PROCESO m.mn.PpJ’ 28/08/2025 |
(@}) PROMOCION Y PREVENCION Vorsdn 1 —Piginaide?
FARITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cwmwgg&:ﬂmmcm'
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA TDENTIFICACION Hoja 1de2
NIT: 901345939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal; PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ANOD:2025 Nombre Agente Educativa (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA CC.; 1001772513
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES":)};? USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DAARIO D AETENCIA E
§ TIPO NUMERO o PRIMERA —_SEGUNDA % CUARTA QUINTA w
§ DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . E o g E 4 é %
: A aHHHARHARARHAHARHARAHHE 3
01 RC| 1122344507 [THIAGO MATEO HURTADO HERNANDEZ (1] 1]A[A[A[A[A] [AR [T &lL
02| RC| 1122344484 |RONALD MATHIAS SIERRA PARIMA 1l 3lalalnlalal IAlalxlE il
03|R.C| 1122344445 [MADELYN SAHIRET ANDRADE CEBALLOS 1| sjAlalalala] [AlAlalA qglo
04|RC| 1122344457 |LIDIS SAMANTHA  [SEVILLANO  [CAMPO i sjalajAAiAl AR AA =)
05|R.C| 1122344431 [LAUREN JULIANA RUALES GALAN 1] s|Alalalalal [alaltliAa e
06|RC| 1122344429 [DAPHNE STEFANIA MUNOZ DELGADO 1] 71Tlalalalal [ARlAAIA 8lL
07|R.C| 1122344424 [BRIHAN YONAIKEL TORRES VITRIAGO 1| 7lalalalalal [AlalAla alO
08|R.C| 1126462044 |SARA GABRIELA ZAMBRANO  [PIEDRAHITA 1] 8|A[a AT (Al [T|Al1iR &l 2
09| R.C| 1122344406 |LIAM MATHEO NAVIA PARRA 11 91Q|A(A[AIR] [A|IT|AlT Z| 2
10{PPT| 832792  |GABRIEL JESUS GOTOPO ALFARO 1[11AAA[IA] [AlAaAA £l1L
11|R.C| 1122344352 |ERKK DANIEL TOBAR DEGAIZA i[1alalalaal [FlT|AlE 6|3
12|RC| 1122344373 |JOSUE MANUEL HERNANDEZ  |ORTEGA 1fulalAalAlalal [Aalalale qlo
13[RC| 1122344368 |MALIE AURORA LOPEZ DIAZ I ERARNEREREIRE qlC
14|R.C| 1122344338 |KALETH ISAIAS CONTRERAS  |MARQUEZ 2| ofAIA[AAA] [AIAAIA gio
15|RC| 1122344339 |KAEL ARGENIS CONTRERAS  |MARQUEZ 2| ojA[A[AAIA] |AIAIAIA q|0
16| R.C| 1126145051 |ARLEXA SHARLOTTE  [ALVAREZ MELO 2] ojQ|A[AlAA] [AlAAIA qlo
17|RC| 1122344314 |MAIALEN IVENTH QUINTERO ALVARADO 2l 1A IZII[al |AlA[T]A Gl3
18|RC| 1087049774 |ALESSANDRO |[STEVEN LOPEZ GARCIA 2l alzlxlale] [Z]Alalt =0
19[RC| 1126461772 |IANN DAVID AGUDELO GARCIA 2l JanfAIBIA] AlA[AIA g1
20[|R.C| 1117559281 |LIAN MATEO ROMERO CUADRADO 2] 4AalA AR Ala Al <)
2/
o’ @)
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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
(53) PROMOCION Y PREVENCION VeralonT Piginaided

BITNESTAR Claslificaclén de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hola2de 2
NIT: 9013459381 NUMEROQ DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARITZA SIAGAMA CERTIGA CC.: 1001772513

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: 7 DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS
3

o

=

TIPO NUMERO PRIMERA "SEGUNDA — TERCERA CUARTA QUINTA
$ [DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g E g E E
AT

SES

=)
1D pnes
CAUSA DE RETIRO

Lunes
MERNES
 UNES
MeRNES
 UNES
MARTES
MERCOLES
WUEVES

| > patreoLes

Dlueves

s jRos

| D parres
Dperes
-

RC| 1122344242 |NIKOL SALOME CORREA BURBANO

R|IBIRI=2

07
08
08
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19

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

Cualquler copla impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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NIT: 901.345.939-1
MES: DICIEMBRE

NUMERO DE CONTRATO: 86001912025

ARO:2025

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

Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
Nombre Agente Educativo (a): SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC.: 69015788

Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI FRONTERAS DE PAZ
Direccitn UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

F27.MT1.PP 28/08/2025
Y PROCESO
Q“.) PROMOCION Y PREVENCION Versin 1 : __Pigina TdeZ
MENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de2

NOMBRES DEFL usmk'loul ggbARIAAR APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD CENANAS
§ TIPO NUMERO PRIME! SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO a ” i o g g_ o g
A ARHAHARRAHAAHARARHRHE

