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Entidad Administradora de Servicios

Nimero de identificacién

800143122

Tipo de documento

NIT
Nombre de la Entidad
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

Departamento Ubicacion Municapio Ubicacién
Meta Villavicencio
Direccidn Teléfono
MZ 42 CS 11 ETAPA 2 LA MADRID 6700237
Correo Electrénico
asopadresporfiatres@gmail.com
Representante Legal
Tipo Documento Numero Documento
CEDULA DE CIUDADANIA 23800423
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MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
Teléfono Correo Electrénico
3123641307 cp07111973@gmail.com
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16/4/25, 15:12 Gmail - ACTIVAR USUARIO 1278663 - INICIO DE REGISTRO DE INFORMACION CUENTAME

M Gmall Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>

ACTIVAR USUARIO 1278663 - INICIO DE REGISTRO DE INFORMACION CUENTAME

1 mensaje

Ingrid Liliana Perez Dimate <Ingrid.Perez@icbf.gov.co>
Para: asopadresporfiatres <asopadresporfiatres@gmail.com>, "yeli.c2302@gmail.com" <yeli.c2302@gmail.com>
Cc: Indira Rosy Morales Armenta <Indira.Morales@icbf.gov.co>, Lida Johanna Murcia Devia <Lida.Murcia@icbf.gov.co>, Ana Milena Montano Montano <Ana.Montano@icbf.gov.co>

Cordial saludo,

El usuario que se relaciona a continuacion fue activado en el sistema de informacién CUENTAME. Tener en cuenta El Usuario y contrasefia que se relaciona para ingreso al sistema de inform:

Deben cambiar contrasefia por seguridad en la informacion

Numero de . Segundo . . . . .
Primer nombre Primer apellido Segundo apellido Rol Correo electronico Usuario
documento nombre P g P
1121818202 | YELITZA CALDERON ZARATE PI USUARIO EAS yeli.c2302@gmail.com YELITZA.CALDERONA

Asi mismo, los contratos que se relacionan a continuacion fueron adjudicados a la EAS - ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRI
COMUNITARIAS PORFIA 3 con Nit. 800143122, se asocio el servicio 2025 y el nimero de cupos a cada UDS, posteriormente fueron vinculadas al contrato respectivo. Se adjunta reporte de L
cada contrato, revisar que las UDS vinculadas a cada contrato sean las correctas.

Nombre Entidad Contratista No. Contrato Nombre Servicio Canti
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL
50002202025
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA
50006522024
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 50006532024 HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA
Total general

Por lo anterior les informo que pueden dar inicio al registro de informacion en el aplicativo CUENTAME, es esencial realizar el registro en el orden que se indica:

1. Vinculacion de talento humano. Vincular primero el talento humano, revisar toda la informacion y de ser necesario actualizarla (direccion, teléfono, estudios alcanzados, etc.).

2. Vinculacion de beneficiarios. Tener en cuenta

Los beneficiarios que se vinculen debieron realizar el proceso de Pre—Matricula. Se debe verificar con base de datos de prematriculados.

La fecha de vinculacién del beneficiario es la fecha de inicio de su atencion.

Realizar busqueda exhaustiva antes de crear un beneficiario. (se crean beneficiarios que ya estan registrados en CUENTAME), antes de guardar informacién revisar que numero de
nombres, apellidos, fecha de nacimiento, sexo y demas informacion esté bien escrito, etc.

Verificar informacion y/o actualizar datos basicos segin documento de identidad: contar con documento soporte para la verificacion, en caso de crear beneficiario verificar la inform:
de guardar.

Actualizar datos de ubicacién de beneficiarios: direccion, municipio de residencia, etc.

3. Tomas nutricionales. Se debe realizar valoracion nutricional a los beneficiarios en la primera de semana de atencion y el registro en cuentame se debe realizar en la siguiente semana.
4. Formacion a padres. Una vez realizado el taller de formacion a padres registrarla en cuentame, no esperar a ultimo dia del mes.

5. RAM. Registrar la asistencia desde el inicio de atencion de los beneficiarios, teniendo en cuenta los dias que asistieron a la UDS.

6.Y demas informacioén requerida durante la prestacién del servicio de los programas de primera infancia.

Es importante que en el proceso de registro de informacion se garantice la calidad del dato o de la informacion “Toda informacion registrada debe estar amparada bajo la legalidad de un documento |
tanto esta debe ser:

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1825870249638816649&simpl=msg-f: 18258702496 38816649 1/2
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Veraz
Completa
Exacta
Actualizada
Oportuna
Realy,

Comprobable.

Cualquier inquietud, quedo atenta
Cordialmente,

Ingrid Liliana Pérez Dimaté

Contratista
. ‘ Centro Zonal Villavicencio 1
ICBF Sede Regional Meta

Cra. 37 No. 32 - 41 Multifamiliares Barzal
Teléfono: 608 6833644 Ext. 851009

BIENESTAR | www.icbf.gov.co
FAM I L l A R Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el d
borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresf
institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le en
general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipie
erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional ¢
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general infc
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

REPORTE UDS_PORFIA 3.xIsx
2 o -

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1825870249638816649&simpl=msg-f: 18258702496 38816649 2/2


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
https://mail.google.com/mail/u/4/?ui=2&ik=3f6564539e&view=att&th=1956cb5173aceb89&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/4/?ui=2&ik=3f6564539e&view=att&th=1956cb5173aceb89&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fiuturo mgjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION CARPETAS
MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: YIMI ALBEIRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: M1 BETANIA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fiuturo mglor”  VERSION & - 2025

S
29/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: Yimi Albeiro Rodriguez Rodriguez

20/1Mos/2025"

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: Yimi Albeiro Rodriguez Rodriguez

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION CARPETAS FISICAS

MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: ANGELICA MARIN ARIAS
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: COOPERATIVA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendy con amor un futuro mgor”  VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION CARPETAS FISICAS
AGENTE EDUCATIVO: ANGELICA MARIN ARIAS

081012025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION CARPETAS FISICAS
AGENTE EDUCATIVO: ANGELICA MARIN ARIAS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyends con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS EN FISICO
MES DE OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION M1 COROCITO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: revision de carpetas de los beneficiarios
AGENTE EDUCATIVO: Fabian Carivan Rrodriguez

25/1 0/202# '
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: revision de carpetas de los beneficiarios
AGENTE EDUCATIVO: Fabian Carivan Rrodriguez

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro megjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS
MES OCTUBRE

SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN
AGENTE EDUCATIVO
M1 ESCUELA JORGE ELIECER GAITAN

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mgjor’  VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cmstmgmda con amor un futury mg/br’ VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS EN FISICO
MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: LUZ YICELA GARZON JIMENEZ
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: M1 ESCUELA JORGE ELIECER GAITAN

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fituro megjor”  VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: revision de carpetas en fisico
AGENTE EDUCATIVO: luz yicela garzén jiménez

AGENTE EDUCATIVO: luz yicela garzén jiménez

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fituro megjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS
MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ
CARGO: Agente Educativo
M1 JORGE ELIECER GAITAN

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

i NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fituro megjor”  VERSION & - 2025

oS 7

20/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

20/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fituro megjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION CARPETAS FISICAS

MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: MONICA MARCELA RUEDA MORENO
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: OLVIDO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futuro mtjﬂr’ VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:REVISION CARPETAS FISICAS
AGENTE EDUCATIVO: MONICA MARCELA RUEDA MORENO

09.1 0.202&

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION CARPETAS FISICAS
AGENTE EDUCATIVO: MONICA MARCELA RUEDA MORENO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION CARPETAS
MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: M1 PUERTO ALVIRA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

y
5

BN X
15/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: revisién de carpetas de los beneficiarios
AGENTE EDUCATIVO: Mayra Alejandra Riveros Guzman

Y
N\

\

- 15/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: revision de carpetas de los beneficiarios
AGENTE EDUCATIVO: Mayra Alejandra Riveros Guzman

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cmstmgmda con amor un futury mg/br’ VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

REVISION DE CARPETAS

MES DE OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: YESSICA PAOLA BOHORQUEZ
CARGO: Agente Educativo
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: PTO ALVIRA.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Revisidon de carpetas
AGENTE EDUCATIVO: Yessica Paola Bohérquez

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Revision de carpetas
AGENTE EDUCATIVO: Yessica Paola Bohérquez

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS
MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: M1 PUERTO ALVIRA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

23770/202 54

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS

\ 23/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS
AGENTE EDUCATIVO: RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fituro mejor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS EN FISICO
MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL:
PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ
CARGO:

AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION:
M1 PUERTO ALVIRA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

4 NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fikuro mejor’  VERSION & - 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Revision De Carpetas En Fisico
AGENTE EDUCATIVO: Paola Andrea Arias Bohorquez

;. - 28 OCTUBRE 2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Revision De Carpetas En Fisico
AGENTE EDUCATIVO: Paola Andrea Arias Bohorquez

2

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fiuturo mgjor”  VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS EN FISICO

MES OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: OVIDIO CARDENAS PINEROS
CARGO: AGENTE EDUCATIVO
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: M1 PUERTO ALVIRA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un ﬂzfum g or” VE}&SION 6 - 2025

o
15440/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: SE REALIZA REVISON DE CARPETAS EL CUAL ES
FUNDAMENAL ESPECIALMENTE EN CONTEXTOS ADMINISTRATIVOS, LEGALES O
ORGNIZATIVOS.

GARANTIZANDO QUE LOS DOCUEMTOS ALMACENADOS ESTEN COMPLETOS
ACTUALIZADOS Y CORRECTAMENTE ORGANIZADOS., ASI MISMO VERIFICANDO
DOCUMENTOS SENCIBLES QUE ESTEN BAJO LAS MEDIDEAS DE PROTECCION
ADECUADAS Y ACDCESIBKES SOLO A PERSONAS AUTORIZADAS.

