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ANEXO 2 



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1069901600 ALAN JACKSON LINARES LINARES 7 6 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1121971025 ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO 7 0 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1122938703 DYLAN GAEL PEÑUELA MENDOZA 7 11 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

04 TI 1123817502 EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ 8 1 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1122535313 ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ 7 10 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

06 TI 1123448450 IAN MATIAS REYES QUIROZ 8 10 MARINEROS 11/09/2025 A A A 3 0

07 TI 1123448583 JERONIMO - ALZA GONZALEZ 7 10 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

08 TI 1011254259 VALERIA - BRICEÑO HERNANDEZ 7 1 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

09 0 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 24 0
0
0
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

MARINEROS AM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS

AS
IS

TE
NC

IA
S
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AS

IS
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NC
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S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122536864 DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES 7 0 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

02 RC 1123818546 JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO 6 8 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1120047199 JOSELITO -  PERDOMO  SÁNCHEZ 7 6 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

04 TI 1120475373 JULIETA - CAMACHO TORRES 7 6 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1234792915 LAUREN DAINERYS ZUÑIGA SEPULVEDA 7 0 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

06 RC 1122538010 LAWLIETH FERNANDO DUQUE NIETO 6 3 MARINEROS 20/08/2025 A A A 3 0

07 TI 1029969001 MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ 8 4 MARINEROS 18/06/2025 A A A 3 0

08 TI 1121968805 MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA 7 10 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1222131771 MONSERRAT - NARANJO PEREZ 7 4 MARINEROS 11/09/2025 A A A 3 0

10 RC 1123818418 SANTIAGO - PACHECO DIAZ 6 9 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

11 TI 1108457699 TIAGO YERARD LADINO MEDINA 7 4 MARINEROS 4/06/2025 A A A 3 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 33 0
0
0
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0
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

MARINEROS PM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS
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S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122937737 ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ 8 7 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1123817042 ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO 8 6 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1151203118 FELIX ANTONIO ENRIQUES GOMEZ 9 10 INGENIEROS 28/10/2025 A A A 3 0

04 TI 1105395814 ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA 9 8 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1130276841 JUAN DE JESUS RENDON RICO 10 9 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

06 TI 1121952661 LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA 9 8 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

07 TI 1118378251 MATIAS - PATARROYO MENDOZA 9 0 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

08 PPT 7993049 ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ 9 11 INGENIEROS 25/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1122937451 SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ 8 10 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15  0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 27 0
0
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

INGENIEROS AM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS
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S
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AS
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S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122531601 BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO 10 2 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1029967815 BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO 9 11 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1151200625 DIANA - RODRIGUEZ LEON 10 10 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

04 TI 1123816206 DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUÑEZ 9 4 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1125003255 EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ 10 1 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

06 TI 1122936479 IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA 9 10 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

07 TI 1233896396 MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ 9 9 INGENIEROS 13/06/2025 A A A 3 0

08 TI 1121941520 SARA VALENTINA ORTIZ AYA 10 11 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1222127916 SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ 8 11 INGENIEROS 4/06/2025 A A A 3 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 27 0
0
0
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 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

INGENIEROS PM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS
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S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122527778 BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ 12 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1123444000 BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON 11 8 OFICIALES 13/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1123810691 CLAUDIA VALENTINA CLAVIJO GUTIERREZ 13 5 OFICIALES 5/11/2025 A A A 3 0

04 TI 1144724969 DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA 12 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1125002576 JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 11 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

06 TI 1121911144 JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO 13 7 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

07 TI 1121911699 JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO 13 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

08 TI 1029966314 MATTIAS - MEDINA ORDOÑEZ 11 9 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1122526029 MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ 13 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

10 TI 1122935156 YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO 11 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

11 TI 1144725232 YIME ANDRES GONZALEZ MUÑOZ 11 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 33 0
0
0
0

11
0

11TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS

AS
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S

IN
AS

IS
TE

NC
IA

S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

OFICIALES AM CC: 51958645

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122525755 ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO 13 11 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1025150613 ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ 12 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1127723258 ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS 13 10 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

04 TI 1123813722 ANGEL MARTIN NOVOA MORENO 11 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1122528594 DANNA ISABELA PARDO ORDOÑEZ 12 0 OFICIALES 27/06/2025 A A A 3 0

06 TI 1028901187 DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO 13 10 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

