Y PROCESO FEMOIZPP 2000812018
PROMOCION ¥ PREVENCION Yorstan & Fagina el
FAMIAR FORMATO REGISTR(Q ASISTENCIA MENSUAL i pnm;. e
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICAGION Hoja 1 e 1
NIT: 9013459391 NUMEROC DE CONTRATC: 86001912025  [Regionat: PUTUMAYD Cantro Zonal. LA HORMIGA, Municipio. SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): LILIANA HERNANDEZ CC 27.388.508
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 8675700126057 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: : 1) Mt MUNDO MAGICO 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direcciin UDS; CABILDC SAN LUIS Tekfong UDS: 3206261107
INFORMACION DEL LSUARIQ | USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
EDAD SEMANAS N
L PRIMERR SEGURDN TERCERS TORRTR IR
3 | o0 ! nimeRoDOCUMENTO o P, . o wn
¢ PRIMER NOMBRE SEGUNDI NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUMDO APELLIDO AEAF 8% % g e 18 g ef2laj § % g gld @ % g |8 lg %‘3 ?
A IR T I
3 3 = = H z
0t | PA 2150888754 AILIN ESCARTETH |CHAMBO HERNANDEZ 2 A - "
02 | RC 1122344644 | AXELL BASTIAN VALLEJOS CHIMBO 03 + - o
03 | RC 1122344572 | JHOEL DIOSDADO MACHOA MOLINA 0|7 A - {
04 | PA 2150831895 YOIFER FARID RIVERA GRAJALES 11 2 ~ ! {2
05 | PA 2150813703 DEREK ELIAS VERA BAJARNA 1] 4 & - .
06 | PA 2150775209 EIDER ELIAS TOBAR CRESPO 2|5 N * {
07 | RC 1126144558 DAFNE YARIANA DE LA CRUZ VILLOTA 2|15 2 $
08 | RC 1124870472|MILAN GAEL BOTINA VARGAS 2| 4 IS ‘ {
09 | RC 1122344201 |SANHI SULEIMY MARTINEZ CHIMBO 219 FAY i &
10 | RC 1126144150 AURORA ESTEFANIA  |CUEVA ALVAREZ 3| 8 A : {;
11 | PA 2150709141 ELIAM JRETH CHAMBO ENRIQUEZ a1t £ ] O
12 | RC 1126144591 |JHOISAN ZAD ROSERO DELACRUZ | 4| 4 i 1 )
13 | RC 1126144104 DAYLIN ARIANA MONTENEGRO |BECERRA 4( 0 i 1 O
14 | PA 2150759054 NASHLY YARELI MEDINA CHAMBO 4| 2 s 1 2
15 | RC 1126144009 GIANNA ANTHONELA |CASTRILLON MACHOA 4| 6 A | O
16 | RC 1126144036| ANGELINE JOLYE BECERRA CHASOQY 4( 8 t 1 O
17 | PA 2150668305 YULIAN SANTIAGO SOLARTE FAJARDO 5|10 £ 1 {_;
18 | RC 1126144007 |ARLETH DAYANARA TOBAR 2UNIGA “Is| o 3 G
19 | RC 1126143977 KIMBERLYN LEILANY TOBAR MIRANDA §| 0 s 1 O
20 | RC 1126143976 |EDWIN NEYMAR ENRIQUEZ BARRERA 5|0 I 1 {
OTAL p=EIRe
: I J f
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& PROCESC FEMOZPP 252018
PROMOCION ¥ PREVENCION Wit S TS
by FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL :l'im‘“w"gﬁa: rﬁm!'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : ALMA DE VIDA { FUNAVI)} IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901345939-1 NUMERC DE CONTRATO: 88001912028 Regional: PUTUMAYD Centro Zonal; LA HORMIGA Municipio; SAN MIGUEL
MES: NOVIEMERE ARQ: 2028 Nombre Agente Educative (a WILLIAN MARIN CC 18.182.345
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 887571129082 Nombre Unidad de Serviciod Unidad de atencién. GRANDES EXPLORADORES
SERVICIC DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: W ALBANIA Teléfono UDS: 3114634890
INFORMACION DEL LISUARIO | BBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEWATRS
§ faalisigt SECURDA STHTETR T —TRTE
& jTeopoc| NUMERC DOCUMENTO el w1 @] 10 wlal ol del. .
p PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE |PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO é g g i g % % % il I E g %) £ 4 é g g @ § § % § 2| = E 2
¥ g g =]= g é 21 5] g g § 3 g g E 3 ; § = E
M |CC 1087125196 ROSA FERNANDA ZORRILLA ESTACIO 27t 3 A 4 U
02 | RC 11223448583 SHARITH ELIANA PENA BRAVO 03 A Ny
03 | RC 1139964348 JENDRI ALDAIR PANTOJA SANTI 0 8 A 1 ?/
04 | RC 1122344486 MAYLEN BRILLI ARTUNDUAGA CERDA 1 2 A q I
05 | RC 1126145017 ELIAN YARIT OVIEDO BURBANO 113 4 Ui L
06 | R.C 1122344442 ABBY ELF GARCIA OSORIO 115§ A q &
07 | RC 1122344380 IAN JOSUE YELA ZAMBRANO [ 1]10 A (] D
08 | RC 1122344243 ERICK EMANUEL MOSQUERA ACOSTA 2t 8 A 4 {/
09 | RC 1123213473 LESLY LISETH QUINDIGUA, LEITON 2N A i 9
10 | R.C 1122344141 ERICK NARCISO MEZA VARGAS 211 A A 2
1 jRC 1081068147 HELLEN JOHANA ERASO TABORDA 21 A )‘, 7
12 | R.C 1122344081 YENCY FERNANDA, SOLAR BONILLA 3; 3 A 74 {’ )
13 | RC 1122344046 ZOE NAYELI ANDRADE CADENA 3[4 A 41 [I
i4 | R.C 1122343978 ERICK JOHAN GARCIA ACEVEDO 3l s N ’1 T
15 | R.C 1126144203 DILAN JHAIR RAMIREZ OVIEDO 4| 0 A R
16 [ R.C 1122343903 ZAIRA SOFIA PANTOJA CHIMBO 4| 4 A 4 i
17 | RC 1122343769 LOGAN SMITH NARVAEZ EGAS 4] 4 A A i
18 | R.C 1122343696 JHONIER ALEXANDER |INSUASTI VARGAS 41 7 N ¢! T
19 | R.C 1122343689 NATALY CRISHELL PANTOJA QUINDIGUA [ 4| 7 A 4 | U
20 i RC 1087840382 KEYLIN MILAGRO ZORRILLA ESTACIO 41 7 A A U
Y . |
A .
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PROCESO

FEMO12PP 29/08i2014
PROMOCION Y PREVENCION ey ] Pigna 1063
b FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENS e g ormacio:
AL Pibticy
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : ALMA DE VIDA { FUNAVY) IDENTIFICACION Hoja de 2
NIT: 9013459391 NUMERQ DE CONTRATC: 86001912028|Regicnal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
WES: NOVIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agenle Educativo (a WILLIAN MARIN CC 18.1B2.548

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Cddigo CUENTAME UDS: 887571129082
Direcclén UDS: V! ALBANIA

Nombre Unidad de Servicky Unidad de Atencién:  GRAMDES EXPLORADORES
Teléfono UDS: 3114834890

N

Neo. da Orden

TIPO DOC.

HUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA

APELUIDOS DEL USUARIC / USUARIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIGG SEGUNDO APELLIDD

CONTROL DIARID DE ASISTENCHA

EDAD SEMARAG
TECERA

ARCS
MESES
LUNES

WARTES
MERCOLES
JEVES
VIERMES
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
JUEVES
LUNES
MARTES

e

JIEVES

VIERNES

LUNES

o
-4

RC

1122343692

JHONAR

ALEXIS

PANTOJA SANTI

"

R.C

1119219273

WENDY

YURLEIDY

SILVA GARATEJO

RC

1122343923

DILAN

SMITH

GARCIA ACEVEDO

IS o P
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w PROMOCION ¥ PREVENCION m:’ J! P;I::i:: i
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Paa y

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

NIT: 901346939-1 NUMERGC DE CONTRATO: 86001812026 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL

MES: NOVIEMBRE ARIO: 2026 |Nombre Agents Educativo (a)  ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES CC  1.016.450.225

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédign CUENTAME UDS: 8675700114087 Nombre Unidsd de Serviciol Unidad de Atencién: SEMILLAS PERVIVENCIA DE NUESTRA CULTURA

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VI SAN JUAN BOSCO Teiefono UDS: 3215104763

NONBRES ELW APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIQ DE ASISTENGEA
g . - AT “SEGUNDA YT TORRTE TOWTE
; TPODOG|  NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDD SEGUNDD APELLIDD elale 5 E 2| B @ E i = § al|B B w| = g g -
gﬁgi-ﬁg;gi§§§§§§§g§§§§53§§§
01 | CC |1122338465 DEISI KATERINE NARVAEZ LARA 18] 5 I // O 7
02 | RC |1122344630 KAIRIS YULIETH GOMEZ RODRIGUEZ 0] 4 I h s § “1
03 | RC |1122344635 GERALDINE LOPEZ CHAVEZ 0| 4 n [ 9 o
04 | RC 1122344612 ANGEL GAEL MALAVE FIGUEROA 0|5 D [ 71O
05 | RC |112646259%4 AILANY VICTORIA VILLOTA CORTES 0| 7 n n r =,
06 | RC |1086927366 EITHAN NICOLAS NOGUERA ALVAREZ 0|7 rr A 7 |1
07 | RC [1122344574 THIAGO EMANUEL ORTIZ MERCHAN 0|7 (1} A 2_ o
08 | RC |1126145112 AILANY VICTORIA CUARAN ORTEGA 0|7 n D 9 |
09 | RC |1122344553 DANIELA SOFIA TATES DELGADO 0| 8 h p l o
10 | RC |1126462468 FELIX BENJAMIN CLAROS NOVOA 0|9 A A 2 |o
11 | RC |1139964339 HEYSSEL ARIANE CUARAN MADRONERO | 1| 0 (2] f\ R
12 | RC (1122344519  |LIA NAHOMY PANTOJA VALLEJOS (1| o] |[p T 1 |1
13 | RC |1122344449 IKER YOSEPH RODRIGUEZ ORTEGA 11 4 A A bl L=,
14 | RC 1122344366 LUCIANA TUQUERRES DIAZ 1)10 A g & 1 |1
16 | RC 1126144971 HAIDER MATIAS ROSERO CHILITO 2| 2 A [ 2 O
16 | RC |1122343976 ILHEIN ISABELLA MALAVE FIGUEROA 3|6 A A LI|IO
17 | RC |1122343887 EMILY ANDREA CUARAN MADRONERO | 3|10 A (L8 2. &
18 | RC |1122343867 ARISBETH ALEJANDRA |BASTIDAS CORTES ENRE A A 210
19 | RC (1122343744 NICOLAS EMMANUEL VALLEJOS ACOSTA 4 I A 2 1
20 | RC |1122343759 LIAM MATEOQ DIAZ ERAZO 4 A 18 il i )
e 33 |6
: yi)
1 siaon
potes e s e st o b bl
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w PROCESO FE.MO12.PP [ 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL " Plbics .
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO ; ALMA DE VIDA ( FUNAVI) [oENTIFICACION b i ARL
NIT: 901345938-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regionat: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2028 |Nombre Agente Educativo (aj; ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES CC  1.016.450.225
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS 8676700114087 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SEMILLAS PERVIVENCIA DE NUESTRA CULTURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: V/ SAN JUAN BOSCO Teléfono UDS: 3215104763
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD [T - BEMANAS
—YERCERA TUARTA TORTR

W

s LSUGIOSR LAY (Y eADErn Mo as  Rooewenca  agubea L
02

03

APELLIDOS DEL USUARID f USUARIA

TPODOC NUMEROQ DOCUMENTO |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g | |

i
|

MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERMES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES

MESES

MARTES

05

s|2|8/% |8

1
12
13 |
14 ’i
[ |
15
16
17
18
19

W
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Antes de imprimir evte docomento.. plense en &l medio amblente!
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’ 6 Pﬁom&o‘??ﬁommbu F:::::' P:::T :. 0
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO AMSTENCIA MENSUAL C‘“"'-'“""F',:; ::""mi
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVI( FUNDACHON ALMA OE VIDA {IDENTIFICACION Hoia 100 1
NIT: _ 8013480391 NUMERD DE CONTRATO 85001912025 {Regional: PUTUMAYD Centro Zonak U HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativa {a): DIANA NMOREND CC.1.126.450.074
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA E INTERCULYURAL Codgo CUENTAME UDS: 367571128082 tombre Umdad do Servicio! Unidad de Atencion: COFANCITOS DEL FUTURD
SERVICIO OE ATENCION EDUCACION INICIAL CAMPESINA. _Jireccitn UDS. RESGUARDD YARMAL TaWfono UDS: 3118488526
é - R - FRARTR SEGUNDA. RE%EE_ TURRTA,
: I FRMEANCRIRE HEILNOO HOMRRE PRAER ArELL 0 femaseLLOO @ " o ” - g ) " o " . 4
g1 g/g)fs e elerflgleBleiflelg ¥lel§li]s]]e
0| CcC 1006996941 |MARIA JOSE GARRIDO TACURI 23| 6 0 1
02| RC 1122344683 | DANIEL SEBASTIAN SIQUIGULA CANTICUZ 012 4 A 2 :
03 RC 1122344593 | JHODIAN EMIR VALENZUELA |LUCITANTE 0|6 A T 1 *
04, RC 1122344623 ADAN GAEL MENDUA MOJOMBOY 086 ) it i
05 RC 1126462463 {LIAM MATEO LUCITANTE CRIOLLO ojn Py L r !
06 RC 1130165322 (MIA CATTLEYA BARRIOS RUIZ o L 4 -t 1
07 RC 1126462124 | YURISHA ISABELA SIQUIGUA CRIOLLO 116 A 5= gy
08 RC 11284681981 EYDAN YADIEL CRIOLLO BASTIDAS 1110 fal i 2ol o
09/ RC 1122344363 | DANNA ISABELLA SANCHEZ QUETA 1i11 3 S L | <
10| RC 1122344330 EMMANUEL SANTIAGO GARCIA MARTINEZ 210 £ 2. |
11| RC 1126461833 |YAILIN JULIANA ROJAS GUALPAZ 23 A ’ 2. 1o
12|RC 1122344267 |VIVIANA NIYIBETH LUCITANTE CRIOLLO 2|5 Q N 1 17
13/RC 1122344255  AILANY YELITZA GUALPAZ CRIOLLO 2|6 Fay A 2.1 0
14/ RC 1122344237 |CALETH ELIAN GUALPAZ GREFA 216 Y 3 7. |
15| RC 1126461511 ZAHARA ANYELIN GREFA JOJOA 2(9 [AY .y AR
16| RC 1122344098 | CARLOS MARTIN RODRIGUEZ PASCAL 3|2 “ B 2. | o
17
18
19
20
3¢ 6
X e
1f DEtAnS noYea &
_[ CAPRLNATOR ) B RESPOMGABLE 2 SRR

Antes de imprimis erte docomento. . plense en &l medio ambiente!
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PROCESO FE.MO12.PP 29/08/2018
w PROMOCION Y PREVENCION VoriEE i e
ClasWicacion de la Informacion:
FARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pabiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) |IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 901345839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
IMEB: NOVIEMBRE ARD: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BELEIDY ACHANGA cc 1122340132
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 865751128924 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS ANGELITOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: ¥/ SAN ANTONIO Teléfono UDS: 3204228016
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA o APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EDAD SEMANAS
§ FRVERR BEGUNDE TURRT TOWTR g
[ mPoDoc| NOMERODocUMENTO | L SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO seomowPELRO | 4 | g g A g g g|@ g g g 2| B g g|%|g|e glg glgle E E g
p-] = o z Gi E & E g
| ¥|3]|3 § g5 |3 g|1%|8 5|3 g(2]|2 S| 3 gl5(8[3(3(8 i %
01 | CC | 1130145370 LISETH ANDREA BASTIDAS PAZUY 24| 6 A 2 | ©
02 | RC | 1126462659 | AHILANY VICTORIA | GONZALEZ CUARAN o|s P 1 O
03 | RC | 1122344440 ARELYS YARITZA | SANTANDER TOVAR 1|5 A 1 o
04 | RC | 1122344435 | DANNIA GISELA DAVID CANTICUS |1 4 A 1 o
05 | RC | 1116210687 ANA CARLINA OYOLA BASTIDAS |[1] 6 A 7 10
06 | RC | 1122344256 ERICK SANTIAGO CALVO PESILLO |2 4 P 11 ©
07 | RC | 1122344134 VALERI ISABEL SENON GOMEZ 211 A 11 o
08 | RC | 1122343852 | ALICEE MAILEN GOMEZ BOTINA |41 A 11 o
RC | 1122343860 |ANDERSON YAIR TISOY JAJOY 4|3 A 1 0
10 | RC | 1123337287 LIAM STIVEN RUIZ PULISTAR (4| 3 A T o
1 | RC | 1122343770 AILEN BALERIA BISBICUS TOVAR 4|7 D 171 o
12 | RC | 1126480314 ERICK ALEXANDER | QUINTERO | BETANCOURT | 4 | 11 A 71 B
13
14
15
16
17
18
19
20
12| o
_’ !
“10 é /139(«9\ doyr PChecns=
| {A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Adites de imprimir evte documento. . pheme en el medio ambiente!
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PROCESO F8.MO12.PP 29/0512018
w PROMOCION Y PREVENCION Versign PigiaTae
‘.‘fﬂl CTlasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL m;m“
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA | FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educ ALBA NIDIA BRAVO ROSERO  CC 41.120.906
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UC, B67571128793 Nombre Linidad de Servicio/ Unided de Mencién: ALMA DE \ MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UCA: VI ESPINAL Teléfona UCA: 3133954621
INFORMACION DEL PARTICIPANTE ASIST!
NOMERES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ENCIA
EDAD SEMANAS e
B PR —SEETRGR e ST ORI E
§ oot Ao iz PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO Blala |8 |8 »
@ @ w | B @ w | 8
* SHHHHBHEHHBRHBHBHIEHEHE
& g = b s
01 | cc 1006048858  |JESSICA TANDIOY MAVISOY A A (0
02 | cc 1122342282 |MARIA ALEXANDRA FLOREZ NOGUERA A 11Q
03 | cc 1086025032  |ANA CRISTINA DORADO DORADO A / 110
04 | cC 1123306391  |JESSICA PAOLA QUIRAMA JURADO A A |0
05 | PPT 6151433 MARIA RUFINA HERNANDEZ  |CORTIZO A A 1|0
06 | RC 1122344686 |ELIANA CAMILA CALLE GALINDO = i 0|2
07 | RS 1122344520 |EUAN MATHIAS MEDINA RIVERA A B 2 O
08 | RC 1126144824 |MILAN ENDRICK SANTACRUZ  |CORDOBA A A 10
09 | RC 1126144850  |EVER SANTIAGO DEVIA ACHANGA A A |0
10 | RC 1122344414  |DERECK FERNANDO MADRONERO  |PAGUATIAN Al A 1|0
11 | RC 1126144659 |JULIETA MOSQUERA  |ESTRADA A A 210
12 | RC 1122344331 |DANIEL ALEJANDRO ROMERO YELA A A 210
13 | RC 1122344223 |JONATHAN  |ANDRES MEDINA JACANAMEJOY A Al 1|0
14 | RC 1122344013 |DYLAN SANTIAGO PORTILLO SANTANDER A [AY 1[0
15 | RC 1122343839 |TALITACUMI _|ANTONELLA PLAZA PACHECO A A 2|0
16 | RC 1122343022 |MIA VALERIA PAJAJOY FERNANDEZ A A 1|0
17 | RC 1126461058  |ANTONY EMILIANO CUASAPUD DIAZ A A |0
18 | RC 1126144071 |MIGUEL ALEJANDRO DIAZ MARTINEZ A A L|O
19 | RC 1122343600 |NAHIA CELESTE MONTILLA MENECES A A 2|0
20 | RC 1122343467  |JHERSON ALEXANDER GUEVARA LOPEZ A A 710
m 7
=] % ALEA Rwaoo
EA