AGENTE EDUCATIVO: 0VIDIO CARDENAS PINEROS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“

“Construyendo con amor un fituro mgfor”  VERSION & - 2025

A

15/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: SE REALIZA
REVISON DE CARPETAS EL CUAL ES FUNDAMENAL ESPECIALMENTE EN
CONTEXTOS ADMINISTRATIVOS, LEGALES O ORGNIZATIVOS.

GARANTIZANDO QUE LOS DOCUEMTOS ALMACENADOS ESTEN COMPLETOS
ACTUALIZADOS Y CORRECTAMENTE ORGANIZADOS., ASI MISMO VERIFICANDO
DOCUMENTOS SENCIBLES QUE ESTEN BAJO LAS MEDIDEAS DE PROTECCION
ADECUADAS Y ACDCESIBKES SOLO A PERSONAS AUTORIZADAS.

AGENTE EDUCATIVO: OVIDIO CARDENAS PINEROS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cmstmgmda con amor un futury mg/br’ VERSION & - 2025

CONTRATO 50002202025

MODALIDAD EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
REVISION DE CARPETAS EN FISICO

MES DE OCTUBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Yury Aldana.
CARGO: Agente Educativo
NOMBRE GRUPO DE ATENCION: M1 Sector Loma

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un fitur mg/ar’ VERSION & - 2025

i
»n

e T 29/10/2025
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Revisién de carpetas en fisico.
AGENTE EDUCATIVO: Yury Caterine Aldana

29/10/2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Revision de carpetas en fisico.
AGENTE EDUCATIVO: Yury Caterine Aldana

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fiuturo mgjor”  VERSION & - 2025

MODALIDAD: EDUCACION
INICIAL CAMPESINA

EVIDENCIA: FOTOGRAFICA
DE REVISION DE CARPETAS
MES: OCTUBRE

NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS
AGENTE: EDUCATIVO
M1 SECTOR LOMA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro mejor”  VERSION & - 2025

S

17/410/2025

DESCRIPCION:DE LA ACTIVIDAD: REVISION DE CARPETAS

AGENTE EDUCATIVO: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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PROCESO

FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE

@» PROMOCION Y PREVENCION F8.G12.PP 11/08/2020

BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y 5 o
FAMILIAR | A | ECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE | Version 1 Pagina 1 de 1
PRIMERA INFANCIA

YO, MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CUIDADANIA
23.800.423 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 IDENTIFICADA CON NIT
800.143.122

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 01 y el 31 de octubre de 2025 no se presentaron
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de
Primera Infancia en las 7 Unidades de Servicio del Contrato/Convenio N° 50002202025 de
20 de febrero de 2024 suscrito con la Regional Meta del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

En constancia de ello se firma el primer (1) dia del mes de noviembre de 2025

tavia Castwne Perez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012




14/11/25, 14:41 Gmail - Certificacion de Presuntos Hechos

M Gma" Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>

Certificacion de Presuntos Hechos
3 mensajes

Ana Milena Montano Montano <Ana.Montano@icbf.gov.co> 4 de noviembre de 2025, 9:41
Para: asopadresporfiatres <asopadresporfiatres@gmail.com>, hogarinfantilrestrepo2023
<hogarinfantilrestrepo2023@gmail.com>

Cordial saludo
Muy comedidamente solicito que se remita la certificacién de Presuntos Hechos a mas tardar el dia de hoy.
Agradezco atencion.

Atentamente,

Ana Milena Mantafio Mantaho
..., Prifasicnal Universitaric

Centre Zonal Villavicencio 1
q ICEBF Sede Regicnal Meta
Carrera 37 8 32 41 Multifamiliares barzal

Teléfone: 508 - 6833644 Ext 851011
wwniy ichf gow.co

BIEN ESTAR Clasific acidn de la infomecion: CLASIFICADA,
FAMILIAR

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser
que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or
to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to
its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1847871218020435898&simpl=msg-f:184787121802043589... 1/2
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http://www.icbf.gov.co/

14/11/25, 14:41 Gmail - Certificacion de Presuntos Hechos

Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com> 4 de noviembre de 2025, 9:52
Para: Ana Milena Montano Montano <Ana.Montano@icbf.gov.co>, Betty Julieth Medina Heredia <Betty.Medina@icbf.gov.co>,
juliana.gomez@icbf.gov.co

Buen dia;

Me permito remitir Certificado presuntos hechos mes de Octubre Contrato 50002202025

[El texto citado esta oculto]

CORDIALMENTE

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

REPRESENTANTE LEGAL ASOCIACION PORFIA TRES
CEL: 3123641307

asopadresporfiatres@gmail.com

ﬂ 10. CERTIFICADO DE PRESUNTOS HECHOS 220 Oct.pdf
34K

Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com> 4 de noviembre de 2025, 9:53
Para: Ana Milena Montano Montano <Ana.Montano@icbf.gov.co>, Betty Julieth Medina Heredia <Betty.Medina@icbf.gov.co>,
juliana.gomez@icbf.gov.co

Por favor tener en cuenta este ultimo correo que va con la firma, Gracias.
[El texto citado esta oculto]

ﬂ 10. CERTIFICADO DE PRESUNTOS HECHOS 220 Oct.pdf
71K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1847871218020435898&simpl=msg-f:184787121802043589... 2/2
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FAMILIAR
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION PORFIA 3{iDENTIFICACION ASOGACIONDEHCBYOTRA& MODALIDADES DE ATENCION A LA PRINERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 Hos___de____
T 800143122 NUMERO DE CONTRATO: 50002202025 Regional: META Centro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Municipio: MAPIRIPAN
ues: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (2): ANGELICA MARIN ARIAS cc 1.120.365.343
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: $03251159463 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencidn M1 BECTOR COOPERATIVA
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA Direccion UDS: COOPERATIVA Tekfono UDS: 14
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA- be
EDAD SEMANAS E
H R SEGUOR TERCERC SRTE SR £
ry TPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol ala|e " @ 4] ole @ § B g B g
A HUHIHHBHHHHEEHBHBEHEHBE
= = 2 3 =
ol RC  [1118206185 JOHAN ANDREY FLOREZ QUIROGA 4|2 A A 210
] RC 1144726370 SALOME 5 PEREZ CULMA 3|7 A A 210
w| RC [1120391477 ERICK SANTIAGO RIVEROS PINILLA 4|8 A | A 210
w| RC [1120475906 VALERI JULIETH REYES ZAMORA 3|8 A | A 2. 10
| RC [1116020588 JOAN DAVID RAMOS RUIZ 1] 10 A 1 A 2 lo
| RC [1120391093 NEITHAN ] REYES RINCON 5|0 | A ! A 2 |lo
@| RC [1120847979 MIA ISABELLA GARCIA PRIETO 1|0 | | i A A 2 l0o
| RC [1234796122 IAN GAEL ZAMORA REYES 0|9 i A i A 2 |0
®| RC [1120475097 HILCE GUADALUPE GUTIERREZ LOPEZ 3|5 | A | A 2 |o
w] RC [1029801315 ELIZABETH RUBIO LIEVANO 2|1 | i N l A l 2 |o
u| RC [1120475917 JUAN ANDRES JIMENEZ IBANEZ 3|9 | A A | 210
| RC [1120476342 MAUREN CATALELLA JIMENEZ IBAREZ 1] 2 | A A 210
cC 1006837085 ANGIE KATERINE SOLOSA ROMERO 7| 2 | A A 210
RC [1120508556 DHALIA LIZETH ZAMORA GUTIERREZ 38 ,' A A 210
| RC [1113543550 GABRIELA ; MONTENEGRO NIEVES 4|8 ‘ A A w 2 |0
| RC [1120476366 ANGEL MATHIAS ZAMORA VARGAS 0|1 AlTTA I ‘ 2 |0
a| RC  [1120302810 LINDA ISABELLA ROMAN RUIZ 3l A A [ 210
w| RC [1121150074 DAYLIN MAHELETH SALAS RODRIGUEZ 0|9 AlA I 210
1]  CC  [1120472279 LISA JULIETH ZAMORA PAREDES 2|0 A A ' 2 |0
of RC [1120393750 LAURA CAMILA LOZADA FORERO 2 [ 1 | Al l[A | 2 |0
cion De[ J 2, A % \ M \
M,wwu Shotia Deehayy 4 N\Ye \\co QAr\n
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“ é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ST AR TRADCRA DEL SEFVIC ASOCIACION PORFIA 3[ioeNnFIcACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNTARIAS PORFIA 3 = SR
o 800143122 NOMERO DE CONTRATC: 50002202025 Regional: META Centro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Municipio: MAPIRIPAN
ves: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agsnte Educativo (a): ANGELICA MARIN ARIAS e 1.120.365.343
WODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Cadign CUENTAME UDS: 503251159463 Nombre Unicad de Servicol Unidad de Alsncién M1 SECTOR COOPERATVA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA Directién UDS: COOPERATIVA Tektono UDS: "
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA|
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL VNG DEANSTENGY.
L SEMANAS E
i 4 PRIVERR L TERGERA CIRTR ) .
gl o ; T PRIMER NOMBRE SEGUNDO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] 2 g
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N HHEHHBHHHUBHEIBEBHEHUHaHE
2 = = = = =
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o RINIEE
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Clasificacién de la Informacion:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA CEL SERVICIO ASOCIACION PORFIA $|iDENTIRICACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 Hom___de_____
. 800143122 NOMERO 0E CONTRATD 50002202025 Rsgionat META ContoZond  CZVILLAVICENCIAY Mo MAPIRIPAN
\ES OCTUBRE ARO: 2025 mbre Agents Educativo (a) FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 503251135639 Nombre Urscad de Servioa/ Unidad de Alenadn
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INCIAL CAMPE SINA Direccidn UDS: ESCUELA COROCITO Teléfono UDS:

— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
s | TPo0OoC. NUMERO DOCLMENTD ~ -
g PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é g é g é g g o E
: g

SEGUNDO NOMBRE
| rc |osmess  Jowvaw  Javer  Jroomovez  fearaw [ 2| [ULLETEOTRITPTLINIET AT ITTPXTERrYIATEITIErIETf

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

— - —
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[ 31 771 e |
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w Rc |1aaesz  |awoerson  |eusw  fcurveos  Jroomeuez  [ofol JURVELULLPPLELUTALELEINLEEEEO UL IALEREP I Il
w Rc [oarssrs  Juisa  remwawoa  fcurveros  [moomiuez | alol LILTELEVINTEIE fatLELPEEEARTEERIAM I EIIEf=210)
W rc |nmesm  lemek  [sawve,  |moomcuez  feamaw  {s|s{UURUTULULRVETRV PR P EOEPEACT T b e fig 12y
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F2T MT1PP 22327823
., PROCESO
(9:) PROMOCION Y PREVENCION Versisn | oA}z
"‘"’Amu"‘“ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e "‘°,;:, )
TR O BT ASOCIACION PORPA 3| oexTricacion ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIGADES DE ATENCION A LA PRIBERA INFANCIA Y MADRES COMUNTARIAS PORFIA 3 e _\_®_\_
r L1 0 T LMD 50002202025 Jregorat META Cotolwd  CZVILLAVICENCIA 1 e MAPRPAN
i OCTUBRE Ao 2025 Provtre Ages Eucatvs (3) SANDRA UILIANA ANGULO o« 185472760
MPTALIAS B8 ATetatne PROPIA E INTERCULTURAL CUENTAME UDS 5032500126455 Nortry Ui on Saresl Ureid do Alncr V' ESCULA JORGE ELECER GATAN
SED 0 ATGOn EDUCAGION INCIAL CAMPESINA s KR 14 257 SECTOR LOMA MAPRPAN __Teoro LOS s
FORMACION DEL USUARY) | USUAA-
CONTROL DMRIG DE ASSTENGA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARA
B0 SEMANAS E
g PRVERA SEGUNDA TERCERA CUA=TA QA >
a| "Poocc MAMEPO LOCMENTD " e - 3 g g
2 PRAER NOVBAE SEGUNDO NOMBRE PRAVER ALLDO SEGUNDO APELLDO ala |2 a g alg|= g g Sl cl1z|g|k -
2 £z .
§g§;§§§§g§§§s 5535 ;ssgag
o| RC [1120476308 ALEXIS JOSUE GONZALEZ REYES o A A All 210
o RC 1120475824 KAROL TATIANA GONZALEZ REYES s A Al 210
o RC [1zearstes [ancer ALEXs GARCIA RODRIGUEZ Al A AlA >0
W CC |1aeasiens [waria ISABEL AMAYA GARCA 1] 0 A [al 2D
o cC [n2mes |warceLa ! SORIANO CADENA n|u A At 21
w RC [1120475038 NATHALY SELL |Perez RODRIGUEZ 3|7 A A Y D
o RC |t1meaeant ADHARA [ALEJANDRA |conzaLez [siva AL A A A . 30
ol RC |1z CARLOS {sanmuco |conzaLez SILVA s[n A A 3 o
o RC |umawe Joaw ADIEL |BarriEnTOS UBATE 3fe ] A Al A | 3 0
w RC [1120476369 Jearyn LUCIANA CUESTA GARZON 0|1 A A A | 3
o Re [112eemeee | HONNIER [savTuco PARGA BUITRAGO 3|1 ] A A A | 3 10
3 Re [zenens AN = ALVARADO |roorIGUEZ 1|1 A All A i 3 |0
o RC |nzsersizs VDAL [axTono DOMECHT GONZALEZ s AlA A L3 e
W RC [112047e308 ADEN [sa FLOREZ COLORADO 1]s AlA A | 30
« RC [1120475880 YEICO Jsose FOREZ COLORADO s|a AlA D | i 310
w RC [1120478086 YURLANLLILI |mcheL SANCHEZ |RoDRIGUEZ 2|1 A A Al | 3 [0
| RC [1mass 0AVID [santuco REYES [siva AR A Al ' ' 3 P
o RC 1120475844 JAROL ANDRES TOVAR GAITAN 2 A A i1l f A=)
o RC |11zseneee Lucana caom TRIANA TovAR o[ | A RTILLHL { 310
| v [ iRl |
Q (®4
Lasans frtbin By : ialdrc: chgold 3
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F27.MT1.PP 28/08/202%
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Phgina 1 de 2
Clasificecion de la Informacion:
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
o yT————— ASOGACION PORFA 3] enTincACion ASOCIACION DE HCB Y OTRAS NODALIDADES DE ATENGION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 Yia_i_a_1__
pov. 001403122 RO (¥ CONERTD 50002202025 Recporal META Canro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Murcipmo, MAPIRIPAN
MNES OCTUBRE 0 2025 [Nomtre Agente Educaivo (a): YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ cc 1.118.550437
MODALIDAD DE ATENCOR PROPIA £ INTERCULTURAL Cixkgo CUENTANE UIDS: 5032500126455 Nombre Unidad de Servicso/ Unidad de Alencitn M1 ESCUELA JORGE ELECER GAITAN
JSERVICIO OE ATENCION EDUCACION INCIAL CAMPESINA : uos KR 14 2 57 SECTOR LOMA MAPIRIPAN Tekddono UDS: ]
NFORMACION DEL USUARIO / USUARM
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO  USUARIA 2
EDAD SEWANAS 7
b3 PRIERA "~ SECONOR 3 QORTA w
2 TP DOC. NUMERO DOCUMENTT = g 2 5 2 “ o b, 3
! PRAET NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 m o |® § P «© g @ E 73 g » g aldlale ] g
g g 2 tl91E|1E|E]|2
2 Egg_ggéiﬁg&Bgﬁéaaiééggiéeﬁ
= s = s =2
w| RC [112047582% |MAYRMLIANG i PERTWZ LEON il A A o
@| RC [112047ez: LAURA SORA LEON CUERVO 1] A A o
w T [112047308 XOMARA : RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1] 1 A A S |o
o RC [1120e7216 [sanmaco FLOREZ ROMERO 2] 0 A A > |o
«| RC [1120478118 = DAVID ANTUARES ROMERO 2|8 A [ A ©
| RC [t12047e247 VANESSA . ROMERO CHAVEZ 1]9 A o lo
w| RC [1120e75702 VALERA DANEM! ROMERO CHAVEZ 410 A A S lo
w CC [1zzerron farua LEANDRA GALAN ALMANZA 1]10 A A 2 |O
T
w| CC [11204742%2 ISABEL VARGAS CRUZ 3o A 2 |o
w| RC |1120678174 {soram MICHEL SOLANQUE PARRA 2|4 A dlo
u| Re [11204782m3 [ANDRES ESTIVEN PEREZ REYES 1] s A A 316
| RC [1166170s88 IYASSIRI PATRICIA CORDOBA ACOSTA 3]s A A & |o
o RC [t1120478412 'ViBER ALFONSO UBATE RODRIGUEZ ols A | / A 3 lo
W R [t1207e218 jucoLLe LUCIANA RODRIGUEZ AREVALO 2|0 A )
| cc  [1118166788 fmomca ALEXANDRA CHAVEZ GUTIERREZ 2|9 A S |o
w| RC |1120475845 |ea DAYANA PEREZ REYES nE A A 3o
o] RC |1121980949 i |saLeano CORTES 3] A A iile
ol CC [1121885348 ANGELA PATRICIA CORTES GONZALEZ 5| 3 A 3o
o RC |1085019175 ANGEL DE DIOS |eaLEAno CASTANEDA alo Al TIA A i [@)
OTA Q)
\
[Luars frthn By ot Dse\Tovene. CoNz00 Jivwenex. |
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pROCESD F27 MT1.PP 2800672028
“) PROMOCION Y PREVENCION Varsién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la informacion:
FAMILIAR Pbice F
| YTy —p— ASOCIACION PORFIA 3{ DENTIFCACION ASOCIACION DE HCS Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRINERA INFANCIA Y MADRES CONUNTARIAS PORFIA 3 os ZheZ L
T 800143122 NOMERO DE CONTRATO: 50002202025 [Regional: META Cantro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Muridpia: MAPIRIPAN
es: OCTUBRE N 2025 [Nombem Agents Educatho (o) MONICA MARCELA RUEDA MORENO cc 1.423.084.384
MODALIDAD DE ATENGION PROPIA E INTERCULTURAL Cédigo CUBNTAME UDS 503251135632 Nombte Uridad de Sarvicky Unidad de Atncitn OLVIDO
SERVICIO DE ATENGION EDUCACION INCIAL CAMPESINA |Dirwccitn UDS: ESCUELA OLVIDO Tolblono UDS: 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL LISUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LISUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
L —— TS E
i 1 S ) TERCERR TR LSTRIE) b
TIRO DOC, NOMERQ DOCIAE!
; AT PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWBRE PRIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD g @ g g S g E g S g g 2 g % g é g .g g g @ é s
3 5 515 g & 3 g §
=
u| RC [1120475003 AXEL BRYTIAGO QUINTERO QUINTERO 3|9 A A | 0
ol RC 1120475320 YADIEL AMIR QUINTERO GAITAN 0jo pu All A 2141
wl RC |1120475837 BREYLEN KALETH GAITAN QUINTERO 4ls A 20
u| RC [1120475088 CRISTIAN YAVID GAITAN GAITAN 3| Ja! 2l RO
RC  |1120476148 NEIDY ! GAITAN GAITAN 2[10 A 2|0
RC  |1120476000 KEVIN ANDRES CURVELO CARDENAS 3[4 A Al Y [=) ——
u| RC [1120476185 DARTIEL DAMIAN QUINTERO QUINTERO 2|3 A I 2Alo
RC [1120476158 ERICK HERNEY QUINTERO GAITAN 25 Ry s 200 s ]
RC__ 1120476162 FANNY VALERIA CURVELO CARDENAS 2] 4 A A o) BE—
w RC 1120475782 JUANA SOFIA CURVELO CARDENAS a7 A (@] I
o R [1120847008 JULIAN ANDREY REYES GAITAN 5[ A A0
w| RC |1148710763 DIEGO FABIAN GAITAN GARCIA 5|7 N 1A 30
| RC_|120475807 CARLOS ANDRES GAITAN AMAYA 54 4 All A0
w RC 1120475838 MARLON ESTIVEN QUINTERO GAITAN 4|4 A 21
W RC |1120476073 NEIDER JULIAN RODRIGUEZ GAITAN A B A\ - K
W RC 1120476315 EDIER CAMILO RODRIGUEZ GAITAN 20 A na 2
w| RC |1120476358 KEILA NATALIA GAITAN GAITAN 112 P A A 3 l—""]
W RC[1120478442 JUAN SEBASTIAN GAITAN GARCIA 0|2 A 30 ]
w RO [1120476328 YASURY KATERINE CURVELD CARDENAS 13 A A | 310
a] RC 1120476161 FLEIDER STIVEN GAITAN QUINTERO 2] 4 A [ ! 30
OTAL 24 [=Y
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D Y y
4 [J.zﬂaﬂ Loahia Sewaysy 4
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PROCESO
o PROMOCION Y PREVENCION Veraton 1 Pagiha i dn 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificaclin da fa infarmaciin:
FAMILIAR Pulbilics
ERLTHIAD AL TTIADCTIA DEL TEFTRN ASOCIACION PORFIA 3] i1 i voa il ASOCIAC(CN DE HCB Y OTRAS MODALIDADEG DE ATENCION A LA PRIMERA (NFANGIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 1 o1
i 900143122 A b CONTA) T 0002200028 [rese NETA Ceviies GEZVILLAVICENCIA Y Moy MAPIRIPAN
¥ OCTUHRE AU 2025 t ) MMAYRA ALEJANDRA RIVE ROS GUZMAN o 1.234789.755
PROPIA E INTERCULTURAL 5032500125273 Mriies Db a2 Samase Uit db Sdermo dn Wi PUERTO ALVIRA
EDUCACION INGIAL CAMFESINA INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Takdoen LIDS
i T PR ION DEL L LARD 1 DRUARA
. o . : s e . CUNTROL MARD DE AGBTENCIA
HOMBRES UEL LIBLARY ¢ USUARIA AR LIDDS DEL LSSLARID JUMLIAR G
. o T
| B REIETY EATDA TERLERA TR i
51 Tro o0 WSERT OOATO
s WD R SEQUNDG AFELLEG ol & ol I o | i y wl ] e - |
£ wlgldlsg)s Slegla|# ZIG|E1#|KR]Z = i
‘t A R IR e 3 AR |
| - ¥ -
-~ [ai|__RC- |t120301048 YOHER JAEL DAZA HERNANDEZ 510 N 2 |0
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[ Re 1120475957 LINA AITE FORERD GALEANO a1 [N 2 |o
ol RC 1148711259 SHERLIN NAHOHM) GONZALEZ RODRIGUEZ als iy 2|0
w| RC [1120475808 BAYRON JAIR QUINONES GUZMAN 46 A 2|0
«| RC o [1120386320 NOHA SAMUEL JIMENEZ VILLANUEVA 0|35 % A, yA 5]
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wl  RC [1134434702 EMILIAND : FERNANDEZ TORRES 1] 4 P A 2|0
o RC |1148711260 TERSON HATEG RODRIGUEZ MELENDEZ 4|10 A ] S 2 |0
| RC |1120476316 MARELYN ALEJANDRA QUINONES HERNANDEZ 1] 4 A 2|0
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o RC [1120475857 SAIMUEL FELIPE GUTIERREZ RODRIGUEZ 4|4 A A 2|0
o RrRe [1121978815 MATHIAS ! RODRIGUEZ [RODRIGUEZ 3|10 A e 2|C
4 RC (1120476157 BRAYAN JADIER DAZA COELLO 2|7 v Tas 2o
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0 i
\
\ Cobartura . 3 e ; iy | { drgarerer fh I luu‘rg E\UC [08
GETS = HESPUNSABLE DE BHUPO 7