07 TI 1127388688 GREISY VIVIANA CORREA GONZALEZ 13 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

08 TI 1029996994 HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA 13 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1122530086 JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA 11 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

10 TI 1123443282 JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ 12 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

11 TI 1125002717 KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA 10 9 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

12 TI 1029150842 LUIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ 13 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

13 TI 1123444473 MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA 11 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

14 TI 1029964823 MIGUEL ANGEL PIÑEROS BEJARANO 12 9 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

15 TI 1121910783 SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDOÑEZ 13 7 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

16 TI 1123811092 YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTAÑEDA 13 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A 3 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 48 0
0
0
0
16
0

16TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:
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CELULAR: 3115897619
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. d
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

OFICIALES PM CC: 51958645

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _2__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1120957532 ANDRES FELIPE BERNAL LEON 14 11 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1029990151 CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN 16 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1121966277 DIEGO ALEJANDRO SEQUERA AÑANGUREN 14 11 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

04 TI 1123806659 HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS 16 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

05 TI 1106307327 JIBER ANDRÉS  PABÓN HERNÁNDEZ 17 2 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

06 TI 1123086005 JOHAN ESTIVEN PARRA RIVERA 15 7 CAPITANES 21/11/2025 A A A 3 0

07 TI 1031820598 JUAN JOSE GAMBOA QUIROGA 15 11 CAPITANES 17/10/2025 A A A 3 0

08 TI 1029993483 JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS 14 8 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1029961990 MAICOL DAVID NIÑO SANCHEZ 15 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

10 TI 1121892012 MARIA CAMILA HERNANDEZ GOMEZ 15 2 CAPITANES 20/10/2025 A A A 3 0

11 TI 1122525356 NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA 14 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

12 TI 1071303174 OSCAR STIVEN GUTIERREZ ILARIO 15 10 CAPITANES 24/10/2025 A A A 3 0

13 TI 1122523968 SAMUEL DAVID CASTRO PEÑARANDA 15 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

14 TI 1029148895 SARA ISABEL ACOSTA ACHURY 15 2 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

15 TI 1206213579 SEBASTIÁN -  GÓMEZ CONTRERAS 15 3 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

16 TI 1122525081 STEVEN SMITH BELTRAN RAMOS 14 3 CAPITANES 27/11/2025 A A A 3 0

17 TI 1123808100 YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO 15 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

18 TI 1123806573 YENIFFER ANDREA MUÑOZ GONZALEZ 16 8 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

19 PERMISO 
POR 5680085 YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ 15 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

20 0 0

TOTAL 57 0
0
0
0
0

19

19

CC:

VILLAVICENCIO

3115897619

ADRIANA ACOSTA HERRERA
META

CAPITANES AM 51958645
CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

DOS892,099,299-7
CUPOS CONTRATADOS:

 MUNICIPIO:  

CELULAR: 

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: 

CENTRO ZONAL :

DIRECCIÓN: 

CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

Clasificación de la Información: 
Pública

Versión 1

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TOTAL 
MENSUAL

PRIMERA
TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

TELÉFONO: 

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES

5/06/2025

Página 1 de 1

TOTAL INGRESOS EN EL MES:

TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:

SEGUNDO NOMBRE

TOTAL EGRESOS EN EL MES:

TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:

SEMANAS

PRIMER NOMBRE

COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

F22.GO6.PP PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE
NOMBRES DEL PARTICIPANTE

DÍA DE 
EGRESO

TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:

APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CUARTA QUINTA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDA
EDAD DÍA DE INGRESO

NOMBRE 
DEL GRUPO



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA

LU
NE

S

MA
RT

ES

MI
ÉR

CO
LE

S

JU
EV

ES

VI
ER

NE
S

LU
NE

S

MA
RT

ES

MI
ÉR

CO
LE

S

JU
EV

ES

VI
ER

NE
S

LU
NE

S

MA
RT

ES

MI
ÉR

CO
LE

S

JU
EV

ES

VI
ER

NE
S

LU
NE

S

MA
RT

ES

MI
ÉR

CO
LE

S

JU
EV

ES

VI
ER

NE
S

LU
NE

S

MA
RT

ES

MI
ÉR

CO
LE

S

JU
EV

ES

VI
ER

NE
S

01 TI 1020115181 ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ 17 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

