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PROCESO F6.MO12, 8
{?‘) PROMOCION Y PREVENCION v,".,éf. :P ! pgg”{::’f 1'. 2 l]
Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica \
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 801345839-1 NUMERO DE CONTRATOQ: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARI0:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA CC.: 1001772513
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIQ DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI géumﬂbﬂ UDS: 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735092
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DXARIO DE ASISTENCIA g
§ , EDAD SEMANAS 5
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA u
#:’_ DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o g @ l g I [ g g g 5 3
o Q| dlals @ P g6l9 |, ]|2 RN P 2 w | 2 8
A HEHHHHHAHHEHAHHHHHHAHHHHE H
01| RC| 1122344484 [RONALD MATHIAS SIERRA PARIMA 1120 [AlAAjA|RIAIAIAIAR] [Alp[A[AITIARAA | | [1e[a
02{R.C| 1122344445 |MADELYN SAHIRET ANDRADE CEBALLOS 1] 4 [alalaln/a/AlalA[A] |A]nalA]X][Z]R[A]A] [ | 15/2
03| R.C| 1122344457 [LIDIS SAMANTHA  [SEVILLANO  [CAMPO 114 Talalx[alalalnlnlal [RlalAa[a[AaA]alA] 161
04|RC| 1122344431 [LAUREN JULIANA RUALES GALAN 1185 palAanAaAlAAIGIALI A[A/AA[AIARVT l6/1
05|R.C| 1122344429 |[DAPHNE STEFANIA MUNOZ DELGADO 116 [Tla/AlA[T{T|T|T|X] TTII[X[I|A/S]R 6|1
06| R.C| 1122344424 |BRIHAN YONAIKEL TORRES VITRIAGO 11 8| [AlalA[alAaa|T|A[A] [A[A[A|R[IIalA/A S|z
07|RC| 1126462044 [SARA GABRIELA ZAMBRANO  [PIEDRAHITA  [1] 7] [Alalz|z]/T]x|z[AlAa|l |A]lA[A[A[A[A[AA 12{5
08| RC| 1122344398 |ZOE ANTONELLA _ |RUALES GUASPUD i el AP A LA | ANV A LS o1
09[RC| 1122344406 [LIAM MATHEO NAVIA PARRA 11 8 [Aa[aAa/A[a[A[aAlA]l [A[AA]A[4|[Q[A]A B
10]PPT| 832792  |GABRIEL JESUS GOTOPO ALFARO 1110] [alnltlAala[a[E[AlA] [A[ZAAR[T[AIAIA B
11|R.C| 1122344373 [JOSUE MANUEL HERNANDEZ  |ORTEGA 110 [A[F(T(T/I[A[QA]A|R] [RIARI[&[A[A|A 1215
12|RC| 1122344368 [MALIE AURORA LOPEZ DIAZ 11100 |A|R[AALIA[A[RIA] [AAIAR [ I|AM[AIA 1s| 2
13[R.C| 1122344338 |KALETH ISAIAS CONTRERAS  [MARQUEZ 1111 |laln/Aa/ajalA[alala] [Ala[R[AIZIAAA 6| L
14|R.C| 1122344339 [KAEL ARGENIS CONTRERAS  |[MARQUEZ 11 [A[A[AAIAA[AIA|A AIAIARIAT(RA[R 6|\
15|R.C| 1126145051 |ARLEXA SHARLOTTE  |ALVAREZ MELO /1] [ala|A[AIAIAAIAR[A] [AlAlARI&IA[AIA o
16/ R.C| 1087049774 |[ALESSANDRO [STEVEN LOPEZ GARCIA 2] of [Aala[nlA[a]Alalfa]l Talalaali|alAlA 6| L
17|RC| 1126461772 [IANN DAVID AGUDELO GARCIA 2l 2l Jalalalalaladlalal TalAaAaTLAalE] A S| Z
18[R.C| 1126144633 |MEGAN ELIZABETH _ [BURBANO __|VELASCO AE AR VA V4 VA VAV RV AVd e vavdvavi 22
19[R.C| 1117559281 [LIAN MATEO ROMERO [cuabrADO [2] 3 [A|AJAA[RR|AT[Al [AII[A[A[A[AA[A iS|z
20|RC| 1122344247 |ESCARLET SAMARA JAREVALO [PATINO [2] 4 [zlzizlalz[AlalalAl 13211 /1/ 5|3
OTAL A CY N