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F2T.MTL.PP

mnere2s

Veraltn 1

Pigina 1 de 2

Clazilicacion de la Informacion:
Publica

TR mORASMT THADAA T SETADG

il 100143122

= OCTUBRE

HMEIDTA

i)

___ soccionrord
50002202025 ngrind

ASOCIACION [IE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANGIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

META Ceiies Zet

2025

LITAD [E ATHG0N

PROPIA E INTERCULTURAL

T CE AV BRSO

EDUCACION INCIAL CAMFESINA

CZ VILLAVICENCIA 1

MAPIRIPAN

febaraoqre

MAYRA ALEJANDRA RIVERQS GUIMAN

4032500125273

Pombire Unndad o Sarveny Ly

INSPECCION DE PUERTO ALVIRA

Arcdn

Tabefams U5

i PUERTO ALMIRA

{IFQRMALIGN DL USUARIO | USUARIA

12 Ottt

[

W MEN T

e

CONTROL [XARIO DE ASETENGIA

PHIMER ROMERE

ST D MO PRIVER APELLING

EMmn

SENANAS
TERCEIA,

THINTA

AROS
MESES

MARTE

Wl la . |

MARTES

MARTES

MER

1120588806

TALIA

FERNADA RODRIGUEZ

RODRIGUEZ 2

@

CAUSA DERETIRD

+

Warificaclon D

Cobortura

{ agiviermt fIbesn Nechass A

TOCLMALCHLY EA

Havwa pweras

FOTLABLE LE QR




i \ F27.MT1.PP L 28/08/202%
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 i Hgevduy
R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e T

TN an T O S ASOCIACION PORFIA 3} neTIFICACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENGION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 Voia__de___

- sorsona N o conmmeTo 50002202025 |Regonst META CwiroZons  CZVILLAVICENCIA1 Muricpe: MAPIRIPAN

- OCTUBRE ake 2025 Nomtrs Agente Educatvo (7 YESSICA PAOLA BOHOQUEZ GUZMAN e 1.006,835,758

MO0 Kl T ETENOE PROPIA E INTERCULTURAL C6dgo CUENTAME UDS 5032500125273 Nombra Unidad de Servicil Unicad de Atencion M1 PUERTO ALVIRA

fsomao o KrTaoon EDUCACION INCIAL CAMPESINA Srescitn UOS: INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Teiétono UDS" il

INFORMACION DEL US:  USUARIA-
| wsn&mnumw APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
P i o SEMANAS ‘ E
; Ep— { Ll TRIMERA TEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA u
p: i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ol ala g wlal8]e wla Glaia a § alglele Zlala %
| i HaHEHEEHHHE8HBHEHHEHEHEHE

» RC |112047607¢ DIOMEDES JESUS CAMARGO CURVELO 3l EREE 4 Z o

@ RC  |1126475853 {KEIUN ISABELLA RODRIGUEZ CURVELO 4| sl A A 2 o

= RC  |112047568¢ |BLANCA YULEIDI ESCOBAR ARROYAVE 5|4 A Iy 1 T2 36

xRS 11126476367 INELSON | JHOVANNY GAITAN SANABRIA 1|8 £\ A 2 10

= RC 1148711262 |MERLLA [ JHULIET RODRIGUEZ RODRIGUEZ 4l s 1~ A 7 O

% RC 11120500148 {ERICK IMaTEO DAZA ROJAS 112 #\ A 1o

o RC  |112047802¢ |FRAY YAMITH CURVELO RODRIGUEZ 3|1 A H 2_ [>)

w RC 1120475915 [DAINER |ALEJANDRO GALEANO RODRIGUEZ 4ls o A 21O

w RC Jvamr«n LuISA FERNANADA TORRES GALEANO ol 11 aN A L & /)

w RC |1120476222 STIVEN GIOVANNY AGUILERA TORRES 110 A N 710

«  RC  |1120476210 MIGUEL /ANGEL GALEANO AGUILERA 3|9 i Iy \ 210

= RC  |1120475818 | MEFIEN FERNANDA RODRIGUEZ GALIANO 4|4 A 1} | | A

s RC  |112047677% |wiLsON JESUS BOHORQUEZ VELEZ ol 9 i\ [ T 216
. RC 1120476282 {nasLY SOFiA CORDOBA CURBELO 110 o A { 111 | )

«  RC (1120475847 | BRANDON ESTIVEN TELLO RODRIGUEZ 42 A A LHEELTT | 2}t

. RC 1120475838 INEYJELY LUCIANA RODRIGUEZ GALIANO 4|5 A\ Al 1T 210

. RC 1120476033 | BRAYDEN H RODRIGUEZ CURVELO 3|6 [ T alll 11 Zlo

w RC |1120476310 MAILEN ESCOBAR RODRIGUEZ 1{s IALTTHIATTH | 2lo

w RC 1120476007 LiAM  |vanren ] RODRIGUEZ |VELANDIA el ] IALTTEH AT | | | 210
o RC  {1120476013 NOREIDY ALEJANDRA TORRES leATan 3| £ | 1 210