02 TI 1122925764 ANGEL DAVID GARCIA ROZO 17 5 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

03 TI 1122520624 CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ 16 7 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

04 TI 1121906236 CRISTIAN - BALANTA MUNAR 15 11 CAPITANES 17/10/2025 A A A 3 0

05 TI 1029960304 DULCE MARIA HOLGUIN FUENTES 16 8 CAPITANES 27/08/2025 A A A 3 0

06 TI 1122522658 EILEEN ALEJANDRA  CUATINDIOY TISOY 15 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

07 TI 116499264 EUSIRENY - GARCIA BARON 14 1 CAPITANES 28/11/2025 A A A 3 0

08 TI 1033757128 FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ 14 7 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

09 TI 1208213020 JUAN JOSE VALENCIA OLARTE 15 0 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

10 TI 1095307287 JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO 17 7 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

11 TI 1122519027 LUIS FERNANDO NUÑEZ CACERES 17 4 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

12 TI 1094222164 MARIA PAULA FULA GUAVAVE 16 0 CAPITANES 24/11/2025 A A A 3 0

13 TI 1122523728 SEBASTIAN - LINARES CARO 15 3 CAPITANES 4/06/2025 A A A 3 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 39 0
0
0
0
0

13

13TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TOTAL INGRESOS EN EL MES:
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD
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DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

CAPITANES PM CC: 51958645

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
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 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública



F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como  COPIA NO CONTROLADA.

PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS Clasificación de la Información: 