AS MENORES 6 MESES
ke /@M/QWP V\Q\’\‘\:]g — .C.'
S TANTee ] RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
(‘ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION Verslon & PignazdeZ
-4 Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA TDENTIFIGACION Hoja2de 2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001812025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA CC. 1001772513
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicol Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
RIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTRCE DWARID DE ASISTENCIA 2
5 EDAD s SEMANAS &
5 |mro NUMERO PRIVERA —SECONDA TERCERA TR TURTR -
8 |D0C.| DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g g [ g g -
Z| 43 g|d|g/% AHHHHEHE R
01| R.C| 1122344242 [NIKOL SALOME CORREA BURBANO 2[5 alnlAlzIaAAIB[A TlAalalAa[I[A[AR g |3
02|RC.| Qzlyser |THIAGS Marso BORTADO _ [HERMESDER [L| O aldlalalalnla(x] Xz /AlAA[AIAIA 133
ilrRe| N\223uy3yy |MAIALER  |INETH QUINVIERS | AINARKDO (&) alalalalal |3l (3/A[TAIAA qly
M| RC| (R332 [ERIK DANIEL  |[TORAR DEGALTA |1} ARATITT 212
05
06
07 :
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
el 28\ D
{TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MILSES O
. |ASISTENTES
vom:;:cmnE‘Ai‘yll‘/;];:v:,‘;"»‘:, Y NINAS MAYCRES DE 6 MESE 5 L{ MQV \ ¥°\ ? ~ < e
Cobertura [~ - = - -
L HOTAL MUJERES GESTANTES AS o "COORDINATIOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ ‘
Antes de imprimir este documenta. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa do este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA. ' \/ o
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F8 MO12 PP 29/08/2018
&) PROMGOION Y BREVENCION e e s I : : L C )
vty FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL crmtonp:;n : .mfomlocldﬂ.
FENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION tHemide2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 88001012025 |Ragional. PUTUMAYO Cantro Zonal LA HORMIGA Municigor SEM IIGUEL
MES: NOVIEMBRE AND:2025 Nombre Agents Educative (a). SORAIDA YURAN GALINDEZ SALAMANCA CC : 5015798
MODALIDAD.DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UIDS BB7571126972 Mombre Usidad da Saryicks? Unidad de Slencién: COF FRONTERAS OF PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENFRO DE DESARROLLO INFANTY. - CDI Direocddn UDS._BARR!O SIETE DE AGOSTO ] Telélono UDS. 3128715952 o
NOVBRES DEL USUARYOTUSUARIA__| __ APELLIDOS DEL USURRIO USORA | Cm““;::"'“"" g
§ TIPO NUMERO ! TRVETA TETUNOA TERCEPA AT " =
g DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE lSEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO n - [ " 2 3 (:1 e g atel. | E ;T" _!:Erl o~ -
1 g BlelglglelBulFlaleid]elfiy)] flalgliisie g
01| RC| 1126461770 |NAYERLY . |BRILLIT LOPEZ CUARAN 2| 4 Jalalpalalalalala AlT A AYRIA | || i Vold
02| RC| 1122344264 [THIAGO IBEMYAMIN ROMO CHACUA 2] 4 Al al Al Al AINALA Aatalplasn 1 [Eake)
03| RC| 1122344238 LA 'VICTORIA TORRES VELASQUEZ 2| 6 Al asiAala (22T DAL L T 1T T l2ls
04| RC| 1126461561 [LAURENT" ITZEL TORRES CORDOBA 2] 6 IAIAPAIIAASALT AApIZAIAAL L LT T (i3
05| RC| 1122344222 |KYLIAN' |BLEITH LEGARDA TORO 2| 6 AAAIAIAAIALL Alalal A AA A BEEBEECL
06/ RC| 11572088 [SANTIAGOD  |ALBERTO URBINA APOLINAR 2 7 AlalalAaIAAL AlaAAIZ A AA 1 L1 llet4
07| RC| 1122344238 [HARQLD - |JOSUE CUELLAR CADENA 2| 7 AlAlARIAIAITIAA T T|IIAlA AL I ' E I FRUS
08| RC| 1122344187 |TATIANA |ISABEL URDANETA MARQUEZ 2] 8 |eiAlplAITIAIBAIA] (AAAAITID TN HBEEEITE
09| RC| 1122344176 |ELIAS’ |DAVID CARRASQUEL [GARCIA 2| 9 [alAlAIDAAITIAIA IAIABAIA ALA A [ 11 1 11644
10| RC| 1126461469 |SEBASTIAN" | GOMEZ VELA 21 9 IalA AIA AL IAA DAIA ALALL {1 11611
11| RC| 1122344167 |JASBLEIDY  |RAQUEL PANTOJA CHAVEZ 2] 9 AlAlpl tlaLTIA AL [AIZIAAIT A A B RN
12| RC| 1030084008 |ARIANA [SOFIA RODRIGUEZ  [PERNALETE 2| o [alAIAlaAlxIAIAIAIAl TAAIRNAZ Al A S| 2.
13[RC| 1122344150 LINA |GABRIELA CABRERA PALMA 2{ 10 [alalp nlplAal [alAlAAA pl o T 1611
14| RC| 1122344148 |DANIEL ALEJANDRO  |FLORES TORRES 2] 10| InIITICIAAITAT ITITTATAADL ‘ RE]
15| RC| 1122344128 | KEHYBIS HHAN |DIAZ SARMIENTO 2 1 IalainalAADN A A alapaNT A ey | 161
16| RC| 1133064281 (EMILY" TATIANA |MEDINA PEREZ 2|1 Al bla A AANAMNE T T Al [ 13/d_
17| RC| 1122344107 [EMILY \ZULEMA LIMAS YANDUN 30 0 Ialaldrlazixizl Ll T/2T21A7T/ 70 20 ! 4.3 IV
18 RC} 1126481418 JEICOB __ALEJANDRO  |FERNANDEZ  |ROSERO 3| 1 Ia 2 AlalpariT FabSERresarnE=E: L 1819
19/ RC| 1126461216 RUSNELIS  ARANZA  IMONROY GARCIA il 4 I A Al alal A Aala NA, ! I<i2
[20[ RCT 1122344090 [JUAN . |DAVID TPALLES BETANCOURT | 3| 1| |ATA A'E_A‘ AT f%*%ﬁ‘%‘f T .OTE‘ | I 11116
. 269 &1
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Fe.MO12PP | 72082018
' 2 Pigina1de] —1
@ FROMOCION ¥ PREVERCION Version I azde |
prvesoe FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chalicaciia 6 1 ialormacién
ENTIOAD ADNINIS TRADORA DEL SERVIGIO: ALMA DE VIDA TOENTIEIGACION Vo 2002
NIT S01.345 8281 NUMERO DE CONTRATO 8501912025 [Regionsl. PUTUMAYO Centro Zonal- LA HORMIGA Municpic. SAN MIGUEL
MES NOVIEMSRE ARG:2025 Nomive Agents Educetivo (a) SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC. 62015783
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL (Cadigo CUENTAME UDS: 657571125972 MNomtwe Unidad de Servicol Unidad de Atencidn CDI FRONTERAS DE PA2
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI |Dirscostn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Tewtono UDS. 312973558,
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SIGRINOL BN BE-ASTINCH. o