AL |
[ Cotsranns Shobia Zouuhngy 4 Q-e35\c a_ PQ&\O\ Rehava el
CORDNAIORA) EA \ & RESPONSABLE DEGRUPO | 15

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F27.MT1.PP 2882025
PROMOC‘I’(;JO sii:vsuclon Versién 1 1 Pigina 1 de2
gf;’;ff'l’:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion 'z;:. Informacién: :
JENTIOAC ADMNISTRADORA DEL SERVICIG ASOCIACION PORFIA 3] DENTIFICACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUMTARIAS PORFIA 3 Hos__do___ Z
14 800143122 NUMERO OE CONTRATC: 50002202025 |Regionat META Conlro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Municipo: MAPRIPAN
mes OCTUBRE ARG 2025 Nombre Agente Educaivo (a): YESSICA PAOLA BOHOQUEZ GUZMAN cc 1.006.535.756
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDS: 5032500125273 Nornbea Unidad 3 Sarvicol Uriad de Atencion M1 PUERTO ALVIRA
[SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA Direccin UDS: i INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Talforo UDS: 1
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA il ool
EDAD SEMANAS %
g PRIMERA SEGUNCA COARTA : TUNTA -
s TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO P P ” = 2 - @ o
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO gl @ E § g s % E 2 g g g g 8 é g £ § 8 § 8 $ g a 8 g §
Z| 4|3 g g ils g $18)|%|2 §=¥g~§§§
w| RC [1148711266 LINDA TAMARA HERNANDEZ TORRES 4|9 £ 2% [ 2
= 3
03
04 -
05 :
06
o7
08
09
10}
11
12
13
14
1
16
17
18,
19 L
- WHZ
(@)
\ / r.{:;lhl"’ Sk ‘jml-ul/ A A—e 35\ ca pﬂ CL\Q_'?&MQ'
A o RESPONSABLE DE GRUPO ¥ 16

z
O COORDINADOR(A) EA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FZ7.MT1.PP 28/08/2025
$ o
#é PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pogine 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de ia informacion:
FAMILIAR Pablica
JOrmOND ADMNISTRADORA DL SERVICIO : ASOCIACION PORFIA $]0ENTIRCACKON ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUMTARIAS PORFIA 3 Hom_1 de_2__
pat. 200143122 NOMERO DE CONTRATO S002202025 Qegonst META Centro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Woriciginy MAPIRIPAN
Lss OCTUSRE ARO: 2028 [Nombre Agente Educativo (a): RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS cc 1.120.474.149
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E NTERCULTURAL 10000 CUENTAME UDS: 5032500125273 Nombre Unidad da Serdcio/ Unidad da Manckin M1 PUERTO ALVIRA
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA- [Direccidn LOS: INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Towtono UDS: 10
SORMADIIN DEL USUARD ! USUARIA-
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO / USUARA S s
o WIS E
g IMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
g Trooc E PRAER NOMSRE SSCUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO g 2 2 3
; dHEHHEHBEHHEEHEHEBHHBHEHEEE 3
SR HHAHHEE {HHHHHEHAHUHHHEE
o] RC |1120675828 FABIAN ARBEY ROJAS NAMPIA 5|0 AllIA 2 |O
RC |1120475856 SARA ISABEL GONZALEZ GUAYANBUCO 37 all A Llo
RC |t120475712 MARIA NELLY PARRADO DIAZ s|o A A [4]e)
wl RC |1120476285 JHONATAN ANDRES IDALGO DIAZ 1|9 A A Q
oo RC |1120589768 GISELL GIMENA GRANADOS GOMEZ 1] 7 A A Z @)
« RC |1120586517 KRISTAN ALANNA GOMEZ VERA 501 A 210
o] CC |1122138081 |MARIA FERNANDA ARBOLEDA RAMIREZ 2|0 A L10
w RC [1122539827 |JuaN SEBASTIAN GALEANO RODRIGUEZ 5|2 AlA o)
w RC |1120530831 AYLIN ADHARA MARIN CORDOBA ol s TTA A Z10
o RC[1120476320 JUNIOR ANDRES u KATUA 5|3 AlA 210
« RC 1122150182 ALANA ISABELLA JARAMILLO HERNANDEZ ols AlA 210
o RC |1120476090 JUAN [pa8LO CASTAREDA ARIAS 3| 3 AlA NAS
o RC [1120827400 DAPHNE [NaHiARA AVILA VERA Al AlA @)
« RC [1121421057 JAZMIN TALIANA AGUILAR : IBAREZ 4l 1 1TALA 210
s RC [1120476318 JAIR FABIAN HERNANDEZ KATUA 1ls ALALL 210
| CC 1121419023 DIANA MARCELA IBANEZ MORENO 2|5 A 210
o RC 1104224783 JEICOB STIVEN CANON MENDEZ 14 AlA 210
« RC [1120587828 SALLY GABRIELA LIZARAZO TOVAR 2(10 AlA 210
o RC 1119850417 JAMES ANDRES RESTREPO POLANCO 3|9 A A 2o
n| CE 26148115 LEYDA KARINA MARQUEZ MORENO 2|9 A 1O
O — 2
[ iraner Yo
COORDINADOR(A) EA RESPONS)B(E DE GRUPO 13

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

F21.MT1.PP 28/m8/2028
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de's Informectér::
FAMILIAR Publcs
[E3MOM ADUNSTRADORA 0L SRV ASOCIACION PORFA |ammcacn ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COWUMITARIAS PORFIA 3 Hop I 2
. 00183122 MMERD DE CONTRATY 50002202025 Regonal META Cento Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Moricinkr MAPIRIPAN
hEs OCTUBRE ARO 225 Nontve Agente Educatvo () RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS cc 1.120474.149
MODALIDAD DE ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL 000 CUENTAME LOS: 5032500125273 Nombre Unidad de Serviod Unidad da Atercidn M1 PUERTO ALVIRA
SERVICIC DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA Dinoson UOS INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Tobtono UDS 9
INEOMIACION DEL LSS0 4RO ' DSUARI
NOUBRES DEL USUIRIO /USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTOLIMIOOR Aot -
x
oD SEMANAS ;
g SR PRIMERA SEGUNDA TERCERA CARIA CUNTA H
| e g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWSRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4] 41 o z @ z | » 3
3 S ] n |« |
: JHHHHHHBEHHHBEHBHBHHHHEHHEE :
e g £ & s-';S s-'gg E-‘g:ﬁs
w| RC |1120476285 |EMANUEL DAVID GALAN YEPES 1110 R A 2
-
) |
wl
]
E:{»
[
o
[
0%,
10) 3
1
12 - N
13
14
15)
16]
17
18]
15 i
20!
Verificacion De > ﬂﬁ W ¥ / B
Coberura e WAYOF 5 DE o UESES JSISHATES st fyohe s 2 ‘
2 COOFDOADORINEA 7 W0 "

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

280872025
FI7.MTI.PP
: Phgivn 1 de 2
; ) ] PROCESO o
‘ PROMOCGION Y PREVENCION on
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R -
ANERSTIG0R DR SR ASOCITION T COMUNTARIAS PORFIA S L ow_v___
eroe v FORA owr= ASOCACION DE HCB ¥ OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANGIA Y MADAES M‘?ﬂ" . ,
- i MmO b COMT —__ 50002202025 Jongons WETA Cwwozow  CZVILLAVIGENCIA 1 o : ®___. AT
pes OCTUBRE Mo 2025 Nombre Agerts Educathv (v} g " PAQGLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ - : o e
| MoDRI0A e ATENCON PROPIA E INTERCUL TURAL hoadigo CUENTAME UDS 5032500125273 Nombre Linkdad d Senvick/ Unidad MM 3
JSERVIO 0 ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA [Owceco UDS INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Taldlono
INEORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA P
NOUBRES DEL USUAR O USUARK APELLIDOS DEL USUARIO ) USWRIA Y g
s CURRTA GURTA ®
i PR e Y mz!r ' . :
2| ™oDac NS0 sk PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO g 2 2 g 4 g
s s § g g g g ¢ g
< = =|g]2 e -
SALGADO s A 1 A 210
a| RC [1116825808 [1sRAEL ADRIAN MORENO 2 5 A o
RC 1120394073 |Laura CRISTINA GUERRERO MENDIETA 2|7 i A ZTo
RC [1121978328 |MaRiA ANTHONELLA CORDERO CIPRIAN 3] 3 A a AT
o/ RC |1113896158 MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ 41 = 'y
RC  [1119896958 JAZIEL L MARTINEZ GOMEZ i 1|5 A 2 1o
el RC [1120877531 JARAISS JULIANA GAVIRIA RUBIO 2(3 A & e
o] RC |1120876183 AHISEL 'VICTORIA FONTECHA JAIMES 2|4 A A 2 e
| RC [1120476266 KAROL JULIETH RODRIGUEZ Muc’:gios 1|10 X g s
o] RC [1122048378 THIAGO FELIPE |roDRIGUEZ RAMI 1]3 L 2 e
w RC [t123821217 YIMER ALEJANDRO RODRIGUEZ RAMIREZ 4]3 A7 & e
n| RC [1120847881 MARIA GABRIELA JUSTINIANO TABARES 3 L > o
RC  [1123453367 MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA 3|s - A s
o] RC [1124841470 ANDERSON DAVID RODRIGUEZ |MOLINA (R ET X 1 e
« AC |1e776882 EMILIANNY ANTHONELA GUILLEN CONTRERAS : : - 3 e
L coaoumom (CALDERON - 4| A A 2lo
RC  [1157968397 JUAN DAVID cu L A s s
ol RC |1120847105 VALERY DANIELA MARROQUIN = 2 Lo
RC  [1120847106 ERICK MATIAS MARROQUIN VARGAS 5|4 | A o
| RC |1083063478 JHON ALEJANDRO GUILLEN [PARADA : : ke
RC  |1120476403 EMANUEL GERARDO LEON MATEUS .
Lpsr fois b ot Pralp reirs _
COORDNRDORA EX RESORT R R