Pública
INSTRUCTIVO DE USO - PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL
Este instructivo orienta el diligenciamiento del formato de Planilla de Asistencia Mensual para los Centros de Apoyo a la Inclusión – Puntos Fijos. Su propósito es registrar de manera ordenada, clara y periódica la participación de las niñas, niños, adoles centes con discapacidad en las actividades programadas por los 
equipos de atención.
1. ¿Quién debe diligenciarlo?
El formato debe ser diligenciado por el equipo responsable del Punto Fijo (orientador/a, auxiliar), con el acompañamiento de la coordinación del servicio, si aplica.
2. ¿Cuándo debe diligenciarse?
Durante el desarrollo de cada encuentro o actividad. Se recomienda realizar el registro el mismo día de la atención para asegurar fidelidad en los datos.
3. Descripción de campos
Entidad contratista / NIT / Número de contrato / Regional / Centro Zonal / Dirección / Coordinador
Datos administrativos del operador, la regional y del contrato vigente. Se deben completar al inicio del mes.
Nombre del Punto Fijo/Nombre del grupo
Identificar el lugar donde se desarrollan las actividades y el nombre del grupo de participantes.
Cupos contratados / Cupos DI / Cupos DAJ / Cupos atendidos
Registrar los cupos establecidos y cuántos han sido efectivamente atendidos durante el mes.
No. de orden 
Número consecutivo para el control interno.
TIPO DOCUMENTO: Este campo refleja el tipo de documento del participante; los valores pueden ser (RC) para Registro Civil, (TI) para Tarjeta de Identidad, (CC) para Cédula de Ciudadanía , ( CE) para Cédula de Extranjería, (PA) para Pasaporte y (SD) para Sin Documento.
NÚMERO DOCUMENTO: En este campo se diligencia el número de documento del participante. En el caso de documentos que incluyan letras, estas deben ser escritas tal como están en el documento.
NOMBRES DEL PARTICIPANTE: Este campo se divide en dos componentes:
PRIMER NOMBRE: Corresponde al primer nombre del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva (letras despegadas, nunca letra pegada) tal como aparece registrado en el documento de identidad.
SEGUNDO NOMBRE: Corresponde al segundo nombre del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva tal como aparece registrado en el documento de identidad. Se puede dejar en blanco si el participante solo tiene un nombre. En el caso de no mbres que contengan "de" o "del" 
(ej. María del Pilar) el "de" o "del" corresponde al segundo nombre (ej. "del Pilar").
APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: Este campo se divide en dos componentes:
PRIMER APELLIDO: Corresponde al primer apellido del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva (letras des pegadas, nunca letra pegada) tal como aparece registrado en el documento de identidad.
SEGUNDO APELLIDO: Corresponde al segundo apellido del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva tal como a parece registrado en el documento de identidad. Se puede dejar en blanco si el participante solo tiene un apellido. En el caso d e apellidos que contengan "de" o "del" 
(ej. López del Río) el "de" o "del" corresponde al segundo apellido (ej. "del Río").
EDAD: Este campo se divide en dos componentes:
AÑOS: Refleja los años cumplidos del participante al inicio del mes. Si el participante cumple años durante el mes de diligenciamiento del formato, se ponen los años que tiene cumplidos el primer día del mes.
MESES: Refleja los meses adicionales al campo anterior al inicio del mes. (ej. Si el participante tiene Seis años y seis meses cumplidos al inicio del mes este campo se diligencia con un seis (6) en la parte años y seis (6) en la parte de meses.
DÍA DE INGRESO: Se relaciona la fecha (día/ mes / año) del ingreso del participante al Centro de Apoyo a la Inclusión.
NOMBRE DEL GRUPO: Señalar el nombre del grupo de acuerdo a la organización de los niños, niñas y adolescentes participantes conforme a lo acord ado con ellas y ellos.
DÍA DE EGRESO: Se relaciona la fecha (día/ mes / año) del egreso del participante del Centro de Apoyo a la Inclusión. 
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA: Este campo se diligencia diariamente de acuerdo con la asistencia o no asistencia de la participante o el participante cada día de la semana. Si el usuario asistió se pone una "A" y si no asistió se pone una "I" de inasistencia en la casilla del día correspondiente para cada uno de los 
usuarios. La explicación completa de la inasistencia debe detallarse en el informe mensual.
TOTAL MENSUAL: Al finalizar el mes se deben contabilizar las "A" y las "I" de la fila de cada participante. Y se registran los totales en cada uno de los siguientes campos:
ASISTENCIAS: refleja cuántas "A" hay en la fila de cada participante; corresponde al total de días que el participante asistió al servicio durante el mes.
INASISTENCIAS: refleja cuántas "I" hay en la fila de cada participante; corresponde al total de días que el participante no asistió al servicio durante el mes.  Al finalizar el mes, se suman los valores de cada una de las columnas anteriores y se pone el total en la última fila. En el lado izquierdo la suma total de 
asistencias del mes y en el lado derecho la suma total de inasistencias del mes.
TOTAL INGRESOS EN EL MES:  En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de ingresos que hubo.
TOTAL EGRESOS EN EL MES: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de egresos que hubo.
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de niños y niñas participantes en este rango de edad (6 a 9 años).TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de niños y niñas participantes en este rango de 
edad (10 a 13 años).
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de adolescentes participantes en este rango de edad (14 a 17 años).
NOTA (1) : Los campos que aparecen en letra blanca sobre fondo negro corresponden a datos que deben diligenciarse al terminar el mes. En ningún caso debe diligenciarse antes de tener el dato final del mes.
NOTA (2) : El registro de asistencias o inasistencias del día debe ser diligenciado para todos los beneficiarios durante las tres (3) primeras horas de atención. El motivo de las inasistencias debe ser consignado en el informe mensual y debe tener los respectiv os soportes. 
NOTA (3) : En caso de tener más de veinte (20) participantes asistiendo utilice otra hoja de este mismo formato especificando arriba el número de hoja correspondiente y el número de hojas totales en la esquina superior derecha donde dice                Hoja ____ de _____. (ej. Si tiene 24 participantes deberá llenar 
dos hojas; una para los primeros veinte participantes y otra para los 4 restantes. En la hoja con los primeros veinte debe decir Hoja _1_ de _2_  y en la hoja con los cuatro restantes debe decir               Hoja _ 2_ de _2_ .
NOTA (4) : En cada hoja se debe totalizar las asistencias o inasistencias de los participantes registrados en esa hoja. Si usa más de una hoja, cada una debe tener el total de asistencias o inasistencias calculado para esa hoja.