3

RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO

FE.MO12.PP 29/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION . Pigina Tde
Clasiicaclon de 1a Informacion:
PARICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja
NIT: 901345939.1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educ: ALBA NIDIA BRAVO ROSERO  CC 41.120.908
IMODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL |Cédigo CUENTAME UC. 8687571128793 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: ALMA DE v MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UCA: VI ESPINAL Teléfono UCA: 3133954621
INFORMACION DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD SEMANAS
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA. GURRTA GUINTA E
3 é'gg NUMERO DOCUMENTO o @ o @
A - PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i 1w l‘g Blew |8 wlele|B BI18Blwl|B BBl | & B 4
* £14|5 JHEHHHHBHHHBHEHHUHE
£13)|% g g3 513 & 3 3
01 so 4D5A2D35C 1614B9DB5 x
FO9A9102A54D464387 | ALAN GAEL ZAMBRANO |DORADO 0| 0
02 Sp |PIEEE47016B642C0B5D -+
801602D20A5EC5177 |ELISA VICTORIA VILLOTA FLOREZ 0| 0 ==

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

|
(@) f\l ‘_O=p (AT C; =i = A0,
) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

ADA

Cusique copss impresa "
LS DATOS PROPORCSINADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDI A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSOMALES DEL IC5F ¥ A LA LEY 1581 DE 012




FE.MO12.PP

29/08/2018

W PROMOCION Y PREVENCION Varsién § Pigina 1de 2
Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR
FRAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 9013456939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ANGIE REVELO CC 1.008.996.903

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

Cédigo CUENTAME UDS:887571128886
Direccién UDS: VI LA YE

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DUENOS DEL SOL 1

Teléfono UDS: 3174958700

NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA _~ ConTROL Db;:i::: ASTREN
§ _ PRIVERR SEGURR TERCERA TORRTR ST
g hedeips e el PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g @ 0 @ 8 i}
JHEHHHEERHEE B aHE D BEHHOEEHE
01 | RC 1122344667 THIAGO  [ISMAEL OJEDA CORDOBA 0|2 2 A “i0
02 | RC 1122344641 |NICOLAS  |MATHIAS CHAVEZ CORREA 0l 3 A A 9 | O
03 | RC 1122344573 GAEL ALEJANDRO |CHALACAN |GONZALEZ ol 8 A 2 |0
04 | RC 1122344501 MARIA JOSE CASTILLO  |LOPEZ 1] 1 A i 2 | o
05 | RC 1122344494 KAREN ANYELIN MUNOZ NARVAEZ 11 1 L A 9. 1.6
06 | RC 1126144894 |LIAM JARETH NARVAEZ QUINTERO 111 A A Z |lo
07 | RC 1139964336 VALERY  |YULIETH RODRIGUEZ [MELO 111 A N z oy
08 | RC 1126144875 |EITHAN JOAQUIN ORDONEZ  |ORTIZ 111 A A 9 1.8
09 | RC 1126144701(ANGELA  |YOSSUANI  (ROMO NARVAEZ 118 A A 2 1lo
10 | RC 1122344396(ADHARA  |VICTORIA  |QUINTERO  |CRUZ 118 A A 2 |0
1 | RC 1122344281 KEYSHA  [ISABELLA  |[MARTINEZ  |[MONTENEGRO || 4 A A 2 |10
12 | RC 1139964301 MILEIDY  |ALEXANDRA |MENDEZ GONZALEZ 2| 9 A A 9. 1O
13 | RC 1122344028 |SMITH YAHEL CALVACHE  |LOPEZ 3| 4 A 2 1o
14 | RC 1126461022|GAEL SEBASTIAN |CALVACHE |ROSERO 3|5 A g | &
16 | RC 1122343932|IAN DAVID MORENO CHAVEZ 3|8 A 9 | O
16 | RC 1126144161|ZEYNEF  |JULIETH CASTILLO  [ERAZO 3|8 A A £ >0
17 | RC 1122343870 EILYN SALOME MORAN NARVAEZ 3|11 A I e
18 | RC 1122343822|ERICK ALEXANDER |NARVAEZ TRUJILLO 4l 2 A A g 1@
19 | RC 1122343721 |ERICK ALEXANDER |OJEDA CHAVEZ 4l s A A 1 1.0
20 | RC 1122343629 (EMILY FERNANDA |CALVACHE  (ZAMBRANO 4 A 2 |0
ud | O

%
18

o

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

ADA

Cumiguer
LIS DATCHS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDIC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. DEL IOBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

) L\)O



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@‘) PROMOCION Y PREVENCION Verion® ST
FATAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL LWW
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 |Nombre Agente Educativo (a): GERSON CANAS O, CC 18,155,414
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128991 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MI NUEVO MUNDO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/ EL SABALO Teléfono UDS:3147182869
FORMACIO
NOMBRES DEI:USUARIOH.’:S;T:R:W L APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRINERA SEGUNDA TERCERA CURRTA GQUNTA E
8 ggg SR en PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o n i & 03 8 i E
£ I .ﬂ Q ] o @ E e g o0 7] g § 0 0 é [
IRHRHHHHEHBHEHHBUBHHEHBEHEE :
01 |PA |2101080261 ANA DANIELA DORADO PORTILLO | 27| 7 A\ 210
02 |[RC |1122344648 LIAN ALEXANDER PARRA MUNOZ 0| 4 A A 2.6
03 |IRC |1122344502 HARIAN JOSE SANTACRUZ |CASTILLO %14 ﬂ“ A 2|6
04 |PA |2150835359 JHOAN ELIAS DORADO GUAJALA 113 A A 2.l
05 |[RC |1122344348 ANGEL DAVID PARRA DAZA 1111 A A 2 | ©
06 |[RC (1126461147 LIAM DANIEL JOJOA REYES 3|4 A A 2O
07 |[RC |1126144707 DYLAN MATEO INFANTE MOREANO (3| 6 A A 2 oL
08 |[RC [1126144078 YEIDER NEIMAR JAMIOY DORADO 41| 2 A A 2|0
09 |RC |1122343785 CARLOS DANIEL MERA TAICUZ 413 A ot
10 |[RC (1118475636 JUAN PABLO MUNOZ DIAZ 5| 2 A A Z NS
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
g
\1
< mﬁ g&’\’ﬁu\ Canag O.
1 )EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Impfmivq& documenta. .. plense en el medio amidente!
Cunlquier oople impresa de sste documento sa considers coma COPHA NC CONTROLADA.
LIS DATOS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSOMNALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cusiguier copla impresa de sels documento se considers como COPA NO CONTROLADA,
i DE DATOS

ACUERDO AL

DE Dl DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042

PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018
{,ﬁ) PROMOCION Y PREVENCION Version B Pagina 1 de |
CIasiTicacion ae 1a Inormacion: _iﬂ_
FARICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025  |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): GERSON CANAS O.  CC 18,166,414
|MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 887671128818 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS HORAS FELICES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: VI NUEVA ESPERANZA Teléfono UDS:3147182868
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g PRIMERA “SEGUNDA CUARTA GUINTA
: i PSR PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 a8 2 % i g ﬂ g 8lalg E @ % g
RHHHHHBHHBHEH BAEHBHBE
01 | ANV 25109310370116| AXEL EMANUEL TORRES RIVERO 0|0 ’* i )
02 | CC 1122341144 ADRIANA PATRICIA CHAPUEZ GUEVARA 30| 5 A A b I 2
03 | RC 1122344555 MATEO SANTIAGO CHAPUEZ CHAPUEZ 0| 9 iy A A C)
04 | RC 1122344480 EMANUEL |[SANTIAGO MANCHOLA |TULANDE 1] 2 A A 2. 10
06 | RC 1145739866 ALLISON MURIEL EUDOR TRUJILLO 11 8 A A - e
06 | RC 1122344174 | ALAN JERONIMO CHAPUES CALDERON 219 A A 2 1D
07 | RC 1139964299 THIAGO ANDRES ACHAGUA RUIZ 2|9 A A 2 10
08 | RC 1129461467 |JHON SEBASTIAN FIGUEROA RAMIEREZ 2110 T A 11 1
09 | RC 1122343991 [EMILSON YAHIR PANTOJA GUEVARA 3|6 A A 2|0
10 | RC 1122343883 | KADIR ALEXANDER CHACON GONZALEZ 3(10 A A 200
11 | RC 1122343851 |ALIST YISET CHAPUES DOMINGUEZ | 4 N A Z |0
12 | RC 1122343623 BREINER  |CAMILO PAYARES QUINONES 4 A A 210
13 | RC 1122343542 |DILAN ALEXANDER AVILA GUEVARA 5 1 A 4 14
14
15
16
17
18
19
20
27 Y4
1
11 “evser Canay O
1 c EA RESPONSABLE DE GRUPO ! [‘
imprimir este documento. .. plense en el medio amblente! ¥ 4
Antes de impri doo p lil



‘ PROCESO FO.MOILPP 26/08/2018
PROMOCION ¥ PREVENCION Versidn & ] Pigine Tde 2
freteiire FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - Piiblics i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja i de
NIT: 8013459391 NUMERO DE CONTRATO: 88001912025 1Regional: PUTUWAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio. SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nomore Agente Ecucativo (a): LUZ MILEIDY VILLACORTE CC 1.008.780.437
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codige CUENTAME LUDS: 887571120008 Nombre Unidad de Servick! Unidad de Aencion.  MIS GRANDES AVENTUREROS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccitn UDS: VI SAN CARLOS Teléfono UDS: 3357610210
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL LISUARIC FLISUARIA APELLIDOS DEL USUARSCH ! LSUARIA
04D SEMANAS
g FRWEER. SEGUNTE. TERCERA TUATh GONTR,
2 'Igg NEMERG BOCLMENTO PARIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o Q @ w | 8 @ o g o | @ a |8 |alw o | G1ele
_ : : : AERE dig|Eleld | Fd|e({g|g|E 2lEE § £1E |8 g £
: SR HHHHHEHBHUBHEEHE A HHE
H x i 3
M| CC 1006844124 |(YEINI VIVIANA PABON BEDOYA 24 7 I }.’.1 “+ -t
02 | €CC 1076982200 [ANYI MELISSA DIAZ BERNAL 21| 10 _‘[ J 4! 7 7
03 | RC 1122344663 |LIAM YADIEL SANCHEZ YELA 0| 2 A fal 2 )
4 | RC 4122344632 |VALERITH {ANTHONELLA [TORO CUASES 0o, 4 A 4 Z &
05 | RC 1122344598 |DILAN JOHAN MARTINEZ SARRIA 0| 6 i A i i
¢ | RC 1122344580 |DAIRON ALEJANDRO (MALES YELA 0|7 I [."} 7 1
07 | RC 1124871188 |MIGUEL ADRIAN RODRIGUEZ !OSPINA 0|7 A (4 7 O
08 | RC 1139964342 |LIAM EMMANUEL ESCOBAR VELASCO 1 0 A n 7 Q
M | RC 1122344487 [ YEDIXON MATIAS HERMOSA GUALMATAN |1 1 I A i 7
10 | RC 1122344496 [MATTHEW [NICOLAS VILLACORTE [RAMIREZ 11 A B z (,
11 | RC 112234416% |DEYMAR ANDREY DELGADO BELALCAZAR [ 2| 9 1 5 t 7
12 | RC 1139964305 [HANNY SARAI ZURIGA RODRIGUEZ 2| 8 J ) I8! (A C
13 | RC 1139964332 |DARLYN YARELL BENAVIDES |CRIOLLO 1: 6 i n 2 C
14 | RC 1124219711 |KENIDER ENRIQUE BARRIOS MUNOZ 4110 T A “f 7
15 | RC 1122343761 |JANEXY MAILY ACOSTA DIAZ 4 3 i A 4 T
16 | RC | 1122343693 |YAILIN ANDREA MEZA CANGO 4 4 f 2 1 O
17 | RC 1126480198 |ELIAN URIAS ZAMBRANGC |ZAMBRANO 5 l 0 ~j i
18
19
20
1o C!
2 J
1% Al /,uz "ﬁlcfd 7 d“m o
7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir sxte documarto . piense en ol medlo ambiete!

sk copie M LOPIA 1O CONTROLADA,
005 DA T O PROPORCHOMALNS SERAH TRATADS DE ACUERDU & L4 POLE (DA DE TRATAWSEHTO O TRATES FRRCONA S DEL ILBF f A LA LEY 1501 0 2H7




PROCESO F6.MO12.PP 20/06/2018
&&,\ PROMOCION Y PREVENGION VersionE Pigina 1 6o
~ Clasificacion de Ia Informacion:
PAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) |IDENTtFICkCION Hoja 1 de 2
NIT: 8013458391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA C. RODRIGUEZ CC  1.126.447.512
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS: 887571120038 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CARITAS SONRIENTES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: V. AGUA BLANCA Teléfono UDS: 3202076817
INF' | UBLY
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ PRINERR TECOOR TERCERA. CORRTE —GNTR
3 &'g BRCMER2 DeaiENY PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ w | B
: SEAHHHHH O EHERHBHBHHE
= =
01 | cc 1004597421 | MARLY ALEXANDRA |BURBANO GUERRERO 24 | 8 A A 210
2| ce 1122341827 | VIVIANA ESNEIDA VALLEJO ROSERO 28 | 10 A A 9. P
03 | RC 1122344627 | MAITHE VICTORIA VALLEJO MADRONERO | 0 | & A A 9 |O
04 | RC 1122344633 KALETH YADIEL PANTOJA NARVAEZ 0| 8§ A A 2|
05 | RC 1122344568 |AILANY ANGELIQUE  |OBANDO GONZALES o | 8 A A 2 O
06 | RC 1122344500 MARIANGEL AGUDELO QUINTERO 1 1 A A g S
07 | RC 1122344488 IVETT ANTHONELLA [SOTELO ANDRADE 1| 2 fa¥ A 21|10
¢ | RC 1122344364 |ELIAN SAMUEL OBANDO GONZALEZ 1 | 10 A A 8 )
09 | RC 1122344307 | ANDER YARET PEREZ PISMAG 2 1 A A 9 |O
10 | RC 1122344301 |[EMILY ANTONELLA  |PARRA CASTRO 2 | 3 A A QO
1 | RC 1120072858 MARIA CAMILA VALLEJO ROSERO 2 | 4 A A 9.1
12 | RC 1122344224 |EYTAN YETZAEL LASSO PORTILLO 2 | 8 A A 9 | &
13 | RC 1122344135 JORMAN JAIR AGREDA MINA 3| 0 A A 1O
14 | RC 1122344119|[EMMANUEL |ALEJANDRO  |MORALES BURBANO 3 2 A va¥ ) 1.
15 | RC 1122344104 MARIANA ISABELLA HERNANDEZ |TRUJILLO 3 2 X 316D
16 | RC 1122344106 DANEY CAROLINA GUANGA GUANGA 3| 4 A A J 1
17 | RC 1122343966|SAMARA  (ANTONELLA  |BURBANO  |MORALES 3|7 A A 2|0
18 | RC 1122343931 HAMEL SANTIAGO ROSERO PORTILLA 3| 8 | | Ol
19 | RC 1126144201 | AHISLYN SCARLETT MADRONERO |ARMERO 4 1 A A 210
20 | RC 1126144098 |[EVELIN SHAYRE ORTEGA BURBANO il 12 A A VRl
38| 2
4 i
\G / Oc'::(("f\x‘ck Q:c\r{'g-qez_
RESPONSABLE DE GRUPO
2, WH

Cualquier copis irpress 1A HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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




y X momoc:guogiﬁuncm Frun2 PP :
R Veraldn & m Tdet
LR CRIMEAEIRN de I Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publics
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : ALMA DE VIDA { FUNAVI} DENTIFICACION Hoja
NIT: 9013459391 NUMERO DE CONTRATO: 88001912025 |Regional: PUTUMAYD Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo. SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANQ: 2025 Mombre Agente Educativo (a); MARIA C. RODRIGUEZ CC 1126447 592
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867574120030 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion: CARITAS SONRIENTES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: V. AGUA BLANCA Teiéfono UDS: 3202076817
INEGRMACION DEL USUARIO { USUARIA
NGMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA
EDAD SENANAS
g TRIRTR, SEGUNDA TERCERR CORRTA TORTE
3 ';lgg NUMERO DoCUMENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o | & g @ o 18 @ o |8
Y . o o w &3 o ]
-« = = = = =} =
* | = £ F 2 - g 3
0t R.C 1122343647 |KARLA MAITE BENAVIDES PEREZ 4 8 fa ‘-@\'
02 R.C 1126460391 | JUAN PABLOD BURBANO ZAMBRANO 9 yal AN
03
04
05
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
135
16
17
18
19
2
I Y
D L
s C'c::qmi Lemi Qsct‘-io\ueﬂl
O EA " RESPONSABLE DE GRUPO

Aciias e imprimit exte documento  plonse oo o medio grrbents!