Prop ARy .
T RESPONSABLE DE GRPO

FIT.MTLPP 2080872025
) PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 4 Pégina 1 de 2
A Clasificacié de la Informacién:
MORMATO
m'fm REGIETRO ABIETENCIA MENSUAL Pibliea i
T —-m;f:#_ ASOCIACION PORFIA N\ienm AoAco RSOGAGIONDE RCB ¥ OTRAS MODALIGADES OE ATENGION A LA PRIMERA INFANGIA Y MAD 1ES COMUNITARIAS PORFIA 3 — \
pot WOm - yawpiconmm _ ey . MEA GuioZow  CZVILLAVICENCIA 1 Mkl SAPRIPAN
pes OCTURRE o 2028 e . Arn Esveahe 0 PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ o AT
FAO0RLIDAD OF ATENOON BROMA E NTERCULTURAL s GUENTAWE UDS 5012500125273 ‘Nombro Liridad a3 Servicie/ Unidad de Atarciin M1 PUERTO ALVIRA
SERVCO.0E ATENCION EOUGACH ON INCUL CAMPEBINA Dowesie LIS INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Tebdlono UDS: 3
BEORY DEL
CONTROL DIARIO DE ASIST'INCIA
NOMBRES DEL USUAR O USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA E
EOAD "SEMANAS
. v 1ol oY TERCERA CORRTA 0L -4
: § sg § g % g g & #
w RC 1120475883 VINZON ARLEY QARSIA AMAYA 3|1 A Al 2
o !
3
L
oS5
[ 3
. z
= -
= ;
1 - -
"
b
13)
14 E
15
18} L o
L
17
18]
19 i
Q
21




F21.MT1.PP

& PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Poblica
ENTIOAD AQUNSTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION PORFIA 3}ipexmiCACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRINERA INFANCIA Y MADRES COMUNTARIAS PORFIA 3 oL 2
T 800143122 MIMERO DE CONTRATC: 50002202025 Regional: META Centro Zonal CZ VILLAVICENCIA 1 Municipio: MAPIRIPAN
ves: OCTUBRE ARO: 2025 [Nombre Agente Educativo (s): OVIDIO CARDENAS PIREROS cc 1.120.473.987
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL [Cadigo CUENTAME UDS: 5032500125273 Nombra Uridad de Servicial Unidad de Atencidn M1PUERTO ALVIRA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INCIAL CAMPESINA o | Direccitn UDS: INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Teléfono UDS: 8
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DXANO OF ASEFNCIA
20 SEVANAS E
£ PRIVERR SO TERCERA COAAT CUNTA H
" G . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & g a 2 %
s @ ] @ % q g g @ g @ é‘ @ g @ E Zla [ g I'? w|a
HEHHHEHHHIHHHHHHHEHHEUHEHEE
o]l RC [1120476384 SAMARA CELESTE SIERRA CARDONA 111 RIA | Z o
w CC 1120838814 YEIMY PAOLA TABARES MONTARO 2] | A 2lo
w| RC [1157969959 HANSEL GAEL MOGOLLON [mouica 2|1 A z|lo
w| RC [1121988528 20E ESTEFANIA CIPRIAN |Lozano o 4 A 2192
| RC [1120475762 Luis ANGEL RINCON |Ramos 5|1 A 21~
o] RC 1123453836 EDUAR ADRIAN RAMOS - MARIN 2] 9 A 21lp
a] RC |1115753785 [DANIELA ALEXANDRA ASCENCIO GOMEZ o] e A > o
| RC [1115751601 ELIANYER MATEO ANGARITA ARRIETA 3|3 A 2 |D
o RC [1120476201 EMANUEL DARIO CASTILLO CHIVITA 2| 4 | A 2k
w RC [1120878068 IAN SAMUEL HERNANDEZ SANTA 0l 9 A > o
u| RC 1122042614 DYLAN STIVEN VILLAMIZAR QUIRONEZ 4|1 L 2 1o
1w RC [1116511478 LENDER YORDAEN BERNAL ALONSO 217 INIREY 2 |o
n| RC |1157968015 EMILY SARAI FORERO PABON 5/5s N N 2o
W PPT_|7105707 MA ANTONELLA MORA ANGARITA 3]s NIBE TH 72
« RC |1020972066 LIAM DAMIAN LEON MORALES oo A 2 le
| RC [1122945335 BRIGITTE ARIANA MORA VARGAS 1] 4 A A 2 o
| RC |1121981202 GENTIL ALEXANDER MURILLO LINARES 3] 1 A A 2|0
sl RC [|1222145148 JULIETA E VELASQUEZ ARGEL 2] 0 A A 2| 2
1] CC  [1007191314 KENNLY BRIVIT CORDERO GONZALEZ 25| 10 A A | ofF——
x| RC [1120476384 LIAM JHADIEL CURVELOS [BLANCO o] s 4 A Zlo
OTA
V/ -
[J,afaﬂ M«: ;ﬁa"d;u/
COORDINADOR(A) EA

/ l/// RESPONSABLE DE GRUPO



% F21.MT1.PP
PROCESO 20/081202%
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péging 1 de 2
BIENESTAR Clasificacidn de la Informacién:
ST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
e ASOCIACION PORFIA 3]IDENTIFICACION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRINERA INFANCIA Y MADRES COMUNTARIAS PORFIA 3 Holn_1_de_2
o muna NNERO DE CONTRATE: 50002202025 Jreginsi: NETA CoroZnsl  CZVILLAVICENCIAt . Manidgic NAPIRPAN
v OCTUBRE AR 2025 Nombre Agents Educativo (a): OVIDIO CARDENAS PIREROS c 1.120.473.987
MODALIDAD DE ATENGOR PROPIA E INTERCULTURAL Cadigo CUENTAME LDS: 5032500125273 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencién M1 PUERTO ALVIRA
[SERVICIO DE ATENGIOK EDUCACION INCIAL CAMPESINA Direccion UDS: INSPECCION DE PUERTO ALVIRA Teléfono UDS: 7
a % INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
ICONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIOOS DEL USUARIQ | USUARIA
: £DAD SENANAS E
g : R — TR T LIy g
2 " TIPODOC.” 'NOWERO DOCMENTD * X ﬂ = X e &
3 w
HEHHUHHHEE dHNEEBHNEUEEHE
of RC 1092030385 BRIANYMAR REYES ASCANIO 3110 P\ A 2|2
02
o
o4
05!
3 -
07| .
08
05}
10§
11
19 .
14]
15
16
17| -
18] §
19) i
20}
? Ry 2| ©
1
D ey 7
k2 [ bigrans fotir PBusuyy o
3 COORDINADOR{A) EA / v RESPONSABLE DE GRUPO M




n042028

FITMT1PP
PROCESO Fighn YO}
PROMOCION Y PREVENCION Veraidnd

Clasificacién de la Informacién

m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
Pr————— ASOCIACION PORFIA 3fioexmmcacion ASOCWACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 i
o RO Of CONMATD 50002202025 Repona META Contro Zooal CZ VILLAVICENCIA 1 Mace AR o 1 118.9¢
OCTUBRE ARO 2025 Mombrs Agents Educatvo (s) LUZ YICELA GARZON JIMENEZ M1 ESCUELA JORGE ELIECER !
E:nlam PROPIA E INTERCUL TURAL Casgo CUENTAME UDS 5032500126455 Mormtro Undard de Servicio/ Unidad de Alencion
T AT EDUCACION INCIAL CAMPESINA Drwocsta UDS KR 14 257 SECTOR LOMA MAPIRIPAN Taidono UDS
BEORMACON DEL USUARIO | LISUARIA -
NOMBRES DFL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA EEN IS e
EDAD SFUMANAS
- — PRINEFA SEGUNDA TERCLRA CU;R”" o‘i"”
& PRMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol Qlalalalelblalalalelélalg]e 2lele|E e |#
i BEHEEERHBEERHBHEEHHHBHEEE
o RC |1120476021 SHARICK NICOL RODRIGUEZ GALEANO TE A | Al [A %
v RC |n20ass YULIAN STIVEN CUERVO GALEANO 5| 2 A A A %o
o RC [1zeereste AN GAEL GAITAN RODRIGUEZ 1|3 A A 1L D6
e RC 1029801239 ANDRES DAVID SALGUERO PENA 3|2 R A £ =,
w Re |torzamm HECTOR ARBEY CASTRO SIERRA AL A A A 50
w RC [1120475718 DENIS MANUEL GAITAN RODRIGUEZ 5|0 A A A (-1 <
o] RC [1120475819 IDALI ESTEFAN! RODRIGUEZ JILGUERO a3 A A A -d=
® RC [1120418032 oIS VERONICA GALEANO AMAYA 1] 9 A | All [A > o
RC  [1120478185 MARGARET LUCIANA PARRA QUINTERO 2|1 A A A ! (=3 =)
w| RC [1120478365 DEYBY JHOAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ 0|10 f.\ A A 2
w| RC [1120475813 KAROL LUCIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 4| s A A A i ]
o RC [1zmase MANUEL DAVID CcALZ FLOREZ 4] 6 R [ AITTA | 510
RC  [1120476452 DAMIAN ALEXIS QUINTERQ DIAZ ol 2 P A A i fb O
u| RC [1120678289 ISAIAS GONZALEZ VALENCIA 16 A < N i % |G
RC  [1120476111 ELISED L GONZALEZ VALENCIA 3l A A 5 [0
RC 1120478209 ALAN DAVID CHIPIAJE GALEANO 1] s A Al A % |0
| RE [1120amezm VALERY SAMANTHA ROMERO LEON 1 [ 1 A LIAL TALLT A
W RC [v12sarsans HALEN MARIA GONZALEZ MARQUEZ 3 ]2 A A A (S
w RC [1120a8370 FREIMAN ANDRES GONZALEZ MARQUEZ 0 | 10 A ﬁ|\ A 2 o
|
= OTAL IEX4(e)
‘ﬁ, /AZ{MW#' ﬂﬂ‘m u"jﬂv}cyz.‘/
O COORDIWADGRIA) EA \ RE SPONSABI QX G070




