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BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'a""ﬂ"ac'é"‘,g:':zg"f""““'é“:
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEDA CC: 1121887795 -51912365
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALI ERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-6167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5 A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O oRRLD Al A 2
EORG SEMANAS iy
é , PRIMERA | SEGUNDA | CUARTA [o]
O |TIPO| NUMERO = = - = o a8
g |DOC.| DOCUMENTO olWlnlol,lel@lolal,lo@lolalgle|Uol@],lo|Ylnle <
3 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ | (218 |1 g i A A E W g § G|ulg|d )@y ?
g 28|52 g|885 2|85 |E|5|212|808|5|2|25|5|5|5 1245 3
H B e B E A R B E YR B EY AR B E YR it
2 2 Z = 2
01 | RC | 1121982196 MARYANN FERNANDA SANABRIA ZARATE 2 | s |AlAAIAALAIA A A IALAIA A A LA A AlA 20
02 | RC | 1121982543 EMMA SALOME CASTILLO PARRA 2 AplAKAIAAIAIAAIKAAR KALA AlA 20
03 | RC | 1121982931 EVELYN SOFIA CAICEDO RODRIGUEZ 2|5|p A lALA AR 1A B IAIAAA K T Ala 1911
04 | RC | 1123453672 ERICK ANDREY OSPINA RODRIGUEZ 2 | 1] AlA IAdA A LA LA 1A A IAA AR A ALAIKLA A 10
05 | RC | 1121981996 EMMA SALOME CORREA CARRILLO 2 | 0| AlalalAlaTIAL L AIAA e AA A A AT 16| 4
08 | RC | 1122944194 SALOME LASSO APOLINAR 2 | 1] alalBlAAIAIAIAIAIAIAIA AR KBIAIAK ' |AlA 79
07 | RC | 1122542545 KYLIAN MARTIN PARRADO LONDONO 2 |v|AnlABAIAIAAAAIABIAAAKIAALLLL IAIA 20
08 | RC | 1122944227 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN 2 | 11|AAAIAITIAA 1A A A IAAIABA KL IAIA AlA 19| 7
09 | RC | 1234795446 ERIC FELIPE REY BENAVIDES 2 | 7 [aACIAA A A A B AAAA KA AK alA 12| 1
10 | RC | 1123453990 JERONIMO ROJAS LEON 2 | s lala A TIAAITIA AR KA TIAIAITIA TIT 14| 6
11 | RC | 1121983556 EDDY MATEO TARQUINO BOHORQUEZ 2 | 3 JARIAAIAIAIAAIATIAHAA AALAIALA A 1A 19] 1
12 | RC | 1121981962 EMY CELESTE DURAN LADINO 219 AlAIA AlAL A T A IAJAIAIALA AlA AlA |AIC 13 3
13 | RC | 1244826208 AILYN MARIANA ROA SANZ 2 | o T A AALAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALILITIA AlA 1812
14. | RC | 1122944093 MILAN ANDREY CRUZ GUEVARA 3 | 1 |AlAIAA AIAAIAKRITIAIAAIAAIAIA A A 19 | 1
15 | RC | 1121984287 SAMUEL TEJEIRO SOLANO 2 |1 AT L TIARIZ T A s A IAEA PYE 1| 2@
- 16 | RC | 1121982715 ISAAC RODRIGUEZ ORTIZ 2 | s |JAKAIAIALAIAIAIAIAIAAAIZIZIAIZIA AlA 11| 3
17 | RC | 1122542727 LIAM SANTIAGO LEAL PARRADO 2|8 AlAA| TAAAIAR LA AR AN AIAIA Al 18| 2
18 | RC | 1122944400 ANTONELLA NAVARRO SALGUERO 2 | 8 & IAIAIAIAIAAIA IR A IAIAAIMALILIALA AlA 70
19 | RC | 1123822576 NIKOLAS STEBAN DIAZ RAMOS 3 | o |a|AlAIAA A AL AAIAIAIA AIALAIAA A A 0
20 | RC [ 1121981336 JHON SEBASTIAN LEAL RESTREPO 2 | 11| | AIATAIA AlAIRIAIAA A A 10
; 2k
o
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/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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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WA a . . 3
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""s'ﬁ°“°'°';,g:|:z;"'°""a°'°“'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEA CC: 1121887795 51912365
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI.CHAPARRALIT ERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 2 -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e o i 2
B SEMANAS S 5
§ [ PRIMERA |~ SEGUNDA | %) CUARTA Q w
TIPO g [ %) %) ) 7 %) B > o
g poc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | »» | (B3 i g %’ g @ @ % g g @ é’ g g % @ g g g {’é gl g @ ; i §
21z |z |0 Z|x|O Z|z|O Z|k|o zZ|z |0 Ll
4 W )< ['4 4 o i1} o g | L <
AR EIE ARG E BB AR - -
= = = = = ‘
21 | RC | 1121982153 EDDIXXON DUVAN VAYADARES CARRILLO 2 | 8 |AITIAAIATLIAIAA AIAIBIAAIAIA A A AlA 18| Z
22 | RC | 1122944183 SCARLETT ISABEL CARVAJAL JIMENEZ 3| o |AIAIAITAIAIRIKBAIAIBAIAIBIAAIA Ally At T
23 | RC | 1121982536 | MAXIMILIANO CIFUENTES ARROYABE 2 | s [TiT T O TA AR IAIAAIAK A 1A 10 1o
24 | RC | 1122944680 LIAM MATHIAS ALMECIGA ROMERO 2 | 4 [TIAIA Al AA A AAAAIAIZIAIARIT Al A 1F|3
25 | RC | 1121981260 ISABELLLA CAMACHO SILVA 3| o |IAMAITZITIAA AAITIZAA AATTIAT AT 12l g
26 | RC | 1123822454 MARIA GABRIELA CASTRO RIARO 3| 2 JAIAIAZIZIT A A|DAA DA | TTIAAL AA 1218
27 | RC | 1121984208 ARIADNA KAYLEN PARDO TUMAY 2 | o [TIAIAAAIAIAIAIA I ZIT AT AAAA A AlA 16| Y
28 | RC | 1123823405 ETHAN GALLEGO ROCHA 2 | 1 IAABIAAIAL AL Al AAIAAIPIA AAA AlA 1w
29 | RC | 1123454492 EMMI ANTHONELLA TRIANA MENDEZ 2 | 2 |AHAAAIE TE AT AIAAANMA A AT AL 10
30 | RC | 1121984085 KEITH JULIAN MORENO OTALVARO 2 | 1 AIAIAAIAITIAA AT DT [T TP\ AT 12 '
31 : i
32
33
34
35
36
37
38
39
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y 4 Antes deﬁprlmlr este documento... piense en el medio ambiente!