COPW HO CONTROLADA

Cuabpinr copia Mmteas 4
LA DM PRCECACIHADS SERAN TRATATICE DE ACUERDRY & LA FOX 11O DE TRATAMIENTOIEE DATON PERSOHALES DEL ICBF ¢ ALK LEY 3581 DE 2017

-
lb\q"
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PROCESO F6.MO12.PP 2010612018
w PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pagina 1de 1
CTasMcacIon a6 Ta Taformacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mm;.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ALMA DE VIDA (FUNAVI) [IDENTIFICACION Hoja V& g
NIT: 801345839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a); LISBETH DIAZ G CC 1.087.008.416
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:; 8675700128100 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MI ENCUENTRO FAVORITO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V. EL CHIGUACO Teléfono UDS: 3172433297
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA = APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEWANAD
§ PRV SEGOOE TERCE ) TORTE
; TPODOC,|  NUMERO DOCUMENTO PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g = S E E E g E g E % ; g g E L g E g E fl % E %
E E = | = = - g H - g =
01 cc 1004548323 |SILVIA JAKELINE JURADO MATABAJOY |31| § A ﬂ 2 0
02 | RC 1126462618 |YISETH MARIANA OCAMPO OCAMPO 0| 6 A ﬁ 2 o
03 | RC 1126462613 |ALISSON CELESTE GALINDEZ GAMEZ 0| 7 A [ 2 0
04 | RC 1139964344 |ZOE ALAIA PEREZ ARCE 0|11 B H 2 0
05 | RC 1030084312 |MARIANGEL VALDERRAMAORDONEZ 11 9 A A 2 o
06 | RC 1122344316 |JHEINER YESID MEZA MATABAJOY | 2| 0 H H 2 o
07 | RC 1122344278 |ADELHYN LINETH GOMEZ MORA 2| 4 B Q 2 O
08 | RC 1122344112 |MAILEN YAREPXI YELA JURADO 311 =] A 2 (o]
09 | RC 1122343954 |JHOSTIN ALEXIS RIASCOS SOLARTE 3 8 p‘ R 2 o
10 | RC 1122343911 |HEYKER JEREMIAS PENA MIRANDA 3|11 H g 2 o
1 PA 2150705834 |BRIANNA YUDIT MORIANO GALLARDO 4 1 a B 2 0
12 | RC 1080071323 |YEISON ADRIAN GAITAN GARCIA 5§ 2 ﬂ R 2 0
13
14
15
16
17
18
19
20
24 | ©
4]
1 (elnpu?e
1 RESPONSABLE DE GRUPO

" Antes de I'm‘;nllnlr este documento. .. plense en el medio amblente!

R

IPIA NO CONTROLADA,

Cuakyuer copin impr
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012

W
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(Q‘} PROMOCION Y PREVENCION me.’“:’ PE ;
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL am;:ﬂlzm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA (FUNAVI) |IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 801346839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001812026 (Regional; PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: S8AN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISBETH DIAZ G CC 1.087.008.416
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700127032 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: SOLECITOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/. PALMIRA MANDUR Teléfono UDS: 3172433207
NOMBRES W ;i APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTAL SIND R ARSI
g ' - PRIERE SEGUNDR m CURRTE CORTR
g TPODOC.|  NUMERQDOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g % g g 2 g E % i g E 8 % ‘% @
gé g Eéasﬁg, Eﬂggﬂsgggg
01 | RC | 1122344482 |HAALAND |[STEBAN ZAMBRANO [SOLARTE 1 2 A 1 )
02 | RC | 1122344471 |LIAM DAVID CHINDOY CRIOLLO 1 A 1 0
03 | RC | 1139964316 |BRAIDER |YOEL SERRANO OLIVA 1110 A 1 17
04 | RC 1126461958 |HEYLEN DAIA CLAROS SIERRA 1.1 8] 1 o
05 | RC 1122344076 |EYDER JULIAN SOLARTE RODRIGUEZ (3| 3 2] 1 0
06 | RC | 1122344036 |DANA SALOME CORREA CLAROS 3| 4 P Al o
07 | RC 1241442766 |DIDI THALIA MUTUMBAJOYCRIOLLO 41 8] 1| @
08 | RC 1122343795 |EIMY MAIA MUTUMBAJOYFERREIRA 4| 3 F) 1 >
09 | RC | 1140016042 [MICHAEL |SNAIDER RODRIGUEZ |TAICUS 4|3 P 1 (b}
10 | RC | 1126144406 |BRITTANY |DAYANA VERA ARBELAEZ 4| 8 0 1 ©
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
1| o
o
10
A RESPON: DE GRUPO

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

OP# NO CONTROLADA.

Cusluier copia Frpr
LOS DATOS PROPORCIONADOE BERAN TRATADOS DE ACUERDIO A LAFOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012



PROCESO F&.MO12.PP 29/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 : P!I!g!‘ﬂli
P FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e = ——

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) |IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL

MES NOVIEMBRE Nombre Agente Educativo (a):CARLOS QUEJUAN CC 97.481.037

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867671128696 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LI CRISTALES DEL SOL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CABILDO CRISTALINA 2 Teléfono UDS: 3232919488

LN SR CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO r UBIJA.RIA APELLIDOS DEL USUARIQ | USUARIA
EDAD SEMI\MB
g FRIVERA SEGUNDA CUARTA
; TR HUAER) JOCHMENTS PRIMER NOMERE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO - @ g @ i @ § i)
AR RHHHHHHHHHHEH U
01 | CC 1089774480 | YOLENI YISELA CANTICUS GUANGA 22 2 g A, 9. f)
02 | CC 1122338478 | CAROL YULIETH CRUZ TORRES 18 4 .{-\~ A Q_ )
03 | RC 1122344581 |LUCIANA MONTERROSA CANTICUS 0 7 _k A— 3 0)
04 | RC 1122344438 AMAYA ITZAE NASTACUAS JAIMES 1 5 4‘.\, ,31- 2 O
05 | RC 1122344383 BRITHANY |SOLEY TORRES ARROYO 1 10 1 A— . ()
08 | RC 1122344306 |[KEINER YAEL NASTACUAS TAICUZ 2 1 ;\r A 9. @)
07 | RC 1122344294 [ESNEIDER |JAIR BISBICUS DEJOY 2 3 4‘- ’A( 9. £
08 | RC 1122344236 HELEN YEILIN GUZMAN ARROYO 2 ] ‘ﬁ_ A A )
09 | RC 1122344198 |LIAN YAEL BERNAL MORALES 2 8 H- l'"\' - 0O
10 | RC 1139964310 SAMUEL MATHIAS NAZATE LOPEZ 2 8 LA Ay 7 - 9,
11 | RC 1122344153 ADHARA OLIANNYS TAICUZ GUERRERO 2 9 A # g (@)
12 | RC 1139964283 | JAIME ANDRES GARCIA CARDENA 2 10 N A 9. (@)
13 | RC 1122343996 |LIAM DARELL CORDOBA NASTACUAS 3 ] .F\. ﬁ 2 i)
14 | RC 1122343943 BRYANA NICOL NASTACUAS DIAZ 3 A P'f q._ 1 4
16 | RC 1126144143 | JOSE ANTONIO NAZATE LOPEZ 3 1 _ﬁ— P A 0
16 | RC 1122343876  MAICOL ESNEIDER TAICUZ FLOREZ 3 10 ﬁ_ Ay V4 )
17 | RC 1122343772 |DARA ISABELLA LOZADA BOTINA 4 4 qar .f\f o @)
18 | RC 1122343737  ANTHONY DIONISIO NASTACUAS NASTACUAZ 4 6 _k ﬁ- 1.1 O
19 | RC 1122343663 |CAMILIA ADELINE ARTEAGA NASTACUAZ 4 7 .A— ﬁ- 2. O
20 | RC 1122343624 YORDAN ESTEBAN MORALES CANTICUS 4 9 r Al 9 )
HOo| O
t$

Antes de imprimir este documento. .. plemse en el medio amblente!

Cunlquisr CONTROLADA,
LOB DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012

"U %
KA




ry - Sy, g
vy FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL mﬁim ‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 {Nombre Agente Educative (a): OLGA LUCIA ANACONA CC 1.122.339.808
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 887571128840 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS TIERNOS BEBES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VISANTAMARTA Teléfono UDS: 3209738061
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g . PRVERR BEGUNDA TERCERA TUARTA
; s | R PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 0 ]
HHHHHEHHHHBHHEHEHEULE
01 | RC 1126145047 |ALAN YARET ALVAREZ MONTENEGRO (0| 6 A A 2 | O
02 | RC 1122344614 | JOSE ALEXANDER SALCEDO QUINTERO 0| 6 A A 9 O
03 | RC 1126462434 EMMANUEL QUINTERO PASU 0|11 A A 2 0O
04 | RC 1122344310 |JESUS MATEO SALCEDO QUINTERO 214 A H 9 O
05 | RC 1122344257 |LEINY YESNID YANANGONA MARTINEZ 2| 58 A A 2 @)
06 | RC 1122344033 |NEILYN SOFIA MONTANO ORTEGA 3| 4 A A 9 (@)
07 | RC 1122343972 AILEN YARICEL RUIZ DAZA 3|7 A A 9 (]
08 | RC 1122343743 MARIA DEL CARMEN [SALCEDO QUINTERO 4| 8 A A 2 10
09 | RC 1122343574 HELEN AYLIN MONTANO ORTEGA 4|1 A A Q. O
10 | RC 1122343523 |JHONIER ALEXIS LOPEZ ESPINOZA 51 A A 2 O
1"
12
13
14
18
16
17
18
19
20
r 2010
2 O\Qa [uda Onacona
O ) EA (}Emﬁ DE GRUPO

Antes §e (mprimir exte documento. .. plense en el medio ambiente!
Cunlquier capia impresa do ssie documents se osreiders camo COPIA NO CONTROUADA

LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO Fe.MO12PP 2910672018
w PROMOCION Y PREVENCION Vet E Pagia 1de 2
i FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoa 1 de 1
NIT: 901348939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educath o (a): OLGA LUCIA ANACONA CC 1.122.339.608

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

Cédigo CUENTAME UDS: 867571128824
Direccién UDS: V/ LAS PALMAS

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GOTITAS DE AMOR

Teléfono UDS: 3208738061

NOMBRES USUJ\RF USU 3 APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DB ASISTENCIA

3 14 = FRIVERR SEGONDR TERCERR TOARTA GOWTA
4 DECO M i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ i) & o | B &4 a |81, |8 i a2l 8] e @ “ % ‘é il
: THHHHHBBH HHEEHBHEHHBUBHEHE
01 | RC 1122344626 | ZAYA ESCARLETH |[CARLOSAMA |TANGUILA 05 A 1 Q)
02 | RC 1182713779 MIGUEL ALEXIS RUALES QUENAN 111 A 1 0O
03 | RC 1122344336 |IAN JUAQUIN GUZMAN ALVAREZ 20 A 1 O
04 | RC 1122344317|DAVINSON |ZAIR QUINGUANAS |GARCIA 210 A 1 o
05 | RC 1126461811 [DAILIN SOFIA FLOREZ NASTACUAS | 2| 2 A 1 O
06 | RC 1122343985 [ SAMIR GAEL CARLOSAMA |TANGUILA ST A 1 O
07 | RC 1122343856 MARIA ALEXANDRA |OSPINA CHAVARRO |4 0 A 1 £
08 | RC 1122343787 | KENJI ADAMIAS OPOCUE ULCUE 4(3 A 1 @)
09 | RC 1122343782 |LIAM FARID ERAZO PASCAL 4| 4 A 1 O
10 | RC 1122343684 SAMARA VALENTINA GARCIA PASCAL 4| 8 ﬂ 1 O
11 | RC|  1122343644|JHON ALEXIS RODRIGUEZ |TACAN 4| 8 A 1 | N
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Hio

OIOG Ludn ﬂlnn Ohg

SABLE DE GRUPO

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

COPIA NO O

Cuslquier cop NO 3
LIS DATCS PROPORCHONADGS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL 10BF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012



. “ PROCESQ FEMO12PP ZBIOE2018
PROMOGION ¥ PREVENCION VerTon PR gt
Yt FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CrasTcacion mm;._ Grmac
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID | ALMA DE VIDA { FUNAWI) IDEMTFICACKON Hoja 1 de 1
NIT: 9013459391 NOMERD DE CONTRATO:; 88001942025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
[MES: NOVIEMBRE ARIO: 2025 Nombire Agente Educativo (2).OMAIRA MENESES CC 1.070.597.083
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédige CUENTAME UDS: 8875700127141 Mombre Unidad de Servickd Unidad da Atencién: AMOR Y TERNURA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INMICIAL CAMPESINA Diraccién UD'S: Vi MESAS DEL SABALITO Teléfono UDS, 3504439946
INEORMACION DEL USUARIO | USUIARIA
HOMBRES DEL SSUAREOJ USUI»;RM\ APELLIDOS DEL USUARKS FUSUARIA CONTROL DIARKQ DE ASISTENCIA
EDAD EEMANAS .
§ PRIERE TECTROE TECERK TORTE TUNYE :
k] ;gg NUMERO DOCUMENTO PREAER NOMERE PRMER APELLDC SEGUNDO APELUDO o | & 2 w 1 wl8lelse al&lute @ g ] 3
$ ' slg|el(Ela|@8|g|d]E Ery g (d|3 GlE|s HIEAE:
HHHHTHHBHHHUBHHEHBHHEHUHEEE
= 3 = 3 -
01 | Rc | 1122344638 [EVELIN  |[YULITZA CUARAN ITUYAN ol 4 & A Z 1O
02 | RC 1122344588 |(EMERSON |KALET TOBAR ERAZO 0l 6 pi A ] 1
03 | RC 1122344436 |SAMUEL [BENJAMIN [TIPAZ ORTEGA 1185 A A 7|
04 | RC 1122344447 |BORIS ANDRES ARIAS ARIAS 115 A Q Lo
05 | RC | 1120072998 |VALERIE [SOFIA GARCIA RODRIGUEZ |1 6 T A ] 7
06 | RC | 1122344319 |IAN MATEO GOMEZ CANTICUS 2|1 p & ¢ G
07 | RC 1122344318 |JOAN SEBASTIAN (GOMEZ CANTICUS 211 A ) P2 AN
08 | RC 1127222371 | JOAN EZEQIHEL |PIAGUAJE |CHINGUAD 25 53 R Lol v
08 | Rc | 1126144530 [LIAM ALEXANDER [BURBANO CANACUAN 2] s A = Lo
10 | RC 1140018104 {LUISA MARIA ARTEAGA MARTINEZ 2|8 [at 1} L <
11 | RC | 1122344190 |ALLISSON MILDREY CHIRAN MADRONERO 2| 9 T Q [ 1
42 | RC 1122344080 | DIBANHI [SMITH CAMPOS TONGUINO 3|2 A A | ©
13 | RC 1081068008 |LIAM EMILIANO (ARTEAGA ROSERO 3| 5 Y f 4 N
44 | RC 1066848522 |ASLY JHOANA BERRQCAL |NUNEZ 315 e A I -
45 | RC 1122343977 |NATALY [SAMARA VALENZUELA [CAJAS 3|8 (5 AY < o
16 | RC 1126460982 |EMELYN |JIMENA ORTEGA TIPAZ 31z & A} 4. wo
17 | RC | 1122343880 |SARA SALOME  [PORTILLA  |TIPAZ 3110 A Y |«
18 | RC 1122343798 |MARIA JOSE ORTiZ YELA 4|2 3 A - W
19 | RC | 1122343738 |YOSELIN [JAZMIN JIMENEZ CANACUAN 4( 8 A n} Z “
20 | RC | 1126144022 |DANYEL) |ANTONELLA GOMEZ MADRONERO | 4| 8 A A < s
St 3
1
]
F S
14 F (J MU ‘T’\tﬂ €)c)
¢ com)ﬁumm EA REEPONSABLE DE GRUPO

Antsi de Impomis et Jocumento  pignse ¢n ol
g P

muedio amblentet
DPLA O CONTROLADM

Cuwkqior
LOS DAA05 PROFOMDINADDS SERAN FRA TASGE BE ACUEADO & Ls POUHICA DE TRATSMENRG (I DATZS FERSINALES DEL 10BF ¥ A LALET ted OF I3