 
 

ANEXO 3 



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1069901600 ALAN JACKSON LINARES LINARES 7 6 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1121971025 ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO 7 0 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1122938703 DYLAN GAEL PEÑUELA MENDOZA 7 11 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1123817502 EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ 8 1 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1122535313 ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ 7 10 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1123448450 IAN MATIAS REYES QUIROZ 8 10 MARINEROS 11/09/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 1123448583 JERONIMO - ALZA GONZALEZ 7 10 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1011254259 VALERIA - BRICEÑO HERNANDEZ 7 1 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 0 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 80 0
0
0
8
0
0
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

MARINEROS AM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS

AS
IS

TE
NC
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S
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AS
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TE

NC
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S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122536864 DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES 7 0 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 RC 1123818546 JORGE IVAN RODRIGUEZ CAMELO 6 8 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1120047199 JOSELITO -  PERDOMO  SÁNCHEZ 7 6 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 RC 1123450751 JUAN MATIAS TORRES ORTIZ 6 5 MARINEROS 10/12/2025 A A A A A A A 7 0

05 TI 1120475373 JULIETA - CAMACHO TORRES 7 6 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1234792915 LAUREN DAINERYS ZUÑIGA SEPULVEDA 7 0 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 RC 1122538010 LAWLIETH FERNANDO DUQUE NIETO 6 3 MARINEROS 20/08/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1029969001 MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ 8 4 MARINEROS 18/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 TI 1121968805 MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA 7 10 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 TI 1222131771 MONSERRAT - NARANJO PEREZ 7 4 MARINEROS 11/09/2025 A A A A A A A A A A 10 0

11 RC 1123818418 SANTIAGO - PACHECO DIAZ 6 9 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

12 TI 1108457699 TIAGO YERARD LADINO MEDINA 7 4 MARINEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 117 0
1
0

12
0
0
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

MARINEROS PM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS
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IS
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122937737 ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ 8 7 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1123817042 ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO 8 6 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1151203118 FELIX ANTONIO ENRIQUES GOMEZ 9 10 INGENIEROS 28/10/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1105395814 ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA 9 8 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1130276841 JUAN DE JESUS RENDON RICO 10 9 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1121952661 LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA 9 8 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 1118378251 MATIAS - PATARROYO MENDOZA 9 0 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 PPT 7993049 ROXIMAR - CONTRERAS RODRIGUEZ 9 11 INGENIEROS 25/06/2025 9/12/2025 A A A 3 0

09 TI 1122937451 SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ 8 10 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15  0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 83 0
0
1
8
1
0
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

INGENIEROS AM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS
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IS
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S
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AS
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S

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122531601 BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO 10 2 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1029967815 BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO 9 11 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1151200625 DIANA - RODRIGUEZ LEON 10 10 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1123816206 DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUÑEZ 9 4 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1125003255 EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ 10 1 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1122936479 IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA 9 10 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 1233896396 MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ 9 9 INGENIEROS 13/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1121941520 SARA VALENTINA ORTIZ AYA 10 11 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 TI 1222127916 SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ 8 11 INGENIEROS 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 90 0
0
0
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4
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PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO

CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

INGENIEROS PM CC: 51958645 CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL

No
. d

e O
rd

en

TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEMANAS
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122527778 BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ 12 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1123444000 BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON 11 8 OFICIALES 13/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1123810691 CLAUDIA VALENTINA CLAVIJO GUTIERREZ 13 5 OFICIALES 5/11/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1144724969 DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA 12 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1125002576 JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 11 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1121911144 JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO 13 7 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 1121911699 JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO 13 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1029966314 MATTIAS - MEDINA ORDOÑEZ 11 9 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 TI 1122526029 MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ 13 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 TI 1122935156 YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO 11 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

11 TI 1144725232 YIME ANDRES GONZALEZ MUÑOZ 11 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 110 0
0
0
0

11
0

11TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

CELULAR: 3115897619

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
MENSUAL
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

OFICIALES AM CC: 51958645

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

PROCESO
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Pública



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1122525755 ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO 13 11 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1025150613 ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ 12 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1127723258 ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS 13 10 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1123813722 ANGEL MARTIN NOVOA MORENO 11 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1122528594 DANNA ISABELA PARDO ORDOÑEZ 12 0 OFICIALES 27/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1028901187 DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO 13 10 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 1127388688 GREISY VIVIANA CORREA GONZALEZ 13 8 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1029996994 HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA 13 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 TI 1122530086 JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA 11 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 TI 1123443282 JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ 12 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

11 TI 1125002717 KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA 10 9 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

12 TI 1029150842 LUIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ 13 3 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

13 TI 1123444473 MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA 11 6 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

14 TI 1029964823 MIGUEL ANGEL PIÑEROS BEJARANO 12 9 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

15 TI 1121910783 SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDOÑEZ 13 7 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