g EDAD - _ A 4
fo) NUMERO PRINERA SEGUNGA TERGERA CUARTA GOWNTA ™
;DOC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMSRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g E § 3 TN R !‘5?‘ [ <
| RN AR AN AT g8 B §)8]0lalGiEIg/Baifl0 ¢ 3
o1l RC| 1122384071 [JOSE™ / DANIEL CHIRINOS rervanDEz | 3] 2 [alalalalalalalalal [alalplalzlzlzl7 L] hi3fe]v
02l RC| 1122344072 [YINETH'~  [ISABELLA QCAMPO RODRIGUEZ |3] 2] |A|A|AIAIAIAIAIAIAl IDIAIAIAIATIAA | 1| 16 1
03| RC| 1122344030 |MARTIN / CUASTUMAL |CARDENAS | 3| 3 AlnlalalalzlalAl [alaalBlalalAla ] 161
04 ﬂ-lZL&}HM_Aﬂdvﬁc\' /Nacotina  [Herneade2 (Pueratet |2 (10 AlA I AAIEIAIAIL [ | | & 2
05| §C1 11223432 Pllan | Jeni¥ Perea. | lolimba. (2|4 AAAA ! - al
. , B
w O
08 - | 1
09 | '
| | | |
10 ‘i T ;
11 || | .
[ . |
12 ) . B -
13 i L 1]
14 | RN
] |
15 ] | | |
| ! { T [
18 | | | |
7 ‘ E | | |
18 [ } } | i
19 | | | |
20 E | I | | |
0 |
@) / —'“i
S LU Lpoiny Golincez -3 |
Q COORONADORAEA 7 7 ORI E R0 —
Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambicnte!
Cualquier copia impresa de ests documento se considara como COPIA NO CONTROLADA. /
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012 \Q/ o
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w PROMOGION ¥ BrEVENGION Vet t ‘l — Pigna Tde 3
pieesTan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T ermtan:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Heja 1de2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA CC.: 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLL&I:NFANTLL:-CDK o 5 3irecdénUDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e AN e g
§ . EDAD SEVARAS E
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 DOC.[  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO[ | E g g . g = g - §
01/ RC| 1126144651 |JEHILYN HERMAYONI _[FONSECA GOMEZ 3jo] [AJAIAIXIAIAIKITL ] Vb T Pa Vi HEIL
02| RC| 1126461249 |VALERY LUCIANA LINARES MORA 31 IAAIAAITIZA T IAINAIEIAIATTTA LG
03| RC | 1118383862 |SAMY ALEJANDRA  |GOMEZ RODRIGUEZ [3]1] |AJAIAIAL” o i bk} 10
04| RC| 1122344077 |[CARLOS EMMANUEL _ [HERRERA LOPEZ 32 [AIAALA A A AIAAETRKIALA {11 x| o
05|PPT| 7765630  [LIAM GABRIEL TORRES HERNANDEZ {3] 2 AARIAAIN AT BRIATRATKINAR || ix|o
06| RC| 1126144703 [SHAIRA VICTORIA _ [RODRIGUEZ _|TRUJILLO 312] [ NAIAIAARIAT] IAIKASKEETE || 1611
07| RC| 1238140445 |THIAGO FIGUEROA _ |GAMBOA 312] TAIAIAARIKIIAAT IXARAKRE AL | (x|o
08| RC| 1126144252 [ZOE SAMARA CIFUENTES |ESCALANTE 13131 |ATA[MA[TIA|MATA]L KA TKEIKRIAS HEEEE
09| RC| 1126461133 [EMILIANO : SALAZAR CORREA 3131 |A[A]PA AR IATA APl Al AR | || O
10| RC| 1122344045 |JAIBER ADRIEL ARTEAGA GONzALEz 313} | A|AIARIAAIRIAIR] ARIARRIFIER A I REINE
11| RC| 1122344048 [MILETH YARIANA MARTINEZ _ |GALINDEZ 33 TALATAIATAIA IR IAIA AR AR RIAT A B
12| RC| 1123212835 |MARIO EMMANUEL _ |VALENCIA RINCON 3141 AIAIAIKAIAKIAIAT ARBIAINAAA 17 0
13| RC| 1122344017 |EILN ANTONELLA  [AZA ROMERO 4l JATAAIAINIAIXINE] AARBIEAX AR ; 1611
14| RC| 1126461067 [IVAN SANTIAGO  |GREFA SIQUIGUA 34 AAAARRIAIAR (KKK XTI DA , &1 3
15| RC | 1122344020 |ANTHONY SANTIAGO  |ACOSTA DIAZ 35] IATAIAIRIAARINA RRAEIMAAT || bl
16| RC| 1122343988 |GISELL SOFIA RIVERA RUIZ 3151 AR A TAIMA D] (AR R [ A A U | 1x 0
17| RC| 1182713668 |ARIANA CELESTE NARVAEZ JUANILLO 315] TAIATAAARATA AIAKRIAFR ANA | [1x o
18| RC| 1140016093 |ESTEBAN SANTIAGO MORENO RINCON 315 [AIAIAARIERERIERT ®RIA I ATARTAL , IEEY
19| RC| 1122343979 |NOHA JOAQUIN MARTINEZ  |GALINDEZ 36 [A[AAAKRAIKARA FAKARE AR HEREE
20| RC| 1122344007 |KEIDY SHERLYN MARCILLO  |PANTOJA 3|6 Tizly A H A AN ATA] ekt >
oraL BRETHE]
o P on i - O S /\
4 :5“ AL 1ARROS ¥ N ¢ n 720 C(“cé% *‘cjvm ‘ Lv\-Lﬁcs‘DQ ’ANLG‘—"'!"'
Lobrtir S T : O COORDINADOR(A) EA RESPONSASLE'SE GRLFO u
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@ PROCESO Fe.MO12.PP | 23052018
(\) PROMOCION Y PREVENCION Veraisn 8 i _Piginaide?
oY FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T e ——y
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION et
NIT: 801.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Muricipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRQ ARTEAGA CC. 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cbdigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencitn: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDL T muo& BARRIO SIETE DE AGOSTO Teiefono UDS: 3128735962
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e RS R o
2 - g TS - ]
S |TIPO NUMERO PRIMERA SEGUMOA TEFLERA ST SOCA
g DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO wla - g L » 5 e . |3 | . ; R b § _1a N " E §
‘ glg|8|5|8le/E|g|s(g|2/E[B5/§(5(8|%i5i1giZ/8|a/g/gi8ié 2
01| RC| 1122344000 [SEBASTIAN _ [DANIEL VILLASMIL ARAUJO 36| |AJAMIA|AAIMAR] A KA AKX AAA L 1xio
02{ RC| 1122343960 |[SAMUEL DAVID MELO RAMOS 317 [MHAIAIAARIAOA X YRIAEIEAAR A g X C
03|PPT| 8032788  |JOSE FRANCISCO _ |GOTOPO ALFARO 37 [AIAINAIKRIAIAAA] YIXIN oA A TA , X o
o4l B | 1033831837 [DANNA [ANceunA | Depez | PonDoal [3]5 AIXAAR] AEARAIEIAA AN L l13ie
05| PC | (0809359H|DALLA  [VALENTINA | BorEZ  [GuinA yAS 312 Al IxIAAAXAKE { | { lalc
06 | | L 1 1 | |}
07 ' - 1] | |
= 11 1
09 ) i
10 i { ||
11 P .1 | R
12 I L1 :
13 1 |
14 I | F 1 | |
15 | | 1 P OF -
16 | | i |
17 | | | L1
18 R }
19 | { !
20| | ! ] | :
i3I
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) oo S ot ’ i Ti7
sieNcTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o - e e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI IDENTIFICACION Hoja1de 2