01) RC| 1122344288 |ALAN JERIK PEREZ COLIMBA 2| 4alAlalAlT] ITIAIAIE 613
02| RC| 1126461770 |[NAYERLY BRILLIT LOPEZ CUARAN 2] 5laAialaial IAIAIAIR 919
03| RC| 1122344264 |THIAGO BEMYAMIN ROMO CHACUA 2| S5|alalalalal [TIAAIA g |1
of]l RC| 1122344238 |LIA VICTORIA TORRES VELASQUEZ [2| 7|Tin (A [AIAL | AIAIAIA 8 4
05| RC| 1126461561 |LAURENT ITZEL TORRES CORDOBA 2| 7lalalzialal [a]TIAA 3 (2
06| RC| 1122344222 [KYLIAN BLEITH LEGARDA TORO 2| 7iriAlalalAl [AlATAIA 8 1
07| RC 11572089  [SANTIAGO ALBERTO URBINA APOLINAR 2| BlAlAINIAA]l |AIAIAIA q |0
08| RC| 1122344239 |HAROLD JOSUE CUELLAR CADENA 2| 8INITINIAIT AlALALA T |2
09 RC| 1122344187 |TATIANA ISABEL URDANETA MARQUEZ 21 9alnlalalal InlalAA 9|0
10| RC| 1122344176 |ELIAS DAVID CARRASQUEL |GARCIA 21 101 M AN A AN 9|0
11| RC| 1126461469 |SEBASTIAN GOMEZ VELA 20 10laialAlAlA AalAlA Q
12| RC| 1122344167 |JASBLEIDY RAQUEL PANTOJA CHAVEZ 210l ialalcl [AlAIAIA F |2
13| RC| 1030084008 |ARIANA SOFIA RODRIGUEZ  |PERNALETE 20 T IAnlNIAlal [AalalAlN 8 1
14| RC| 1122344150 |[LINA GABRIELA CABRERA PALMA 20 MAIAIAIAIA Al ol AlA g |o
15| RC| 1122344148 |DANIEL ALEJANDRO  |FLORES TORRES 2| Hirialzialal [AAAIA 3 |2
16| RC| 1122344149 |ANDREA CAROLINA HERNANDEZ |QUERALES 3| OlAlNIAlAlA] Al Al AN q |O
17| RC| 1122344128 |KEHYBIS IHAN DIAZ SARMIENTO 3] olalal Alalal |&d AN q [0
18| RC| 1139964281 |EMILY TATIANA MEDINA PEREZ 3] Oy [alalalal [TIAIMA 312
19| RC| 1126461418 |JEICOB ALEJANDRO  |FERNANDEZ |ROSERO 3] 2L INTIT T T IAJAIE 3 6
20| RC| 1126461216 |[RUSNELIS ARANZA MONROY GARCIA 3| 2|« A N A AT A IE

AL IYYPA]
Veiificezion o W Q
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquler copla Imprasa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. \O/ '\‘7
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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F27.MT1.PP 28/08/2025
! PROCESO VeralonT ,’ Pigina 1de 2
i i PROMOCION Y PREVENCION Clasificacién de la Informacién:
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION . HjeZons
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO. 86001912025 |Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Manicipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombre Agents Educativo (a): SORAIDA YURANI GALINDEZ SALAMANCA CC.: 69015788
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126072 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
PEORMACEN DS CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g TP EDAD R I,
(o] NUMERO ~PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; DOC| DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE |SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDOAPELLIDO % ] P LR Lo = g - * g = . 4
' gl olale|8a8|alells glelelflaleale)dle|blsleld]e
01| Rc| 1122344090 |JUAN DAVID PALLES BETANCOURT | 3] 2|1 [ AlA[A [T TIA|TIA s iy
02| Ro| 1122344072 |YINETH ISABELLA OCAMPO RODRIGUEZ | 3| 3|7 [A|A|AIA AOJAIT 32
03| Rc| 1122344030 [MARTIN CUASTUMAL  |CARDENAS 3] Slalnialan] [AAlA LA 910
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
8216
: S
D 2 (/Urarr—/ 661[!'16/1:2- -
be o cooaolmnoa(?i EA I { RESPONSABLE DE GRUPO

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

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 ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2026
(‘\'a‘) PROMOCION YiSREVENCION o Clasificacién de la informacién: s
v O FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION : Hoja 1de 2

NIT: 801.345 933-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001812025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL

MES: DICIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA CC.: 1122342159

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cbdigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

i NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA . S

g TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

8 |DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDQNOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO Wl % g S x g i 5 b g olal.ls g sl. g o

i HHARHHAAHHANREHAHNHHHIHAHHE

01| RC| 1126461249 |VALERY LUCIANA LINARES MORA sl AT AL A A [A[AAR 4]0

02| RC| 1122344077 [CARLOS EMMANUEL  [HERRERA LOPEZ 30 3 [ A Alfo e el (Al Ae oA 1 o

03| RC| 1080938941 [SAIRA VALENTINA  |GOMEZ QUINAYAS 33| A& IA L& [T IAIAW & 11

04|PPT| 7765630  [LIAM GABRIEL TORRES HERNANDEZ [3[3[A[T [AIX T [ AlA KA Fiz

05| RC| 1126144703 [SHAIRA VICTORIA RODRIGUEZ  [TRUJILLO 33 AlA IS AL [ AATA 4|0

06| RC| 1238140445 |[THIAGO FIGUEROA  |GAMBOA 331k [ A [ AIATA i )

07| RC| 1126144252 |ZOE SAMARA CIFUENTES  [ESCALANTE  [3]4|1 Il Ak | [ATAIXIA = !