16 TI 1123811092 YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTAÑEDA 13 2 OFICIALES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 160 0
0
0
0
16
0

16TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Verificación de 
cobertura

TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

OFICIALES PM CC: 51958645

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _2__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1120957532 ANDRES FELIPE BERNAL LEON 14 11 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1029990151 CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN 16 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1121966277 DIEGO ALEJANDRO SEQUERA AÑANGUREN 14 11 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1123806659 HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS 16 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1106307327 JIBER ANDRÉS  PABÓN HERNÁNDEZ 17 2 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1123086005 JOHAN ESTIVEN PARRA RIVERA 15 7 CAPITANES 21/11/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 1031820598 JUAN JOSE GAMBOA QUIROGA 15 11 CAPITANES 17/10/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1029993483 JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS 14 8 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 TI 1029961990 MAICOL DAVID NIÑO SANCHEZ 15 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 TI 1121892012 MARIA CAMILA HERNANDEZ GOMEZ 15 2 CAPITANES 20/10/2025 A A A A A A A A A A 10 0

11 TI 1122525356 NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA 14 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

12 TI 1071303174 OSCAR STIVEN GUTIERREZ ILARIO 15 10 CAPITANES 24/10/2025 A A A A A A A A A A 10 0

13 TI 1122523968 SAMUEL DAVID CASTRO PEÑARANDA 15 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

14 TI 1029148895 SARA ISABEL ACOSTA ACHURY 15 2 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

15 TI 1206213579 SEBASTIÁN -  GÓMEZ CONTRERAS 15 3 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

16 TI 1122525081 STEVEN SMITH BELTRAN RAMOS 14 3 CAPITANES 27/11/2025 A A A A A A A A A A 10 0

17 TI 1123808100 YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO 15 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

18 TI 1123806573 YENIFFER ANDREA MUÑOZ GONZALEZ 16 8 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

19 PERMISO 
POR 5680085 YUNAYLI - ESCOBAR PEREZ 15 1 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

20 0 0

TOTAL 190 0
0
0
0
0

19

19

CC:

VILLAVICENCIO

3115897619

ADRIANA ACOSTA HERRERA
META

CAPITANES AM 51958645
CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

DOS892,099,299-7
CUPOS CONTRATADOS:

 MUNICIPIO:  

CELULAR: 

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: 

CENTRO ZONAL :

DIRECCIÓN: 

CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

Clasificación de la Información: 
Pública

Versión 1

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PRIMERA
TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

TELÉFONO: 

TOTAL ATENDIDOS EN EL MES

5/06/2025

Página 1 de 1

TOTAL INGRESOS EN EL MES:

TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:

SEGUNDO NOMBRE

TOTAL EGRESOS EN EL MES:

TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:

SEMANAS

PRIMER NOMBRE

COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

F22.GO6.PP PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE
NOMBRES DEL PARTICIPANTE

DÍA DE 
EGRESO

TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:

APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CUARTA QUINTA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDA
EDAD DÍA DE INGRESO

NOMBRE 
DEL GRUPO



NOMBRE PUNTO FIJO: Hoja _1_ de _1__

NIT: NÚMERO DE CONTRATO: 50003162025 NOMBRE COORDINADOR:

96 CUPOS DI   ( _65_ ) CUPOS DAJ ( _31_ ) REGIONAL: 

MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: _96___ NOMBRE DEL GRUPO:

AÑOS MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
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01 TI 1020115181 ALEXANDRA - RAMIREZ ALVAREZ 17 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

02 TI 1122925764 ANGEL DAVID GARCIA ROZO 17 5 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

03 TI 1122520624 CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ 16 7 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

04 TI 1121906236 CRISTIAN - BALANTA MUNAR 15 11 CAPITANES 17/10/2025 A A A A A A A A A A 10 0

05 TI 1029960304 DULCE MARIA HOLGUIN FUENTES 16 8 CAPITANES 27/08/2025 A A A A A A A A A A 10 0

06 TI 1122522658 EILEEN ALEJANDRA  CUATINDIOY TISOY 15 9 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

07 TI 116499264 EUSIRENY - GARCIA BARON 14 1 CAPITANES 28/11/2025 A A A A A A A A A A 10 0

08 TI 1033757128 FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ 14 7 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