NIT: 901.345.938-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Regional: PUTUMAYO Centro Zonat: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nornbre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 50835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO mrmmb = (i)DElL et U%ure;ﬂn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES S:{?):’L‘J:}glo 1USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CAMTROL DARID DE ASESTERCIA g
S EDAD = SEMANAS E
S | TIPO| 0 DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA .
g DOC. PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELIDO | RE E el B i = g | g 7 g 5 g 3
01| RC| 1122344031 |JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA [3[4] Talalalr|alslalala]l [alAlalalAlAlAIA|Z 16 | 1
02| RC| 1122343999 |BRITHANY SOFIA MADRONERO ~ [BARRAGAN 3[5] [alalalalalalzialal lalalala|AlAlalal A €| «
03| RC| 1122344024 |LICETH NAOMY BRAVO RODRIGUEZ 3|5 AlAlAIATAIAIAIAIT a4 |A|A AlAlalA |~ 16| 1
04| RC| 1122343955 |SCARLETH AITANA DIAZ IBANEZ 317 AlAlAlAIAIAIAIALA AlalalalplAIAIAZ i}
05| RC| 1122343942 |EILYN SALOME MENESES ANZASQY 317 AlalalalrlAIAIA A AlalalAlAIL IAIA S s | 2
06| RC| 1126460920 |DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 317 AlAIDIA AT IAIALIA AlalalTialI IAalAl— al 3
o7/l RC| 1122343901 |MILAN YADIR SANCHEZ MOLINA 319 Alalalalalala A A Alaialola AlAIALS 13
08| RC| 1122343898 |JHONIER ALEXIS ACOSTA ESPIN 319 AlAIAIAIA A A lA Alalalal alAlAlN] A 13
0o|PPT| 7742811  [THIAGO GAEL URDANETA __ |MARQUEZ 3[9] [alalalalt|alalalA]l [alalalalz(Alz]a] A 1l 3
10 RC| 1126144653 |JEICO YAMIR ARTEAGA __|YADUN 30l [alalalalalalalpnlal lelalalals lAlalal 16| 1
1| RC| 1122787526 |AIMER JESUS MONTENEGRO |MENDEZ 3[10] [alalalalalalalalal [aAlalalalalalalal 4 I
12| RC| 1122343884 [LIAM MATHEO ROSERO CARRASQUEL | 3[10] TalalalZlalalalala] Talalalalalalala4] 16
13| RC| 1126144173 |BELLA LIDANIS LONDONO ___ |ERAZO 3] _|alalalalalalalalal [nlalalalalalalal 13
14| RC| 1126144195 |ERIK FRANCESCO |LONDONO ERAZO 3|11 AlAlAIALA AlAlA alalalalAalAIAlA] ~ 13
15| RC| 1122343844 |MARIA ALEJANDRA __|CORTES QUINONES s _[Alalalafalalal Alal [alalalalals IAIAL e
16| RC| 1122343843 |MAICOL ESTEBAN DERAZO PANTOJA 410 T1A AlAlAlALTIAIA AlalalalalTITIIAl ~ 13|l 4
17[RC| 1122343865 |LUCIANA GUARARITA  [CASANOVA [ 40| [alafalalal{zlc]elz] T1lelelel x| 5|12
18| RC| 1122343832 {LUIS FELIPE SANCHEZ ORTIZ 410 AlA|lAIAlAlA[AIAA AlalalA AlA|al 7 3
19| RC| 1126144100 |THIAGO EMMANUEL MADRONERO |TONGUINO 411 AlA[AIAIAIAIAIAIA AlalalAlAIAIAIA] S 3
20| RC| 1122343819 |JOSE GREGORIO ANGULO TERAN 411 AlAIAIA AlalalA A A | >
296 | 29
: O
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e D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO
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R onal PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo' SAN MIGUEL
Agents Educative (s} ALBA LILIANA TUTISTAR RUQ CC. 598354990
go CUENTAME UDS 887571120872 Nomibre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencion FRONTERAS DE PAZ
— ooidn UDS BARRID SIETE DE AGOSTD Telbfono UDS 3126734992
S OMSE§ DEL USUARY) | ISUARIA AFELLIOCS DEL USUARID  USUARIA T 2
§ i’mff"".mw, 3T "3 A — WO T T ZORTE g
g PRAERNOMES | SEOMCONMRE | PRNERARLIDO | SEGUNDO APELLDO é i
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A AHHRRTHARAT INDRRAAHNE :
o AC. 11260619 [LAN ZAID CASTRO DIAZ 412] IAlA[AIAlalAIAIAlIA BlAIAICIRAIAIA 16| |
MR, TS PRy S0 TORRES VITRIAGO a/2) Ialalalalalrizlalal [alalalalalalala s | 2
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‘?) PROMOCION ¥ PREVENCION Yersion 1 — PigheTde?
piesTan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""“‘“";m’"’“"‘”“"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja1de2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY "CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRFOLLO 2»IFANTIIE -CDI rD‘rreoiibrIlAUDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Tetéfono UDS: 3128735862
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SSNO RN g
Elreo|  movero ;i PRIVERR SECOR e ) SR 2
$|0OC|  DOCUMENTO | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOWBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO| o [ i g i NEIRP NEIR } & ’., SR RBERE 5
JEHHHRHHHHHHHHHEHHAEHHH BRI 2
01| RC| 1122343882 |XIOMARA SALOME BENITEZ MARTINEZ 3o [QITIAIAIAIAIAIDIAL IAIAIAIALIAIALA! ) LT held
02|PPT| 8034821  [KEILISMAR _ [ALEXA GONZALEZ  [MORALES 3l [TITHLIAITIT /1 HAEEEERE LIS
03| RC| 1122343817 |ROSALLY . |SARITH TRUJILLO HERMOSA a1 TAIATATAIAIAIAIAIAL TIAAAIAAITIT] NI
04| RC| 1140169206 [JOSTIN SAMUEL GOMEZ RODRIGUEZ [4] 2 QIAIATA A NIATH F}% A1/ Lt ol |V
05| RC| 1122343802 [EILY . SARAY GOMEZ MADRONERO [4] 2 AIALAIAIAIAIAIALIA AIBAIAIQ] NI
06| RC| 1122344101 |LIAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 412 [TITITIAITIAIAIAIAL AIAAITZIEIAIAQIA! F1 1 1T nzls
07[PTT| 7804121 |ISABELLA - |JAZLIN SIERRA conzalez |4 2] [AIAIATAIAIAIAIAIAL 1AIAIRILITIAINIAIAL HEEEIE]
08| RC| 1233185240 |DILAN - ALEXIS DIAZ LEGARDA al2| TAIAIAIAIAAIRIAIAL TILIRIOIAIRNALILD! L1 11 52
09| RC| 1241988841 [JUAN - DIEGO FERNANDEZ _ [ASTAIZA 413 TAMAIAIATAIATAIAIDL IAIARIATLTIAIA! HBEEE =
10{ RC| 1241988642 [KATHERIN SOFIA FERNANDEZ  [ASTAIZA 4]3 ALATA AL ALATAIA AAIAIAIT ITIAA! | | | 15l
11| RC| 1126460566 |ALAN MATHIAS JURADO MUNOZ 4131 TAIATATAIAIATAIATAL TAIATAIAIRNAIA D] P | i3
12| RC| 1122343765 [DAVIANYILIS . |CRISBELIS  |VERA DIAZ 413] TAIAIALAIAIATATIATAL TATAIRIAIAIA AR r 11!
13[ RC| 1122343758 [THIAGO -~  |MATHIAS PINERO PEREZ 4131 TATAITIAISIAIRAIAICT TTIATAT IRIOTAAD! | | 24