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/ 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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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesicaclon siie o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 882000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARIO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA MOSQUERA - CLAUDIA MANCERA CASTRO CC:1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CA .4 Teléfono UDS: 317-6167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLPIARIO DL AC TR mensuaL S
= EDAD SEMANAS T, e
g : [ PRIMERA | SEGUNDA | CUARTA QUINTA 7
TIPO | NUMERO ] 2 O S S B ? * P Q
8 |DOC.| DOCUMENTO o B lolelolalblnlal,leltblola],lelb]oldlole @ <
: PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ | (3 E 3 o % 2 g g 0 g g E 5 & g g3 i g g8 g % g g
b w
| SR BH A EHMEE e B E R 3
= H E E =
01 | RC | 1122044089 LIAM SEBASTIAN SANTIAGO ORJUELA 2| 10]alplalalalalalalalalalelelolA / //
02 | RC | 1121981194 MARIANGEL BARBOSA MENDEZ 2| nr|z|alzizlalalzlalalzirrlale /\/ i
03 | RC | 1121981630 ANYELY SOFIA MORRON BONETT 2| 8 |[alalalz lalalalalalala lalalalAlAL LTl 4
04 | RC | 1123822734 JHON JAIRO RUIZ ALMEIDA 2| s lalalalalalalalalnlalalala LA AlAIA Al A
05 | RC | 1121981815 MARIAH KAROLINA BAQUERO INSGINARES 2| & [alalalalalalalalalarlalaelalal Al A A AlA
06 | RC | 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ 2| 0| alalalalalalalalalala b lalalal/1/1/ /1/
07 | RC | 1234795319 CELESTE PARRADO SANCHEZ 2| 3 |alplplalalalalalalalalalal AlalAlALA Al A
08 | RC | 1121981603 THOMAS LARA BURGOS 2| s [alAlalAalplalalalalalalalalalalal Al T AlA
09 | RC | 1016122712 ARIANNA SAMARA GARZON PICO 2| s [plalalplAlalaTialalala alplAn AA
10 | RC | 1121982529 NAHOMY GAIL ORJUELA MONTEROLA 2] s |alalzlalalAlAlAlalalalAlAIAIRIAIAA Bl A
11 | RC | 1123822777 LIAM EMILIANO OSPINA NIETO 2| 8 |x]|AlAl alalazihlalaldzlziziz TiT
12 | RC | 1121982722 SARA SOFIA GARCIA GUZMAN 2| 4 Alalalalalalalax Al sl T AlA
13 | RC | 1123822635 | ANTONELLA LOPEZ LEAL 2 | o |[alalAlalalAalalAlA alalalpAlA /A
14 | RC | 1123453685 JOSEPH MONTENEGRO PARDO 2| o |T|Alaldalalalalalalalaplalalr ol Ala
15 | RC | 1121982920 Lz MARIA GlL ARIAS 2| 4 |Alalalalg alalalalalalalAlnlalp Alp
16 | RC | 1121981932 CESAR DAVID HERNANDEZ ULACIO 2 alalalalalalalalalalalAlalAIALA AL Al B
17 | RC | 1122542574 THIAGO GARCIA LOZANO 2 ARlaAAlz lalalalalalalAalalals AR AlA
18 | RC | 1122944181 EDGAR MATEO PEREZ ESPITIA 2 | o |Tlzlr [alalalalalalalalalalalalpal ALA Al
19 | RC | 1122044592 ITZEL ALAHIA GUZMAN CARDONA 2 |3 xlxx|dxiz iz Ik lrxlxlxlrialsl T Al A
20 | RC | 1123822910 CELESTE VALENZUELA TRIANA 2| 5 AlA
OTA
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. '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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"““'6";2:'::;"“"““'6“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META CentroZonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA - CLAUDIA MANCERA CC:1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: §000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CD! CHAPARRALITO LLANERO_
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA s A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GANTROL DIARIB.DE ASELTENCIA MENSUAL 2
EDAD SENANAS e ﬁ
8 : PRIVERA ] SEGUNDA— | —TERCERA | CURRTA Sl &
S |TIPO| NUMERO 7 - T 1o S Y, B T o
8 |poc. DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 ale @ “6:‘ % 4 ﬁ@ g % % @ ﬁ g % g & o § %, g Q @ it g % <
2 wlz 5} Zix|Q Z 0o 4 o g g =2
Z 1 w <
5%’335253*%&2%35-52E3§52§‘3§ga%’ 8
= = = = =
21 | RC | 1121982360 MADELEIN AINARA COLMENARES ZARATE 2 AlAAIATIA AALIAIAIARIAIAAAIAIA A Al A
22 | RC | 1122044548 THIAGO MUNOZ FIGUEROA 2 AlAAAIAIAIAIAIAITIAA AlAlT Al A Al B
23 | RC | 1253258048 HAZIEL SANTIAGO SIERRA VELASQUEZ 11 10T|T2ITiTIAlAIAIAIAIAIAIZLIEIT TIA AlD
24 | RC | 1122944811 MIA SALOME PULIDO MORENO 2|0 |AlAlAlAIALAIAAIAIAIAIAIAIAALALALA | Iy
26 | RC | 1244828382 THIAGO FABIAN ARIZA ROJAS 119 AlalalalalalalalAlAIAAlAAIAIT A L LALA
26 | RC | 1121984209 KAREN SOFHIA PARDO TUMAY 11 10|T|AlAAAIAITIAIATITIA AlalAlA LA
27 | RC | 1121983046 EIDERT MATEO DIAZ CASTILLO 11 AIAIAIAIAIA AAlAIAIAIAA AAIAIA A | A [
28 | RC | 1263258007 ADHARA ISABELLA GIRALDO CERTUCHE T 1EiTialAAlAAAAIT AlAlAAIAIAIAIA A i)
29 | RC | 1123824106 JORGE SAMUEL VALASQUEZ UMBACIA 116 ]|AlAITIAITIAIAAIRIAITIAAAAIALIALA Al &
30 | RC | 1115752737 DARY LUCIA SAENZ SUAREZ 2| o |AlAIAIAIAIAIAIAIAALA AlxlAlA AN
44 | RC | 1076751371 MARIA ANGEL CASTRO VEGA 2 sl/V /I VAVAVAVAVAVAVAAVATT {rD
32 | RC
33 | RC
33 | RC
34 | RC
35 | RC
36 | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | RC
S MENORES 6 \
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Aéntes 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o SR e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION _ Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - VIVIANA ENRIQUEZ CC: 40328732 - CC: 40328732 - 40341390
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA DR ISTENCIA g
§ ol SEWANAS : m
2 ; [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUIN 2 i
D TIPO NUMERO :)’ @ 518 @ \J[ \‘2 @ \& 7 @ A 7 o a
© | DOC.| DOCUMENTO | ppiMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g | 818 @ a ‘é g @ @ a E i@ ".,’_3 3 % @ Q 3 %’ g @ ‘é 'E‘; g g i b
s alz &} z O z O z o z O ® 2
z Z | W o 4 14 o © 4 © 4 © o EER% I
N R E R BRI B E I RE B E R AR B E IR - C
= = = = =
01 | RC | 1121982073 GABRIELA ACHURY RUIZ 2 [ e |AIA A M A AN AXNAA AR AANAAD AT 191 i
02 | RC | 1029970384 DAMIAM ANDREY MELO RODRIGUEZ 2 A AAIAM AN AITIA] AAA AALAIAA Al A 9 1)
03 | RC | 1122542441 KEYRA SAYONARA LESLI ARANGO DIAZ 2 {10|TIANMAAAITTIAMATIA MALAIALA TIA IS5
04 | RC | 1123453666 VALERY SAMANTHA SANDOVAL VELASCO 2 | 10|TITIAIAIA AIAT T T A AL [ AP A A A AlA 4|6
05 | RC | 1121981460 ANGELICA ISMARA ARIZA OSSIA 2|9 [TIMAMAIAALN D AAITIAIAAMA AlTIA AA |3
06 | RC | 1029970256 DOMINIC MANZANO ROMERO 2 [ 1 [TAIMAIMAAITITTIAIAAAL / ol 5
07 | RC | 1123822989 LUCIANA LOPEZ GUZMAN 2| 4 | ANA L ALDY A A AL A A A ALAI A A MA 20
08 | RC | 1123822859 LIAM MATHIAS MUR ROJAS 2|6 [TI1X1LITITIAL A A T A A M A AATAIDHA AtA 4| &
09 | RC | 1121981612 DYLAN SANTIAGO AGUDELO RODRIGUEZ 2 | 9 IDI A A L ALAL A LA | A A A A A PGA LA A A AlT 9 | t
10 | RC | 1121985257 JUAN DAVID CARRILLO REY 2 | 1 AN KNAIRTIT T ITIE AA AL A AA AA iy | 6
11 | RC | 1029970498 KEINER DAMIAN RONDON CARILLO 2:0 5 A (AT AIALA B N ALAL A ABIAAIA A A Ad A (QQl
12 | RC | 1234795190 EMILIANO VARELA RESTREPO 2 | & [A|AAIAAA A A BT A AAA B AMA TIA 181 2
13 | RC | 1121983121 MAYTE QUEVEDO HUERFANO 2 | 2 [T IAH&IAITITIA| A A A T T A A A A A A TIE 3|4
14 | RC | 1121983984 JHON ESTEBAN FIGUEROA OCAMPO 11| A M MO ALAIAALA TSI A AA A A B MA AlA {9 1)
15 | RC | 1123823264 THIAGO DANIEL GUERRERO GONZALES 2|1 [LIAIP A AIAT AITIN A AMATTIAIANA PEA e Y
16 | RC | 1122944075 SARA LUCIANA ARANDA VILLABON 2 | 1 [TIAIAITA [M A TIAIT] A AITIAL A 0|5
17 | RC | 1244828180 AXEL EMILIANO CHAPARRO GUTIERREZ 2 (o [T|AAITI TIAITITA|TIT |ALITI T TITIY T SIS