09 TI 1208213020 JUAN JOSE VALENCIA OLARTE 15 0 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

10 TI 1095307287 JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO 17 7 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

11 TI 1122519027 LUIS FERNANDO NUÑEZ CACERES 17 4 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

12 TI 1094222164 MARIA PAULA FULA GUAVAVE 16 0 CAPITANES 24/11/2025 A A A A A A A A A A 10 0

13 TI 1122523728 SEBASTIAN - LINARES CARO 15 3 CAPITANES 4/06/2025 A A A A A A A A A A 10 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

TOTAL 130 0
0
0
0
0

13

13TOTAL ATENDIDOS EN EL MES COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TOTAL INGRESOS EN EL MES:
TOTAL EGRESOS EN EL MES:
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS:
TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS:
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS:
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INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL 
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TIPO DOC. NÚMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
EDAD

NOMBRE 
DEL GRUPO

DÍA DE 
INGRESO

DÍA DE 
EGRESO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: META DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELÉFONO: 

892,099,299-7 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS  MUNICIPIO:  

CAPITANES PM CC: 51958645

ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCIÓN: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO

PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS

F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: 
Pública



F22.GO6.PP 5/06/2025

Versión 1 Página 1 de 1

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como  COPIA NO CONTROLADA.

PROCESO
 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL 
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN - PUNTOS FIJOS Clasificación de la Información: 