08| RC| 1126461133 |EMILIANO SALAZAR CORREA 4R AT Al Al & 211

03] RC| 1122344045 |JAIBER ADRIEL ARTEAGA GONZALEZ |3/ 4|T|T [T |3 | [A[A(AE 514

10| RC| 1122344048 [MILETH YARIANA MARTINEZ GALINDEZ Al XA AT [alAR A 9lo

1| RC| 1123212835 |MARIO EMMANUEL _ |VALENCIA RINCON 35 |AIKIKIAIRT A YK

12| RC| 1122344017 [EILN . ANTONELLA  |AZA ROMERO 3l sl A IAIAT TR =| 1

13| RC| 1126461067 |IVAN SANTIAGO  [GREFA SIQUIGUA 35l B [A R XA qlo

14| RC| 1033831879 |DANNA ANGELINA PEREZ RONDON e[l s [zl eIk 5|4

15| RC| 1122344020 |ANTHONY SANTIAGO  [ACOSTA DIAZ |6l Al [ K] [AAIAH sl 1

16| RC| 1122343988 |GISELL SOFIA RIVERA RUIZ 36T Ix x| |AIKRIAKR =|1

17] RC| 1182713668 |ARIANA CELESTE NARVAEZ JUANILLO 3] 6|y e Y] YA A HE qlo

18| RC | 1140016093 |ESTEBAN SANTIAGO MORENO RINCON 6 [P [T HAHE =11

19| RC| 1122343979 [NOHA JOAQUIN MARTINEZ GALINDEZ 3|7 Al e [ (A A ZiE

20/ RC| 1122344007 |KEIDY SHERLYN MARCILLO PANTOJA 3l 7 Pl - | Al XA X2
aL8 (60120

: f
> ZO %Mﬂ Aqa’.:ﬁ ﬁML\ﬂvc A‘chi .
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Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambtente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Q?) R e 2 ok Versicn e —Pigina1de 2
:‘m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LISETH ANDREA MONTENEGRO ARTEAGA 2 CC.: 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
INFORMAGION DEL USUARIO] USUARIA CONTROL DUATD DIt AGIETENCIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA [3
EDAD SEMANAS E
§ TIPO NUMERO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
; DOC.|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 .,, g Al § ~lligil A e g P = E .8 g g 3
g|8|g B §|8 (g 8 5(g(8]e|B)f|8|F|g|F B8 E|u(CIE(8)E 2
01 RC| 1122344000 |SEBASTIAN  |DANIEL VILLASMIL ARAUJO 37 AT A x| (A A AR El1
02| RC| 1122343960 |SAMUEL DAVID MELO RAMOS afs] alae | A AN [T fr|-K B a
03|PPT| 8032789  |JOSE FRANCISCO  [GOTOPO ALFARO 38| A AKX [A] Al [ 4loe
o4
05
06
07
08 y
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL £

v COORI’NADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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$ PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
‘a W’) PROMOCION Y PREVENCION Varwon ] Flginaide2
eI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“mf—lclé: z:lza Informacién:
ca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI TDENTIFICACION Hio 1062
NIT: 901.345.930-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 [Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA : Municlpio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 59835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126072 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - COI Direccién UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735092
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROU IR PRANIENGI o
§ TIPO o PRIMERA SEGUND ?g%éms CUART) QU E
. A ERA A INTA
g poc. | NUMERODOCUMENTO | - oo e NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO % g §
w m e o “n 2 w
AR ARHARAHHANRAHARRRHAHAHIHE :
01/ RC| 1122344031 |[JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA |3 |5|lalAalalAall alalalAa S |t
02| RC| 1122343393 |BRITHANY __|SOFIA MADRONERO |BARRAGAN | 3[6[aa [a[alAl [alalala 9
03| RC| 1122344024 |LICETH NAOMY BRAVO RODRIGUEZ__ |3 [6[A |alalalal |Als A LA q
o4l RC| 1122343955 |SCARLETH AITANA DIAZ IBANEZ JlalalalAlALR LIA A lA 2|1
05/ RC| 1122343942 |EILYN SALOME MENESES ANZASQY 3|8ixlalalalAa AlAa T 3|2
06| RC| 1126460920 |DAVID SANTIAGO ___|CUARAN LARA 3182 Tla Inlal lalalala |2
o7l RC| 1122343901 |MILAN YADIR SANCHEZ MOLINA I AIA|AIAIA AlA A |A q
08| RC| 1122343898 |JHONIER ALEXIS ACOSTA ESPIN J|0ATAIAIAIA AlA LA A 9
09| PPT 7742811 THIAGO GAEL URDANETA MARQUEZ 3M0jlalal AlALA AlAIalA 9
10| RC| 1126144653 [JEICO YAMIR ARTEAGA YADUN o ialalall Alala |A T |
11| RC| 1122787526 |AIMER JESUS MONTENEGRO [MENDEZ J|IMMAIaAlAIALA Alalp | A q
12| RC| 1122343884 |LIAM MATHEO ROSERO CARRASQUEL | 3 |11JA A IAALIA DA A A q
13| RC| 1126144173 |BELLA LIDANIS LONDO[EIO ERAZO 4|0]A A | AlA[A AlA |pn A 9
14| RC| 1126144195 |ERIK FRANCESCO |LONDONO ERAZO 410lAalalpnlAlA AlA|ALA 9
15| RC| 1122343844 |MARIA ALEJANDRA CORTES QUINONES 4101 |A |AIAT TialalA 6|3
16| RC 1122343843 |MAICOL ESTEBAN DERAZO PANTOJA d{1|rlAa|AlA|IT] |xialala 6 |3
17 RC| 1122343865 |LUCIANA GUANARITA CASANOVA ATzl x(T|T | T o |9
18| RC| 1122343832 |LUIS FELIPE SANCHEZ ORTIZ 411l |alAlAlA It A G| 3
19| RC| 1126144100 |[THIAGO EMMANUEL MADRONERO |TONGUINO 412|TiAalAlAlA AA A A &l
20| RC| 1122343819 |JOSE GREGORIO ANGULO TERAN 412]A A A Alr n q
L s3] T
Venficacion
: D‘r't f(ﬁ;ﬁﬂ/mﬂ ' iuul 2’
obertun COORDINADOR(A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO

‘Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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L\iﬁ\) PROIOCENOSE’?E\I‘ENGON Version 1 Pigina 1de 2
v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“"‘w”';:;l::"mwm

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA - FUNAVI [DENTIFICACION Hoja 1de2
NIT: 801.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO2025 Nombra Agents Educativo (a): ALBA LILIANA TUTISTAR RUIZ CC.: 59835499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Telélono UDS: 3128735992

NWWESDIELU&JNOIUDS%A‘F:MMM ‘UWA:ELUDOSDELUSUARJOIUSUARM FONTROL DUSIO DE AiTEMGEA o
g TPO o PRIMERA SEGUNDA % CUARTA QUINTA E
;DOC» NOMERODOCUMENTO| Loyl NOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIOO r 8

annnHAHARHARAAIRHARHARARHHE ]
01| RC| 1126460619 |LIAN ZAID CASTRO DIAZ 413iT|AalAalAala AlglAala [3
02| RC| 1122343786 |BREITINYS STHER TORRES VITRIAGO 4l4iAalalA|A|A Aln lala q
03| RC| 1122343776 |CRISTIAN SANTIAGO DIAZ GUSTIN dldlalalalala Alals |A 1
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
ks 26
3 S Kol e,
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antess de Imprimr este documento... plense en el medio amblentel

Cuakyuier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F27.MT1.PP 28/08/2025
r @.;) PROMOCION ¥ PREVENCIGN Yersion 1 ! Pigineide2 I
snesTn FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"""'““"’,',g;""c.'""’"““""":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
i : ARIOTUSUARIK CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA E
c EDAD — SEMANAS
g TIPO NUMERO ~PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO] , ﬁ " g N - " g Ml e g il = g 1l " g = g
<|9|g|Eg8) & [g]E|g (e (5(E(E g5 6[E(clals|dlEls 3
01| RC| 1088740595 [JUAN JOSE VILLOTA MELO 3l41nlQIAIAl A AlBIR[A 9q
02| RC| 1122343882 |XIOMARA SALOME BENITEZ MARTINEZ 3[1[QlAlAIA] L) A1AA L 9
03[ RC| 1030083728 [EDGAR ANDRES HERNANDEZ [QUERALES [ 4] 2 [Q[A[AIA AlAlA 9
04| RC| 1122343817 |ROSALLY SARITH TRUJILLO HERMOSA s 2| AIAIATAL O L AA g
05| RC| 1122343802 [EILY SARAY GOMEZ MADRONERO [ 4|3 [AIAIAIAl A ARno 9
06| RC|_ 1122344101 _|LIAM ANDRES AGAMEZ LanoAeTA (413 OTRIATI] A | [IA[AIA G & 7
07[PTT| 7804121 [ISABELLA JAZLIN SIERRA conzalez |43 [AIQAIR[Al R AlAIAIN -
08| RC| 1233195240 [DILAN ALEXIS DIAZ LEGARDA AR AT AlalRiA
03| RC| 1241988641 |JUAN DIEGO FERNANDEZ _ |ASTAIZA 414 1DInIATLT A Al AALT bk
10| RC| 1241988642 |KATHERIN SOFIA FERNANDEZ  |ASTAIZA 414 IQNAIAIAL £ NIAIA L g1
11| RC| 1126460566 |ALAN MATHIAS JURADO MUNOZ 4] 4 NIA A AlAIA A 9
12 RC| 1122343765 [DAVIANYILIS CRISBELIS VERA DIAZ 414 AIBIAIAL A alalfdliA G
13 RC| 1122343758 [THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ 414 1A1AIA A AalAalAlIA =
14| RC| 1122343750 |DULCE MARIA SANTACRUZ  [INSANDARA [ 4] 5 [QA[AIA £ AIAIAIR 1
15| RC[ 1126460594 [CHRISTIAN SANTIAGO _ [GOMEZ VELA 415 QAIAAIAT A A lA 9
16| RC| 1122343751 |ROMARIO TORO NUVE 415 |RIAIA A AIA AR EE
17| RC| 1122343748 [ANNY ZARETH SOLARTE ARIAS 415 [QAIAIAIL AIAD 1
18| RC| 1122343754 [LIAM MATHIAS ROMO CHACUA 4[5 INAIALEL AlAIA |0
19| RC| 1122343768 [LIAN EMMANUEL  |VILLOTA ARCINEGAS [ 4| 5 |[(\| A R AlAIALQ x
20 RC| 1122343733 |JUAN MIGUEL CUASTUMAL  [CANTICUS 46 [AA A A q
oTaL ({S{=1 AT
0 \
b Cotenis 20 (C\C‘U TPCW(Q\CI Y-\ncon e
o COORDIN{DOR(A)EA - i RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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l\iﬁ\ PRomochr? \(3 ::’SRgVENCION Fé:-':‘;’d:z” F:;:::’:ffz
sievsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA TDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 801.345.930-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 |Regional: PUTUMAYO Cenlro Zonal LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARCELA RINCON ECHEVERRY CC.: 1130643148
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Dicectn gns: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRESIE:‘E:) SSUAR'IONIUES‘I-JA:IA T AR DL T S Sy i g
§ ee NUMERO i PRIMERA SEGUNDA ?ETE;:E CUARTA QUINTA E
5090 DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO NE L R B il = g ™ i §
: aeAHHARAHNIRAAHHAHAHHANARNHRE &
01 RC| 1122343747 [DYLAN DANIEL JACANAMWOY [cHICUNQUE  [4] 6 [ATAIAILZIA] [T AlA A 1
02| RC| 1122343724 [JUNIOR ALEJANDRO  |JURADO ARBOLEDA 46 [AIAIAIATA] [AlB[ALA
03| RC| 1122343714 |IZAN DANIEL DERAZO RUALES 46 [NTAIATALID] [BIAIAIA [
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL P4}