«2 28082028
%‘» vnouocm? Si:osvanc:éu Phoiai1ge |
gﬂ:l!m: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mm&mum
JNTIDAD AUV TRADORA ¥ | STRVICID ABOCIACION PORFIA 3|iDENTIFICAGON ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRINERA INFANCIA Y RADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 Hoja__1_de 2
ul 300143122 AR DF COMRATD 50002202025 [Regionat META Mrecpr MAFIRIPAN
s, OCTUBRE A Normbre Agerio Educatvo (a) YURY CATERINE ALDANA AGUDELO c 1.006.695.729
MODALIDAD DE ATENGION PROPIA E INTERCULTURAL (Cixigo CUENTAME UDS. Norrtrs Unkihd ch Sarvcicf Unied o Aercin M1 SECTOR LOMA
SERVICI0 DC ATENCION EDUCACION INQIAL CAMPESINA| Direccion UDG: KR 142 57 SECTOR LOMA MAPIRIPAN Tebdtoro UDS: L)
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA|
NOMIRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DL USUARIO / USUARA SONTROL ZARIO DE AUIETERCIA E
g SEGUNDA ?Em CUARTA QUINTA B
; e R PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g a g & 4] F o g
JHHHEEEEHEHERHH AR HEREGHEE
01] RC [1120476346 ERICK SANTIAGO RIVERA ° CAMPOELLAS 2 A AlA 30
02| RC [1120476419 DAFNE ISABELLA MEJIA IBARRA 5 A cie)
03| CC [1120472544 DANIELA L PARDO MONTENEGRO 7 A | i) \V
04| RC [1101700334 LuIS EMANUEL SANABRIA GARCIA 2 A A 20
05| RC [1120476258 ETHAN ALEJANDRO MANRIQUE VIZCAINO 8 A A 20D
06| RC (1120476160 ALAN SANTIAGO NUMPAQUE SANDOVAL 4 A T A 21\
07] RC |[1120476436 ADRIAN SNEIDER AGUILAR RODRIGUEZ 4 A | 20
08| RC [1120591118 EITHAN ELIAN TORRES RIVERA 1 A A A A0
09| RC (1120476344 EYTHAN LUCIAN BARRERA RIVEROS 2 A AlA 3|0
10/ CC [1023371411 ANGIE LORENA GONZALEZ BERNATE 7 A [ 1410 V
11| Rc (1120875713 LIAM DAMIAN TRIANA MORALES 0 A AlA 310
12| RC |1123453117 DAVID MATHIAS ESPINOSA BURITICA 8 A A A Z3[e)
"113] RC  [1120588397 MIA ANTONELLA TAFUR MONTENEGRO 2 A A A i@
14| RC |1120587815 JHOHAN EMILIO PEREZ APONTE 9 A A A DO
15| CC [|1118531617 KAREL NURYEDY PINTO ACHURY 4 A AllTlA 3o
16| CC [1120476445 ZOE ANTHONELA HOYOS MIRA 2 A AlllA SO
17 RC 1123455031 ALAIA VICTORIA CANTOR VANEGAS 6 H 3 O
18| RC [1120476123 LIAM ALEXIS BENITEZ TORRES 8 A A A 3|0
19| RC [1120476275 SAMARA ! PERNA IBARRA 7 A A A tile)
20| SD |25107910341348 ANGIE LUCIANA PERDOMO GONZALEZ 0 AlA 2 OI
OTA
M{/ﬁ(dc’ M/u ‘ﬁalm/y e u(}ﬁ A‘m
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO 18

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

FoNTY P mearess
PROCESO
@) PROMOCKON Y PREVENCYM Warsitn | Pagem t & {
Cwercm @0 1 rac i
Y HitA Y FOSTMATD REGISTRO ASISTEWCIA MENSUAL
) NTR2 A TR e W Ry ASOCIACTIN POSFIA 3oy 418 oAy 2 ASOTUIN DE MCE Y TTOAS MIZAUDATES DE STTMOCR A UL PONER] MEARCN Y RISSER O ) b 2 o P
o g ha o ven 50002202025 META ] VA LANACENO. § e WAFTREAN
po 3 OCTUBRE ey 2025 P § Arene, o YUTY CATERNE AL D4R IGUDELD [ 100058 79
o e e 8T PROMA £ INTERCULTURAL iy CLENT pa (X SETZSI T e e S Secr Uwie @ U M1 SECTOR LOMA
Ve e 8 T EDUCACION INCIAL CAMPEEINA [rwrr e YR 947§ SECTOR LOML PSP Tatye LOS )
D TIA T (X USUSNE) | USUARR
WOUEH G (£). UDUATDY) | USLIATA MELUTYR [ URIIAY) | S 3008 e T e
- EINS E
g ) TR TESLAA AR QUINTA "
a| oM RO DOV MWD SN0 — - - - a g
: — were e Te R Te e Ts e [T s s e lsTa s T e s s el
A HRHHUEEHEHEBHEUBHHBHE !
SD  |25108010351336 ALAHIA VICTORIA BANCHEZ PARDO 0|0 | ] | ] A A 110

HEAEARRRRR

Verih y A
(EU::::::DO A ’ /4 Lprawn) Jodoor ehaiy i UY\ A\(bm -
CODRONADORA T S ORARLE OE GO 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F2r MT1L.PP 200872023
PROCESO
s‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de Is informacidn
FAMILIAR Publica
OV TEAD ADMEZYTRADOR DL BEVE ASOCIACION PORFIA Y JOENTIFICAGION ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 vom _i_de_1__
o 00143122 MMERO O CONTRATO. . 50002202025 |Ragonat META Cenyo Zon CZ VILLAVICENCIA 1 Monecrio MAPIRIPAN
ues OCTUBRE w0 2025 [Nomtre Ageta Educato (n) NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS @ 1,006 556.743
MOOAUDAD OE ATENCON PROPIA E INTERCULTURAL C¢ign CLUENTAME UDS: 5032500126459 Nombra Lirdad d Servcicl Uridad da Atercon M1 SECTOR LOMA
IDE ATENCIOX EDUCACION INCIAL CAMPESINA | Owecsien UDS VRDA SANTA HELENA Teiétoro UDS 12
NFORMACON DEL USUARK | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA Sttt o
. SOUANAS g
PRITEA oA CURTA ST §
5| o g PRAER NOBRE ‘SEGUNDO NOWBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIO g g g
: P HEHEE ”zggg"’ 1)8|gleld|z]2
HHHAHHEEHHBHEEHEHBEHBHEHHEE
losf Re [1122543000 ESTIVEN BEJARANO QUINTERO 2|4 A | ] =
RC |1120588133 SHARIT FERNANDA NOGUERA PARADA 3]s 4 A | 2
los] re ™ [r11s0s0s00 [sanThico ALEJANDRO LONDORO ZAMBRANO 2|3 A | 2lo
fos] R [1120304101 Jouan DIEGO PINEROS BARRERA 2] A 2o
los| R [t120306083 | SAMANTA GONZALES PEREZ ol s ! 21o
los| Rc |1120305681 |ANDREA YISELA CAICEDO VERGARA i1lo A A | 2>
7| RC |1120027855 |ANDRY YULITZA VERGARA CAIDEO 01 A Pa | o
fos] rc 1120304608 AN |sanTiaco JURADO MONGE 2|2 A | Zlo
RC |1122084729 [sanTiaco PEDRAZA CARRION 2|3 A | 2o
0| S0 |so [mELANNY -  [anToNELA HERNANDEZ PARADA K 2 ] 2O
11| Re [112007267 soan [sEBASTIAN [BARBOSA ALDANA 1|8 A A | Lo
12| RC 1120847789 JisaBELLA : |carDENAS SALINAS 2|6 | A | ZAPE)
| 13| cc |aos70064 |oErLY 3 |soLafos |comez 0|4 A | 210
4| RC 1120827308 VICTORIA |veLasauez |Rosas 48 A | 2o
5| RC |1121986864 ESTIVEN [sanchez |casTafo K A A 2SS
6| RC [1120587691 ADRIANA |somA |RivEROS |sancHEZ 3 A A 21O
7| RC [1117559435 [CARMEN LIZETH |sancrEz BOLAROS 2|2 A 2o
8| RC [1120393352 . |carcia OSPINA als | A 2>
RC [1123784312 [BRiANNA ANTONELLA |ReYES VALENCIA 43 Al N 210
[ | \
OTAL ISi’®)]
.1 )
7 ; / s [yhenr j:,ly/ 4
1 COORDINADORIA) EA // RESPONSASLE OE GRUPO 17

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un ficturo mejor” VERSION & - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
CERTIFICA

Durante el mes de octubre de 2025 NO se no se presentaron situaciones, casos o
novedades que requieran ser informadas con respecto a las siguientes
obligaciones contractuales:

3.11 Obligaciones del registro y presentacion de informacién

3.11.12. Registrar la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina
las dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la
dotacion en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral
segun las directrices del ICBF.

