1de 1
NIT. 801 345 939-1 NUMERO DE CONTRATO 86001912025 Regonal PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipo: SAN MIGUEL
MES. OCTUBRE ARD 2025 Nombre Agente Educetvo (8) MARIA NULMIS CAMASCA PAYOGUAJE CC 4118759
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRQ DE DESARROLLO INFANTR - CDI Direcodn UDS PUERTO COLON Tekfono UDS 3128735952
TNFORMACTON DEL USUARIO | USUARIA P

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL ENCIA 2
S EDAD TEMANAS g
S TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA VEHRGERA CUARTA. GUNTA
< |DOC|  DOGUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o N " . |8 B L& . 121 1. gt o0, 8
: gl #lole|Glelelale|glel|8]s e |8 ald|g B2 eldlg||f|z]t z

s| Nl s1 31§ |aje)s|giglajels13194a10l3131812 /w5 |3/9}19%

01| RC| 1122344451 |YULI ALEXANDRA  |CHIGUANGO  |CHIMBO 113 AlAIA AL A IALTATATA LA IANATATAA | O
02| PA| 28421444  |ALAIA ZARID GARCIA MARTINEZ 115 AlA A AlAINALAIAAIN INATIAIA A 1G] o
03| Ro| 1122344400 |LIAM CAMILO ALVARADO  |AGUIRRE 1] 10 AlA A AlAIATIATAIATAIAIAIATAIATA 16| o
04| RC| 1122344325 |NATHALY SARAI CARVAJAL PRADO 1110 AGA A AAIATATAIAIALALT IAAIATA 1951\
05| PA| 2150798011 |[MIA CELESTE NINO RODRIGUEZ | 2] 0 N AT IAIAIAIANAITTIAIAINAIALIA 11
06| RC| 1122344323 |JHOJAN SANTIAGO ZUNIGA DUQUE 2] 0 A A A A IALALATAIAIAIA IATATAIA LA |Gl o
07| RC| 1126144603 [EMILY ADALET CERDA MEDINA 2l AALA ALAIATAIAIALT A TAIATATATA 190
08| RC| 1122344233 [IAN ALEJANDRO  [LASSO CORTEZ 2| 4 A TATA ATATALTATAIAIATAINATATATA I Ko}
09| RC| 1126144751 |LISHAN ISABELA MORENO CUELLAR 2|5 ALA A /AIAUNATATIATAINAIAIAIALALA [6lo
10/ rc| 1088740841 |MELANY SHARITH PANTOJA ARTEAGA 215 I\ A A ALATT | AIAIAIAIATIATIAIA A LA 151!

11| RC| 1122344181 |LINDA ANTONELA _ |TOVAR ZAMBRANO | 2 8 1 [AlA ALAIAIAATATAAIATAIAIAIAT Trst

12| Rc| 1122344163 [DILVER LUCIAN GOMEZ GARCIA 2|9 AlAA NI LN/ VA7 LA L7 L A7 [

13| RC| 1122344184 |LEWI DANEYCEP  |[GOMEZ GARCIA 29 AlA A AL AV A A/ Lt

1412711982843 [Adhara [150belle  |Garced (,ugo V|2 ) A A A IAAIAIAIALIL IAIAIATA 124 !