18 | RC | 1121982611 ELIANA SALOME CUBILLOS PATIRO 2 | 4 [A A A & A A A AALAL A M A AIALA LA MA 26
19 | RC | 1122542647 MARTIN FRANCISCO CRUZ BONILLA 2 | 7 [AAA]AlA] AR A] N A A A BLA| A AAA A A 20
} | RC | 1121149918 MARTIN EDUARDO GARCIA BARBOSA 2 | 7 [ATA NAALE IATA A A MATA AA LA A A A 2.0
orAL GFNINSE
MENORES 6 TR &
_ o 4/ ¥ ; o
Verificacion [ y / /
De Cobertura | ¢ ¥ R &
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TOTAL R
!AS R ) / C?pRéNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes d&'i}nprimlr 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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B TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ; °'“"'°a°i°';,g;|:2;"f°m‘““’":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 8920001486 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - VIVIANA ENRIQUEZ CC: 40328732 - 40341390
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA R
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIROL DISRIOERASIIENSH MENSUAL g
& EDAD SEWANAS — 1
g TIPO |  NUMERO & T ol el [, el T T QUTa?TA 5 §
,§ DOC. | DOCUMENTO | primMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ ala @ g % il g “6‘ g g \8 'UW_J ‘_‘64 0 % ’g@ g 1) gg\g g o g d P
: AR
H s s = H
21 | RC | 1121982300 DEREK EVELIO VANEGAS MORENO 2 | s [rlalNTH T TAlAlA[A A AAA A AA AlA
22 | RC | 1121982770 GAEL MATTEO GUERRERO ADAMES 2| 4 IAALALATIAA AAIAL AAAAIALA] Al A AlA
23 | RC | 1122044375 JUANITA PINZON CARDENAS 2 | s [alec] A AIAIAIDIA A ALIAINAIAIAIA 1 (A
24 | RC | 1123454087 EMMANUEL ARIAS FONSECA 2 | 2 |TIAAlAIAITIAA LI T[AIATIATITIAIA AlA
25 | RC | 1244828407 DYLAN MATIAS BAUTISTA ~ VALLE 11 8 [AlAlLIAIAlAAIA A AAA|AAA] A AA AlA
26 | RC | 1121982901 IAN ANDRES VILLABON MENDOZA 2|3 AAAINAIAILIAIAIAIAIAIAAIALA[AIA AlA
27 | RC | 1244828183 DILAN SAMUEL TRIANA PERDOMO 2lofzizizizAIAIAIL A IAIAIA A IXAIAISA TIA
28 | RC | 1029970522 DAVID GAEL MOLINA VALENCIA 2| a & IAIAINIAIAIA A A A[AA A AITIAAIA AlA
29 | RC | 1253258182 AHYNARA ANTHONELLA VERA BARRIOS 110 A A IAMAINTITITIAAIAATIZTIALTIA k|A
30 | RC | 1123823926 MARTIN SANTIAGO MURiOZ RODRIGUEZ 11 7 IAIAIAAIAIAIAAIBINT IAAAIAAIAIA AlA
31 | RC
32 | RC
33 | RC
3 | RC
35 | RC
3 | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | RC
[T
\O i e /////f/ ANhkavna -Lnguat- MP«-\ (ST
O N COORBINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

/ Antes de lr/nprimir 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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Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bRk
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - DIBIA MENDEZ CC:40188547 - 40390467
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO 0 Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA R
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oNMeL AR RO pIENEA MENSUAL g
[ EDAD SEVANAS SRS E
g : [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
TIPO NUMERO el IR Tal. el lal o], @ T a8
8 | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢ | © ] ‘@ g 88w é’ A ‘é’ g o |81a g Yinl@lo|@ Y els P
2 S| BIEIEIBIEIZIEIEIRIEIZILIEIRIEIZ|2IEI5]8|2|4|E]5]5 |2 g
ok HHHEEEHHE e EEHE EERHEE 3
= = = Z
01 | RC 1122542087 CELESTE GUEVARA ALVAREZ 3|13 IAIAIARIAIAIAR IAIAlAIAIA K IAIAIALA BlA
02 | RC 1122943827 EVER ISAAC MONTES ABRIL 31 2|AIAIAIAIALAIRIALAIAIAIAIAIAIALALALA AlA
03 | RC 1121980422 ANTONELLA MONTSERRAT CASTRO MARMOLEJO 3|8 |AITIAIRAIAIAITIAIAALL IAlAlIAALL AL LA 4 16
04 | RC 1122541125 IDAM SAMUEL LEAL PRIETO s 1[AIAIAIAIALIAIAIAIAIAIAIRIAIANIALIAIA A O
06 | RC 1123453288 MARIA ALEJANDRA PORRAS GUTIERREZ 3|4 |TIAIAIAIAIAIAIAIAINIAIAAA AL [AIA BIA 1IR12.
06 | RC 1122541808 DANNA SOFIA RINCON PEREZ 31 6|AIAIAIAIAIAIAIALIAIAIAIAIAIAIAIA (A A &lA 20
07 | RC 1123821629 AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERO 3lslainipalal]AIBIAITIZIAIAIAIAITIALIALA] 0’ /L 4
08 | RC 1122043522 ARIANA DAZA FARFAN slsnNAAALIAAITIAIAIATIAIAIAIAIAIA] MA 182
09 | RC 1121979474 JERONIMO CIFUENTES LOBOA slsialalpalalzIAIZIAIARAIAIAIT ] ITIAIAIA A A iS5
10 | RC 1076926151 MATEO RAMOS SIERRA 2| 9IAAAIAIAIAIAIAIAIAIAITIAIAIEIAIAIA | NA 1812
11 | RC 1122943952 MIGUEL ANGEL SANDOVAL RODRIGUEZ si1lAAlTAAIE AL (AIAIPIAIAIAATAINIA | Tz 151
12 | RC 1123453105 SALOME VESGA CARRILLO s|sIATLIAAIAIAIAAIAIAIAIAIZIAIAR IAIALL]] AlA P4
13 | RC 1123452865 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVIJO 3o |AJAIRAITIAAR AR AITIRIAIRIAIALLT AT 1 3
14 | RC 1123821399 ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO sl AP AIAIABIAIAAITIA[TIAIA] pMA 19 ¢
16 | RC 1121979186 HARRY DANIEL PESTANA slelT@ AAIAIT |A|A|A|Z|AIAITIAIAIAIAIA] ] AT IRIA
16 | RC | 1123453103 SARA SOFIA BRAVO HERRERA s|e|AAAAAIAIAIRIAIBIAIAIAIRAIAIAIALLTT [ 20
17 | RC 1121977924 LIAM GAEL RANGEL DUARTE s g lplad Al AlAalzizir 7lAAIA[ALALA A 121
18 | RC 1121979748 ANGEL ALEXANDER SOLER DIAZ 314AITAAAIAMAIAIAIL IT IAINE JALALA TA =S
19 | RC | 1120453177 GABRIEL CUELLAR CHIRIVI s|slAnAAAT AIAT AITIAR AT |Z|T|Z DA 1218
20 | RC 1121978988 JERONIMO EMILIANO GUTIERREZ CUELLAR 3(71A ARJAIAIARIAIAIAIARRAIAIAIA 20
33565
._/',-~~ Al
O ——\// v 19/7 .
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/" 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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Lt 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
NS FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e TR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - DIBIA MENDEZ CC:40188647 - 40390467
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100026117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Fie : g
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL D UE AN e e
EQAL SEMANAS E
g . | PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 0
6 |TIPO NUMERO T ST [ \;},9 AR R 3? 3 W
8 |DOC.| DOCUMENTO | pRieRNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | ¢ | @@ | 1d % e ‘E’J b R g |8 B il % AT E g 2 P
g S| olz 5] zlz O glz olglz 1] zlz Slale 3
2 = =
<%3§-§2%3§§a§3553§35ﬁ2§3 HEE 3
= 2Lt = = =
21 | RC | 1029970048 MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES s[4 |AIRIZIAIAIIB D IIAIAIAAIAAIALA A
22 | RC 1121977956 ANAILE VALENTINA LACRUZ GUILLEN slolAAE RIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIT A A DA
23 | RC 1123822084 JOHN ANGEL PRIETO ALFONSO slappplIlIPlzlr TIAIRIRAIZIZITIT TA
24 | RC | 1122541818 EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL alelalpalalalalalnlplaAlAARIAAIA AIA BlA
25 | RC 1122943939 DANNA SALOME ZAFRA MORENO sz |AA|PAIAIT AR |Z|A] AT IAIAIAIA PIA
2 | re 1121980433 KEREN ALEJANDRA VASQUEZ MONTENGRO sjf1lAlA AAIRA|IAIAIAIAIAIRIAIAT A I T
27 | re 1121979353 ADRIAN LOPEZ CAMACHO slelalAlf |AJAIAIAIT (AIAIATT D JAIAIA A A pilg
28 | re 1029969997 ISAIAS MARTINEZ RAMIREZ 3|6 RAARBIAIAIAIAIAIAIAIAIA R LE AlA AA
20 | RC 1121978265 YASIR EMMANUEL ZAMBRANO HERNANDEZ alojplplaplTlalplTAPITIRARA AR (P in
30 | RC 1076255113 HANNAH MANUELA GONZALEZ CHOCONTA slsAIARIARIAIAIAIAITIAIAIAA A A A A AlA
31 | RC | 1122944075 SARA LUCIANA ARANDA VILLABON 3alol/ 1/l VLA V1V V1A A A 11A
32 | RC
33 | RC
34 | RC
35 | RC
3 | RC
37 | RC
38 | RC
3 | RC
W/ b0[4S
< 2
Verificacion s
e Oba thndet - tho Henade .