) l

o) Lelcju ‘\'Po\rcc(cl Rincon €

O COORDINADDRGA)FA ; | \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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kﬁ‘) PROMQc:’gr?gisR%VENCION Verslén 1 - Pégina 1de 2
meNETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""ﬂ“c“"';g;'::"""""“"’“’"'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): OLGA MILENA RENDON CC.: 41145413
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLlf‘)Flg;AT IL-CDI Direccion UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PO NUMERO —___PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; &c. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDQ APELLIDO a g
HHARHIRAARHANAAHRHARHBHRRHE
01 RC| 1130165227 |SAMUEL STEBAN GOMEZ JACANAMUWOY 4] 4[AlAaAA |Aa AalnlaAlA q |o
02| RC| 1122343792 |LIAM STMIT MADRONERO [BARRAGAN 415(AlA[AAIA]l (AL [AIA ® 11
03| RC| 1122343727 |ELAIN ZANERY RODRIGUEZ  [TAPIA slsialAalalAlIA]l [AlA] AlA qlo
04| RC| 1122343711 [BRYAN ESTEBAN VALENCIA GUANGA 4l6]alA[alAIA] [AlA]A]A q |o
05| RC| 1122343706 |PAULA SOFIA DIAZ MADRONERO |46 AlARlA] [AlalAalA q|o
06| RC| 1140016023 [DAVID SANTIAGO MELO RUIZ 4|7IAAIAIAIAl |AIAIAIA aio
07| RC| 1126144005 |NINA RIHANA MISHELL [INSUASTI EVANJUANOY [4|7]alAlAIAIA]l [A[AlA]A al o
08| RC| 1122343703 |VALERY SOFIA ROSERO CHAPUEZ 4| 7|AlAIAIA]A AAl AA qlo
09| RC| 1122343687 |EIMY NATHALY RUALES CORDOBA 4[8lA]ATAIAIA AlATA[A ala
10 RC| 1122343676 |ANALIA LOPEZ CONDE 4(8]A[AlAIA[A] [ AalAA]lA =l
11| RC| 1122343662 |GAEL SEBASTIAN ALVAREZ ARIAS 4]8]AlAl AlATA AlLAIA[A] qQlo
12| RC| 1122343668 |ANAYD SAMANTA GOMEZ ARBOLEDA 418lAlA[AIAIA] |AJA[A]A qlo
13| RC| 1122343671 |ALAN CALIXTO SOLARTE YELA 419|AlA [AIALA AlA[A]| A |0
14| RC| 1122343631 |JANER ALEXANDER _ [TRUJILLO CASTRO 4l9lalA|AIAIAl [AIAIATA qlo
15| RC| 1126460397 |MARIANA MERINO ARISTIZABAL [ 4[|9|A[A|A[AIA AlAlATA qlo
16| RC| 1122343610 |[IAN ZHAID RUIZ GOMEZ 4110[AAAIA[A] [AAIAIA qlo
17| RC| 1126144032 [JORDY ELIAN PANTOJA CAJAS sl]Ja|AJAIATAL [Tl [ElA i3
18| RC| 1122343579 |[ELIAM MATIAS MARTINEZ POVEDA 4 1A A[AIA AlAIAA RiA
19| RC| 1122343572 |MARIA PAULA MELO SANCHEZ 4 11{AIAIATAIA]L [TZ]AA A R |1
20| RC| 1197473748 [JOAQUIN SOLARTE GONZALEZ 4 11M{A|AlAlA A 811
< OTAL IR I &
% De 0 ! J 3
Tl & MGRDINADCB(ATEA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copla impresa da esle documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& R F27.MT1.PP 2810812025
&{’ PROMOCION Y PREVENCION Vipearn 2 S — — Piginaide2
eI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asifl P:;l::."‘""

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA TDENTIFIGACION Hoja2de2
NIT: 501.345 939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal: LA HORMIGA Municiplo: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): OLGA MILENA RENDON CC.: 41145413 -~
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE T
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - €D Direccién UDS: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3126735992

FORERES DL USIAROTUSIARA - | - P08 TSIRROT ISR e el yig 2
% Inpo : EDAD SEMANAS E
S NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g Doc DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO s 8 % E 3 % g o g 8