15 10R0023¢5Y Aslen Ishacith [Mlonor  [Ropiales [2 1Y A VeV TV IAIAIAIAIATAL {6 (o
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20 | g
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peNsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoa 1det
NIT: 901.345 9391 NUMERO DE CONTRATO 85001912025 Regional PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANQ 2025 Nombre Agente Educativo (a) LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC: 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS 857571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS PUERTO COLON Teléfono UDS 3128735092
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA g
5 EDAD SEWATAS E
& | TiPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA TURRTA TUNTA =
'3 boc DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO * g >, g _‘ g . § o § & 2
2 g% e |8 g g | B g g | & & s|ElB|ef%flg|B £ E
Sl6| 95 §(s(C|8(5 |§|g(E|8(5)§|¢(¢ |8 5(3(5/8|%|5/¢/5/¢F 3
01] RC| 1122344126 [KENYI SAMUEL TAPIA YELA 2]10 AlALA AJAlAAIAIAIAIAIAJATATALA 46| O
02| RC| 1077882951 |ARIANA VALENTINA LLANOS RONDON 2(11 AlAlA AlAlalAalLlalAlala]alATATA 16| O
03| RC| 1122344113 |ALLISSON DAYANNIS VARGAS RAMIREZ 2|11 AlAlA AlAlATAIATATATATATATATATA 6| O
04| RC| 1080073128 |CARLA ANTONIA DURAN QUIROZ 30 AlALA AlATAIATATAIAIATAIATATALA 16| O
05| RC| 1122344091 |ADRIEL ALVIRA RAMIREZ 3{0 AlalA AlAAIATAIAIATAIALIAIATATA 16| O
06| RC| 1122344068 |AKERLES MATEO NARVAEZ TULCAN 3(1 AlA|A AlAalal alelZ [ATATATAIATALA 2= 11
07| RC| 1122344060 |MIA ISABELLA PEREZ AGUIRRE 312 AlALA TIA[A[A[A[ATAIAIAJAIALALA 1511
08| RC| 1126461158 |VALERIN TAMARA BETANCUR ROMO 3|2 AlA|A AlAlAIAIALAlIAIAIAIAIATATA 161 O
09| RC| 1126461515 |MIGUEL ELIAS LOPEZ MERCADO 3|3 AlAlA AlAlAalATATAIATATATAIA A TA 16| O
10| RC| 1122344019 |THIAGO DAVID CONTRERAS |SUCERQUIA |33 Al ALA AlAIATATAIATATATALATATALA 16 | ©
11| RC| 1122344021 |MADDISON JHEZABELL HERAZO MONTANO 3|3 AlA A AlTATATATATATATATATATATATA 16| ©
12| RC| 1122344028 |JUAN PABLO RODRIGUEZ |CHIGUANGO [3]3 AlAlA AlAIAIAIAIAIA | AIATATAIALA 16| o
13|PPT| 8070421 |JORDANO JOSE POLANCO HERNANDEZ |3]4 AlAIA AJAITIAIAIAIT |ATALALIALA A 14| 2
14| RC| 1126144351 |EMMANUEL SALAZAR ROMO 3|5 AlAlA AlAlATAIAIAIATATATAIALA LA 16| O
15| RC| 1122343952 |VALERIN NAYIBETH DIAZ CALDERON 3|6 AlA[A AlA|ITIAIAIAITITITIAIAIA]A 12 | y
16| RC| 1126451483 |MARIA SALOME MELO CARRILLO 3|7 AlALA AATATATATATAIAIATATALIALA 16| ©
17| RC| 1122343890 |LIAN DANIEL TOBAR ZUNIGA 3/9 AlAala AlAIATATAIAATATAITIAIALA 15 | 1
18| RC| 1126144562 |BREINER SEBASTIAN GUEVARA SIMBANA 3|9 AlA A ALATATAIATAIATATATATATATA 16| ©
19| RC| 1122343829 |MATHEO ALEJANDRO  [JUANIAS MUNOZ 3|11 AlAlA A P 4 | o
20| RC| 1130165228 |{DAYCI ALEJANDRA  |[CARVAJAL BARRETO 4|4 AlA|A AlAlATATATATATAIATIATATALA 16| O
o1AL BZEIIE]
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA TDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901.345936-1 NUMERO DE CONTRATO 85001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ANO.2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC.: 1122342150
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Divew%g UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
T NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ST ANIE ST 2
§ 3 T EDAD SEVANAS — i