C
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/ Antes de impﬁir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier 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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PROC!!O FB‘Z.PP 29/05/2018

t"%%% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ; A o R rTsiOn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - ALEJANDRA ARROYABE CC: 40437577 - 40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R g
cnaR [ SEWANAS E
2 ; —PRIWERE | SECUNDA [ TERCERA | CUARTR QUIRTA “
TIPO| NUMERO o 7S 7 T 7 a
§ DOC. | DOCUMENTO | priMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o | ala|d ala|8gld a i @lald 388 @ = R el i 3
2255 = es|5 ol Rl = wis|3 T
: = = = 2. = Lot
01 | RC | 1121977991 JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO 31 AIAIAMAIAIL T T TIAAIAAAIAITIT AA 13 | +
02 | RC | 1123452888 ANGEL GABRIEL URIBE GARZON 3 | o JAINAIAIAIAA IAINALIT INAAIAIAIAIA D Qal 1
03 | RC | 1123452901 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA 3 | 8 IAAIAIAIBIAIAAIAIAAIAIAIAAIAIA ol AB | 2.
04 | RC | 1123453008 HANNA VALENTINA BALLESTA PARDO 3| 7 IANAIANAATIAITIAATITITIAAMATAL LLIEIA Az X
05 | RC | 1122943670 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA 314 A A A A AIA A A ANAAIA AlAL AN 20
06 | RC | 1122943532 MARIA CELESTE GIRON TIQUE 316 [AIAA AIAIAAIT I TIAALTIAAIALL AlA A2 1 3
07 | RC | 1123821705 MAYLEN ISABELLA GARCIA RODRIGUEZ 3| 7 JAIAAIA ALTIAIATAAAIAALIT AL AlA A% Z
08 | RC | 1121978445 MELANIE VICMAR CASTILLO PARRA 3 | o IAJAIAIAIAIA AAIAIA A AAA AqA Al AA 20
09 | RC | 1121979185 WILLIAM ALEXANDER PESTANA 3|8 | T|TIAAAITIAIAA A AT IAIAJA L A AS| 5
10 | RC | 1122943217 YEMILY JULIETH PENA 4 | o INIAIAT IAIALAIAL A AIA AT I AIAA AN AR | 2.
11 | RC | 1121979498 Isis ARIADNA TIRADO ARIAS 3 | s |AAINAIAITIAIAIAIAAIAAAIAK A Py Aq | 4
12 | RC | 1122943468 JUAN JOSE HERNANDEZ ACEVEDO 3 | 7 IAIANA AT IA AL AAIAAAAAIAIT T AlA AL | A
13 | RC | 1123821612 JUAN DIEGO GUTIERREZ SUAREZ 3 | 8 |AIAIAIAAIMAIAIA IAIAIAIAIAIALAATA AlA 20
14 | RC | 1121978655 AXEL KALETH GARZON SANCHEZ 3|8 JAALTIT I TIAJAIAAIAIAAAIA A AA LA A AL Y
15 | RC | 1121978829 LUISANYELIS KENYIMAR FIGUERA MALPICA 3| 9 | TIAIAITITIAINT [AIAR IAITIAITIT A A A A A2 | 8
16 | RC | 1243860960 MIA ISABELLA FERNANDEZ PADILLA R NN NN S TNV AVAVAVAVAVATAVAV A 4V4V A &
17 | RC | 1244828029 MARIA FERNANDA MONTARA VALENCIA 4 |1 ITIAAANALI IAIZIAIAIAINAATTAIA TIA AS| 5
18 | RC | 1121980226 LEONARD JOSUE CARNAS HERNANDEZ 3| 2 [TIAALTIA AT IAIAALT TIATITIATIT AlA AN |
19 | RC | 1123822119 ETHAN JACOBO VILLALOBOS GONZALEZ 3|2 [TIAIANA AlTIAIAIAA A Y] AX-| 3
20 | RC | 1122043824 | MAXIMILIANO RODRIGUEZ DURAN 3] 2 JAIA AAATA AAIA A A Al p.0)
AL EFENZE)
L 00
. o
Q13 7\78/(//// c@/ i - NavHha
/ coo;.ﬁNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

[ Antes de In@rlmlr este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“""""“'6’;3:;2“"’"““"5“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 ~ 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - ALEJANDRA ARROYABE CC: 40437577 - 40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIARIO DE ASIRTENCIA MENSUAL £
ERAR SEMANAS T iy
g ; " PRIMERA SEGUNDA 7] CUARTA QUINTA < o
TIPO |  NUMERO TR 5 TR @ " ] a
§ | DOC. | DOCUMENTO | pRiyER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | o | @@ | al8|d|ea i alalélg ] alel8lalB|318|8)a @ g ] S
2 AN E HAHEEEREEEEHAE gaégxxﬁé 2
: 5—*%&2”;’—*5&3%‘—12&13%4 G352 1433 Y
- £ 2 2 -
21 | RC | 1121978976 LIAM JOSEPH GONZALES FORERO 3 7 JALITIA AAAJAIT A IAIAANIAA A AdA 1% | 2
22 | RC | 1122943662 EYLIN SALOME ALAYON BOBADILLA 3 | 4 IAAAKTIAAIA A AIAA A IAA /I / mME Vi
23 | RC | 1121980858 ADHARA CAROLINA CHAVEZ JOYA 3| o JAIAITIT TR [T T TIAIAIAANAIAIAIA AA 12| 8
24 | RC | 1121980576 DERIK SAMUEL SUAREZ HERNANDEZ 310 IAT T IAIAIAAIAINIA AAATAIAIA [N 1% |2
25 | RC | 1122043941 TOMAS DANIEL LADINO DIAZ 3|1 IAAIAIA INITIAIAT IAAITITIAIAIA A AU |
26 | RC | 1121977468 ANA MARIA RODRIGUEZ RUNGO 4 | 1 | TITIAIAIAIAIAIA A IATAIAAAIAAIA AlA A | 2
27 | RC | 1077342475 AARON HERNEY MOJICA CASAS 3119 A A IAJAIAIA IA ATAAA TATAIATA [AN AlA 14 |1
28 | RC | 1122043793 JULIETA MARTINEZ CAMELO 3 | 3 [AJAIAIAAIAA A I IAIAIAN A IATAIALA YA 1911
20 | RC | 1121981497 DULCE MARIA NUKEZ DIAZ s |o /11147 AAA AlAlAIAIA Alr 12] A
30 | RC | 1122944089 LIAM SEBASTIAN SANTIAGO ORJUELA N IERVAVAVAVATAVAVAVAVATAT AV AVAVE AN AlA &
31 | RC | 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ YR VAV aVAVLVaVAVAVAVAVAVAVAVAVAR NI TIA A
32 | RC | 1014317568 JAXXON DAMIHAN SANCHEZ ROMERO s | N NNAN L LN 4L ABIAIAN LT TAD s
33 | RC j
34 | RC
3 | RC
3 | RC
37 | RC
38 | RC
39 | RC
A 2.2
Verificacion |4 Qj7
De Cobertura i \ ¥ A n $ 4 G otas
17 L et A‘e‘lawko m{abg_-ﬂku_ﬁ@@_@tﬁ
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Antes dé 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



33 BRoA FS.‘.PP 29/05/2018
‘{, ﬁw PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 2
BAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasHicaclon de 8 Informase.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS CC:52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direcoion UDS: CALLE 24 4 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA L Y { 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA A 2
EDAD SEMANAS 5
2 , PRIVERA ] SECUNDA AT CUARTA 5 e
3 {2'58 Dggy"ﬁeg‘%o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO oo B ﬁ 218w |d alg o |8 @ el18o | @lnlg o |8 Blolg <
: b e ’
R R R EH R R R B EE §
01 | RC | 1121977615 EMELY LUCIANA MORENO MARTINEZ 4| 1]AlA 5\ AlTIA Af-'\ AlAlAIAIAAAIAIAIA 1alA 19| 1
02 | RC | 1122542129 JERSSON EMANUEL HERNANDEZ MORENO sl 2 [TIAZITIZIAAAAIARRAARAIITIAIAIA AlA 15| s
03 | RC | 1121977177 MAXIMILIANO SALGADO CASTANEDA 4 | 2 [AIAIAAIAIAIAIAIAAIAIT ITIAIAAAA lAlA 18| 2,
04 | RC | 1029969796 GABRIELA LARA BURGOS s | 1 A ABIAAIAIAIAIAAIAIAIAAAIAIAIA AlA 20
05 | RC | 1122541815 LIAM GERONIMO PARRADO TIVIDOR 3 | s [alaAlAAIAIAIAIAJAATAIAIAIAIA AlAIA AlA 20