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (30) dias del mes de octubre de
2025.

tavia Castwe Pevez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 de Muzo Boyacad Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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Yo: !_‘_‘ng Blg)gm 0 Pweins , de nacionalidad dentificado(a)
conCC ¥ _CE____ No0.12343P93SS _ expedida en la ciudad de , suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi

disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacién dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacion tnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacién del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esté ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la
Operacién del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
que ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con

el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteraciéon, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Hapywuwoun . eldia_Of (de _Hano de 2025

Firma _hrmrq Reds
Nombre J1 d )
Cédula —1:23231943I9S

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DI DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
C copia Imgress de este d ] 3 como COPIA NO CONTROLADA
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\ % led (_g(( c\& \la)u , de nacionalidad _CZ) identificado(a)
con CC_X _ No xpodlda en la ciudad de , suscribo
el presente COMPROMISO DE NFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACI N DE LA
INFORMACION, en relacion con la Informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi

disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -~ ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asl como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Polltica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.qov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacién dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacién Ginicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacidn, seguridad digital y continuidad de Ia
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia
que ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacién.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICB Y A LALEY 1581 D€ 2012
quier copia Impresa de este d s coma COPIA NO CONTROLADA.
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromigos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de !fhe:}:"ﬁbm eldaSas  (4)de Haro de 2025
)

Firma TosAssS A . 4

Nombre Yoneed  Thrcela. Kot \|OUnO

Cédula ' AN &3 3 R4 \

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copla impresa de este d L] Idora como COPIA NO CONTROLADA.
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INFORMAGION - CONTRATISTAS versién4 | Pagine

:(("ri‘_guci iolg_\ﬁ_&ms al |\'\£\QS- de nacionalidad .CO\.)IQ\J'M') . Identificado(a)
X_CE___ No. 40 (@i Ciromda et suscribo

! , ormacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
dlSpos'ClO_n_por el Instituto Colomblano do Blenestar Famillar - ICBF, man{eniendo su
confidencialidad, disponibilidad e Integridad.

Como consecuencia a Io anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, Ia Ley 1712 de

mantener copia parcial o total de Ia informacién obtenida o gen
del objeto contractual.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
que ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con

el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacién.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidenclalidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la Informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.,

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o

fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaclones administrativas, civiles, disciplinarias y

penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de MoPur Rbn- el dia_ (3} ()de_ OY de 2015

Firma /@‘
Nombre Nord Yob: (& CordenaS So\\al
Cédula 100 ERAEUR

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

' DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEASONALES :
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ﬁ‘ PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023
“é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE dad i A
INFORMACION - CONTRATISTAS Vers gina 1 de

Yo: vy id 1o ( !N:An:cb YR s de nacionalidad ¢ o\ors bim e~ identificado(a)
con CC_4~CE__No.\| 20U expedida en la ciudad de mg_u_‘an_é__ suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacién del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacion del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacidn.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios

de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

Antes de imprimir este documento... piense en el medio a@:imgsa nner
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otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento. ' '

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Mapir ooy €l diaT@ By (pfde Mmr o de 2028

Firma
Nombre o Aol e
Cédula [/ 20t/ PF 642 4

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3 egﬁsm § ann
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES A LA E 9 e r
Cualqui ia |

copia imp de este di nto se L como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo , de nacionalidad (tofypnNe  identificado(a)
con CC_x_CE____ No. expedlda en la ciudad de mﬁg__m&a_, suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi

disposicin por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co

2. Utilizar los repositorios de almacenamlento de informacién dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacién tnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de

la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez

haya suspensién o terminacién del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se

esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos

de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la

Operacion del ICBF.

. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre

ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia

que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de

Seguridad de la Informacién del ICBF.

No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con

el ICBF, asl como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a

los titulares o terceros de la informacion.

>

)]

o

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado 0
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgaciéon o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de K2 PAN |, el dia_Seu) ©.)de _KIpp29. de 2025.

Vi
i
Firma

Nombre
Cédula LOG AR SI3).

A4

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Yo: ( ? |9<m , de nacionalidad C‘:I_Qm_h_‘ﬂ_ﬂ_()__ identificado(a)
con CC_X CE No. 142004342401 expedida en la ciudad de [jﬂpm? Un » suscribo
el pres*ex?ﬂe COMPROMISO Dbém CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMAGION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi

disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 dg la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspensién o terminacién del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgaciéon o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia imp de este doct o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades cqmﬁpetgntes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y

penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de dg_@ﬁg_g_g_ eldia_ " Y ()de A av20  de202S
Firma (A,uun_,'p z QJ‘)@ J/g

Nombre 1 Aadv Q \

Cédula 1.410. g3Y4. 149

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

l

Yo ) \ a Aoy T . de nacionzidad 0 O 0 .0) identficadolz)
con CC . CE No. A0% J,Z,'AJC. expedida en la cudad de .l Ao L. L s, susaibo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacidon dasficadz o reservadas que sez puesiz 2 mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiar — ICBF, manfeniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesio que me compromeio z:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, Ia Ley 1712 de 2014, el capifudo 25 del tilo 2 de Ia parie

2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formzios asociados 2 I8
Politica de Tratamiento de Dafos Personzles y le Poliica de Segundad y Privacidad de 2
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion gue se encueniran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

Utilizar los repositorics de almacenamiento de informacion dispuesios por el ICBF.

Utilizar 1z informacion Gnicamente en los (&rminos auicrizados y esizblecidos en las polficas de

la Entidad y entregar toda informacién de inmedizic 2 Iz persona designzada por €l ICBF, una vez

haya suspension o terminacion del contraio o cambio en l2s obligaciones; absieniéndome de
mantener copia parcial o fotal de la informacion obienida o generadza con ocasion del desamolio
del objeto contractual.

4. Garantizar gue la seguridad de la informacién, que se p"-"e en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligenciz y haciendo usc de las medidas y medios {€cnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga 2 disposicicn el ms&mrt::, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de f2 Informacion, seguridad digital y confinuidad de la
Operacion dei ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacidn gue se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios i€cnicos de proteccion y cusiodia
que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesio en la Poliica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar lz informacion suministrada para fines distinios al cumplimiento de! conirato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizaria de forma alguna, que pudiere causar perjuicio direcio ¢ indirecio a
los titulares o terceros de |z informacion.

l\?
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7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar. sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012 .No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion z la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de segundad necesanas,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarnas para
WWWQWNM pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en ka web It u otros medios
de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
mm&ummmymmm
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-'—W @ impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no utorizadc

-
= @ l. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y eampmmt
: facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y

penales & las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de 1 lapuifan, eldia_G 5cS (&) de Moy de202S
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Yo: c , , de nacionalidad identificado(a)
con CC_ XCE No. L.(z2u3suz 3 expedida en la ciudad de Pcgcvad AetS. , suscribo
el

presente  COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi

disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:
1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de |a parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.qgov.co.

Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacion Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspensidén o terminaciéon del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de

mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

Propender por la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia
que ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con

el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, perdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicaciéon masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Ac_\gmegb , el diaSu 3 ) de ‘(AG-Y (&) de2025

%
Firma - =Y
Nombre ey rena N U
Cédula V17223 02 3.
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Yo: Yessica Paola Bohorquez Guzmén, de nacionalidad colombiana identificado(a) con CC___CE
No. 1006835756 expedida en la ciudad del Castillo Meta , suscribo el presente COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA

INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacion anicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia
gue ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacion del ICBF.

6. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Mapiripan Meta, el dia seis (0 6 ) de marzo de 2025.

Firma
Nombre
Cédula

%@5\(}1 th @&aque’-b

Yessica Paola Bohorquez Guzmén
10068356756

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




6‘ PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023
Q) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
FAMILIAR
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE Versién4 | Pagina 1 de 2
INFORMACION - CONTRATISTAS i

Yo: , de nacionalidad QL@;;,_Q(_\Q_ identificado(a)
con CC expednda en la ciudad de (02 = , suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asl como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dlspuestos por el ICBF

3. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacién del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
que ponga a disposicién-el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacién.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principlo de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u
otros medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

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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otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Mgpm eda 0215 (fde MaHO)  de2eS.
\

Firma
Nombre "Kcﬂ T ( (LTI
Cédula m»::::;frgs_:_ .
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Yo: Yiseth Johana Garzén Jiménez de nacionalidad colombiana identficado(a) con CC__ CE
No. 111855043 expedida en la ciudad de Yopal-Casanare suscribo el presente = COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA

INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad,
disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

wn

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacidn que se encuentran publicadas en la
pagina web www.icbf.gov.co.

Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de la
Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspensién o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto en
la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacioén del ICBF.

Propender por la seguridad de la informaciéon que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia
que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacion del ICBF.

No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada a
conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicaciéon masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad requeridas,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

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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otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales
a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Mapiripan-meta_, el dia 6 de marzo del afio 2025

Firma
Nombre
Cédula

Adisen Grezon

yiseth Johana Garz6n Jiménez
1118550437

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo: _Yury caterine Aldana Agudelo, de nacionalidad colombiana identificado(a) con CC_x CE
No. 1.,006.695.729 expedida en la ciudad de Mapiripan-Meta, suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte

2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la

Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la

Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en

la pagina web www.icbf.gov.co.

Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacién dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacién Unicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de

la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez

haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacion del ICBF.

6. No usar la informaciéon suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

wn

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgaciéon o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de Mapiripan, el dia 06 de marzo del 2025

Firma
Nombre
Cédula

Ao Adares
Yury caterine Aldana Agudelo
1.006.695.729
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