Y PROCESD FaMO12 PP } 20052013
- PROWMOCION ¥ PREVENCION Tonitn 3 M' ¥
i FORMATO REGISTRD ABETENGHA MENGUAL e E"ﬁnﬂa SRR
JENTIDAD ADMRISTRADORA DEL SERVICIO  FUNDACKIN ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de
HIT: 901345838 HUMERD DE CONTRATO: BS0RIE992205 Regionat PUTLMAYD Cantro Zonal: LA HORMIGA Munlopios SAN WIGUEL
MES: NOVEMBRE M 2035 ombre Agents Educativo [m): SAMDIRA MATAL DIAZ CC 1.006.780.TH
MODALIDAD DE ATENCION; PROFIA E INTERCULTURAL Gandign CUENTAME UOS: MTSIOMITEN Nombne Unided ds Servicic! Unided de Atencion: M3 TERNURITAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA DIRECCION UDS: RISARALDA Tolifoao LIDS: 3226702456
HOMBRES DEL LISUARIC { USUARIA APELLIDOS DEL USUARICH LISUARIA CONTROL DIARIO DE ASIGTENCIA .
EQAD SEMAMAS .
S TS B P ST TR ALY TR S E
; Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDD SEGRINDY APELLIDG g g ig @ g a e g @ g g @ 2 g |8 § E a|%]e 2 g el E .. =
g 1HE g £ C
-=%3§§§.§aigaéai\Eg&A&gé&B?gée N
01 [ CC| 1006850153 MARBELL ALEJANDRA  [GUERRERQ 23| 0 A Y IR
02 {cC!| 1006996008 NAYEL) FERNANDA CUARAN ROSERO 25] 8 5 / o1
03 [RC| 1122344681MARTHIN SANTIAGO MOTTA VILLALOBOS ol 1 B 1 |1
04 [RC| 1122344628/ MARIANA TAPIA CASTRO el s A A .10
05 {1 RC | 1122344651 | SMAYLIN ALAIA VALENCIA CHIRAN 0|3 A A 210
06 | RC| 1126462794 DAREN JOEL RAMIREZ MADORERO i1 A £ 7210
07 {RC| 1122344550 LIAN ALEXANDER LOPEZ PATIRO o{9 A ,.‘} 210
08 {RC| 1122344847|THIAGO SARIEL PINCAY ALVAREZ ol 9 [ ;-\ TI0
09 [RC| 1122344397 THIAGO SAMUEL ARBOLEDA HERNANDEZ 1|8 T Py 111
10 | RC| 1126144848 ADARA ISAABELLA TACRUZ VALLEJO t]5 A £y Z\l0
11 {RC| 1122344388|ADHARA ANTONELLA  |SOLARTE MADRONERO (1] 9 A A 210
12 |RC| 1126461735|EIDER ELIAS RIOS QUETA 2|3 [AY ) 210
13 |RC| 1122344214 [{SARA ISABELLA DEVIA ANDRADE 2|7 A & 1210
14 [|RC| 1127222949 AMEDEC KALETH PALMA CORDOBA 2|9 13 2_ O
15 [RC| 1075811489 AITANA MELISSA ROMERO DIAZ 211 B al 2110
46 [RC| 1126461092 NIXON DANIEL TORO ANAMA ile A i 2 10O
17 [RC| 1126460850|VELCY YUSNEY PA| RODRIGUEZ 3]s A 210
18 |RC! 1122343935|NAIDELYN THALIANA SALAZAR MINA 3{7 A # 2.10
19 |RC| 1122343545 ERICK DARIO RUIZ ARSOLEDA s/ 0 A A Y 710
20 |RC| 1058677989 KATALEYA VALENTINA RIOS QUETA 5102 ﬁ i 710
5 Valalta Du
i RESFONBABLE DE GRUPO

i
Antes de imprimir exte documento. . piense an ef medio amblente!

A1 copes impresa 36 asie dooumenic sa coneadera como COPW HO CONTROLADA, .
L5 DAIOE PROPGRCICGNALCS SERAN THATADOS L ACUEHLO A LA FOLHTICADE | RATAMIENTC Db LA OS5 PERSDNALES DEL ICHF Y A LA LEY 1581 Lk 201}




PROCESO FE.MO12PP 20/05/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version b Pagina 1 de 1

PRNIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL — Publies

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION

INIT: 901345838 NUMERO DE CONTRATO: 860001912205 Regional PUTUMAYO Ceniro Zonal: LA HORMIGA Municipo: SAN WIGUEL

MES NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA NATALIA DIAZ CC 1.006.768.781

MODALIDAD DE ATENCION: EDUCACION INICIAL Cédign CUENTAME UDS: 8675700127878 Nombre Unidad de Servici! Unidad de Atencibn: MIS TERNURITAS

SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD PROPIA DIREGCION UDS: RISARALDA Teislono UDS: 3228703455
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIVIERA CUARTA QUINTA

!
2

ES

{;'gg NUMERD DOGUMENTO
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Nao. de Orden

JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
JUEVES
VIERNES

JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
MIERCOLES
CAUSA DE RETIRO

ANCS
MESES
LUNES
MARTES

MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERC

o
A |werc

01]RC U6t 8SS | \Kkey oodega | Ok Coavwan |0
02

03

05
06
07

10
"
12
13
14
15
16
17
18
19

Nadaha Dz
C An(yw\ RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuaq;.la(' i de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRA Au%émﬂmﬁu POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F8.MO12.PP | 29/05/2018
w e : m Piginaide?
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pblica :
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1o 1
NIT: 8013459381 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (@);  ANDREA CUMBALAZA CC 1.080.052.271
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: BB75700127080 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LA CASITA DEL SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE PUERTO COLON Teléfono UDS: 3164432841
INFORMACION  USUARIA
NOMBRES DEL mmo:mmﬁ - APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DiARIO DE ASTENCIA
EDAD SEMANAS
g : FRINERA SEGUNDA TERCERA CURRTA TOWTA E
; o e iR PRIMER NOMBRE BEGUNDOC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO E i 0 Blm @0 8 @ E 8
SHHHHHHBHHEHBHBHBHHBUBHUL :
01 |cc 1033696296 | YDDALI YINELA VILLALOBOS |DUARTE 19| 6 T 1
02 | cC 1122339526/ MARIELLY |CRISTINA FRANCO 4|7 A A 2 {0
03 | RC 1122344659 MARLON  |ANDRES ORTEGA CAMPO 0|3 A Tg 210
04 | RC 1122344667 |EINER DAVID CUARAN AGUIRRE 0|8 A A 2 |0
05 | RC 1126462607 DAMARIS  [CATALEYA MOPAN SAIZ 0|8 A o) <10
06 | RC 1122344505 IAN SANTIAGO PALACIOS ZAMBRANO 110 p, A 2= 1O
07 | RC 1126144872|YOSETH ENMANUEL RAMIREZ MENESES 112 N A 2. 10
08 | RC 1126462142 |LUZ MERY MARIANA |CABEZAS LANDAZURI 116 A ,C\ 1 )
09 | RC 1122344444 | MILAN GAEL ZAMBRANO DIAZ 1]86 A A 1|0
10 | RC 1122344416 AMIRA SCARLETT IPIAL SEGURA 117 D A 4. o
1 | RC 1122344422 |I1AN JAZIEL DIAZ FERREIRA 117 A D 4. 1 D
12 | RC 1126462084 | ABBY MARIANA LEON ESTACIO 117 A A 1. 1.0
13 | RC 1122344413 | YESICA JAZMIN GUERRERO PANTOJA T o) A 2.10
14 | RC 1030084086 [FREIDER  |DAVIAM PANTOJA YEGRES 2l e A 2 |0
16 | RC 1126144465 MARIA ALISSON PILATAXI LOPEZ 2|8 A A 9. |10
16 | RC 1122344136 | DAIAN ISMAEL TUTACHA HERNANDEZ | 2 |11 A A 4. 1.0
17 | RC 1122344085 MAHIA DANEICI ROSERO NASTACUAS | 3 | 3 A A 210
18 | RC 1122344009 VALERY SOFIA PAZ ALVAREZ 3|5 A i1 i o
19 | RC 1126144171 |LYAM KALETH MORENO PAYOGUAJE | 3 | 8 A A |0
20 | RC 1122343625 RYAN SMITH ZAMBRANO  |DIAZ 4|09 A L TO
x| L
|
% %é @%‘ “ ;Du\; ren uvand QUMquo.lq
/ RESPONSABLE DE GRUPO
2 e 0 il §

Cusiguier
106 DATOS PROPOACIONADDS SERAN TRATADGS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIE!

Antes de imprimir este documenta. . plenss en el medio amierrke!

CONTROLADA,
NTO DE DATOS FERBONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP ] 20/05/2018
w PROMOCIGN Y PREVENCION s ] : T
FAITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblics !
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVIT) |IDENTIFICACION Hoja de
NIT: 801345839-1 NUMERO DE CONTRATO: 88001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a):  ANDREA CUMBALAZA CC 1.080.052.271
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700127080 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LA CASITA DEL SOL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE PUERTO COLON Teléfono UDS: 3164432641
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
§ [TPODOC,  NUMERODOCUMENTO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
: JHHHHHHEHBHUBEBUEEHEHE
Eﬁﬁﬁcs‘sqqa-»ua
01 |5 [Bore0oragieasiso (E\ESIE QomEL VillA® Bo3 0f(o 5%
02
03
04
06
06
07
08
09
10
1
12
13
14
16
16
17
18
19
20
A
0 A‘\Aﬂq L(’u-(a\\f\; Q.\ MquLqu
o) RESPONSABLE DE GRUPO

Culquier
LOS DATOS FROPORCIONADCS, SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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& PROCESO FeMo12 PP 230812018 .
- PROMOCION ¥ PREVENCION Verilon € ] Pigina fde 2
FAMILEAR FORMATO REGISTRG ASSTENCIA ch-m:mpx;:.tmmm:
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;| ALMA DE VIDA | FUNAVY) IDENTIFICACKON Hoja 1 de 2
NIT: 9013459301 NUMERG DE CONTRATO; 88681942028 Regionat. PUTUMAYD Caniro Zonal LA HORMKIA Municipio; SAN MIGUEL
MES: NCOVIEMBRE ARG, 2028 Nombre Agonte Educative (4) MERLY RAMIREZ CC 80030282
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Coodige CUENTAME UDS: BOTET1120048 Nombrg Unidad de Serviciof Linidad de Atencitn.  MIS PEQUEROS SORADORES
SERVICIC DE ATENCION. EDUGACION INICIAL CAMPESINA Dirsccion UDS: Vi SAN JUAN BOSCO Teldtono UDS: 3204727339
HOMBRES DEL LISUARIO FUSUARLA - APELLIDGS DEL USLARKD  LISUARIM CONTROL DIARK) DE ASISTENCIA
EpAD SERARAS &
g "FREERR SEGUNGE, TERCERA CIERTE TR E
B [POBOC]  HUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOWBRE PREAER APELLIDG SEGUND APELLIDO P I P I o el 8w wlel8lalal, 2 P @ | =» @
& w i[1]1 :
IHHHHHHBEHHHHBHHHBHHAENBHHBE :
01 | RC 1122344676 [DASHA AYNARA HERRAEZ SAEZ | A -1 |1
02 | RC 1122344656 HELEN MILENA CASTILLO PAGUATIAN i n 210
03 | RC 1122344862 | THIAGO EMILIANO PASCAL ASCENCIO o 4] i 210
04 | RC 1006789508 |SHELSY NATALIA LASSO ZURNIGA 22 n n 2|0
06 | RC 1122344600 EMILY ADHARA VALENCIA GUARNICA 0 R ] 2 10
06 | RC 1122344578 MARIA JOSE MADRONERO  [DIAZ 0 ft A 2|0
07 [ RC 1122344548 KATALEYA RODRIGUEZ UNIGARRO 0 R i’ 210
08 | RC 1126462454 IKER MATHIAS Mufoz ORTIZ 0 £ A ¢ 10
09 | RC 1139984328 |LEYDI JOHANA RAMOS GARCIA 1 4] ¢ 3|0
10 | RC 1122344384 | JEISON JOSSUE PARRA OVIEDO 1 4 i 210
1 | RC 1124870834{VIGTORIA ALEXANDRA  |VEGA SEPULVEDA 1 4 A 10
12 | RC 1122344298 | DANIELA FERNANDA JIMENEZ SALAZAR 2 H # 2 |10
13 | RC 1122344300 |SAMIR SAMUEL MARTINEZ JIMENEZ 2 B I 210
14 | RC 1122344250/ THIAGO MATIAS VIDALES PASCAL 2 i ] 7|0
15 | RC 1122343891 EIMY SOFIA MUROZ DIAZ 3 n H b A Y,
16 | RC 1122343848 JHONATAN  |ALEXANDER  |ORTIZ GUEVARA 3 4 A «10
17 | RC 1122343828 | JAIDEN YAMID RODRIGUEZ  |CHUQUIZAN 4 i] A 2|0
18 | RC 1088740243 MARIA ISABELLA CABRERA CABRERA 4 A A 10
19 | RC 1122343678 |ALDAIR HILAMO PAGUATIAN 4 B A 2|0
20 | RC 1122343606 |GISLEY ALEXANDRA  |CHUQUIZAN  [GARCIA 4 R fl FARe
3711
16
1

Lomiqua o

Antey de impTimp ertr dovurnente pena op gl modio ambienie!
- P O CONTROCA W
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Fe.MO12.PP ] 20108/2018

D e
PROMOCION ¥ PREVENCION Version § 1 Phgina 1 de 2

L 1am
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Clasificacion de la Informacién:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVT)
NUMERQC DE CONTRATO: 86001812026

NIT: 901346839-1
MES: NOVIEMBRE

ANO: 2026

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

|IDENTIFICACION
Regicnal:

Nombre Agente Ed

PUTUMAYO

(a). MERLY RAMIREZ
Cédigo CUENTAME UDS: 887671128048
Direccion UDS: VI SAN JUAN BOSCO

Centro Zonal: LA HORMIGA

CC 68.030.352
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién

Municipio: SAN MIGUEL

MiS PEQUEROS SONADORES
Teléfono UDS: 3204727339

Hoja

TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO

He. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNRDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

EDAD

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

SEMARAS

TERCERR

TURRTA

[

10

VEERNES

LUNES

VIERNES

01 | RC 1122343593

EILING

VALERIA

RODRIGUEZ

UNIGARRO

CAUSA DE RETIRO

02 | RC 1122343568

SANTIAGO

ALEJANDRO

FRANCO

JIMENEZ

p={p =i

= || e

OINIo

Antay e imprimiy evie documento... piemse en el medio smblente!
H ADA
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LG DATOS PROPOROCHADOS SERAN TRATADCS D ACUERGO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERBONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE X017




‘ muoc::tu f PREVENCION 'gﬁ;‘:’ I M“m:r .
ottt FORMATO REGIATRE ASINTENCIA MENSUAL o uhlia :

ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC - ALMA DE VIDA { FUNAVY) POENTIFICACION Haja L] o 2

NIT- S01345539-1 HUMERC OF CONTRATC: S5O0 812025 Ragionaf: PUTUMAYQ Contro Zonal: LA HORMIGA Municimo: SAM MIGUEL

MES: NOVIEMBRE ARD: 2028 Nomitve Agenie Educativo (a). JWAN CARLOS MORA ORTEGA CC d7T.TI7.340

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codige CUENTAME UDS: 867871120743 Nombres Unided de Senaciof Unidad de Atencidn: MIS PEQUEROS BEBES 1

SERWVICKD DE ATENCKON EDUCACION IMICIAL CAMPESINA Direccién DS VEREDA JORDAM DRTIZ Toldforn UDS: 4TSS

HOMWBRES DFL USUARIO F LSUARIA APELLIDOS DEL USIARIC | LISUARA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
EDAD SEWARAS
§ TRBERL TR TERCETL TR, SRR
§ e RoposETe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUND APELLIOD clole!Slelglaleidle]s § 1818 ? 2 g g g | g
SHHUBHHAHHHHBHBE IHHUHHUHEE
01 :CC 4067728516 YASBETH JOHANA MARTINEZ MONTENEGRO 4|5 A / 7 o
02! T 1417234177  |KEINY YULIETH CUELLAR GARIBELLO 17| 10 A A 2 O
03 | RC 112234672 EMMANUEL QUINTEROC CASTRO 0| 2 A A ) C
04 | RC 1122344654 EDUAR SANTIAGO NOTENO URACO 03 A A Q_ C
05 | R.C 1182463467 THIAGO HAYDAN LOSADA MENESES ¢ 4 T A i -1
08 | RC 1122344610 ELIAM YARID MELO ROJAS 0| 8 A A 2 C
67 | RC 1122344618 |EMILY SOFIA CAICEDC PRECIADD 1/0 f2Y A e
08 | RC 1122344511 LISBETH ISABELLA MENESES MENESES 110 A A v} o
%% | RC 1118384692 ELIAD SANTIAGO ARIAS GONSALEZ 11 A il 2 o
10 | R.C 1122344475  |YESSICA ANTONELLA SANTANDER LOZADA 13 A A 2 C
11 | RC 1126462248 STIVEN SMITH PERDOMO CASTRO 1] 3 T A -7 T
12 | RC 1139964334 ENDRICK SAMUEL PERDOMO GARCIA 1] 8 I I “1 -1
13 | RC 1080073762 DANNA LIZETH TORRES MENESES 21| 4 A A o, ¢
14 | R.C 1124870411 DEIBY ALEJANDRO GUANGA LANDAZUR! 2| 8 A A 2 o
15 | RC 1122344151  |DYLAN SAMUEL BOLANOS VALENCIA 210 A fa ) o
18 | R.C 1127082368  |FREDY JOHEL LLANOS JAMIOY 301 A A 2 o
17 | RC 1122735527 BETSY JOSENID MACANIYA NOTENO 3| 2 A A 2 O
18 | R.C 1122343927  [IKER JOEL ORTIZ GARIBELLD 3|8 A ) 2 g,
19 | R.C 1122343728 EDUIN FERNEY ALVAREZ MOLINA 48 A faY i 0
20 | RC 1122343732 ANGEL MATHIAS GAMBOA SANTANDER 4] 8 A A c;? )
3¢ | 3
15
2