06 | RC | 1122043373 SAIMON AYA SUAREZ 3 [ o |[AATIAAIAAAIAAIAAIAAAAIZIT AlA I3
07 | RC | 1123453007 EIMY LUCIANA BALLESTA PARDO 3 | 7 JAIANAAAIT AT AAITITITAAIAITIA TIA 13| 3
08 | RC | 1122541801 JERONIMO GONZALEZ CRUZ 3 | s [AAIAIAIAIAIAIAIARIAAAAAIAIAIA AlA 20
09 | RC | 1123821866 EMILY VALERIA REYES LOPEZ s | s [T|T|T|TIT|ATIAA IAJAIAIAAAIATIA AlA 12| 3
10 | RC | 1121979051 IAN DAVID MANCIPE CARON 3 | 7 [AAIAIAITIAAIAIAAIAAAAIAIAAA AlA 14l 4
11 | RC | 1123452902 PAULO SANTIAGO JIMENEZ FLOREZ 3 | s JARTIAITIAAAAAATAAAIATIA AlA 16| 4
12 | RC | 1122641184 CHARLOT DAYANA BARBOSA RIOS «| o IAIATIAAIAAIRAATIATIAAIAIAITIA TIA 15| s
13 | RC | 1122542004 AXEL ISAAC PARALES GUTIERREZ 3 | 4 INAAAAIAAIAIAIAIAAAJAAIAIAIA AlT 14| 14
14 | RC | 1123568697 SAMUEL ESTEBAN FIGUEROA CIFUENTES 3 | o IAITIAIAAIAIAIAA IAIAAAAIA A 1
16 | RC | 1121978954 IAN DANIEL NUREZ VILLAR 3 | 7 IAAARAIAIAIA AAIAIAAAAIAIAIA AlA 20
16 | RC | 1121978345 BRENDA LUCIANA SANTIAGO SAENZ 3| s AITIAAAIAIAAIATIAAIITTIARAA A 15! s
17 | RC | 1122541718 AARON DANIEL PARRADO GONZALEZ 3| 7 IAACAAJATA IAAIAIAAAAAA A AlA 12| 2,
18 | RC | 1121979046 NOAH DANTE GONZALEZ ENCISO 3 | 7 [TtIAIAAAIAIAAIAIAIAIAAITITIAIT A TIA 15| 5
19 | RC | 1123452050 MARIANA SOFIA RODRIGUEZ MENDOZA 3 | 8 JAIAJAAAAAIAIAAITIAIAIAAIAITIA AlA 18| 2
20 | RC | 1121978398 CHLOE ALAIA GOMEZ QUEVEDO 3 | 7 [riTlalalalalAlAlaAAAIAAIAAIAIAIA AlA 4R 2,
42153
T —
)
10 s i Neyndviva Moters-Pode Agodes O
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Antes de Ir(prlmlr este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR Clasificaci6n de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ot
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS CC:52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i i SR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA bl iy MENSUAL 2
EDAD SEMANAS SRR b
é : | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINT
G |TIPO| NUMERO % o o = = 8
% | DOC. | DOCUMENTO 0 |Wlepn|®n oWl e wiWlp|n 0 |Wln|n n w|® <
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g i § % % Lﬁ r é E %: ﬁ § E g Q § E % ﬁ i g E g §
L w
SR R E I EE B R B HE I HEE 5
ol S = 2, Z
21 | RC | 1121979256 ERICK MENDEZ GARCIA 36 [TIAAAAIAITITITTIATIAAAIAAKR AlA
22 | RC | 1122043829 THIAGO YUREM NOVOA MONTENEGRO 2| o |AAARA IAJAIAIAIAIAIATIAIAAIAAIA AlA
23 | RC | 1121979074 JUNIELLYZ YARILETH HURTADO COLINA 3| 7 |ITIAIAIATIAIAIAIAIAIAALIAAIAIAIA AlA
24 | RC | 1121980078 IAN SANTIAGO DELGADO ROMERO 3| 3 JAAIAJAIA IAAIAIAIAIAAIAIAIAIAIAIA AT 191 1
25 | RC | 1122541721 ISABELLA CARRILLO ALVAREZ 3| 7 JAIZITITITIAAIAIAIAITITITIAAIAIAIA [AlA 135
26 | RC | 1123822370 MIA VALERIA CORDOBA MENESES 3SITIAAAAAITITITITTITITITTTIAAA AA 10|10
27 | RC | 1123453083 ALAIA VICTORIA HIDALGO CORPAS 3 | s [AAJAIAAIAIAIAAIAIANAIARA A A NA AlA 20
28 | RC | 1121980758 LUCIANA SALOME TUMAY GUEDEZ 3 | o [AIAAIAIAIRIAAAAIA IAIAAAIAIAIA AlA 20
29 | RC | 1122541604 ANA MARIA MUROZ RODRIGUEZ 3| 5 [AJAAIAAIAIAAAAITIAIANAAITITIA AlA 4% 3
30 | RC | 1029970266 DOMINIC MANZANO ROMERO 3|1 // AlAIA TIA g1
31 | RC | 1121981194 | MARIANGEL BARBOSA MENDEZ 3yl 1/ PAVAIN AT AlA S5
32 | RC
33 | RC
34 | RC
35 | RC
3 | RC
a7 | RC
38 | RC
39 | RC
40 | RC
AL [ey=iifoys
: $ i o
MES NTES (@) 3 ' in
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Antes dJImprImIr este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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Iy % PROCESO {
% i PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 2
L4
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
PATNTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Hhd ol
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Fiopa1de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GILMA SOGAMOSO - OLGA AGUDELO C€C:40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: ___ CDI CHAP, RO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA R :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TR A 2
DAl SEMANAS Iy
g . PRIVERA L) CUARTA Q -
S |TIPO| NUMERO 7 7 A = = R R T W
8 |DOC. | DOCUMENTO | pRiMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | ¢ | (3@ |8 a @ GlolB|z 2 Bla|@|a @ BlalBld i Blal@|d % & P
s nlz k|0 zZ|&|0 Z|k|O z|k|C zZ|k|C 2
z i Y 4 w [:4 i (TR | o "
A e 3
, 2 = = = 2
01 | RC | 1121978730 KEIDY MARIA AGUILERA FIGUERO 3 | 9 InIAAIRI ATIAINAIBIAAANANA DA Rl 7
02 | RC | 1121986646 BRENDA ANTONELLA PULGARIN SUAREZ 3 | s [ In Al IBIRABNAITIAIBIAIA ala 8l
03 | RC | 1121977478 BRIANA NAHOMI RINCON PALLARES s [ 1]TINATIAIDNANATIA A ICIAA 1T T | G
04 | RC | 1122943052 JERONIMO ALEJANDRO RINCON TAPIA 4 | 2 [AJAINAIN /’}Jb, AR I[;[ AlAIAL AlT Bl 1
05 | RC | 1123821134 MARIA JOSE CASTILLO APONTE | 1 [N AIRANARAIAINIAIAATA A /\J Al Al 10
06 | RC | 1023047196 SAMUEL GIULIANO PADILLA RODRIGUEZ s | o]piT i dclalbAAATIABIABIS DA NN A
07 | RC | 1122942027 THIAGO ARLEY GUZMAN CLAVIJO 4| 3 [NINID ANIAIN A AT ITIASIAAIAIALND hlix S 1
08 | RC | 1121978695 IAN JHONNIEL CHAVEZ ROJAS 3 | s [TIAIATITIT A ANIAIT MATITInIDIA It 119
09 | RC | 1123822057 |  EMILIANO FERNANDEZ SANTANA 3| 4 [TITITTITID DD IDISNNS B I AW 8
= | r A Alerd 1 3
10 | RC | 1121980227 VALERY SAMARA RAMIREZ BRICENO 3| 2 [TIAIDAIAIDIM A BEMAPTIARB A A A ! 1
11 | RC | 1121979848 GERMAN SAMUEL GAONA BELISARIO 3| 2 IAAIADMTIADIANMANAIDAIDIAAAID AlA (ql ¢
12 | RC | 1123821625 ADRIAN FELIPE GUTIERREZ BORRERO 3 | & | DIAIBINIAIAIIA DI AIAANA AR Aln 10
13 | RC | 1121978791 | CRISTOPHER EREN GUZMAN VILLARRAGA 3 | & IAIBIANRAAIA DA AIN NAIAIAT <|T! 6|y
14 | RC | 1121977402 BRYAN ALEXANDER SANCHEZ CONTRERAS 4 | 2 [ aIpIAIN TIAIAIGIS IBISIEID [DLRIAIGIB] NA 14! ¢
15 | RC | 1122943861 MARIANGEL ESTEVEZ CARRION 3 | 2 IAIDNDIDIANMAID QTR AALTIAIBID DA 6| 9
16 | RC | 1120824698 LIAM FELIPE GUZMAN QUINTERO 3 [ s [e/AlpninInITiAInANA T Oicic|aIT DI v 8
17 | RC | 1122541031 ABIGAIL BAUTISTA SABOGAL 4 | 2 [RIBINAIAINAT | ITIDIS IAANATAIAIA] Al T § <