14| RC| 1122343750 [DULCE MARIA SANTACRUZ [INsANDARA  [4] 4] [AIDIATAIATAIATTIC IDTATATIR A AA | £ >
15| RC| 1126450534 [CHRISTIAN - [SANTIAGO GOMEZ VELA 4]4 ADIATATAIATATATA 'ATAIOIRTATA D! 11!
16| RC| 1122343751 [ROMARIO TORO NUVE al4l [QAIDIAIAITIAIAIAIAT TARATATDIATAIAT] ( 132
17| RC| 1122343748 [ANNY - ZAIRETH SOLARTE ARIAS 414 QIAIAIATAIDIAIATAT TAT TR ATAAT T 43
18] RC| 1122343754 [LIAM MATHIAS ROMO CHACUA 4[4 ALAIATA & ATAIATAT TAIRTORID AA A 3!
[19| RC| 1122343768 |LIAN EMMANUEL  [VILLOTA ARCINEGAS |414 | [AIQIATATAAIATAIAL TATATRIADTHT L. 15,2
20 RC[ 1122343733 [JUAN MIGUEL CUASTUMAL  [CANTICUS 44 : 2 ARAIN O ND IRY
222835
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puenEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C“'MW; g;::"h""m=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - GDI L?'b%?% {ios; BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e E
TIP EDAD SEVIARAS
§ (o] NUMERO PRIMERA SEGUNDA CUARTA 3
g DOC DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO = 44 B . |4 a = 2 g " [2 ’g‘ < el bqe g il s
- R AHHHHEAHHHAEHHRHRRHBH R EE ]
01| RC| 1122343747 |DYLAN DANIEL JACANAMIJOY [CHICUNQUE | 4[5 [+ NTATATATAA ATAATOIATATA 13
02| RC| 1122343724 |JUNIOR ~ ALEJANDRO  |[JURADO ARBOLEDA 415/ ATAIA TALALIA AIAIAIDIAIALALD 3
03| RC| 1122343714 |IZAN - DANIEL DERAZO RUALES 45 A A AlalATAIALE ALAIATAIA IATALA |6
e | 10 [ EAdaal ~ [Andred  [Henander Huerales 412 AIAAIAL ITITIT IALRIATALL q
05| Bc | \0BMORy JouN -~ | Jooe Wova  [Mdo 3[4 AAIATAIALA b
06
07
08
09
10
11
12 |
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“ PROMOCION Y PREVENCION Verskin § - [ —_Piginaldel s
m FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la lntormasion:
ENTIOAD ADKENISTRADORA DEL SERVICK). ALMA DE VIDA TOENTIF ICACION TR 108 s
NIT: 901 M5 0391 Nl_)MCRODECON!RMO. $8001912025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Mnopa SAN MIGUEL
AMES. NOVIEMORE ANO X025 Nomtve Agents Echicativo (a): OLGA MILENA RENDON CCodnasn)
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 887571126072 Nombve Unidad da Sanviory Unidad da Alenciin. FRONTERAS DE PA2
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Tolono UDS: 3123738082
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SEATCA S 18 ST $
EDAD TS o
§ PO NUMERO TAVERR TEOUNR TR TR TN &
g DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ¢4 g " 5 " ] a ’ r: Y t i | 8 | - [ | 8 T ;
a 2 eldla(B(8lc|8l=iB(5¢! si2iS1git
JHAHAHHHERHHHRRHHH DA DR 3
01/ RC| 1130165227 [SAMUEL STEBAN GOMEZ JACANAMIJOY |43 AAIAATAIAIAIAIAL _AIAIA AN AIA A | 1} 0
02 RC| 1122343792 [LIAM STMIT MADRONERO [BARRAGAN  [413] [Alz[aAlalTIAIAIAl AT aAA|A/AA A W3
03| RC| 1122343727 [ELAIN ZANERY RODRIGUEZ  [TAPIA 414 AlaATAalAIATAIA _TAIATAlAIAAIALA, 110
04| RC| 1122343711 |BRYAN ESTEBAN VALENCIA GUANGA a15] IAIAIAIAIATAINAIA AlAaA[A AN A 120
05{ RC| 1122343706 [PAULA SOFIA DIAZ MADRONERO [415] [AJAIAIA[AIAIAIAIA] [AIAIAAJATIZ ! i3
08| RC| 1140016023 |DAVID SANTIAGO MELO RUIZ ale] [alalA[A]lAINAAIA] IT/aAAIA[AA AA] : e 1
07| RC| 1126144005 [NINA RIHANA MISHELL {INSUASTI EVANJUANOY |48 AIAIAIAIAIAIAIATA] TalARIAAIAAAA] | ! 13 .0
08| RC| 1122343703 |VALERY SOFIA ROSERO CHAPUEZ 416 AIATAIATAIAIAIATA]L [aAlAIAIAJAATATA x.c
09| RC| 1122343887 [EIMY NATHALY RUALES CORDOBA 4[7 ALIAAIA[AIAIAIA] TAIATAIAIAA A A : le 1
10{ RC| 1122343676 |ANALIA LOPEZ CONDE 417 RIAIAIR[AIAIAIAIA] _[AIRIAIAIAAAAL S
11| RC| 1122343662 [GAEL SEBASTIAN ALVAREZ ARIAS 417 ALA[A[AIATAINTAIA] TATAIL T [ATATAIA] (5! 2
12| RC| 1122343668 |ANAYD SAMANTA GOMEZ ARBOLEDA 417 Al AAIA[AIAIATAL] IalaalalAVATATA] 161 %
13| RC| 1122343671 [ALAN CALIXTO SOLARTE YELA 418 [rIA[AIAIAINATAIA] TAlaAlaAlA ATATA 16
14| RC| 1122343631 [JANER ALEXANDER TRUJILLO CASTRO 4(8 t [LILIY]A[AHAIA AIAIAIAIAA AA 13 . Y
15| RC| 1126460397 |MARIANA MERINO ARISTIZABAL |48 1|ILITIZII(LIAlAA AL AIAA AT A Q R
16| RC| 1122343610 |IAN ZHAID RUIZ GOMEZ 419 Ala [AA[A[ATATAA AlalalAlTATATAL e A
17| RC| 1126144032 |JORDY ELIAN PANTOJA CAJAS 419 AlT IA[A[ATATANAIA] TA ALATATE IATATA 15 2
18| RC| 1122343579 |ELIAM MATIAS MARTINEZ POVEDA 4110 IAAIAIA[AIAIAIAIL] [Alalalalc/AA A 15. 2
19| RC| 1122343572 |MARIA PAULA MELO SANCHEZ 4110 [A[AAlAIAIAIATAIA] [AlalAlA[A NA A tR 0
20 RC| 1197473748 |JOAQUIN SOLARTE GONZALEZ 4 [10 AN AAINLALALALAIA Iata’alal AR A 13 .0
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w PROMOION Y REVENCION Verién ¥ T T Figina 2ds 7
menESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hop 2 de 2
NIT: 201.345.839-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): OLGA MILENA RENDON CC. 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
N
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA L o Y, g
PO ) EDAD SEWANAS 7
§ DOC NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA d
; DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g = E é . g h . |8 N g
: 8| gl o £ @ o | B g [ g|E g =
HEHHHHHBHHERHBHITRHBHREHEBHIHE 13
01| RC| 1081067078 |OSCAR MANUEL GUAMAN CORTES 4111 AlAIAAIA[AIAAIA] ([AJAIAIA]JAIAIA]A 13| 0O
02| RC| 1122343525 |LIA ALEJANDRA MELO PASCAL 5[/ 0 AlAIATA]IAIAAIAIA I} AlA[A| AlAIAAA \3 |0
03| RC| 1122343534 |HELLEN ARYANA AGUIRRE TONGUINO 5/ 0 AIAIAIA | ALQ] A AIA [' AlAIAALAIA A A 1110
04 i
05 g
06 |
07
08
09
10
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12 | -
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16 to|
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18 |
19 |
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PROCESO
@i} PROMOCION Y PREVENCION Version § T Pagina 1 de 2
finEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL etz