Aniat 4o impramie ety documanie e oh ol medi ainbaente!
Gkl G TEVILE <38 A5H (OCURANTE: 54 (B0 Comg S0P W CONTROLADA,
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w S, ... —m—m:' I| mma
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL orboly :
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION 7 de 2
NIT: 901345839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (s): JUAN CARLOS MORA ORTEGA  CC 87.717.340
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: BS7571128743 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: WIS PEQUEROS BEBES 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Diteccién UDS: VEREDA JORDAN ORTIZ Teléfono UDS: 3147881943
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | UBUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SENANAS_
! TRIVERR O ORI ~BOWTR E
s NOERO DOGUMENTO) BEGUNIR il
: poc. PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD @ @ s
JUHHHTHUEUHEUEH U IBUEL g
01 | RC 1077253868 VIOLETA SOFiA LUNA Diaz 4| 9 A A (;l (9]
02 | RC 1122343585 ERICK MATIAS ZAMBRANO MORENO 4|10 A A 2 0
03 | RC 1124869326 MARILYN SOFIA YELA LLANOS 6|3 A A el L@
A
o4 |0 73 NoaH IACETH MELo maprinez |©|© / ' 8 o7
06
06
o7
08
09
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
& |7
4 . |
> % K
o RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO

F.MO12.PP 2910512018
w PROMOCION Y PREVENCION Version B Pigna Tde32
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmwm_
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA JIDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8013459381 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025|Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educ MAIQUELY FERNANDA MORA CC 1.126.488.718
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:8676700126342 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS GRANDES SONADORES
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: PUENTE INTERNACIONAL Teléfono UDS: 3208307718
USUARIO | USUARIA
NOMBRES ;:L USUARIO :Jﬁmn : APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTIL DO TR ABSYEROIA
EDAD SEWANAS
g PRWERA — BEGUNDA TERCERA CURRTR
; RO IRMEROLOCIMENTY PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLDO g alelel8lalgle g glela|le Sleleglale €le|p E
HTHHHBHEHHBHBHHHHBHEBUEHE
01 | CC 1122342187 |YURI PAOLA GREFFA CUELLAR 28(0 [2 1 O
02 | PA 2150887095 | AILANY YULIETH PANTOJA ADRADA 0|2 P n 9 O
03 | RC 1126462783 |LIAM ALEJANDRO (FIGUEROA |FLOREZ 0|2 [N [ R
04 | PA 2150842041 |AYLEEN MAITE PAEZ GOMEZ : fl [ A A 2 10
06 | RC 1122344322 JERONIMO CUELLAR VERGARA 210 0o [2) Z @)
06 | RC 1122344309 (IAN MOISES CASTRO CUELLAR 2 (1 Qo A 9 (@)
0 | RC 1122344351 [ BREINER  |CAMILO CHAMBA CANTICUS 1110 0 [AY Q @)
08 | RC 1126144544 |ERICK JAIR SALAZAR PASCAL 293 s a 2 O
09 | RC 1126144498 JEREMY JOSUE JARAMILLO [(GUACHO 2|5 [aX o 2' O
10 | RC 1126144499 | JARED OCTAVIO JARAMILLO |GUACHO 2|5 A [a) 2 O
11 | RC 1122344194 | FENYVER OSPINA RAMIREZ 2|8 (5 A & I (9]
12 | PA 2150764955 | EITHAN ALEJANDRO (VASQUEZ ELIZALDE 2|8 fa o) 2 10
13 | RC 1126144460 BRIANNA RACHEL HIDALGO MACHOA 2|8 A o b oA O
14 | RC 1122344124 |LIA ISABELLA MERINO ADRADA 3|86 A A 2, O
15 | PA 1650480253 | Z0E VALENTINA |PAEZ ALVARADO | 4 | 2 A 210
16 | RC 1126144108/ DYLAN ISMAEL VALLADOLID |DOVIGAMA | 4 | 2 A [5Y 2. 0O
17 | RC 1122343480 ANDRES SANTIAGO PINO TOBAR 5|3 aY [ 2 O
18 | RC 1126143939|YEILI SELENI VALLADOLID |[DOVIGAMA | 5 | 6 > A 210
19 pwmistmotsog AlavA (NICWR A [yinoTa  |EREHA |06 |0 3 © (1
20
as |3
|
2z} Yaotd Moa-
0O | 7 RBSPONSABLE DE GRUPO

Anrtes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cualquier copln imp OPWA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




& PROCESO F6.M012.PP 2500572018
» PROMOCION Y PREVENCION Varsign A T R TR
v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cae ','iwn_"""
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICHO : ALMA DE VIDW { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 901345938-1 NUMERO DE CONTRATO: 56001912025 | Regional: PUTUMAYO GCentro Zanal: LA HORMIGA Municipia; SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombire Agenie Educativo (a); FABIAN MEJIA CC 1.151.948.807
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867671129057 Nombre Linidad de Serviciof Unidad de Atencion;  LOS CONSENTIDOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Directidn UDS: CABILDO SAN FIDEL Teléfono UDS: 31522686568
IRFORMACKIN DEL VBUARIC ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIG f USUARLA APELUIDOS DEL USUARK) FUSUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMAIAS
g PRIk SEGUNDA TERCERA URRTR TUNTA
g TIPGDOG | NUMERODOCUMENTO PEIMER NOBRE SEGUNDG NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 8 2 g E g @ % % g g g % E o § o % g |8 g ® g % & g E
*5a§§§s~ g Eagsésaiég 315[8|32
™M RC 1122344811 YEIDEN SMITH BUSTOS ORTIZ 0] & A P\ 2 o
02 | RC 1122344571 IKER SANTIAGO MURCIA VILLAMARIN 0| & :r_ -3 ) 7
03 | RC | 1122344616 |ERMES  |GABRIEL ALVAREZ |[ZAMBRANO 0| 6! |A A 2 1o
04 ;| RC 1122344578 JHOSTIN DAVID LOPEZ JAMIOY 0| 6 A A 2 Q
05 | RC 1139964334 IKER KALET CORDOBA NASTACUAS 1) 2 A A 2 G
06 | PA 2150832240 |JOMANN ANDRES CUEVA PEREGUEZA |1 5 A A 2 O
07 | RC 1126461953 EMY ANTONELLA [RIANOD ISAZA 11 8 I A 7 7
08 | RC 1126481644 |EMELY MARIANA RODRIGUEZ |GUERRA 211 A A 2 Q
9 ! RC 1122344334 DANNA ARISBETH BETANCUR |ROJAS 110 A A 2 a]
10 | RC 1126461741 DILAN YADIEL BURBANO JAMIOY 2|1 A A 2 O
11 | RC 1139964307 JASLY SAMARA PINCHAD JOJOA 2| 68 A A yi (»)
12 | RC 1122344125 |BRYAN JOSUE GONZALEZ [ZAMBRANO 310 A A 2 O
13 | RC 1122343781 LIAM SAMUEL CONTRERAS |VILLAMARIN 411 A A 2 o
14 | RC 1122343680 JHOJAN ESTIVEN PERENGUEZ |JAMIOY 4| 6 A A 2 ()
16 | RC 1122343973 SANTIAGO |FABIAN PINTA QOLIVEROS 3| 5 A A 2 )
18 | RC 1122343669 ANDRI YARIXA CALDERON |AGUDELO 4| 6 A A 2 O
17 | RC 1122343925 LUPE ANALIA TORO ZAMBRANO ;| 7 A A 2 (@]
18 | RC 1122343683 JHOAN ALEXANDER |ERAZO GUANGA 4 8 A A y O
19
20
1% /(AﬁtAUMf‘lM
0 COORDINADOR[A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Aunbe de Imprin ir gete dowa ember. . pheni g ¢ medio ambaemte!
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PROCESO F8.MO12PP 29/06/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
PANIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica )
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ALMA DE VIDA { FUNAVI) [ioenTFicACiON Hoja TRIT™
NIT: 901346939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001812026  |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a):MARIA NELLY CUARAN B CC 69.030.698
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UCA: 867671128076 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: DULCES ANGELITOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UCA: R VEREDA CAMPIRA Teléfono UCA: 3115890932
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g _ FRIVERA. SEGUNDA TERGERR GUINTA
; ki (b o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o
HHHHHHHUHHHHBHEHHE THHEL
01 | CC 1124865267 JHEINER CAROLINA ARTEAGA CASTILLO 27| 9 4 ‘J_ (o)
02 | CC 1085690235 YENCY YOHANA URBANO GOMEZ 29| 2 A A i 3 O
03 | CC 1193083723 MONICA YURANI PORTILLO ANGULO 24| 6 I A s pe ¥
04 | CNV | 25104310367683 |CRISTEL ANTHONELA |[SIGINDIOY CALVACHE 0|0 1= A 1 1
05 | RC 1122344642 |ARIADNA ISABELLA MELO PASCAL 0| 4 A A n| o
06 | RC 1126145087 DAFNETH JAHILANY SALAS PORTILLO 0|5 yan A ‘2_ (>}
07 | RC | 1126145107 |CRISTIAN |GAEL JURADO  |CERON ols| |A A 21 o
08 | RC 1126145000 THIAGO CALETH CERON SOLARTE 0| 8 A A 7_ Q)]
09 | RC 1088947782 LAHIAN JOSUE CASTILLO SOLARTE 13 2 A A 2_ (&)
10 | RC 1122344432 EMMA ISABEL BRAVO PEREGUEZA |1 | 4 A 2_ (&,
11 | PA | 2150816912 |SHAIRA  |ELIBETH ROMO CALVACHE [1|58]| |A A 2 o
12 | RC 1122344402 JESUS ALEJANDRO [SILVA ZUNIGA 1] 9 A’ 9. O
13 | RC 1122344313 JHORDAN |ANDRES CALVACHE [CAICEDO 2|0 ﬂ- A 9 o
14 | RC | 1126144602 |ALISSON |ARELYS JURADO | PONCE 29| |A A 9 | o
15 | RC | 1122343348 |DEVI YAIR ARIAS JURADO e [A A 2| o
16 | RC | 1089299095 |VALERIA |ALEXANDRA |GARCIA  [SILVA s[e]| [A A 2 | o
173 RC 1126460872 MAREN DASHLEY URBANO RIASCOS 3,9 A A n (o)
18 | RC 1122343764 NASHLY CAPERA BENJUMEA 4| 4 A A 2 (@)
19 | RC 1122343515 HELENN BRIYITH CERON MORA 5|0 A A o 0
20 | RC | 1130165190 |HUGO DAVID JOJOA CALVACHE |5/ 0| |A P il o
e
12 P
3 COORDINADOR(|A) EA

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

aste

documento s

de oconsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTS OE DAY 08 PERSORALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




. . PROCESO FE.MO1LPP 2000812018
“2“ PROMOCION Y PREVENCION Vet - . — Pégina 108 2
FhMILIAR FORMATO REGISTRC ASISTENCIA MENSUAL Publice
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ALMA DE VIDA { FUNAYI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 9013458381 NUMERO DE CONTRATO: 66001912028/ Regional: PUTUMAYO Ceniro Zonad: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): JAN CARLOS SOLARTE CC 1.006.849.813
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 887571120759 Morbre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: QUERUBINES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direscion UDS: ¥ NUEVA RISARALDA Tetéfone UDS: 3105532178
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARLA
HOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARKD { USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g . PRIEERA SEGUREA TERCERA CURRTR COINTA E
g TiPO 0OC. NUMERQ DOCUMENTO FRMER NOVBRE SEGUNDG PRIMER APELLIDO s APELLIDO w lm E © » w E » E E 3 w | w 5 I R o
e N HHBHHHBHHEHHEHBHEHH B |
o | RC 1122344871 ELIAN ZAID EGAS INSUASTI gl 2 A A 1
02 | RC 1122344647 LIAM ENRIQUE TORIN TAFUR 0| 4 A A 2
03 ; RC 1122344634 MATHIAS | ALEJANDRO GARCIA AGUDELO 0|5 a [ Y [
04 | RC 1122344590 ETHAN ZAHEL IPIAL MARTINEZ 0|86 fy A PR
05 | RC 1122344569 OLIVIA SEQUERA CHAVES 0|8 A A [
06 | RC 1122344565 JHOEL ALEJANDRO PEREZ BRAVO o 8 1 [ \
07 | RC 1122344560 HENDRICK CEDRICK CUARTAS PANTOJA g9 A a 1o
08 | RC 1122344540 BRITNY SALOME ZAMBRANO FLOREZ 010 R Y Ly
03 [ RC 1122344530 ERIK GAEL GOMEZ TAMAYO a1 A A 2 |
0 | RC 1122344492 ZOEH ANTHONELLA | MARCILLO | CHICHANDE | 11 1 A A Z |0
1 | RC 1126144871 MARIAN SAMANTHA CARVAJAL SEGURA 172 A & =
12 | RC 1122344456 IKER YADIEL RODRIGUEZ QUETA 11 4 T h \
13 | RC 1126462258 JHONATAN ANDRES CUASPA PASU 114 A n, tlo
4 | RC 1122344468 DEIVER GAEL MARQUINEZ PADRON 117 A A P
5 | RC 1122344328 YEIDI MAIA ZAMBRANO LARGO 20 & b ¢ e
16 | RC 1139964300 DAIMAR VICTORIA LOPEZ MORA 219 ¥ ~ 1
17 | RC 1122344177 Z0E RUIZ GOMEZ 2;9 A A 2
8 | RC 1122344034 EYLIN KATHERINE MUROZ MUTUMBAJOY} 3§ 4 IS h 2
19 | RC 1122344015 1AN ZAID ANDRADE BACCA 315 P S ‘¢
20 | RC 11223440086 LIAM SAMUEL GUELGUA PEREZ 315 A n Tic
3 5103
: Al 7
J) COORPIWADOR{AY EA RESPONSABLE DE GRUPO L
Antes de tmprmit evte documenta  plens¢ en ¢! medic amblente’ 1,
L% DATOS FACPORTNATLS ssmmm%c“: m::;emm 3?3:33 fs?a"ssz ICHF 1 & LA LEY 1501 0F 3012 M

‘\) ’3‘\\ 0\1")




RHHEERAR
FAMIL AR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO AISTENCIA MENSUAL

FE.MO12.PP

2008/2018

Verslin &

Pablica

ClasNIcacton 06 Ta Informacton

Pigine 1 de 2

ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI)
NOMERO DE CONTRATO: 88001912028

NIT: $01345938-1
MES:

NCOVIEMBRE

ARO: 2028

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

IDENTIFICACION
Ragional:

PUTUMAYOD

Centre: Zonal: LA HORMIGA

CC 1.008.849.813
Nombre Unidad de Servicky Unidad de Atencion: QUERUBINES

Telétono UDS: 3108532179

MNombre Agents Educativi (8) s cam o8 soLaRTe
Codigo CUENTAME UDS- 867571128758
Direccion UDS: Vi NUEVA RISARALDA

Municipio: SAN MIGUEL

Hoja

INFORMACHN DEL USUARIO { USUARIA

TIPG OC.

No. de Onder:

NOWMERO DOCUMENTQ

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA

[ APELLIDOS DEL USUARIC 1 USUARIA

CONTROL. DIARKD DE ASISTENCIA

FRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIEO

SEGUNDO APELLIDD

SEMANAR

TUARTR

[ LY

MIERCOLES

JEVES

VIERNES

LUNES

HEVES
VIERNES

{UNES

MARTES
MERCOLES
FIEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MERCOLES

JEVES
VIERMES

0 | RC

1123212451

DANIEL

SCHNEIDER

RIVERA

GUERRERO

de

1124869682

JOSE

GREGORIO

HERNANDEZ

BRIZUELA

h

| | mereotes g
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

i
2

0

ofio

7 FOOROMNSOOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

LCHES DATLS PROPOHCYINADS SERAN TRATADOS DE SCUERDS A LS BOLTICA GE TOA AMENTD DE LAMOS PFERSONALES GEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 [TE 012

G

Antesde Insptiisir asts documento. . pleisg en ¢l medio amblente!

dere COPIA RO CONTROLADA.