18 | RC | 1121979162 ERICKSEN ALEJANDRO COLMENARES ZARATE 3 | s [AIAIAIATIAIAGIAAA INBIAIBID IAIA N[ 29|
19 | RC | 1121725624 CRISTIAN OMAR BONILLA GAITAN 3|11 AR MO AN A 1£)
20 | RC | 1122942936 SANTIAGO SANDOVAL RODRIGUEZ 413 T : DR A - S s
2olio X
Q1
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Antes ée imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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S »
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién: ‘
EAMTCIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bt >
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 123 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a):GILMA SOGAMOSO - OLGA AGUDELO CC:40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: DI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA FOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL DD DEADISTENCA MENSUAL g
s AP SEMANAS iy
E ; PRIMERA SEGUNDA ] R CUARTA QUN w
TIPO [ NUMERO T Jo m 7 @ 7 Q
g DOC. | DOCUMENTO | pRriMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO é elo | g %’ % Q| al8 % @i g @ g o g a8 % » @ g @ uz".’. §
Sl olzlklo zlE|oln zle|olalglz|E|C|D Z|lz|Cln|E I
w
e AR B R A R B AR B L A R BT R R g
= = = s =
21 | RC | 1120393204 JOSE DAMIAN FORERO PABON 3 | 3 INDIAA NN A AAAIMANAIDD N
22 | RC | 1123453001 PAULA LUCIANA GRACIA BARRAGAN 3 £ A A TININAIT AT AN AN TIAIA AN
23 | RC | 1123452738 | MAXIMILIANO VILLEGAS mONTEALEGRE | 3 | 11 { AL AN A NAIAIA A AIAAIN DA A Dy
24 | RC | 1032515412 GAEL CORREA RODRIGUEZ 3| 1IN DNTIAINANANAADIDTINTICD N [
25 | RC | 1121980702 JEREMY CASTAREDA ARCINIEGAS 31 o [NAIMAINAIMAIAIDIAAINAIBIAINA BN
26 | RC | 1121980918 PAULINA SANCHEZ BALLESTEROS | 2 | 11 |AIAININIAINIBIAMAINAINATMAING A AN
27 | RC | 1122044168 JOSE NADIM USECHE MORENO 2 110N INININ IDIAININIAUNIAMAAIDD IAA AlA
28 | RC | 1121980577 LIAM JOSUE SUAREZ HERNANDEZ 2 | o [IATIT| DA AN DSINIDIAIAIL N
29 | RC | 1023305765 CAMILA MONSERRATE LOPEZ PEREZ 2.0 o INANTIDIDIDIAA DA DA I AlA
30 | RC | 1029870167 MIKELL YESID CELIS SANCHEZ 3| 1 INIDDAIIAIDIA AN DIDRDIANAINRN DIA
31 | RC
32 | RC
33 | RC 1
3 | RC
3 | RC
36 | RC
37 | RC
38 | RC
3 | RC
40 | RC
oTAL FRFVINS]
. o0
> S el C
Verificacion |~y ; / y
De Cobertur F* f . o,
Wal ¢ A b e n F i
| /\ QLS L Zoxcoed Libna D @D, \&} a A
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 2
BAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL O T e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - INES MOJICA CC:35262431-40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO_
SERVICIO DE ATENCION: HAP RO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TR x %
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 2
e EOAD-| SEMANAS iy
B ’ | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 0
3 ggg- Dgém’l‘sg‘%o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO alola|Balg]ala Belalelalllelalola g al8lnla8alg <
. 8| 8|20E(3]5 5|2 % 3|8 |5 |2 2|8 5 5|2 B |B 5| B |2 | & B |5 | 2
£13)3|8(2|8(2]38|2|2|315\8)2|8|3 5|2 |2|2[3|5 |5 )3 :
01 | RC | 1123820247 ISABELLA CEFERINO RODRIGUEZ 4 | 11|TIA A 1IAIT|L Al TILIAAAAAITIL ;& 1A TREE
02 | RC | 1121724592 ASHLEY TAMARA SILVA MUROZ 4| o [TIAIZIAITIAAAIA AATIAIAIIA L LITILT 3] 3
03 | RC | 1123820467 MARTIN ALDANA ACOSTA 4 | o | MAA IAIAIAAAIAAIAIZID T T OA ‘ T 4! 6
~| 04 | RC | 1121975379 SALVADOR GARCIA CAMPAZ 4 | 9 IM AAR-IAMAAA LA AIAIAIAAALA AL A 20
05 | RC | 1121976254 LOGAN YERAD TARQUINO BOHORQUEZ 4| s |AA A AAINAIAAI T AAIA All A 9| 1
06 | RC | 1122942566 LOREN MADELEINE SIBO HERRERA 4 | 9 IXAIAAAILIAALAAIAL A AAAIAAA ALA (9]
07 | RC | 1121975323 JOSE EMMANUEL CONTRERAS RATIVA 4 [ o [AAIAIATA] AINATAIA LA AMAIAAIAA AlA 20
08 | RC | 1123452353 DILAN MAURICIO PINEROS CONTRERAS 415 |T|A I Ao AAA A PMAAAAAAMA A A (8| 2
09 | RC | 1123451955 EIMY LUCIANA ROJAS LEON 4 [10]AANAIL AAIAL A A AANATTIA A X! 3
10 | RC | 1121976144 JACKE ALEXANDER OLMOS BEJARANO 4| s [TIAAAL AL TIA A A ALAALA BIAL AAA A 1P 2
11 | RC | 1122942711 MANUEL ANDRES PULIDO MORENO a | s [TIAMAIAAAAAMALANAAAALLLLIAA 19! |
12 | RC | 1123820333 ASHLEY SALOME MARTINEZ CABRERA a [ |TIAATICIAAAIA LIAAAAMAAIA L IAA 6l y
13 | RC | 121075732 SHARIT VILLALOBOS VERGARA s 9 [L]AIAIALTIAL AL ALA A (A ADIMAALL T ITIA 31>
14 | RC | 1121976303 DYLAN ESTIBEN LOVERA RINCON [ s [ T[T IAIAIAIAN AIAIBIAIAAAIAIAAALLLTIAIA \@| 2
16 | RC | 1121975759 | CHRISTOPHER GAEL RODRIGUEZ CARBALLO 4| s ITIAAIAIAIT IMAIAAITIAAANTIEIALLAIA 15| 8
16 | RC | 1123452104 MIA ISABELLA MONTOYA PERA 4 | 8 |AAATAA A AN AAMAANAAAAMAL A 20
17 | RC | 1121976507 | ESTHEFANNY VICTORIA VALLADARES CARRILLO 4 | s [AHA A A IALATA ALALAD AL AIADIA HAIAALLL ALA 20
18 | RC | 1121974984 CAMILA ANDREA MEDINA TORRES a [0 XMAATIMAANAMHATITAAAAAAAL L ALA x| 3
19 | RC | 1123451966 IHAN GABRIEL OSPINA RODRIGUEZ 4 | 10| AlAL ALALAL AL AT AL AL A ALATALALA ALA 20
20 | RC | 1121974561 EMILY ANTONELLA GALEANO BUSTAMENTE 5|0 Tl AlX L @8
OTAL R et
o 7 s )
Verificacion | h
e (/) N/ v'f///rzgj/ Sondvo Devay = We> Woyeey,
0o _COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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/ Antés de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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A
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%@?ﬁg PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 2
k- 7
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RAlcaser B B ioTmacon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - INES MOJICA CC:35262431-40217289
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CHAPARRAL RO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA eI
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N e BN MENSUAL 2
ERAD SEMANAS T, BT
'g ; PRIMERA | SEGUNDA | TE CUARTA QUINTA i
?’ I;g:g DON(!:JJAMES\?TO @ (7] o (%] 0 [72] & n & [ c:
" [} (7} (%] (7} n (7] 1] (7} 0n (72} <
E PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO u%, i 2 g3 & % g f 3 g g 2 f 3 g % g8 § g % 2 @ = g % g
£15/4183 /81312 |8(2|B[3)2 )2 3|8 |3|2|8|2| 85 2 g 2 ¢ ?