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION

NIT: 801.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025
MES: NOVIEMBRE ANO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

Hoja 1de 2
Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA

Municipio: SAN MIGUEL
Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES

CC.: 1121596777

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI
A

Direccidn UDS: BARRI

Codigo CUENTAME UDS: 867571126972

10 SIETE DE AGOSTO

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

Bl Teléfono UDS: 3128735492
NOMBRES IDEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DVRI) DI ABISTENCIA 2
§ ) EDAD SEMANAS E
S | TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
gooc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO al |, E . NEIRAAE g ek i g N~ g NP 3
HF EHHBHAHHBHAHHBHARHRAHAHHALE 3
01|R.C| 1062915367 [ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINOS (4| 5| |A|AlAIAIRIAIAIRIA]l [AIAIAIAIAIAIRIA (2)
02{R.C| 1118030457 |VALERY SOLANY!I NIETO CHAVEZ 41 6 (Alalplnlalaldz R AlalplalplAal KA 16| 7
03| R.C| 1122343701 |SERGIO AREVALO PATINO 4|1 6| (A|A[R|A|IRAIAIRIALA BIRI Al A AL 15| 2
04| R.C| 1122343652 |BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ 41 7 A[AlAAIA[AIALIBLAL Al lalAIBIAIAIA H o
05|R.C| 1123337138 |ALAN YESID ORDONEZ DIAZ 4 71 _IxlplplAlalAlalaly AlalAIAIN AL ALA |H ©
06| R.C| 1122343612 |THIAGO ELIEL PASU ACOSTA 41 9 AlalalAlalalplalf Alnla AAlalA v =
07/R.C| 1130147544 |JUAN MANUEL MARTINEZ VELASQUEZ 4] 9 Alplplalalal~lA Alalalp [ Alpalel =
08/ R.C| 1122343567 |BRIIAN ALEXANDER  [MORALES PANTOJA 4110, 1AlpalRIR[AlAIR|ALA AlglglAlalr [&la 16| 1
09| R.C| 1122343805 |CRISTIAN DAVID VILLASMIL ARAUJO 411 AlalA A AL AR [ALA AlAlAlALAITTAIA 18 1
10/ R.C| 1122343551 |[VALERY SOFIA VELASCO ZAMORA 4111 AlMAINATALR] ALA AlpLAIRIRTAIA & 13 o
11|/R.C| 1126144004 |DIANA YACKELINE AGREDA NARVAEZ 5/ 0 A AP IR IBIAIR AA alalalalplAlAlA 13 o
12|RC| 1122343532 |EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO |51 0] |AIAAIR|A[AIX|AIAl [alAlalalAIATAl Al 14 o
13| R.C{ 1081288108 |VALERY JATHZIRY VIDEZ SALAS 5| 1 AlalnlxAOT Al A AlATR A plAlal Al 173 o
14|R.C| 1122343500 |DAMIAN ALFREDO FLORES PASU 5|1 [Alanr|AlAlp| A al [alATalsIATATAIA] | 1 13| o
15| R.C| 1080071278 |MATEO ALEJANDRO  |[ROSERO CASTILLO 5 1 AlpAIALARIRIAl R AlALAIALR Al Al 713 o
16|RC| 1122343493 [JUAN SEBASTIAN __ |HERRERA ___|LOPEZ 5| 2 |AlAAalpInAlalRIA]l [aTAlAlATAlAIAIR 1Y =
17|R.C| 1122343510 |JOSE DANIEL ARCINIEGAS  |REVELO 5| 2 Al AIRIAIALA AR alalalal A Al s 13| o
18| R.C| 1120072103 |IAN MAEL DUARTE GUERRON 5] 3 AlAARIAIAIIAIA Al Al A A AlA | P 13} ©
19|RC| 1122343492 |JHOSELYN KAROLINA MUNOZ BRAVO 51 3 (A[pAlAplAIALARIA AlplglalAalal A A 14 o
20| R.C| 1122343461 |HITANN YOBANY ALVAREZ CORTEZ 5[ 3 Al A pinlA A alaly Iplalala 14 ©
orAL SIS
24 /4
38 > COORQMNADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de Imprimir este documento. .. plense en ¢l medio ambiente!
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PROCESO g ptin L -
@) Versién § | Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION S aiReatitn gt nformasitr