IEnHHRHRRHAHRRHRHAAHAERARHAE :
01 RC| 1081067078 |[OSCAR \|MANUEL GUAMAN CORTES 5/ 0lA[AlAIAIAL [AIA[A LA 4|
02| RC| 1122343525 |LIA ALEJANDRA _ |MELO PASCAL 5| 1lalA[A[ATA] [A[A]A]A alo
03] RC| 1122343534 |HELLEN ARYANA AGUIRRE TONGUINO 50 1AlA]l AIAA AlA|a|A qlo
04 \ = 3
05
06
07
08
09 -
10 & \
11
12
13
14 3 ——
15 S
16
17
18
19
20
0 1,:}
o coonmydom)u RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MT1. il 28/08/2025
(\S?) Pnomocrgr? $ ii%veucm F‘T'::'Z":P Pégina1de2
BieneTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ol
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 901.345.939-1 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municlpio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombra Agenta Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC.: 1121596777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE Desmao% %mg%%:os: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES ISI:L USUARIO JI:JESLUAR:: - APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA - ST HOL DTG REASISTENOW E
§ TIPO NUMERO g PRIMERA SEGUNDA | __%‘%% CUARTA GUINTA i
g DOC.|  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO al . § g E 3
AEAHHEAAHBHARHAHAHHBHAREIAE
01|RC| 1122343846 |NAHOMYTH __ [ALEXANDRA  [TOVAR sanbovAL  [3] 44 Aalalalal (Al R[AlA Al
02| RC| 1062915367 [ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINOS |4 6|g|A|A[A|A|l [A|lAIAIA 1l
03[RC| 1118030457 [VALERY SOLANYI NIETO CHAVEZ 4| 7lnlal Al plal [AlAlAlA q|=
04[RC| 1122343701 [SERGIO AREVALO PATIRO 4] 7TAC[A] M & AT 6|3
05|R.C| 1122343652 [BRIAN ANDRES BELTRAN ORTIZ 4] slalt lAlAalAal [AlalAlA 8l1
06| RC| 1123337138 [ALAN YESID ORDONEZ DIAZ 4| 8lAlA[A|RIA| |A|A|A|A g | e
07|RC| 1122343612 [THIAGO ELIEL PASU ACOSTA s{10]AlalAlAlAl lalnlalo b
08| RC| 1130147544 [JUAN MANUEL MARTINEZ  |vetasauez [ 4| 10]alplAlpaTa]l [alalnla ql e
09| R.C| 1122343567 [BRIIAN ALEXANDER  |MORALES PANTOJA sl 1lplplnlalal [alalala 4| e
10|RC| 1122343805 |[CRISTIAN DAVID VILLASMIL ARAUJO 5/ olalplAalalal Talalalr 811
11|R.C| 1122343551 |[VALERY SOFIA VELASCO ZAMORA 51 1{all M b ¢l 7 Innle 613
12|R.C| 1126144004 [DIANA YACKELINE  |AGREDA NARVAEZ 5/ 1AlAIATAlal [alplala 9|
13| RC[ 1122343532 [EILYN MARIANA LOPEZ ZAMBRANO 5] 1[p [T Al R Alala iz
14[R.C| 1081288108 (VALERY JATHZIRY VIDEZ SALAS 5| 2IAIL |AlaLA]l |AlAlALA 2117
15|R.C| 1122343500 |[DAMIAN ALFREDO FLORES PASU 5| 2l AlAIRIA|A]l |A[AIALA |
16/|R.C| 1080071278 [MATEO ALEJANDRO ROSERO CASTILLO 5| 2R A R Ala AlAIpIA 9| o
17|RC| 1122343493 [JUAN SEBASTIAN  |[HERRERA LOPEZ 5| 3lAlA[AlAlA] |al[AlplAa 9|2
18| R.C| 1122343510 (JOSE DANIEL ARCINIEGAS  |[REVELO 5 314 F] M ALA [} A AlA 9| o
19|R.C| 1120072109 |[IAN MAEL DUARTE GUERRON 5( 4 A R ﬂ A— A R A 1 3|1
20{RC| 1122343492 [JHOSELYN  [KAROLINA MUROZ BRAVO 5| 4 AlAla Alp q| o
OTAL {41 MG
Venficacion (FW ‘/é/
cooﬂuwom) EA ﬁsponsmz.e DE GR\40 '/

Antes de ImprimIr este documento... plense en el medio ambientel

Cualquier copia Impresa de este documenio sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION e Clasificacién de la informacién: ~E
BoNeTan FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA TDENTIFICACION Hop 2de 2
NIT: 901.345 9391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ROCIO VEGA VINCES CC. 1121598777
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571126972 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencin: FRONTERAS DE PAZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROl;?LdO |:mmgrél 5 Dlijrecciz‘)n :os: BARRIO SIETE DE AGOSTO Teléfono UDS: 3126735992

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDGS EL USUARIOTUSURRA | FONTRRL DN D AR E
g TIPO NUMERO PRIMERA _SEGUNDA ?mm_C‘ng CUARTA QUINTA e
8|DOC.  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO 1 : E - 8 gl i = [ B g |- =
: AEAHHBAARHARARHABAHNANARANAN  F
01|R.C| 1122343461 |HITANN YOBANY ALVAREZ CORTEZ 5|4 KT AlA| & A Al A4l A |71
02| R.C| 1058677876 |[EIMAR SANTIAGO CONDA MUROZ s[snlz[AIR[&] [Alp[Alp ]
03| R.C| 1126144770 [MATHIUS ABDIEL NOLE CUARTAS 5 7]A[AlA]A Aalals ale
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OTA 25 Z