2 2 kS = 2
21 | RC | 1122942558 DYLAN SANTIAGO SANTOS ACUNA s | o | ABIAAIAIAAAIT EIAAABKAIAAIT AT 16| L
22 | RC | 1054573782 GUADALUPE RODRIGUEZ OSUNA 416 ATIATIAAANLEITIATZITITIAAA A |A B
23 | RC | 1122042112 JHON SEBASTIAN HERNANDEZ ACEVEDO s | o [T TITIAAAAAA BT I IAAALIA AL {3 | %
24 | RC | 1122540476 LEXIE LUCIANA SANCHEZ CARVAJAL a | 7 IAIMAIAIAIAIAIAIAAIAIAAIA Al A 20
25 | RC | 1119512822 DYLAN STEFAN MENDEZ GARCIA « |3 |TITIITITIAAAAIALIALIAAIAALIAL L IAA Y
26 | RC | 1121974886 ZAMARA LUCIA MARTINEZ QUEVEDO 4 |1 aIAAALATAIALAIAIA (A ANAITIAIAMAILL L IAIA [B 2
27 | RC | 8084996 KHALETH | SANTIAGO DE JESUS APONTE MARTINEZ 5 | 1 INAALAAIAAIAA IAIAA IAATAITL ] IAIA 9] 1
28 | RC | 1029969748 ABBY MARIANA GAITAN RIVEROS 4|3 A TIAAIAIAAALA AAAAAAALLTTIAIA 9] \
29 | RC | 1122942089 THALIANA GAMEZ GUTIERREZ 4| 3 IAIAIAAIAIAAAAAAAAAAITAIAL LTI 19 1
30 | RC | 1121976391 BRYANNA VICTORIA MONGRAGON RODRIGUEZ a| s [LIAAAAMAAAAIAITIAAAIAAITITTTIA X3
31 | RC | 1121977257 LIAM MATEO RAMIREZ PERDOMO 4 | 2 AIAAAAIAAAAAIAIAAAALIAIALALLLL 20
32 | RC
33 | RC
3 | RC
3 | RC
3 | RC
37 | RC
3 | RC
39 | RC
40 | RC
OTAL [EEEGIEE]
] 55 > AN
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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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Paginaide? . -
BETTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL b L el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 -3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE CC: 1121855035 -40393906
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRAL(TO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA B MENSUAL e
& e SEMANAS _ TR iy
§ TIPO NUMNI‘ERO o Y 2l T @ = 2 CUQRTA i : 5 a
E DOC. | DOCUMENTO | priMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO é 218 i g % g g i 3 g Glg i 3 % g g E g g % 2 @ g g % g
SEHAEEHIE R EEEEE R © @
01 | RC | 1122942237 EMMA BALLESTEROS CADAVID 5 | o |ANABAH AlATAIATAIAIAIA A AlA] 4]\
02 | PPT | 6879856 KELVIS ALEJANDRO RODRIGUEZ 4 (10l AIAIAIAIALD AlAIAIAAATIAIR A TIA (8l 2
03 | RC | 1123452057 JEIRY LUCIANA AREVALO PEREZ 4| 9 I1AIAIA R IAIAIAIAIA A A | BINKA < A 15| 5
04 | RC | 1122042675 EVELYN DAIANA WALLES CETINA 4 | s IAIAIAIAAIAIAIBIAAIAAA A A [A AlA 0
05 | RC | 1123819807 HANS AYALA CUESTA 5|2 A AlA AAIAIALA AlIAIAAIA AlA 20
06 | RC | 1120847265 IAN JAVIER FORERO PABON s | 1 [AIAIAlARIBAIAIAlAIAAIAAIAIAIAIA IA A 20
07 | RC | 1122539369 SARA SOFIA LOPEZ SABOGAL s | 2 [ANAIAIA BIAIAIAIAI A AIAAKIAIA AL AlA 20
08 | RC | 1122539946 JOEL SANTIAGO ALONSO CORTES 4 11| A ﬁ ARAIAIRIAIAIAEIAIAAIAIAIAB lAlA q |1
09 | RC | 1122540225 EMMA GABRIELA CASTILLO vaoerrama | 4 | 9 [AIAIAIAIAIAIAIABIAIAB IRATAIA AlA 20
10 | RC | 1123452110 ANA VICTORIA GARCIA APARICIO 4|9|A AAIAIAIAIA RIAIAIAIRATAIWA AlA 20
11 | RC | 1122942600 | MARIANGEL JIMENEZ MARIN 4 f11|A AL IAIAIAIAIRIAIAARAIRIAIAIA A (9!
12 | RC | 1122540032 MIA KAITLYN OBANDO CALDERON 4 [10]AIAIA AArg AlA T AAR A AA iglz
13 | RC | 1122540007 SHARIT TATIANA ARBOLEDA PARDO + [0 [AAIAIAIAIBIAIA AlAAIAA |+ A 812
14 | RC | 1122640033 MILA SHARLOTTE OBANDO CALDERON + [10]AIAAIAIAIRIAIAIA A TIAIAAIAIA 1A Al 82
15 | RC | 1123820912 JOSE DAVID SILVA PINZON a | 4 [AlAlAIA NAIAIAIAIKLIAIAIA AALAIALA A 20
16 | RC | 1121976090 SARA ESTEFANIA FANDINO ALVAREZ 4| s |AlA AAAIA ARAIAAIA AlA T A GHEE
17 | RC | 1121975405 LINDA ISABELLA MURILLO MUNEVAR 4|9 JAIRIAIAIATIAIAIT 1AL AA AITIA AlA [6] Y
18 | RC | 1123820017 FREDY MARTIN RODRIGUEZ CASTRO 5 | 1 JAIACIALTIA JA AlCAAAIAET AR Al x| s
19 | RC | 1121974640 DYLAN SANTIAGO POVEDA PIAMBA s [ 1 JAIRIAIAIAIRIAIA LAIALAIAAI AAIAIAIA AA L0
20 | RC | 1121974772 SALOME VALERIA HOYOS ZULUAGA 4| 11] / ) A 0
, oTAL KEXIIFA4
P — b Sy
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
, PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 2 de 2
EAMIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL L ne nitrnadion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE CC: 1121855035 -40393906
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO.
SERVICIO DE ATENCION:  CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
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g 2| 8|5|z(2/alE|5|z|e|a|E|2|E|8|a|E|5|E|0|a |85k |8 o
E—'gy%sd§w3§—'§y?,§—' BRIy @ | - e
= = = = s '
21 | RC | 1029969820 | MAXIMILIANO FERIA REAL 4 | 1 |AIAIRAIAIABIA A AlRFEAIA AA AA L2 i8] 2
22 | RC | 1122042420 SARA JULIANA MOSQUERA PENA 4 | T AAIAAIAIAIAINAIAIARIAIAIALIA AlA 182
23 | PPT | 1122540653 ADRIAN GIULIANO GUTIERREZ RODRIGUEZ 4 | s T AA AT e |l A i HAIAIA | A 8 1)1
24 | RC | 1244828002 LUCIANA VALENTINA DOMINGUEZ HARTOG 406 |A A AlAR AT TIAZIAA IA A 6 Y
25 | RC | 1076989092 DILAN ANDRES VANEGAS OLIVEROS 4 ]10fA AA A IAIAIAIA A Ar-iciA |AlA AlA gl2
26 | RC | 1121977262 DAYLIN AMALIA RUIZ DURAN 4|2 |AIAIA AAIAIAIA ARPAIA A IRIA AIA 1911
27 | RC | 1121974853 EITHAN MATEO CRUZ GUEVARA AR TN GITA) AAAIAEIAEE TTIA AJA LTIA |G
28 | RC | 1010251305 EMANUEL DE JESUS MORENO RIVERA s | s AR IAIAMSIATHAIZIAA IKAIAIRIA AlA BREES
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56, | DOGUMENTO 2|8l Lo e B e 12 o 2 1B |2 on 2 |G a2 1o 2 |2 e | ¢
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 % % @ § i J g|83 g g g g 5 g g g g g i g 9|83 f %J g
$13218/3)8/3/3)8/3)8/3)3)2\318/3)3)8)3|8(3)3 )8 3¢ 3
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02 | RC | 1123820437 JEYCOB SANTIAGO LEAL RESTREPO a| o IAIAIAIBIAINRAIAIAIAIAIAILAIBIAAIA AlA
03 | RC | 1123820750 MARCO DAVID RODRIGUEZ CAMELO 4| s [AIAMTITIAIAITIA| A KALIAIA A A XX S S‘
04 | RC | 1122539986 EVELYN LUCIANA GOMEZ DIAZ 4 |10[AAAIAIL AT TIAIAIA|BAIAAA AT T IL{ A
05 | RC | 1123451748 LIAM GABRIEL FIERRO RODRIGUEZ 5 [ o [AIAAIAAIAIZIA[AAAALIAAIAIAA AlA 411
06 | RC | 1121975627 BRIANNA ISABELLA GAMEZ RODRIGUEZ a | s [AIAIAAAIPIAAIAILIAIAAIAIAIAIAIA A é 70
07 | RC | 1121975467 ANTHONY GABRIEL BECERRA RODRIGUEZ a | o [AIAIAIAIAIAILLAIAIAIAAAIAIKLAIAIA A L0
08 | RC | 1122540303 | MAXIMILIANO ALONSO LEON PARACUTO 4| s |AITIAIAIAIAIAE IAALAIAAAIDITIA S AA 3|3
09 | RC | 1123821005 MARTIN HERNAN MEDINA SOTO a2 [TInlplBIASIAAIAIAIAITIAAIALALA A A IR
10 | RC | 1122639368 JOEL SAMUEL RODRIGUEZ GARCIA s | 2 [alAlR]AITITIA TiAlTITITITAIZ[T XA A 2 [ \)