,"mﬁ,‘:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE_RVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMEROQ DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYQO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC.: 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRO!ilP.‘(g(I)NFANWL - CDI Direccidn XDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735892
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA EOTIOR IV O AT 2
§ TIPO NUMERO = PRIMERA SEGUNDA ?;:EL‘;; CUARTA QUINTA g‘
5 DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - ol g sl lza g alal.le g alzlala g alalale g l= =
: éﬁgggégﬁgi§§§§§§§§§g§§§§3§;§ 2
01| PA| 10388012 |EVERLYN ALEJANDRA  |FONTANIVE  |LEDESMA 514 |AlAalalAlLTlcl2 1/ 122121217071 217 413
02| RC| 1058677876 |EIMAR SANTIAGO CONDA MUNOZ 5[4 Al plAAlA[A[RIAIA] [plaAIAIARIAAT 16| 1
03| RC| 1126144770 |MATHIUS ABDIEL NOLE CUARTAS 56| [AlAalAlAlAlIAlAlARIAl [BiDinIalAARIT: 14 1
04{¢ | N22393gcinparogTH |Alerenen [TovA 2 savooNAL | nlo| (/70717 1alal [ aAlRAIBTIRIA al 1
05
06
07
08
09
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11
12
13 |
14 \ | |
15 £
16
17 |
18 | |
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20 | | HEE
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PROMOCION Y PREVENCION Yorsién3 8 1 Pigina T de{
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RPN &5 I Informastd
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA DENTIFICACION Hop e 1
NIT: 901 345 9391 NUMERQ DE CONTRATO 85001812025 Regonal PUTUMAYO Contro Zonal LA HORMIGA Munesory SAN MGUEL
MES. NOVIEMBRE ARQ 2025 |Nombre Agenta Educativo (a) MARIA NULMIS CAMASCA PAYOGUAJE CC 4112759
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Coxigo CUENTAME UDS 867571137386 Nombre Uridad de Seracof Uridad da Atencin FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI %)'mngmwms PUERTO COLON Taibdore | 15 NWATFHD
G A
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIOOS DEL USUARIO / USUARIA OUNTROR AR DA 2
§ ) EDAD TIINET 1
& |TPO NUMERO PRAIERR TEGUNOR TEFCErA TR TRTE 2
% |DOoC|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO W g ” | g . 5 g S8 i & ME . =
2 gl wle|BIE S |Ele|Bals|2s|2 2 2|2 3|82 |21%2|31:¢| il g
HE VIR IR AR AR IR ARAR AR AR $19/21c18i§)§/2)¢8 3
01] PA| 11987847  |ADHARA ISABELLA GARCES LUGO 1] 2 tlrlelrli[T]LlT]r AlNAINTLA 171~ IR CE
02| ro| 1122344451 |yuul ALEXANDRA  [CHIGUANGO  [CHIMBO 1] 4 AlTITIIL 1T [AIA A IAIAIATAIAIATAL i L L M6
03| PA| 28421444  |ALAIA ZARID GARCIA MARTINEZ 1|6 ATAIA TAIAIATA LA LA A A A A Al /\ FAYPAN L] 1>l o
04| RC| 1122344400 |LIAM CAMILO ALVARADO AGUIRRE 1111 ALA L 2T IAIATALL AIALATATAIAINIA LD DT el
05| RC| 1122344325 |NATHALY SARAI CARVAJAL PRADO 1111 TITITIE]L [T |AIALA A A TAIA TALA 1/,\‘ oo [AREA
06| PA| 2150788011 |MiA CELESTE NINO RODRIGUEZ | 2| 1 AlA IALALIA IATA A A AUAINTEIAIALA L b 6l
07| RC| 1122344323 |JHOJAN SANTIAGO ZURIGA DUQUE 21 AIAIALATATA A A A AIAIATAIAIAIA /\‘ (| 1 ! 11dlae
08| RC| 1126144603 [EMILY ADALET CERDA MEDINA 2|2 AIATAIAIATAIATATA AIANAINTIT IAIATAL ‘ i Hel
09| RC| 1080073857 |AILEN SHARITH MUROZ PUPIALES 204 IAIAIAIA L IAIAINAL IATAIAIT IAIAAIAL | | L1512
10| RC| 1122344233 |IAN ALEJANDRO  |LASSO CORTEZ 2l s AAIAIA TA ATAIALTA JAAIAIAIAIATT /A R IAR
11l Re| 1126144751 |LISHAN ISABELA MORENO CUELLAR 2|6 JANIPAN AlA A TA JAN /A A A ATA A AV,\;A"/_\, P 1110
12| RC| 1088740841 [MELANY SHARITH PANTOJA ARTEAGA 2|7 A e it TA ELA LA ATALT IATAIATALAL Pl a3
13| Rc| 1122344181 |LINDA ANTONELA  |TOVAR ZAMBRANO 2|9 ALAIAIATIATALTIAIAL IATAIAIATT IAIAIAL b st
14 | 1 ‘ ‘
15/ i i P !
1
16| ! ‘ | '
17/ { | { ? !
e ‘ ]
19 | | | 1] |
20| | | ?
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PROCESO F8 mot2rpP l_ 29/08/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Versisa § 1 __Pigina i de 1
sl FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL TR S A

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DE VIDA IDENTIFICAGION Ho@ 10a )

NIT: 901.345 939-1 NUMERQ DE CONTRATO BSO0181202% Ragonal PUTUMAYD Centro Zonal LA HORMIGA Mumegen SAN MIGEHEL

MES® NOVIEMBRE ARG 2025 Nombre Agante Educative {a) LETDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC 1122342159

MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codgo CUENTAME UDS 887571137 Normbre Unidad de Serviciod Unidad de Alencidn FRONTERAS DE PAZ |

SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Drecrdon UDS PUERTO COLON Tallona UDGS V28735697

L TUSUARIA
NOMBRES DL USURRIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TR —

§ 1 EDAD "TUANAS

& | TiPO NUMERD | PRUCRA TEGUNDA TRCERA “ARTE FIILE Y

g OOC| DOCUMENTO | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = . E = N ? = g = (8] . o § i l M

| Wl e I ; - z ,:._', " 2 g | :,.' | e | ) | '.:
’ HEFHHTTHHEIHIHH T HH NN

01/ RC| 1122344140 |GABRIEL 'SANTIAGD  [VALLEJO PANTOJA 2[00 [AlalAJA[AJATAIAIA ALATAIA[ATATAIAT L 1 11 Inloe

02/ RC| 1122344126 |KENYI 'SAMUEL TAPIA YELA 2[1] [A[AJATA[A[A[A[AIT] [alAJATATATIA[ATA] [ 1 J1ele

03] RC| 1077882951 ARIANA IVALENTINA  |LLANOS RONDON 3]0 AlAIAIA[TIAIA[T | L4 Il 11 lgl2

04] PA| 10845481 |RIHANNA 'VICTORIA GARCES LUGO 3/ 0 AlAIA[A|T|AIAIAIA £LAIATTIA §73 | T RE

05/ RC! 1122344113 |ALLISSON IDAYANNIS VARGAS RAMIREZ 3/ 0 Al ATATA[TIATA]ALA AlAalAlAlalAlal Al R

06/ RC | 1080073128 |CARLA JANTONIA DURAN QUIROZ 3[ 1 AlAlAlA]ITIAIAIALA AlAIAIAIAJAIAIAL ‘ i f16!l

07| RC| 1122344091 ADRIEL ‘ ALVIRA RAMIREZ 3| 1 AlalAlA[ATATAIATA]l TATATATATAIATATR | ' 13! o

08| RC| 1122344068% AKERLES IMATEQ NARVAEZ TULCAN 3|2 AlAIAIAIT|ARIA[AIA AlAlAAIAIAIAIAL 16! 1

09] RC! 1122344060 'MiA ISABELLA PEREZ AGUIRRE 3[3] [A[AJA[A]A[AJA[AIA] [ATATA[RA[TIA A (A z 1511

10| RC! 1126461155 VALERIN TAMARA BETANCUR ROMO 51 3 AIA[AIA[T[A]A[ATA AlAIAA[2TATA [ A ! 1611

11| RC| 1126461515 |MIGUEL |ELIAS LOPEZ MERCADO 3| 4 AlAlAlA[ATAIA]AIA AlAlAalAITIA[A A 11

12| RC | 1122344018 THIAGD \DAVID CONTRERAS  I|SUCERQUIA  [3] 4 AlA[A]AlAIT]A]A]A AlaTalATATATATA ] 161 1

13] RC| 1122344021 'MADDISON | JHEZABELL  |HERAZO MONTANO 3] 4 AlAIATATAIATATALA AlTTaTAlATAIATAT | | 1G] 1

18] RC| 112234402 | JUAN IPABLO |[RODRIGUEZ  [CHIGUANGO 3] 4 AlAIAIAITIAIA]IAIA AlATATATIATATAIA! { | 161t

15/PPT| 8070421 JORDANO JOSE IPOLANCO HERNANDEZ (3] 5 Al AIATATATTTATATA ATATATAIT Al 'A P T 1 ject?