TIPO ; NUMERQ i PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUNTA ;j
8 [DOC | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDO APELLIDO| [, g g - 2 = - i 8 |. P
gl E §%w§g“§wﬁg”éwg§§g§f§1~’2§=§l§! 2
| | 19| % |58 5|88 5/|g|¢|6[8|5(/5/518/21%/9/3/8(/2/5/6/5/% 3
01/ Qcl11223Udg GRRRIEL  [sANTIRG O [VALETO PANTO)A 2]10 AlAJATAIATATAIAIAIATATALA 13
02| PAlIgEUSYE ) [iHANNA  [yicToR'A |GARCED  [logo 2N AlAIATALAlIALAI2 TAIAIALIAIAL 13
03 | , |
04 | { |
05| | | \
06 | .
07 ? |
08 { |
09
10 |
1 ;' ;
12 i
13 |
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15 |
16 !
17 |
18 |
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20 |
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;Sm'u;g-f: PORMATE REGHETRO ASITENCIA MENDUAL R
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 85001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: OCTUBRE ARC:2025 Nombre Agente Educativo (a): LIZETH ANDREA LOPEZ PANTOJA CC.: 1122341500
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI m%c%: UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992
NGABRESDELUSUARJOI:&ARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTREL DRI DE ASTETENCIN E
EDAD SEMARAS
§ PO NUMERO PRIMERK SEGUNDA TERCERA_ CUARTA TONTA w
; DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - " g " g 4] clgl.lz § slzl.lz § o b
A AHHEARAHHAERRHEHBERARHAHAHHAE ]
01[PPT| 8170335  |ADRIANNYS  |ANTHONELLA |ARIAS MENDEZ 31 NN AIA AR AAIAIAINPIAIRIAL 4]0
02| RC| 1122343845 |BREINER JHAZELL CABEZAS DELGADO 3N alals Al A IAIAIAIA I |ABLA 46| ©
03| Rc| 1118383184 [DAYLIN BRIYITH ROJAS VAQUERO 4]0 AlalA plAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAl 46D
04| RC| 1126144618 [YAETLI TZAYANA CASANOVA DUARTE 4(0 AlA ZIpAIAIaIAIAAIAIAIAIRA 44 1(2
05| Rc| 1122343790 [ESTHER ARIANA FLOREZ BENAVIDES |41 AlRA[a Al AP AAIDAIAIAIAIRA 16 |
06| RC| 1122343813 [DIANA VANESSA RODRIGUEZ MELO 41 AlAlA plalaAlalAIAIIAIAIAIAIALIA 161
07| RC| 1122343767 |ARDEIBY ALEJANDRO  [TORRES VARGAS 4]3 AlAA IIAATalALIAIAAIGIRIA 131 >
08| Re| 1126124045 [DAYNI SARAI MORENO CUELLAR 44 AIALA AIATL IAAIAIAIAIAIZIAIAIA 412
ool RC| 1122343735 [EMY ANTHONELLA  |CASTILLO FLOREZ 414 NN AR A RIplAalAlAl & AR 16| o
10| RC| 1122343731 |LUCIANA SOFIA PERENGUEZ  |ROSALES 414 TIAA AIAIaalBAlalaR (Al AlA 4|2
11| Ro| 1122343720 |MARIA JOSE CUELLAR GREFA 4]5 A AA AlAAIAIAIAIAIATAIAIAIRAIA 16 | ©
12| Ro| 1126144087 [IAN NAHEL ORTEGA CHAPAL \[4]s6 T|BA AT IAIAIAIAIAIAIAIAIRAIR N 12
13| RC| 1122343861 |ELIAN JESUS SOLUTO SANCHEZ 4]7 Alp b AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIL A 16| o
14{ Rc| 1122343814 |BRIAN ALEXANDER  |GUANARITA MUROZ 417 ALA | alAIAIAA[AIAIAIAAIAIALR 16 | ©
15| RC| 1122343617 |JAHIDER ARLEY ROMBARITYAMA |VARGAS 4(7 Al A p AlatalalplplalnfAlalalplA 16| o
18| RC| 1122343508 [JANNA ALEJANDRA  [ORDOREZ OSPINA 48 ALBA AlIATAIAIATAIAIAIO[AIAN AR 16| 0O
17[Rc| 1122343502 |PAULA ANDREA CARRERO CORDOBA | 4|9 AlAalA AlAAIa[a[A[Aaln[A]A[RBa]l [46]0
18| RC| 1122343547 [JUAN ESTEVAN MUNOZ SANCHEZ 4 {10 A A pAlAIAIAA A IAIAIA[AIAIR A 16l o
19| re| 1122343729 [JHONI ALEJANDRO  |CHAVEZ CORREA 4[10 AlAd A AalAAAIATalATATR[IAI AR A 16| ©
20[8C| 12134388 HED  [Ale)An020 uAani A Pono2_ [d]o IAlalAla A IaTaIA]AIAIAIAL [42] 0
205 |11
- i
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