11 | RC | 1121975003 MARTIN SUAREZ ARANGO 47 |AAAIABITIAANRIAIZITIIEIT 4 | b6 D
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14 | RC | 1121976375 JEINER ANDREY AYA TORRES 4 | s [T]3]alplT]AlAAAIALTIA AAITITIAIA AlA M6
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17 | RC | 1122540525 JEDIDIAH ALEJANDRO FORERO OROPEZA a | s [TIAITAIDIAIA [AIAIAIAIAR [AAI XA AlA 19 il
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32 | RC | 1123568507 SAMUEL ESTEBAN FIGUEROA CIFUENTES 3|1 A AL /1A AIA AlA S
33 | RC
34 | RC
3 | RC
3 | RC
a7 | RC
3 | RC
40 | RC
x LoV
0. - / i ,
B ohsi b Vol et - Adrno Ot
0157 VA ot PP RD . O(ﬁ\m il G O
O / , ; OORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier coj ga 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



FaMO12PP 20082018
#ﬂ PROCESO
& PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Phgine 1 de
wrmn_mm_q»u FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 9!2-&3)“_“.! o
ENTIDAD ADMINIS TRADORA OEL SERVICIO CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR COFRIM IDENTIFIGACION -
NT 8020001453 NOMERO DE CONTRATO 50002132025 [Rogional META Centro Zond MAmix ACAC
MES _SEPTIEMBRE ARO2025 Nomire Agents Educatvo (3) ANDREA RODRIGUEZ NIVEL: INFANCIA 1
MODALIDAD DE ATENGION INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: ___ 5000600120669 Nomtre Unidad de Serviciol Unidad de Alencdn CIN DINAMARCA
Jservicio oe ATENCION COI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO Diroocién UDS: __ CR 5 CALLES 3Y 4 BARRIO CENTRO DINAMARCA. Telehno UDS 373317058
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
m —_— PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUTA m
& [{TPODOC| NOMERQ DO k 10 NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m & M W @ w F4d S
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NO ” wle v lo al. laldlalg 1P
} s | §lo|2|8|2(8 012 8 818 2 818|818 ]2 808 8 €125 € 5 c R
mw_mmmmwm IEEIE E BT EI R EAE R L Oll
o nup | 1120508825 ANTONELLA RAMOS connez || o ]plalalalalalalalalalelalpl afAlALA Alpl | A )D :
02| NUIP 1.122.149.428 EMILY ADHARA JMENEZ TELLEZ 02| 03 plolalalalalalplp|/IAIALAALA H1H i .
03| nup | 1082256720 EMILY SOFIA 0SPINO CORRALES | 02 alala |alplsledale|plpialalaAlalA 5 o
| wor | 1122109811 p—— ADHARA SANCHEZ SANDOVAL | 01 Al plAlARIAILAALA D% WW/ AlA N
os| nup | 1.062345.124 HANSEL NICOLAS BALANTA LARRAHONDO | 02 plalPialp A s A 1A ALALA A 0
alplalalplalalalalalnlalp[n]AAAALLIBIA
o nop | 1120825427 IAN ALEJANDRO BOHORQUEZ MACEO ot P
1.123.823.017 DAVID GUZMAN cASTRO | @2 alalwlple la lplale el alala | Ala AR L LALE
07| NUIP -123.823. IANT ’ alale AlA 0
1.122.149.720 IKER JHOSUAM RIVALDO ZULUAGA 01 oA B Alplaixiplplplal M A 5 :
o8| NUIP R ola >DDD»DD‘>)DH>> A
ol nop | 1123117589 JOEL DAVID SALCEDO DAZA L A A LA Al AaRALLLD A o
BARRERA FRIAS w|ulalalals skl (AlA 1A AT AL AL AR
ol nup | 1122149346 JOSE ALEJANDRO alalaloalalalalala | [ o 0o
RENDON naorm o | o jA AR DRSS RIA A
ul nue | 1029570630 JHOSSTIN DAVID : NNANNNAREOR alalalllala o
1.122.149.258 KALYN ADHARA ZAPATA Lt =|a A
- 1.120.825.415 KENTRELL DARELL MURILLO CAICEDO o1 Alalp lala |ala |ala |Ala B ARIALS AlA | A - 5 ~
. ».Nuu.uma.oe KEVIN MARTIN VIDES CUERQ 02 alalalalalalpla la TR AARAIA ” W. el a
MW —y VERGARA oz | o] wlalalalalalplnlalele]alolelAlalAla o
5| Nop | 1122149053 " . alplololalalalelalalalAls nlalA 1
A DELGADO RAMREZ 02 plAl Al Al 0
o wp | 1222:2449%0 i ANTONEL won 19| "lolalplolalalaleln alalAlalAlatsla lALBLLLS :
— ALEYA FORY
e R - = _ v 2|0 |Aalalelalalalnlalslalalale |Alaalaa n LA :
NUIP 1.120.825.360 SALOME 0 alalalnle lalplalal o aled A AT
5 149.284 ANDREA S ST Beip B alalalalalall {2l Z
ol wup | 1122248 SAMARA - - . alele [xalalp [alelalple - =
o nup | 1122.149.419 THIAGO DAVID REEx
0 . NOW oCT
verificacién N —%%—snb—w\ \~\0\<N\m m DL%D wx Wpﬂgcmg
De Cobertura 0 i COORDINADORA) EA
- tel
S Antes de imprimir este documento... piense €n %.ﬂzn%%hﬂ%ﬁﬂ

Cualquier copiaimpresa de
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

este documento se considera como C!
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE

c>qomvm_~mozz.mmcm._ﬁwm<>_.>_h<_§ DE2012

Powered by @ CamScanner




e
@
FE.MO12.PP 2000512018 =
PROCESO | =
f & PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1 ﬁ
lasificacion de Ja informacion
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL " Pabll v
FAMILIAR s =
ENTIOAD ADMSTRADORA (XL SERVCR) CAJA DE COMPENSACION FARELIAR COFRIM ﬁﬁ@::_ﬂh&z Hop2 de 2 r@
T s0001sd NUMERO DE CONTRATO 60002132026 Rogional META Centro Zonal 4 Municipio: ACACIAS
VES _ SEPTEMBRE ARD2025 Nombee Agenta Eduoaiva (a) ANDREA RODRIGUEZ ©C: 11121905534 NIVEL: INFANCIA 1 @
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS. __ 5000600123669 Nombre Unidad do Sarvicio/ Uridad do Alonckin CCI DINAMARCA 4
SERVICIO DE ATENCION COIINSTITUCIONAL SIN ARRIENDO [Diroocion UDS. GRS CALLES 3 Y 4 BARRIO CENTRO DINAMARCA TebbonoUDS. 317331705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA =
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA O
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
§ oo SEMANAS o m
MER T CUARTA QUINTA
w RO 000 Hodmo s PRIMERA wmnw.zg mx“ms g & H
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | » = o & =
= ) 7] |8 [ M n |8 ] Fv] 7] i1 W @i =
5| §l8)515(8 8|85 (8|8)e ||k e g)e |2 (8|6 |6 |8 5 8 5 o AR 3 g
AR ETEE ﬂmrwm wMLMMWLJm 'LWM I+ | O | ol
off nup | 1216986279 CAROLL DAYANA OVIEDO rontavo ot Jor J AL ep et L A A lALLLLATA 510
2
03
[
05
®
|
o7 {
|
08 [
- |
10 h
1
12 ~
|
13
14
15
16
17
18
19
20
0 9 [O
i lm:on;m Tovres G D\JWTNQ, NALT.Q ve2
COORDINADOR(A) EA RESPONSABJE 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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012



m. | Y/

Powered by & CamScanner

A&f chnitls Fo.MO12PP 202018
i& PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pogina 1 de 1
B FORMAYO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Casiicacidn vﬂ-_“. Informacion:

W;&-““‘_”gﬁg ﬁﬁ”ﬁ“ﬁhﬁgﬂ ,amzzmnhwz : ; = % 2
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MOOALIOAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: __ 5000600123669 Nombre Unided de Servicia/ Unidad de Alencidn COI DMAMARCA
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