16] RC| 1126144351 |EMMANUEL |SALAZAR ROMO 3| 6 A[ALATAITIAIATAITL TAJRIATAIATA A TA [ I Trgle

17| RC | 1122343952 |VALERIN NAYIBETH \DIAZ CALDERON 3|7 AlalalalT]|AlAA A AlaAlTIIAT AT~ ] , 1<l 2

18] RC | 1126461483 MARIA 'SALOME MELO CARRILLO 3l 8 ATAIATATTTATATATAL TATATA[ATATAT AT L AL

19] RC | 1122343890 |LIAN [DANIEL |TOBAR |ZURIGA 3/ 10 AIATATAIAIATATATA AlTIATATAIAIATA : AL

20| RC| 1126144562 BREINER SEEASTIAN  |GUEVARA SIMBARA 3/ 10 ATATATATATATATATA Al ATATATAIATATA 1> o
66|22

vcnf'ca:-mﬂ / { ‘ n o
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PROMOCION Y PREVENCION : -
by o FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINS TRADORA DEL SERVICIO. ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Ho 1 ca 1
NIT 9013458381 NUMERO DE CONTRATO' 85001912025 Regional PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES NOVIEMBRE ANO 2025 Nombre Agente Educativo (a) LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC. 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571137385 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion. FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Drreccion UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS 3128735992
TNFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA e v
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA I 2
5 EDAD TEVEES B
& [TPO NUMERO [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUNTA =
8|DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 8 g ) g 5 2
3 S%Emgggggggggﬁgé’ﬁgﬁ‘éQEgggﬁg 3
‘5zd§‘§ﬂ§.‘i'§5§d;§'§_§4;:=%‘ $15/81¢ S
01| RC| 1130165228 |DAYCI ALEJANDRA CARVAJAL BARRETO 41 5 AlAIAIA[ATAIATA LA AlTIAIAIAIAIALA 6|1
02| RC| 112614U6S Y JEHILYN |HERMAYONI| FONSECA |GOMEZ 3|0 A AlAIATAIAIAIA A 9 o
03
04
05
06
07
08
09
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
oraL [ENIK
lY’JYIL NINOS Y NNAS MENORES § MESES ASSTENTES
Yerificacion}——
De  |TOTAL NIROS Y NRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 2 (gi[%l tmu'! te‘d'—{ C’S‘dc’on
e VRS S R e 2 N o COGROINADCR(A) EA RESPONSASLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento .. piense ¢n el medio ambiente!
Cualquier copa impresa ca este cocumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1381 DE 2012
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‘Q‘) PROMOCION Y PREVENCION L L L Pigine Tde2
v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL I
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.938-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: NOVIEMBRE ARO:2005 Nombre Agenta Educativo (a): LIZETH ANDREA LOPEZ PANTOJA CC.: 1122341500
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cbdigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicii Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Direccién UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735592
L USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
EDAD VRS
§ PO NUMERQ PRIMERA SEGUNDA TERGERA CARTA TUINTA
; DOC.|  DOCUMENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDOAPELLIDO @ . |8 g = g . ] = 5 - 2
b 2 - g 2| B 2 - |8 s - |8 3
HEHHHHEBEHHHHHEHHEHAHHAEHAHHEE i
01|PPT| 8170335 |ADRIANNYS . |ANTHONELLA |ARIAS MENDEZ 410 AlA A ol hlAalR alalplplAalplp s A6 |4
02| RC| 1122343845 |[BREINER - JHAZELL CABEZAS DELGADO 40 Al AL AIDIAIALIA Alalplala ipnlx A 1¥%| ©
03| RG| 1122343828 |MATHEO - ALEJANDRO  |JUANIAS MUROZ 4]0 plalalalzipl &la A Alalp|BlalalAla 16 | 1
04| RC| 1118383184 |DAYLIN» BRIYITH ROJAS VAQUERO 411 alalalalaalalalA alalatalalalala 12 | o
05| RC| 1126144618 |YAETL - TZAYANA CASANOVA DUARTE 411 AR AlaT [ A RA[ATA AlAITIAIAIAIL A 15 | 2
06| RC| 1122343700 [ESTHER ' ARIANA FLOREZ BENAVIDES [4]2 AR AlAlp [ R[A[A] A plajaleCipl A 16 | 4
07| RC| 1122343813 |DIANA - VANESSA RODRIGUEZ MELO 4|2 Al Al AT [ A A] A ALAAAIA A AL 1ot 1
08| RC| 1122343767 |ARDEIBY- ALEJANDRO  |TORRES VARGAS 4|4 alalplalalalalala Aalalalpalaialala 1 o
00| Rc| 1126144045 [DAYNI. SARAI MORENO CUELLAR 4]5 alhlalalalalalAlA]l [AlalalalsalAlAIA 1Yo
10} RC| 1122343735 [EIMY - ANTHONELLA  |CASTILLO FLOREZ 4]5 AlAIAIRIT [RA[AA] & pl alalplalplal &~ 14 1
11 RC| 1122343731 |LUCIANA. SOFIA PERENGUEZ ROSALES 415 AIAIAIAIT IAIAIALA plalplRlAIAlAA 16 | 1
12| RC| 1122343720 |MARIA- JOSE CUELLAR GREFA 4|6 AlalAlalalalAalAlA AladiaE lalA A 15 |2
13| RC| 1126144087 |IAN NAHEL ORTEGA CHAPAL 4|7 A [A[AAIA[A[A]A Aalalalpal]l Al ala 15 12
14| Ro| 1122343661 |[ELIAN. JESUS SOLUTO SANCHEZ 4]8 Alp IAAlAIAIAIALA alpAlalAIL LalTA) 1e | 1
15| Rc| 1122343614 [BRIAN ALEXANDER  |GUANARITA MUNOZ 4|8 AlalalAAIAIATAIA Alalalplalintpala 12| o
16| RC| 1122343617 [JAHIDER - ARLEY ROMBARITYAMA |VARGAS 4/9 AlRALAIAIA A RIA A aiplalAlalalAla 17| o
17| RC| 1122343608 [JANNA. ALEJANDRA  |ORDONEZ OSPINA 4l9] [T |AalAAIAIAIRBA alAlalA-IAIAIS e [ 2
18| RC| 1122343502 |PAULA - ANDREA CARRENO CORDOBA 410 AlAl AT I A ARl A alpalflBlalalpl® | 16l 1
19| RG| 1122343547 |JUAN - ESTEVAN MUNOZ SANCHEZ 4111 AlpAIAIAIAIAl B A Ala [ATAIAIAIA A | | 13| o
20| Rc| 1122343729 [JHONI - ALEJANDRO  |CHAVEZ CORREA 411 Pla | AlalAlAIAIXTA]T TA ATAAIATA T I Pl 13l
A
o /[ Ty
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Cualquier copia impresa de este documento s2 considera como COPIA NO CONTROUADA P
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