COORDINADORI(A) EA

/ RESPOSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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f PROCESO F27.MT1.PP I e
“0@ i PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 —— T Pagina ide?
e ‘ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e JZ.'.Z; ''''
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ALMA DEVIDA DENTIFICACION Hom 1 de 1
NIT 801 345 8331 NUMERQ DE CONTRATO 86001212025 Regonal PUTUMAYQ Centro Zonal LA HORMIGA Municipio SAN MIGUEL
MES DICIEN ARO 2025 Nombre Agente Educativo (a) MARIA NULMIS CAMASCA PAYOGUAJE CC 4118759
MODALIDAD DE ATENCION  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENGJION CENTRQ DE DESARROLLO INFANTRL - CD Direccion UDS PUERTO COLON Tekfono UDS 3128735932
| INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRIBDIARIG DE ASIEBICIA o
§ T EDAD SEVANAS =
S |mro PRIVERA SEGUNDA TERCERA CORRTA oo 7]
< DC,\‘{ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o " & " . g B . g ) ) 4 5 T §
= | ol Bl |E1B 8|8 BB |8 || 82 s|22|2]2]:]F¢ : 2
|| g| wla|g|9|gf6)s)2|0)g|6fs/F|8)c/o)=]2/353 2 | 3 5 2
01/ RC| 1122344451 YUL |ALEXANDRA  [CHIGUANGO  |CHIMBO 1] 5 |A|A[AA A TIALAIA | 21|
02 PA| 28421488 |ALAIA |ZARID GARCIA MARTINEZ 7 IAAIAIA AL IATATAA ’ 4.0
03| RC| 1122342200 LIAM |cAMILO ALVARADO  [AGUIRRE 2 0 [AIANIATIAIAL [T IAIAIA B 8
04 RC| 1122344325 NATHALY  |SARAl CARVAJAL  |PRADO 2| 0 |[AJAIAIAIA] JATAIAIA 1 Q10
05! PA| 2150798011 MIA CELESTE NINO RODRIGUEZ | 2| 2 [A|A|AIAIAL AT [AIA } 8 I
06] RC| 1122344323 |JHOJAN SANTIAGO  [ZURIGA DUQUE 2| 2|1 [A|AAIA] IATAIAIA | R\
07 RC| 1126144603 |EMILY \ADALET CERDA MEDINA 2 3 |AIAIAIAIAL AT IALA | |
08| RC| 1080073857 |AILEN |SHARITH MUNOZ PUPIALES 2[5 IAIAIATATAL [AIAIAIA \ q'o
09l RC| 1122344233 |IAN |ALEJANDRO  |LASSO CORTEZ 26 [AIAIAIAA 1 [AIAIA ; ‘9\4 |
10| RC| 1128144751 |LISHAN |ISABELA MORENO CUELLAR 2 7 [ATAIATAIAL IAIAALTA | 4 | o
11{ RC| 1088740841 [MELANY |SHARITH PANTOJA ARTEAGA 2| 8 |AIA A IALA IIAIALA 1R |1
12|RC| 1122344181 |UNDA IANTONELA | TOVAR zamBrANO [ 2 [10[A[AIAJAIAL IALAIATA | 1 19 |0
13| | | L , ‘
14 | :
15 ; t |
16 l L {
7 | T
18 | | ‘
1 [ | [
l 1 |
I |
OTAL Kl (=2
Verificacion [~ 0 .
De \’L Nenrkq Cb“‘\QS(f—'{
Cobertura | o COORDINADOR(A/EA RESPONSABLE D€ GRUPQ
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sinesTa FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL N
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO  ALMA DE VIDA TDENTIFICACION Ho 1de 1
NIT: 901345 939-1 NUMERO DE CONTRATO 85001912025 Regronal PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES DICIEMBRE NO. 2025 Nombre Agente Educativo (a) LEIDY PAOLA CALDERON NARVAEZ CC.: 1122342159
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS' 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccidon UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735442
NOMBRES {;?Et?g::gg'/‘ SSELIJ.:;:AmO ' USL»:\?:’Z‘[:JDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL AARICIOB ASHST ENCIS g
§ ) EDAD SEMANAS ]
& | TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUAKTA CUINTA 5
gooc DOCUMENTO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o i g o ¥ g o T I g R O g wile L g
Sl o8 g 8| C B 8|5 g 5 (8 s|S|s|6|8 5§16 (6[8/15/58/53/¢ 3
01] RC| 1122344140 |GABRIEL SANTIAGO VALLEJO PANTOJA 3o AIATATATAL [ATAIALA =
02] RC| 1122344126 |KENYI SAMUEL TAPIA YELA s[1[T]AIATATAL] TAIATATA 8
03| RC| 1126144651 |JEHILYN HERMAYONI  |FONSECA GOMEZ SLUIAIAIALAIALL LAIALIAIA 9
04| RC| 1122344113 |ALLISSON DAYANNIS VARGAS RAMIREZ 3| 2[A]AJALA A TIA[ALA S
05| RC| 1080073128 |CARLA ANTONIA DURAN QUIROZ 32 [AlATATA A TIAAIA S8
06| RC| 1122344091 |ADRIEL ALVIRA RAMIREZ 3[3|A|A[AAIA TIAIA LA 2|1