PROCESO FE.MO12.PP 28/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Versidn Pagina 1 de 2
Tlasificacion de la Informacion:
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 801345839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MERA CC 1.122.340.052
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128905 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: MI MUNDO MAGICO 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: V/ DIOS PENA Teléfono UDS: 3236872102
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL m DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g \ PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA
g ki il PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g lg|B g & % g & g 8 % 8 2|9 g Elp|i g @ g g8 g &
HHHHHHHHHHHHBH I HHBEEE
= = 5 =
0 | ce 2150054167 ISABELA  |NICOL SANCHEZ CUARAN 19/ 8 A [ o
02 | PA 2150887947 | JAENN JOSIAS CRUZ RAMIREZ 0|2 A I | O
03 | RC 1122344666 HIAN THIAGO AREVALO PANTOJA 0|2 A  |O
04 | RC 1139964347 |JUNIOR ENRIQUE NACEQUIA DOSABIA 0} 9 A |1 |O
05 | RC 1126144972|CRISTINA |[FERNANDA  |BARREZUETA  |SALDANA 011 A b |0
06 | RC 1126144899 HEIDY CAMILA SANTACRUZ ABAD 13 A (10
07 | RC 1122344448/ BRAYAN  |SEBASTIAN  |MALES BRAVO 114 A { [0
08 | RC 1126145023|GENESIS  |SARAY JARAMILLO LARRAHONDO | 1| 6 A | | O
09 | RC 1126144698 HAILYN XOLANY CUNDA IZURIETA 2|0 A (Ko
10 | RC 1126144735 DASHLY  |YASLEY SANTACRUZ ABAD 2| 4 A | |O
11 | RC 1122344216 MAYERLI  |ALEJANDRA |NACEQUIA DOSABIA 2|7 A Al
12 | RC 1122344109|DYLAN FERNANDO |RODRIGUEZ PENAGOS 31 0\ | |0
13 | RC 1122344097|/ANGELA  |MICHELL LOPEZ MALES 3|2 [ ) |0
14 | RC 1126144292 HELLEN SOFIA VIAFARA PANTOJA 3|4 A | | O
15 | RC 1122343982|AHILANY  |VANESSA ALVAREZ DOVIGAMA 41 A | 1O
16 | RC 1122343827 |DILAN ALVEIRO MENESES ALVAREZ 4|3 A [ |0
17 | RC 1126144002|MADELIN |ALEJANDRA |BONE NARVAEZ 4|8 A (O
18 | RC 1122343620| YOSEPH FERNANDO |QUIROZ BENAVIDES 4|9 A 1 10
19 | RC 1122344205 |ELIAN ALEXIS RODRIGUEZ DIAZ 4110 H ) | ©
20 | RC 1059918429 | JAIDEN JHOEL ORTEGA LARRAHONDO | 4|11 A { 10
2000
atr~
cbpnm )EA SPONSRBLE DE GRUPO

Cuskquier copla imp NO CONTROLADA
LOB DATCIS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento .. plense en &l medio smbiente!

OPIA




PROCESO Fé.MO12.PP 29/05/2018
(w PROMOGION Y PREVENCION e s s
ClasHicacion de Ta Tnformacion: Agina 1 ds
FAAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL rhwd bt oo
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hola 2 de
NIT: 9013459391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMERE ANO: 2026 | Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MERA CC 1.122.340.062
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128905 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Mi MUNDO MAGICO 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/ DIOS PENA Teléfono UDS: 3236972102
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SENATAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA TUARTA QUINTA
3 TPODOC|  NUMERO DOGUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é % E @ g g g Q i@ g % g g i@ g E g g g % % E E % g 0 g
215§ (%|9|3(3/|§ il 3|s|g|3[¢|3 g

01 RC 1126143993|JOSE ALEXANDER |BARRERA CARDOZO 2 A {10

02 | RC 1126143994 |JOSE ALEJANDRO |BARRERA CARDOZO 2 A | (8]

03

04

05

06

07

08

09

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

20
(@)
2
) SABLE DE GRUPO

Cuniguer
LOS DATOS PROPORGIOMADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012

WA NO CONTROLADA,




Cualquler copi
LOS DATOS PRDPORCDMDOS%RAN ToRTA00

S DE ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO FEMO12PP 70572018
w PROMOCION Y PREVENCION i P 101
ST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iscecion P:'“‘:. Wioomesién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ::F.WDACIOH ALMA DE VIDA IDENTIFICACION i 1 de 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a) NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO CC 59.176.135
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 867571128588 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciéi QUERUBINES 1
|£RVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UCA: VIMESAS DEL SABALITO Teléfono UDS: 3222419495
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA T APELLIDOS DEL USUARIO  USUARA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£00 SERANAS
i PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA
2 | 150 | NUMERO DOCUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g i . glale g " -
AR HHHIHHHHBHSRHEUBHHEIBn ;
01| RC 1122344636 EMMANUEL |SEBASTIAN BECERRA GUANGA 0| 3 Y A 2|0
02| RC 1122344620 EVELIN MAITE ZAPATA ARTEAGA 0| 4 A A Zukiel
03| RC 1126144976 |AILANY ADHARA MORALES ZAMBRANO 0| 8 }.} A 2 lo
04| RC 1122344538 MATEO HERMOSA GOMEZ 0| & A A 2 10
05| RC 1030084347 MADELYNE |CELESTE CHIRAN ARTEAGA 1| 6 A A j' 0
08| PA 2150805493 | GREICI MAYORE DELGADO CUELLAR 1 9 A A 210
07| RC 1122344293 |ITZEL DAHIANA GOMEZ SANCHEZ 21 2 A A 2 O
08| RC 1083942986 | DILAN JHAIR CRUZ VARGAS - (| A A 20
08| RC 1122344217|JOSE MANUEL MUNOZ MARTINEZ 21 8 A A P /O
10| RC 1122344162 | HAROLD DAVID JIMENEZ ARTEAGA 1B L ¢ ) 2 [ 717
11| RC 1122344095 EMILY HERMOSA GOMEZ $1 1 i o} 9 |o
12| RC 1122344058|LUIS ANGEL CUELTAN 3 3 X ﬂf ¥ 7
13| RC 1122343970/ JOAN ALEXIS NARVAEZ GOMEZ 3| 3 [N A 3 15
14| RC 1122343949 MATIAS FERNANDO ALARCON DELGADO 3] 10 A A 2 1D
15| PA 2150703706 MARIA MERCEDES DELGADO CUELLAR 3| " A A 2 O
18| RC 1122343774 | SANTIAGO ALEJANDRO TIPAZ ORTIZ 4 | 1 B A - 0
17| RC 1122343635 |ALISON SAMARA RUALES GOMEZ 4| 8 A A 25 1E
18| RC 1122343609 YOSLI SELEN GONZALEZ CRUZ 4|10 it F} 'z O
18| RC 1125414035|JORDY ANDREIKC BAICUE MEDINA 4 1 A A 210
20| RC 1122343499 ANYELY YULIETH ZAPATA ARTEAGA 4| 1" A A ‘f_)_ (‘}
362
2L . .
(R FOTI L S orgn Oy
f) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

Vs ‘O[b{



w PROMOGION Y PREVENCION F;;;;:P ll ﬂ: i
e FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pilica ;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hojs 1 o 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Gentro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): JAKELINE VITERI CHAVES CC 30744602
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867671128944 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn:  RAYITOS DE 8OL
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL CAMPESINA |Direccién UDS: R SAN MARCELINO Teléfono UDS: 3212666054
NOVERES oerm mr:w e APELLIOOS DEL USUARIG | USUARIA CONTRO SO DR ARTINICIA
EDAD BEVAAS
g . PRIMERR BEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
; TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g a g @ g % E g E § g g E g E E g S g g % g g g g S
115 : {
o1 | cc 1122338144 ESLENY FELICIANA  |CERDA JOJOA 37) o A A 210
02 | RC 1122433657 | MARIANA SALOME SIQUIGUA GUANGA 0] 3 A A 10
03 | RC 1122344658 ARIANA THALIA SIQUIGUA GUANGA 0] 3 A A ‘2 .0
04 | PA 2150875884 |LIAM DAEL CHOEZ GAVILANES 0| 4 5 1 A 4 [
05 | PA 2150872071 |AILANY CATALEYA SANTACRUZ CHIVANGO 0| 86 A A 7 3
06 | RC 1139964340 | YEILIN DAMARIS SIQUIGUA SERDA 110 A 2.\ .6
07 | RC 1122344460\ LUZ ALEJANDRA CRUZ VARGAS 11 6 A ﬁ 20 @
08 | RC 1122344299 |LAURA SHARIT GARCIA SIQUIGUA 2|3 A ﬁ 2o
09 | RC 1122344200 JORDAN STIVEN BASTIDAS ALVARADO 3 o § I A 414
10 | RC 1122344145 EINAR GADIEL SERDA GREFA 3|0 A A L0
11 | RC 1085691359 KENAR ALAN BECERRA JOJOA 3|1 A f‘t 2o
12 | RC 1122344093 |EILIN CELESTE RODRIGUEZ CERDA 3| 2 31 [ ]
13 | RC 1130165308 | ERICK ELIAS PAEZ GREFA 3| 4 /‘- 20
14 | RC 1122344053 BRAYAN STIVEN GREFA ROJAS 3|3 A- A 2D
18 | Re 1122344008 |ARELYS SOFIA GUANGA CERDA 3l e A A 2|0
16 [ RC 1122343912|LUIS ANGEL PROANO ANDI 3|10 A ale
17 | RC 1124870096 JORGE DANIEL BECERRA JOJOA 4| 3 A A 210
18
19
20
321
13 #’ Takelne Udery %}fw
4 NADOR(A) EA S RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de (mprimir este documento. ., plense en el medio amblental

COPA MO CONTROLADA,

Cusiquie copl g
LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE [ATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012



: ] PROCESO F&.MO12.PP TI06/2018
ﬁ ; PROMOCKIN ¥ PREVENCION Version § Pipina ide
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cac ';,m ©
ENTIDAD ADMINISTRADGORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI} IDENTIFICACION Hoja + de 2
NIT: 901345039.1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA, Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): SUZAN CIFUENTES CC 1.126.454.788
[MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 857571128812 Nombre tnidad de Servicio/ Unidad de Alenclon: MiS TIERNOS AMIGUITOS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccidn UDS: W SAN FRANCISCO Telfone UDS: 3138202785
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
HOMBRES DEL USUARIG f USUARIE APELLIDOS DEL USUARKD f ISUARA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEWANAS
E PRIVERA e TERCERA CUARTA SECLEN
g Qgg HUMERO DOCUMENTO PRIMER HOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLDO @ € i b w g w g b} e
s glgld 2|8 @ g | @ giglaid|5le g[8 @
HHEHHHHHBHHHHBHIHHBEEHHBEEE
M | CC 100687884768 ANYELA MARCELA OJEDA MONTILLA 30; 8 I 1A
02 | CC 1081052272 HELEN BRIGITH LOPEZ ROJAS 211 10 = i )]
03 | RC 1126462805 MIGUEL ANTONIO MOSQUERA |CABEZAS ol 1 A 4 ®)
04 | RC 1122344602 DEYMAR ANDRES PORTILLA CARDENAS o 7 A { O
05 | RC 1126145097 |[CHRISTOPHER |ERIC CHICA SEVILLANO 1 1 M ¢ O
0 | RC 1122344404 YULIETH ANTONELLA [MAYA VILLARREAL 1/ 8 A 1 ¥,
07T | RC 1122344393 [ELION ISAC ARCOS RIVERA 11 9 i £ O
08 | RC 1127082666 LINDA AYLIN CHICA MESA 1| 9 A i |C
09 | RC 1122344333 ENELITH KATALELLA HERNANDEZ [CARDONA 2( 1t fas { s,
10 | RC 1126144629 | SOFIA ABIGAIL. CARDENAS |MINGA 218 A 0
11 | RC 1122344166 AXEL ALEXANDER |[YELA GARCIA 210 [0y {f o
12 | RC 1139964292 ANDERSON MILAN RODRIGUEZ [ARCOS 2110 A f ?
13 | RC 1140016101 |HELLEN SAMARA VARGAS RODRIGUEZ 310 A 0
14 | PA 2150707889 ELIAM YADIEL CORAL SEVILLANG 37 Y 4 |0
15 | RC 1430165248 JACK TAYLER PERALTA CABEZAS 3| 8 Y £ Q
% | RC 1126144434 OSCAR DAMIAN PARRA SEVILLANO |8 ¥ 140
17 | RC 1126461029 (NIA ALEJANDRA |ARCOS RIVERA 3| 8 i 4o
18 | RC 1422343906 |DILAN ESTIVEN GARZON YELA 3({10 A / o
19 | RC 1030083757 |DIEGO FABIAN CONDA CARRASQUEL [ 4| 1 i { O
20 | RC 1030083697 |1AN MATIAS ALVAREZ DELGADO 41 3 [y £ 0
19| 4
{ ' .
iy b o v Coeentes
A COORDIMADOR(A) EA RESPONSABLE D€ GRUPO

Antay de imprimie evbe docurments  plense an el medio ambieitsl

PR MO CONTROLADN

Cunlpuer copes mpeans
L5 CATES PROPORGIHADNYS SERkn TRATAQKS 06 ACRUTAN A UL POLITAL DF TRATARIENTS DE D P05 PERSINALES DELWCBF T a LA SEY 1501 UOF AH3




PROCESO

F6.MO12.PP 29/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION VerslanE : Pagina 1de 2
FAMTLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 3 . Publics i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVY) IDENTIFICACION de
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026|Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): SUZAN CIFUENTES CASTRO CC 1.126.484.786
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867671128812 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS TIERNOS AMIGUITOS 1
SERVICIO DE ATENCION:; EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VI SAN FRANCISCO Teléfono UDS: 3138202785
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRIVERA "SEGUNDA TEACERA CURRTA GUINTA E
; Lirdeoo Bttty PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | BEGUNDO APELLIDO 7 8
JHHHHHHBHHHUEHHPHBHHHU L :
01 | RC [1126144014 EMILI LISET MORALES PERDOMO |4 | 6 A (9]
02 | RC |1122343607 MARIAN ELIZABETH RIASCOS PASSU 411 A 0
: 305T -

03 |ANM ISNanC3eeBH e | |Gael Nawaez | Ojeda 0 0 % |

04

05

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

1
(®)
2 . SJDG 0 G‘fv&n%,o
0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cunlguier copla impresa de exte documento s considens como COPIA NO CONTROLADA.
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

b
\

ay
ﬁul\ P\?‘
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PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Phgina 1de 2
PAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 901345839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2028 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA CAICEDO CC 1.122.783.843
IMODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571120036 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: VIBRISAS DE SAN MIGUEL Teléfono UDS: 3147340852
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEWRAS
g _ PRIVERA SEGONDR “TERCERA TURRTR
g BIDRONG, < SNENO NS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
SHHHHHHHEHOHBHE U
01 | RC [1123215613 ITZEL AILANNY HERNANDEZ |GARCIA 0| 2 ﬁ A lo
02 | RC (1123215183 YONEIKER |DAEL VARGAS NOGUERA 111 P( A0
03 | RC |1123213282 DAREK GAEL GALINDEZ GOMEZ 210 b‘ Alo
04 | RC |1123213245 EDWIN SANTIAGO TAFUR FERIA 2111 A 4 |©
05 | RC |1122343710 JAVIER YESID BERGANO RODRIGUEZ 4 A 1 O
06 | RC |1119219323 1AM ALEJANDRO |PULECIO CUBILLOS 4 A A (D)
07 | RC |1122343672 DILAN CALED MELO RODRIGUEZ 4|10 p{ 1 O
08 | RC |1126460436 YASLITH DAIXURY NOGUERA COLLAZOS 4 1 A_ A O
09 | RC |1123211788 HEYLEN VIOLETA CASTILLO CASTRO 4|11 A 4 O
10 | RC (1122343928 ESCARLEN |KATALEYA TORRES PEREZ 4 1 P‘ A O
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
/ AO| O
: o) i ki e
3 B
o ) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambilentel

r———

COPIA NO CONTROLADA.

Cunlguier copia impr 5
06 DATOS PROPORCYONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 OE 2012

v

L



FE.MH PP 290512018
_ Pmcmﬁvsm Varsidn Fhyion 10 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Crasificacidn de te informecion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 9013459081 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025  |Ragionat PUTUMAYQ Cenfro Zonal. LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
[MES: NOVIEMBRE ARNO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); PAOLA CAICEDO CC 1.122.783.843
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571120069 Nombre Unidad de Sesviclo! Unidad de Atencidn: SEMILLITAS DEL FUTURO
SERVICIO DE ATENGIGN: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: VILA CRUZ Teftfono UDS: 3147340952
INF G ]
NOMBRE S DEL USUARIO { USUARIA : APELLIDOS DEL USUARIO { JSLIARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
EDAD CEMANAS
i PRINERK SEGUHDA TERCEA CORRTA TNTA
g ;158 HUMERQ DOCUMENTO PRIMER NOMERE SEGUNDU NOWBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o |8 @ g | S1eln w g g o | & o | § @
§=33§§E§§§§3325§§§§§§ agﬁéé
01 | CC 1123321972 FRANCY DANIELA FERREIRA ORDONEZ {20| 2 FAY I Z o
02 | CC 1006787867 ALICIA NATALY CAICEDQ MENESES | 23| 1 pl' A AN D
03 | RC {1122344668 ALIZON ALEXANDRA (ENRIQUEZ [RAMOS 02 AN A 210
04 | RC {1126462684  |DAHIAN LUCIA MUNOZ LEON 04 [a A 2o
05 | RC 1122344378 EVANS YAHIR DIaZ ORTIZ 1|9 10‘ A 210
08 | RC (1122344311 AYLIN SOFIA MUCHAVISOY |CERON 2:0 f'.‘-\ A 210
07 | RC |11264561577 DILAN ALEJANDRO |QUIROZ CAICEDO 26 A A Z|0
08 | RC (1120072786 VALERY SOPHIA ZAMBRANO |CASTRO 2|10 f\ A Z O
09 | RC 1128460892 JHON FREDDY VIVEROS JURADO 3|8 A 7. O
10 | RC |1126460873 EMILY ALEXANDRA |PANTOQJA VELASQUEZ| 3 | 9 A P( 2 o
11 | RC 1086698502 DANNA PAOLA ARTEAGA ROMO 418 P A 210
12 | RC |1122343509% CAREN FERNANDA LOPEZ SOLARTE 6§ 1 & A 2. O
13
14
15
16
17
18
19
20
YASILS)
/
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COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUSO
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PROCESO F8.MO12.PP 29/06/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 2
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Wm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION ) Hoja 1 de
NIT: 901345838-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA MONTERO CC 1123320773
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:8676700126266 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MUSHUKSISA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: VI LA GUISITA Teléfono UDS: 3232201461
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DR ASISTENCIA
EDAD )
g . PRIVERK SECUNDA — VERCERA CURRTA GUINTR E
; EOCES | S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 8| n 8
JHHHEHHBH BHEUHBBBHBHUBHERE g
01 | CC 1122339357 NADIA ROCIO CHAPUEZ [GUEVARA 34| 9 A A 7 10
02 | CC 1007282205 ANELISSE ORTEGA JURADO 25| 0 yal A 2 {0
03 | PPT 7264011|LEANNYS PATRICIA GARCIA BANEZCA 21 1 A A 2 |0
04 | RC 1122344649 | CELESTE VALENTINA |BURBANO |CANAMEJOY 0| 3 A A 92 |0
05 | PPT 8172559 |ELIANNYS |CAMILA PARRA PINA 0|8 Q A 9 10
06 | RC 1126144981 KYLIAN SMITH GALEANO [PORTILLO 0|10 A A 9 10
07 | RC 1124870895 PAULA ALEJANDRA |DELGADO ([DIAZ 1] 2 g A 7 |0
08 | RC 1123214789 HERLY YOSELIN RODRIGUES |ZAMBRANO |1 | 2 ﬂ A 2 |O
09 | RC 1122344463 DOMINIC SANTIAGO DELGADO |VALLEJOS 13 A A 9 @)
10 | RC 1123039962 DiXI CATALLEYA |AMARO CEDENO 210 A A 2 )
1 | RC 1126461850 |LIAN SANTIAGO RODRIGUEZ (GUERRON 20 A fa) 2 |0
12 | RC 1139964288 MADELYN |ASHLEY BAHOS ROSERO 2|10 1A A 7 16)
13 | RC 1120877170 BRIANNYS |ANTHONELLA |SILVA GARCIA 3|2 a A 2 O
14 | RC | 1120072596 MELANY VALERIA FIGUEROA |RAMOS 3|8 A A 2 10
15 | RC 1122343910 SCARLETT |NICOL DELGADO |VALLEJOS 3|9 a il 7 1O
16 | RC 1126460629 |SARITA MAHIA BAHOS ROSERO 4 2 A A 2 |O
17 | PPT 10264046 ANTONY JOSUE SALCEDO |[TORIANO 4| 8 A A 2 |O
18
19
20
PEEDERLR R
A AD
| MQ\\'{ a Q:\Q.fqncl{q \:’{cmk’. =) Rclm e
3 COORDINADOR{A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documenta... piense en el medio ambiente!
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LEAS At PROPCRCIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A <4 POLITICA DE TRATAMENTADE DATOR PERSOMALES DEC ICEBF ¥ 4 La LEY 1981 OF 2017