07| RC| 1122344068 |AKERLES MATEO NARVAEZ TULCAN 3l4|A|A[A[ALA JTIA[AIA S|
08| RC| 1122344060 |MIA ISABELLA PEREZ AGUIRRE fa[AlATATATA TIATATA S
09| RC| 1126461158 |VALERIN TAMARA BETANCUR ROMO 4|AALAL A AlATATA G e
10/ RC| 1126461515 |MIGUEL ELIAS LOPEZ MERCADO 3|5 [AAALIA LA AlATATA Kz
11] RC| 1122344019 |THIAGO DAVID CONTRERAS  [SUCERQUIA [3[5 [A A A [A A T|AATA S\
12| RC| 1122344021 |MADDISON JHEZABELL HERAZO MONTANO 3|6 [AAIAIALD AlATATA e
13| RC| 1122344029 [JUAN PABLO RODRIGUEZ [CHIGUANGO (3] 6 [A [AlAlATA TIATA]A S«
14/PPT| 8070421 |[JORDANO JOSE POLANCO HERNANDEZ [3]| 7 [T IA (A [A A T{A[A A I
15| RC | 1126144351 |EMMANUEL SALAZAR ROMO 3|8 |ALAlIAIALA AlAALA GO
16| RC | 1122343952 |VALERIN NAYIBETH DIAZ CALDERON 3| 8|A|AIALA A TIA[AL4 8l!
17| RC| 1126461483 |MARIA SALOME MELO CARRILLO s [A[ATAIA ]S TIATA]A S
18] RC | 1122343890 |LIAN DANIEL TOBAR ZUNIGA [ AA A ATA] [ATATATA 9|0
19/ RC| 1126144562 |BREINER SEBASTIAN  |GUEVARA __[SIMBARA slo|AlA A TATA] [ATAIALA 4]0
20/ RC| 1130165228 [DAYCI ALEJANDRA  [CARVAJAL BARRETO 46 A [ATAIATA ZIAIA]A 2!
oraL IENEE
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SN TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 'g“';‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ALMA DE VIDA IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 901.345 9391 NUMERO DE CONTRATO: 86001912025 Regional: PUTUMAYO Centro Zonal LA HORMIGA Municipio: SAN MIGUEL
MES: DICIEMBRE ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LIZETH ANDREA LOPEZ PANTOJA CC.: 1122341500
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 867571137386 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FRONTERAS DE PAZ 1
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: PUERTO COLON Teléfono UDS: 3128735992
NOMBRES DEL USUARIO / UStARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENSEPSL——
g PO NUMERO PRIMERA SEGUNDA Eﬁ% CUARTA GUINTA g
; DOC.|  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i ] N g .18 & .| 3 - 131, E
A HHHEHAHEBEHAHIENRNHIEHBERHIHE ]
01(PPT| 8170336  |ADRIANNYS  |ANTHONELLA |ARIAS MENDEZ AlvlAlalAlalA IplAIAIA 910
02| RC| 1122343845 |BREINER JHAZELL CABEZAS DELGADO d{1|alpnlalpnlA AlplA A = AS)
03| RC| 1122343820 |MATHEO ALEJANDRO  [JUANIAS MUROZ sl1plalalalal Dl A A 9 |©
04| RC| 1118383184 |DAYLIN BRIYITH ROJAS VAQUERO 412l plalalAaln]l [alalAalA )
05| RC| 1126144618 |YAETU TZAYANA CASANOVA DUARTE 412(pla [a[AIA] TAAIA K
08| RC| 1122343790 |ESTHER ARIANA FLOREZ BENAVIDES |4|3|AlAIAIAIR [ZTI|AIAIA CHE
07l Rc| 1122343813 |DIANA VANESSA RODRIGUEZ  [MELO dl3jpjaln[n] [Z[AlA]n 8 |1
08| RC| 1122343767 |ARDEIBY ALEJANDRO  |TORRES VARGAS slsipalalnlalan] [alalale q [o
00| RC| 1126144045 |DAYNI SARAI MORENO CUELLAR 4161 |AIAA A Alala R a | o
10| RC| 1122343735 |EMY ANTHONELLA  [CASTILLO FLOREZ slslplalalBn] [TIAIa[A 8lo
11| Rc| 1122343731 |LUCIANA SOFIA PERENGUEZ  [ROSALES sl7lalAlalAl o] ITlAlals g |o
12| RC| 1122343720 |[MARIA JOSE CUELLAR GREFA slripnlalr D AlalAala q lo
13{ RC| 1126144087 |IAN NAHEL ORTEGA CHAPAL s8iAlA|AIAIK [AlP[A]lA q | o
14 RC| 1122343661 [ELIAN JESUS SOLUTO SANCHEZ dlofn [AAAIA] [AlALA A Q|0
15| RC| 1122343614 [BRIAN ALEXANDER  |GUANARITA MUNOZ sl1ofp AL~ [AA AlalAA 9 | o
18] RC| 1122343617 [JAHIDER ARLEY ROMBARITYAMA [VARGAS slolpaAlAAIA [AIRA]A 9o
17| RC| 1122343608 |JANNA ALEJANDRA  |ORDOREZ OSPINA sl AlA L APIA] [T|A[AA gl o
18| RC| 1122343502 |PAULA ANDREA CARRERNO CORDOBA s ~la | Al A[a] [AIAIALA q |0
19| RC| 1122343547 [JUAN ESTEVAN MUROZ SANCHEZ slofAala A la Alalala q | o
20| RC| 1122343729 [JHONI ALEJANDRO  [CHAVEZ CORREA slo|A]A[A]A AlalATA Q10
- 4 |3
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