. PROCESS F&MO12.PP 29052018
ﬁ : PROMOCION ¥ PREVENCION Versién ¥ Pigina 1 de 7
E;fn’f"fm FORMATO REISTRC ABISTENCIA MENSUAL Clastieacian de ta Informacién:
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 9013459301 NUMERC DE CONTRATO: 86001912025 Regionsl: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2026 Nombra Agente Educativa (a); ANGEL MADRONERG ce 18.112.81%
|MODALIDAD DE ATENCION: PROPA INTERCULTURAL Codigo CLIENTAME UDS: 8875700128007 Nombre Unidid de Servicio/ Unidad de Atencién: MUNDO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Diraccion UDS: V7 EL MAIZAL Teltfono UDS: 3232085326
INFORMACION DEZ USUARIO [ 1FSUARIA
NOMBRES DEL LISUARIO [ USUARIA APELLIDOS CEL USUARIC { USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
EDRD SEWARAS
g FRIWERA SEGUNDA TURTTA TURTE. E
; TIPODOC | NUMERO DOGLMENTO FRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLING 8 A PYE: é o 2 ol g’ wigleleil@|alal. 2 ] 2wl W
«aﬁsg§g§;¥§,§5§§§§§s§§§§5 g\ 2
0t | RC 1122344646 AILANY VICTORIA MUNOZ RODRIGUEZ2 0|3 A A 2 0O
02 | R.C 1112504173 EMILY PAULETTE ACOSTA VILLACRIZ 0! 7 A‘ A 9 O
03 : R.C 1122344549 ADARA ISABELA TORO SALAS 0 8 A A 9 O
4 | RC 1124871097 ANDY MATIAS GOMEZ2 VALLEJO 0,9 A A n 0
05 | RC 1122344372 THIAGO GAEL CANTERO GARCIA 11 9 A A 2 o
96 | RC 1122344365 MAILEN YANAI MONTES TARAPUEZ 11 9 A A o o
07 [ RC 1122344337 [EYDAN SAMUEL MORA MELO 11 9 A Y 9 O
08 | R.C 1122344280 HELLEN MAIA CHAPUES ESTRADA 23 A A 2 1o
0 | RC 1139964304 INDIRA SOFIA FERNANDEZ CALDERON 217 A A 2 0
10 | RC 1126461247 KIMBERLY DANIELA CAPAZ CHAMBA It A [\ 9 0
11 | RC 1122344025 DAMIAN ESTEVAN RAMOS BISBICUS 3|5 A A 2 1o
12 | R.C 1122343622 JHONATAN KALEB BRAVO RIVERA 4| 7 A A 9 O
12
14
15
16
17
18
19
20
24 | O
1 ! .-.—-'1«--_,5\
0 COORDINADORIA) EA ' 7 RESPONSABLE DE GRUPO
Aurhen d¢ imprimar e documents.. piense on ol madie ambrentet L
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28/06/2018
@p PROMOCION Y PRRVENCION L Pigina 1.de 9
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL W‘"P:::.M:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) [IENTIFICACION Hoja Y El N
NIT: 901345039-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912028 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2026 Nombre Agenie Educativo (a): ANGEL MADRONERO CC 18.112.819
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128032 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS; V/ LOS OLIVOS Teléfono UDS: 3232085328
!mﬁbﬂ DEL USUARIO / UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
E0AD WS
g _ PRIMERA SEGUNDA — TERGERA CURRTA QUINTA E
; TPOROG)  NCMERODOGUMENTO | prwer oweRe SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬁ g g g E g @ g ? . g g s
000HE0EERR0ARN00a0HRE0RGAE §
01 | RC 1122344601 [NAOMI VICTORIA CHARFUELAN |NINO 0 5 A 1 0
02 | RC 1126144880 ELIAN JOSUE RUEDA PAPA ) i i A 1 o
03 | RC 1125208616 AARON ANDRES GONZALEZ SHIGUANGO 2| 1 A 1 0
04 | RC 1126461594 |LIAM GAEL ESPANA LOPEZ 2| 4 A { 0
05 | PA 2150801674 | MILAN ZAIR PIANDA PIAGUAJE 2| 4 A 1 0
06 | RC 1122344266 MATHIAS EMMANUEL |CORTEZ CASTANEDA 2| 4 A A 0
07 | RC 1126461651 [DILAN ALEXIS RUIZ CHAZATAR 3|7 A 1 0
08 | RC 1122343920 DERLYN SAMARA LOPEZ CUELTAN 3|8 A 1 0
09 | RC 1126144479 |SMITH SNEIDER ANTUASH CUELTAN 4|3 A 1 0
10 | P.A 2150729784 [NELLY FABIOLA PIANDA PIAGUAJE 5|1 A 1 0
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
0|0
q 4( . i
0 il "U(a
Antat de it s dociuneto. ., piesee o ol madia = S
LS DATOS PWSSER&N”W:MM ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 DE 2017 9\11




w muoc:o?smvzm F:::;::P g;::’?: 2
FaTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL m&_‘“‘m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 8013459391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ARGENYS PASCAL  CC 1.122.336.031
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8875700127836 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LUZ DE VIDA
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: R/ SAN MARCELINO Teléfono UDS: 3115719678
NOMBRES E%&:Muﬁﬁm i APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DR ASISTRNCA
EDAD SEMANAS
g . PRIERE BEGUNDA TERCERA CURRTA — GUNTA E
; TPODCC  NOMERODOOUMENTO | o cee | smcunoononene PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIDO g E g E g S % g E E g g § é E E g g a E g E E g E ¥
s s - E . = = g
01 | CC (1122337375  |YARLEDI |ALEXANDRA [GARCIA CERDA 19| 11 K A 2'1:0
02 | CC (41120954 VICTORIA |TERESA CERDA VARGAS |40 A A 2 |0
03 | RC (1122344558  |YUKIEL  |NAIROBI ACEVEDO |PROANOS |0 A A 2 10
04 | RC 1126462484 |MARTIN  [SANTIAGO [SERDA YUMBO 0|11 A A 24D
05 | RC (1122344541  (JULIANA  |ALEJANDRA (VARGAS  [GUTIERREZ | 0| 10 A A 2 |0
06 | RC |1126462271  |ANNY CATALEYA  |DIAZ NARVAEZ |1/ 2 I A 4] 1
07 | RC 1122344446  |AXEL GAEL GUAMANGA |CERDA 1] 4 A 2. 10
08 | RC (1122344441 |THIAGO  |FELIPE ESPANA  |YUMBO 1] 6 A A 2 10
09 | RC |1122344394  (DAMIAN  |ISAAC CRUZ GARCIA (19 A A 218
10 | RC (1122344326  |YARIKSA (ARISBETH  (ANDI ZERDA 2| 0 T A 1 19
11 | RC [1122344182  [DANNIA  [MAILEN ACEVEDO |PROANOS |2 9 A A 2.1
12 | RC (1139964308  |JHAN MATIAS ARANDA  |CHIVANGO |2/ 8 A A 210
13 | RC (1122344226  |IKER MATHIAS  [CHILITO  |GOMEZ 2| 6 A A 2190
14 | RC (1122344002  |YELIBETH |YANEIDY GARCIA CERDA 3|6 L A 4.4
16 | RC (1122343967  |ADALI YULEIDI NUPAN CERDA 3|7 A A 2 10
16 | RC |1122344213  |MICHEL  [MARINA YUMBO ANDI 3|9 A A 2 10
17 | RC [1122343951  |MABELIN |LISDEY SIQUIGUA  (CERDA 3|9 A A 910
18 | RC (1122343807  |YILMAR  [FARID MORALES |GOMEZ 4| 2 T A ] G
19 | RC 1122343681 [DANNA  |FERNANDA [GUANGA  [CERDA 4| 7 A A 21D
20
SN
k. #/ 2
|« r— e
2 c )EA

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

Cusluier copin impresa de s document se conaidens

«cama COPYA NO CONTROLADA.

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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. FAMOILPP WonI0IE
: ﬁ : PROMOCHIN Y PREVENCION Verskon § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO AMSTENCLA MENSUAL Ciasit o
FAMILIAR . Publica
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;FURDACION ALMA DE VIOA POENTIFICACION. Moja f o8t
NIT: 9013459297 HUMERD DE CONTRATO. BR001H1202% Fegionat: PUTUMAYD Canve Zonsl LA HORMIGA Muricipio  BANMIOUEL
MES: NQVIEMEGE Al _2025_ Nombre Agents Egucativn (a) DRAMS OUANGA OO viauees
MODALIDAD DE ATENCEON: PROPIA INTERCULTURAL fCotige GUENTAME UDS. ABTS7 1128780 Mormibre Unidar e Servicky Lindad de Alancion. MIS AMIGUITDS
SERVICIC DE ATENCIOH: EDUCACION IMCIAL CAMPESIMA ___Josocion UDS CABILDG JUAN CRISTOBAL Tobdony LDS: 105140
RIS T UFIARA
MOMBRES DEL USUARIGH LISUMLA APELLDOS DEL LISUARIO { USUARIA CORTROL DIARICHDE ABIGTEACIA
£ TS
g FRMERR "~ SEGUNDA TERCERR “CUARTA GUNTA
g TrABOE  pMERn pocE PRAER HOMERE SEGUHDS OMBRE PRIMER APELLIOD SECAMDD APELLIOG a " . 2
gl aleigjg elble]bi§ HHHRIIIHHEHTE
01| CC 1059596767 IEUNICE ZAMBRANO [QUITUMBO 18| 7 A A 2 e}
02 CC 1122341615|ALBA NIDIA SANCHEZ CABRERA 29| 4 : -
03| RC 1122344682 |Z0OE DARELLY CHAVES TONGUINO 02 A A b3 O
04! PA 2150874648 JAN MATHIAS BUITRAGO FERNANDEZ |0: 8 A B 2 0
05! PA 2150866446 NATALIA VALERIA CHIGUANGO |ANDI 0|7 A A 73 0O
06; RC 1122344525 |ELIAN ISACC LOPEZ QUEJUAN 011 Y A /3 O
07; PA 2150857569 | KENDRY YADIEL RIVERA DIAZ 0|9 A A 4 o)
08| PA 2150844880 MAITHE ANTONELLA |HERMOSA OVALLE 112 A A 2 0
09| PA 2250730146 ABDIEL MATEO HERNANDEZ |URIBE 1|10 A A 9 0O
10| RC 1122344252|WILDER JABIER OSPINA SANCHEZ 25 T A 4 1
11| PA 2150776116|ITHAN GAEL CORDOBA QUENGUAN |26 A fal 2 o}
12| RC 1122344220|BRIANNA KATALELLA (IMBAQUIN LARGO 217 A Pl 9 O
13| RC 1122344175/ DARIANA ZEINEP ORTEGA DIAZ 211 A A 9. 0
14| PA 2150765515 ALLAN DAVID 1ZA DIAZ (o A A 5 O
5| PA 2150729933 (ALAIA {SABELLA RIVERA LAPO 3(6 A A 2 Q
16| RC 1126144138 |DAILY CATALEYA |JUMBO CASTRO 42 n Y 3 O
17| PA 2150697015(FERNANDO [ANDRES CRUZ CARVAJAL 43 A A 2, 0O
18| RC 1122343634 |YESLY SOFIA LOPEZ GUEJUAN 4|8 A fAN 2 0
19| pa 2150665095 DALILA SAHYLI RIVERA LAPO 51 A A 2 | o
20| PA 2150859478 [EMELY AYLIN 1IZA DIAZ 5(6 A 2 0
33119
1 ]
\\ 10
43 Y Diona Guonq Q
7 TOURDNADOR EA R GPONSABLE D€ GFFD

108 DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO & LA POLITICA 0 TRATAMENTE BE DATOS PERSONALES DEL IGBF v & LA LEY 158] DE 2012

Antes de tmprimir este documenta... piense en el medio ambients!
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PROCESO gl .
“% PROMOCION Y PREVENCION LA Plgiva (48 &
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
iy mmr?mmm mmm Gonio Zonl LAHORMEGA Municpic: SANMIGUEL e
MES: NOVEMBRE MO 2025 Mormbre Aganis Educaivo (a): DINA GUANGA CC 1122340880
S 0 Ao o AN L AP D08 0 sk ruoR R T T
gy APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA T
40
PO NUMERO PRIMERA SEGUNDA %__ CUARTA QOINTA
4| DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO
A RHIAHANARHANARHANNRHE
01/RC [11223uu64a| THOR DEINEL R\WERA SAMCHREL 0 T T
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
)] 2
A
0 & DF-GF\G Gmﬂqq
[6) c ) RESPONSABLE DE GRUPO 7

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cumiquier

COP ADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF YA LA LEY 1881 DE 2012



PROCESO FE.MO12.PP 29/05/20
@ PROMOCION Y PREVENCION Version & B a3 1::1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL m%m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA hDENTlFICJ\CION Hoja 1 de 2
NIT: 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912028 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BEIBA ORDONEZ IMBACH! CC: 34572996
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:8675711280859 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS ESTRELLITAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UDS: B/ 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3219605367
U
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g _ PRNERE, SEGUNDA YERCERA, TURRTA E
; el PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO & g % g E g ’ o
JHEHHHHEEHHEERHBUERHEOERHEE  E
01 | RC 1122344693/ ADHARA  |ISABELLA MUNOZ DIAZ 0|1 1 A 411
02 | RC 1030084470 |JUAN MARTIN BENAVIDES |ORDONEZ |0 2 A A 210
03 | RC 1030025134|gaRA ELIZABETH _ |ASCUNTAR |GOMEZ 0|3 A A 2o
04 | RC 1122344619 |LIAN DAVID CARRIZAL |BERMEJO |0 5 A A 1lo
05 | RC 1122344566 ) 1am SAMUEL CANGAS  |ZURIGA 0|7 A A 2|0
%6 | RC 1122344545 ADHARA  |MAYLETH JURADO MARTINEZ [0 9 A A 2|0
07 | RC 1126144915 HELEN YARITZA CERON SOLARTE 1] 0 A A 20
08 | RC 1122344499 | DANIA MAIRETH MORALES |LAGOS 10 A A 2 |o
09 | RC 1122344498 |SARA CELESTE GUANIPA  |TOBAR 110 A A 2|o
10 | RC 1122344470 | EVELYN YULIANA MADRONERO|OSPINA 113 A A 2|o
1 | RC 1122344355 MOISES CRUZ SANTANDER| 1 | 10 A A 210
12 | RC 1122344367 |EYMI SIRLEY MORENO MELO 1110 A A 210
13 | RC 1122344241 [EYTHAN __|ALEXANDER _|BRAVO GUERRERO | 2| & A A 2 |o
14 | RC 1122344192 | ASHLY FERNANDA |PAPAMIJA |IGUA 28 A A 2|0
15 | RC 1122344253 |AVII ANTHONELLA [LETRADO  |VELA 2|5 A A 2 |o
16 | RC 1122344274/ ANDRES  |MATHIAS INAGAN SOTELO 2|3 A 2|0
17 | RC 1126461744 | DILVER STEVEN LOPEZ GUTIERREZ | 2| 3 A A 2|0
18 | RC 1126461950 | ARIANA ALEXANDRA [SALAZAR |NAVIA 1[10 A A 2|0
19 | RC 1122344401 |ARIANA __ |ANTONELLA |DIAZ MUNOZ 4 0.4 A A 2 o
20 | RC 1243764741|MATHEUS [SANTIAGO |ORTIZ GUTIERREZ | 2| 8 A A 200
3| 1
: )
16 ﬁ : Boiben priona. [
o DOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO ,l/ )
Antes de imprimir este documento... piene en el medio ambiente) M \"]:5
G‘;'ahw-hmum o COPW NO CONTROLADA, Q llo
LOG DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL I0BF ¥ A LALEY 1531 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 291062018
@ PROMOCION Y PREVENCION “Version B~ Pagina 2 de 2
senesTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL w“,&'ﬂmm’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA ‘IDEN‘I"IFICACION Hoja 2 de 2
I‘ NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 202§ Nombre Agente Educativo (a): BEIBA ORDONEZ IMBACHI CC 34.572.986
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS:867571128959 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS ESTRELLITAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: B/ 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 32106805367
__INFORMACION DEL USUARIO |USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / UBUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PANERR SEGUNDE TERCERA CURRTR E
kel NOMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO E % 0 g
: g e ¢ JHEHE
atHHHEHERHEUERRRLEBHEUEEEEE &
01 | RC 1126144552 |ELIAN ZAID MENESES |BOLANOS |2/ 2 A A i P
02 | RC 1122344382/SAMUEL  |DAVID SOLARTE  |TORO 19 A A 5 |°
03 | RC 1122344011 | pipjeR SANTIAGO  |LANDASUR! |GIL 3|5 A A y|o
04 | RC 1122343745 |SULI ALEXANDRA |AGREDO  |[CERDA 4/ 6 A A 2 [0
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
g lo
o \
|
4 - Buba Qrdprxie A
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO \

Artes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente! L 1/7
Cualquier copi mpresa de esie document se conuiders como COPIA NO CONTROLADA. 0\
LOB DATOS PROPORCIONADOS SERMN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 581 DE 2012 l
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PROGESG Fe.MO12.PP 29/05/2018
(&) PROMOCION Y PREVENCION Version § Pigina 1de 1
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL WW:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 A 4
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912028 | Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARNO; 2028 Nombre Agente Educativo (a): ONEIDA ROJAS CHAVEZ CC 69,030,988
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME UDS: 8675700114079 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:  MI MUNDO MAGICO
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: CABILDO MONTERREY Teléfono UDS: 3134807947
I
NOMBRES DRW APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g ~FRIMERA SEGUNDA | TERCERA GUARTA
§ [POU0X{ " HHOROOENTS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ 2 & =
: JHBHHBHEHHBHEHHHBEHREAE
01 | RC 1122344661 ASLHY VIOLETTA CLAROS FIGUEROA 3 1 0
02 | RC 1126462789 SOFIA ISABELLA INAGAN ROJAS 2 A -1 6
03 | RC 1122344592 YARIDD VALENTINA PIAMBA LOPEZ 6 A 1 O
04 | C.C 1122344563 YULIANA VALENCIA LOPEZ 23| § q 1 0
05 | RC 1122344377 |AINA ABIEN GARCIA PAI 1110 A 1 O
06 | RC 1126462437 ANDREA JULIZA RUIZ LOPEZ ] 2 A 1 0
07 | RC 1122343886 SALOME CELESTE PAI CASANOVA 3N A 1 O
08 | RC 1122344203 JEFFERSON |ESMIT CUELLAR RODRIGUEZ |2 8 2 1 |0
09 | RC 1122344208 JORDAN DAVID VELASCO ORDONEZ 2 A 1 0
10 | RC 1122344184 EMILY ANTHONELLA |PAI CAICEDO 2 A 1 1O
11 | RC 1122344251 |BETCI LIZANI PIAMBA LOPEZ 21 1 )
12 | R.C 1023568113 | YEFRI ANDRES RIASCOS FLOREZ 2|19 q 1 0
13 | RC 1122343994 EINAR YOEL RODRIGUEZ HERNANDEZ | 3| 6 & 1 0
14 | R.C 1122343877 |NASLY JAEL GUANGA ROSALES In [] 1 0)
16 | RC 1126461891 |JOAN ALEXIS GUAITARILLA PAI 20 A 1 ®)
16 | R.C 1126460587 EILI FERNANDA PENAGOS CUELLAR 4| 4 A 1 0
17 | RC 1023563186 |SANTIAGO JOSE RIASCOS FLOREZ 4|2 A 1 19,
18 | R.C 1126462809 EYDAN JOSUE VILLAVICENCIO |[MARIN 01 A 1 9]
19 | PA 1760461846 DANNA GABRIELA DE LA CALLE MALLA 5§ 0 A 1 O
20 | R.C 1126460281 | YUNIER ALEXANDER PIAMBA LOPE2Z 5§ 0
to| O
3 , :
16 N Oneides oy S,
,] EA RESPONSABLE DE GRUPO

Cuniguier o A NO
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO FEMO12.PP 29/08/2018
w PROMOCION Y PREVENCION Vorsion ¥ Pigina T e 2
FRMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iy — Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912026 |Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): BELEIDY ACHANGA CC 1122340132
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571128964 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MANITOS CREATIVAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccién UDS: V/ BAJO AMARON Teléfono UDS: 3204228016
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SENANAS
g [ PRWERA SEGUNDA TERCERA _ CUARTA. GONTA E
3 | ooc | MMeRooccmENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 4 g |8 @ W
2 w w
JUHGHHHEEHEBEEHEBERHBHERRE ;
01 | cc 1010009628 SOLMERY MUNOZ RUIZ (35| 1 A A g i
02 | RC 1122344543 EMANUEL DAVID GARCIA BACCA |09 A A s agll & =
03 | RC 1139964343| MARIAN | SAMANTHA NATA PALACIOS |0 |11 A A Q2 |O
04 | RC 1126145035| EDISON KALETH RAMOS | ACHANGA |2/ 4 28 A 9. 10
08 | RC 1122344189 GREICI DALLANA | BARRERA | ZAPATA (2|8 A A L 1O
08 | RC 1122344103 MARIA CELESTE MONTIEL CRUZ (3|1 A A L |lo
07 | RC 1126144382| DEBANNY SARAI  |CASTRILLON| ECHEVERRI | 3 | 3 A A 110
08 | RC 1118383474  IAM SAMUEL CORTEZ | SANTACRUZ|3| 7 A A v |Oo
09 | RC 1126460844 LUCIANNA LOZADA GAMEZ |39 ~ A T |0
10 | RC 1126460855| OVEIMAR | ALEXANDER NATA ORDONEZ | 3|10 A A 7 |lo
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
RS
T 4
9 Blody Acrneinag
n..’ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Autes de imprimir este &

el medio amb

MTROLADA,

Cusiuier
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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‘ mﬁ"\?iﬁumm ‘% li P:“”:‘:g
ot idrrd FORMATO REGHSTRO ASISTENCIA MENSUAL © Piblics e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ALMA DE VIDA { FUNAVI) [DENTIFICACION Hoja 1 e
NIT: 501345939-1 NUMERG DE CONTRATO: 86001912026 Regional PUTUMAYO Contro Zonal: LA HORMIGA Municipio, AN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2028 Mombra Agenle Educativo (@) DALIANA MARICELA MORALES CE 1000TM4T
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME U0S:87571179084 Nombra Uinidad de Senvicio/ Unided de Atencion. PEQUENOS EXPLORADORES
SERVICIO DE ATENCION . EDUCACION INICIAL CAMPESINA Dirsccion UDS: RESGUARDO CAMPO ALEGRE Taléfono UPE: 3113288633
mmummmm_ummr
HOMBRES DEL UISUARICf LISUARI I APELLIDOS DEL USUARIO/ LISURRIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
£0AD TEWAES
g ] TRRRA SEGURDA TEREERE TUATTR TR
; TPODOC NIMERD DOCUMENTO PRIMER NOWBRE SEGUNDO HOMERE PRIMER APELLIOG SEGUNDO APELLIDG g |gle g g el 1 g alalelea § @ g 2|8 g v g " % o | @
HHHHBHBHFHHBHHHHUHEHHHEL
01 |ANM| 25107910359847 (ELIAS JAZIEL RAMIREZ YELA o0 & 4 1 ¢
02 [ ANM| 25109710332432 (ARVEY ALDEMAR REVELO VALDERRAMA | 0 & 4 -/
03 | PA 2150864326 ASHLYN ISABELLA PORTILLA ZAMBRANO 0|7 x A o
04 | RC 1126462448  |FREIMAR SAMUEL GONZALEZ CASTILLO 011 A 1| &
05 | RC 1126144947 MIA DAINARA APRAEZ CASTILLO 110 A (R
08 | RC 1122344512 ZOE ALAYA MUROZ QUINTERO 110 A 1| ¢
0T | RC 1122344493 Lz ESTEVAN LUCITANTE YIYOCURO 1 A A4 o
08 | RC 1122344408 DAENERYS ANTONELLA ORTEGA PORTILLA 1; 8 I 4 [
09 | RC 112234431 LIAN ALEXANDER LUCITANTE YIYOCURQ 11" A 1| e
10 | RC 1116925788 MADELYN LIZEHT LOPEZ CHAUZA 2|5 A 4 o
1 | RC 1439964312 |ALBARO ALDAIR QUETA LUCITANTE 2|7 & 1 '
12 | RC 1122344533 CRISTOFER JESUS RINCON GONZALEZ 31 & 4 O
13 | RC 1122343929 HARLEY LEONOR CAICEDO PALMA 3|9 A 4 (o
14 | RC 1122343855 DULCE VICTORIA UMENDA LUCITANTE 4: 0 A’ 1 )
1% | RC 1426144131 YONIEL YETZAEL ORTEGON LUCITANTE 4| 0 A 1| @
16 | RC 1122343838 SIYETHW LIAM  |ISAAC QUETA CHASATAR 4|3 & 4 O
17 | RC 1122344118 DANNA VALENTINA CALDERON ROSERO 4186 A 110
18 | RC 1122343630 SAIRA VALENTINA CHASATAR PAYOGUAJE |4 10 & 1 2
19
9 i
16 ‘;‘ m.\)\\uf\f #u’\u o Nexta e
¢ COORDIMADOR(A) EA LE OE GRUPO
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ry PROCESO F6.NOI2PP 290512018
-, PROMOCIGN ¥ PREVENGION s FismaTdea
v FORMATQ REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ; Publics ——
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA { FUNAVI) SDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NiT 073458391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912028  |Regronal: PUTUMAYO Centro Zonak: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2028 |Nombre Agente Educativo (a); KELLY FERNANDA SANCHEZ CC 1085890743
[MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Codige CUENTAME UDS: 887571128774 Nombra Unided de Servicio/ Unidad de Atencién: CHIQUITINES DEL MARANS,
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccitn UDS: VEREDA MONTERREY Terdforna UDS: 3203358837
INFORMACION DEL USUARIO { UBUAMA
NOMBRES DEL USUARIO S USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC 7 USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD WARAS
g _ FRIWERR SEGUNDA TETErA CURETA GIRTA
; TIPODOCT  NUMERODOGUMENTO PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g3 @ g o | @ 2 a g E g 2 @ ﬁ @ g % a é 2|g 2 p g ” g
¥ ;sgé i|§(%|¢% ;EE 3 2|8 §g§s
01 | CC [1126453214 ANA GABRIELA MATABAJOY ANDRADE 331 10 i 1o
02 | RC {1126145131 ZARELI ZAIREL VALLEJO MEZA ol 2 i K
03 | RC (1126462576 LYAN YAEL SANCHEZ MAMIAN 0 Ay i g
04 | RC |1126462537 EMILI SAMARA PERDOMO OVIEDO ol 8 A Po
08 | RC (1122344529 ADHARA SOFIA OPOCUE CHUQUIZAN ol t1 a tlo
06 | RC {1126144854 THIAGO EMANUEL GARCIA PASCAL 113 A V1o
07 | RC (1126452302 ADHARA ISABELLA PERDOMO OVIEDO sl 0 A 1o
08 | RC {1122344143 THIAGO ANDREY GOMEZ MACIAS 2111 A Vo
09 | RC (1122344137 ANGELI XIMENA CHUQUIZAN LUCITANTE 2111 A il
10 | RC 1123213225 YOSELITH |ESMERALDA ALVAREZ QUINAYAS 2141 A PO
11 | RC 1122344038 JUAN DAVID PALACIOS PASCAL 3l s ﬂ O
12 | RC [1126461108 KENER SANTIAGO MADRONERO |NARVAEZ 3| s A e
13 | RC |1122343941 ERIK ALEJANDRO VELASQUEZ RAMOS 1l 10 A o
14 | RC 1122343837 JULIAN ALEJANDRO GAVIRIA TAICUS 4 Q vl
16 | RC (1122343933 EMELY ALEXANDRA TAICUS NASTACUAS | 4 5} i lo
18 | RC [1122343694 BRAYAN ALEXY PAl TAICUZ 4 A o
17 | RC (1122343819 JARETZI TAMARA MEZA DIAZ 4 2% O
18 | RC (1122343596 HELEN ZHARICK MEZA MEZA 4|10 a G
19 | RC |1140015985 IANN ANDREZ ANDRADE PARRENO 4|11 A vl
20
: . o[y
7 Kely €.,
1 < NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD
Aurtes de mprimir erte docurmemrio  plense et el madle gmhlente! L
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PROCESO FE.MO12PP 29/05/2018
w PROMOCION Y PREVENCION reE Pigina 1062
A FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iz Fm;; ’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI) IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 801345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 8600191 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: S8AN MIGUEL
MES NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DARWIN CHUQUIZAN CC 18.182.631
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 8675700088017 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: MIS TIERNOS AMIGUITOS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA Direccion UCA: V/ AFILADOR Teléfono UDS: 3229562692
DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEWMANAS
§ PRIVERR SECURDA TERCERR CURRTE L
; PORRGH! (A aC PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO g| 8 g @ o | @ g ol 81 . @l & 21 w @ ol @
SHHHEHHBHHH EH BEHEHHEHEBEHE
01 CC (1126451459 ERIKA DAYANA LOAIZA ROSALES 22| 7 A -1 0
02 | RC (1122344618 ERICK YESID ROSALES MORALES 0| 6 n -1 0
03 | RC (1122344617 LIAM KALETH GARCIA LUCITANTE 0|6 j}, “ {
04 | RC [1122344594 ANDRES MAURICIO DAZA IBARRA 0(6 N 410
05 | RC 1122344506 BLEIMAR  [NAJIMI TRUJILLO LUCITANTE 0|7 0 a |0
08 | RC |1139964349 SOFIA KATALEYA GRIJALBA TANGUILA 0| 9 ,,C., /} 0
07 | RC (1122344464 AMAIA SOFIA CAICEDO ZAMBRANO 1] 4 £y 1 (J
08 | RC 1126462002 BRIANNA MILLERLANDY |MUCHABISOY |[PORTOCARRERO| 1| 9 H’ 1 (f
09 | RC 1122344320 MILAN SANTIAGO ZAMBRANO ROSALES 2|10 ;1\ 4 [,:
10 | RC (1122344291 IAN ADAEL ROSERO LOPEZ 2| 4 ﬂ 1 0
11 | RC |1122344262 EFRAIN DAVID GONZALEZ PALMAR 218 A 1410
12 | RC (1122344265 DANIER ALEXANDER TRUWJILLO QUINTERO 2|6 p‘ ’1 ;,
13 | RC [1139964290 BRIANA YARITZA ORTEGA CASTRO 2|10 A 1 f)
14 | RC |1077255765 VALERY SAMANTHA GUERRERO |CAJAS 3|4 @ E,
156 | RC [1122344012 JUAN DAVID BRAVO ROSALES 3|5 A O
16 | RC [1126460737 ANNIE SALOME TONGUINO ROSERO 410 ) {/
17 | RC |1122343830 LUISA FERNANDA CARRERA CUNDAR 4] 2 H, 1 0
18 | RC |1122343815 EMELY SAMARA VACA SEGURA 4| 2 "] g;
19 | RC 1122343800 VALERIN KATERINE QUINTERO  |MEZA 4|3 by 1 |0
20 | RC 1126460560 DARWIN JOSE GONZALEZ  |PALMAR 4|4 110
10| 0
= /
19 £ SDand (i Ches dw*zaw\ ch}vu\u a#tm C
- l JEA RESPONSABLE DE GRUPO e q/
Am de imprimir este documento, ., plmu en ¢l medio amblente! M 7,
LOS DATOS mmm T'«!ADO&DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO nsmowma\;.ns;m CBF ¥ ALALEY 1881 DE 2013 D\T,
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FAMIIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FE.MO12.PP

29/05/2018

Versién §

Publica

Pégina 1 de 2

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ALMA DE VIDA ( FUNAVI)
NIT: 801345938-1

MES

NOVIEMBRE

NUMERO DE CONTRATO: 860019120

ANO: 2026

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA INTERCULTURAL

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

leDENTlFlcncmN
Reglonal:

|Direccién UCA: WI

PUTUMAYO

AFILADOR

Centro Zonal: LA HORMIGA

Nombre Agente Educativo (a): DARWIN CHUQUIZAN
Cédigo CUENTAME UDS: 8675700089017

CC 18.182.631

Municiplo: SAN MIGUEL

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS TIERNOS AMIGUITOS
Teléfono UDS: 3220562602

Hoja

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

No. de Orden

TPO DOC.

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLDO

BEMANAS

TERCERR

TURRTA

QURTA

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES

VIERNES
LUNES

VIERNES
LUNES
MARTES

MIERCOLE!

JUEVES

LUNES

MARTES
MIERCOLE:

JUEVES

RC

1122343553

LIZBETH

ARACELY

TRUJILLO

MONTILLA

i

R RS

DarvwdiN choduatzom Y

onera TL: n
~

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente]
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Cuumiquier copis fmpn "
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL OFF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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