Pública
INSTRUCTIVO DE USO - PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL
Este instructivo orienta el diligenciamiento del formato de Planilla de Asistencia Mensual para los Centros de Apoyo a la Inclusión – Puntos Fijos. Su propósito es registrar de manera ordenada, clara y periódica la participación de las niñas, niños, adoles centes con discapacidad en las actividades programadas por los 
equipos de atención.
1. ¿Quién debe diligenciarlo?
El formato debe ser diligenciado por el equipo responsable del Punto Fijo (orientador/a, auxiliar), con el acompañamiento de la coordinación del servicio, si aplica.
2. ¿Cuándo debe diligenciarse?
Durante el desarrollo de cada encuentro o actividad. Se recomienda realizar el registro el mismo día de la atención para asegurar fidelidad en los datos.
3. Descripción de campos
Entidad contratista / NIT / Número de contrato / Regional / Centro Zonal / Dirección / Coordinador
Datos administrativos del operador, la regional y del contrato vigente. Se deben completar al inicio del mes.
Nombre del Punto Fijo/Nombre del grupo
Identificar el lugar donde se desarrollan las actividades y el nombre del grupo de participantes.
Cupos contratados / Cupos DI / Cupos DAJ / Cupos atendidos
Registrar los cupos establecidos y cuántos han sido efectivamente atendidos durante el mes.
No. de orden 
Número consecutivo para el control interno.
TIPO DOCUMENTO: Este campo refleja el tipo de documento del participante; los valores pueden ser (RC) para Registro Civil, (TI) para Tarjeta de Identidad, (CC) para Cédula de Ciudadanía , ( CE) para Cédula de Extranjería, (PA) para Pasaporte y (SD) para Sin Documento.
NÚMERO DOCUMENTO: En este campo se diligencia el número de documento del participante. En el caso de documentos que incluyan letras, estas deben ser escritas tal como están en el documento.
NOMBRES DEL PARTICIPANTE: Este campo se divide en dos componentes:
PRIMER NOMBRE: Corresponde al primer nombre del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva (letras despegadas, nunca letra pegada) tal como aparece registrado en el documento de identidad.
SEGUNDO NOMBRE: Corresponde al segundo nombre del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva tal como aparece registrado en el documento de identidad. Se puede dejar en blanco si el participante solo tiene un nombre. En el caso de no mbres que contengan "de" o "del" 
(ej. María del Pilar) el "de" o "del" corresponde al segundo nombre (ej. "del Pilar").
APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: Este campo se divide en dos componentes:
PRIMER APELLIDO: Corresponde al primer apellido del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva (letras des pegadas, nunca letra pegada) tal como aparece registrado en el documento de identidad.
SEGUNDO APELLIDO: Corresponde al segundo apellido del participante, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva tal como a parece registrado en el documento de identidad. Se puede dejar en blanco si el participante solo tiene un apellido. En el caso d e apellidos que contengan "de" o "del" 
(ej. López del Río) el "de" o "del" corresponde al segundo apellido (ej. "del Río").
EDAD: Este campo se divide en dos componentes:
AÑOS: Refleja los años cumplidos del participante al inicio del mes. Si el participante cumple años durante el mes de diligenciamiento del formato, se ponen los años que tiene cumplidos el primer día del mes.
MESES: Refleja los meses adicionales al campo anterior al inicio del mes. (ej. Si el participante tiene Seis años y seis meses cumplidos al inicio del mes este campo se diligencia con un seis (6) en la parte años y seis (6) en la parte de meses.
DÍA DE INGRESO: Se relaciona la fecha (día/ mes / año) del ingreso del participante al Centro de Apoyo a la Inclusión.
NOMBRE DEL GRUPO: Señalar el nombre del grupo de acuerdo a la organización de los niños, niñas y adolescentes participantes conforme a lo acord ado con ellas y ellos.
DÍA DE EGRESO: Se relaciona la fecha (día/ mes / año) del egreso del participante del Centro de Apoyo a la Inclusión. 
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA: Este campo se diligencia diariamente de acuerdo con la asistencia o no asistencia de la participante o el participante cada día de la semana. Si el usuario asistió se pone una "A" y si no asistió se pone una "I" de inasistencia en la casilla del día correspondiente para cada uno de los 
usuarios. La explicación completa de la inasistencia debe detallarse en el informe mensual.
TOTAL MENSUAL: Al finalizar el mes se deben contabilizar las "A" y las "I" de la fila de cada participante. Y se registran los totales en cada uno de los siguientes campos:
ASISTENCIAS: refleja cuántas "A" hay en la fila de cada participante; corresponde al total de días que el participante asistió al servicio durante el mes.
INASISTENCIAS: refleja cuántas "I" hay en la fila de cada participante; corresponde al total de días que el participante no asistió al servicio durante el mes.  Al finalizar el mes, se suman los valores de cada una de las columnas anteriores y se pone el total en la última fila. En el lado izquierdo la suma total de 
asistencias del mes y en el lado derecho la suma total de inasistencias del mes.
TOTAL INGRESOS EN EL MES:  En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de ingresos que hubo.
TOTAL EGRESOS EN EL MES: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de egresos que hubo.
TOTAL DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 9 AÑOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de niños y niñas participantes en este rango de edad (6 a 9 años).TOTAL DE NIÑAS, NIÑOS DE 10 A 13 AÑOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de niños y niñas participantes en este rango de 
edad (10 a 13 años).
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AÑOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de adolescentes participantes en este rango de edad (14 a 17 años).
NOTA (1) : Los campos que aparecen en letra blanca sobre fondo negro corresponden a datos que deben diligenciarse al terminar el mes. En ningún caso debe diligenciarse antes de tener el dato final del mes.
NOTA (2) : El registro de asistencias o inasistencias del día debe ser diligenciado para todos los beneficiarios durante las tres (3) primeras horas de atención. El motivo de las inasistencias debe ser consignado en el informe mensual y debe tener los respectiv os soportes. 
NOTA (3) : En caso de tener más de veinte (20) participantes asistiendo utilice otra hoja de este mismo formato especificando arriba el número de hoja correspondiente y el número de hojas totales en la esquina superior derecha donde dice                Hoja ____ de _____. (ej. Si tiene 24 participantes deberá llenar 
dos hojas; una para los primeros veinte participantes y otra para los 4 restantes. En la hoja con los primeros veinte debe decir Hoja _1_ de _2_  y en la hoja con los cuatro restantes debe decir               Hoja _ 2_ de _2_ .
NOTA (4) : En cada hoja se debe totalizar las asistencias o inasistencias de los participantes registrados en esa hoja. Si usa más de una hoja, cada una debe tener el total de asistencias o inasistencias calculado para esa hoja.
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No DEPARTAMENTO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD/ACTOR 
DE INTERÉS NOMBRE CONTACTO CARGO CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

CATEGORÍA 
GRUPO DE 
INTERÉS 

NIVEL 
TERRITORIAL

TIENE OFERTA 
EN EL 

TERRITORIO?
(SI/NO)

¿QUÉ TIPO DE BIENES O 
SEERVICIOS OFRECE?

¿A QUÉ TIPO DE 
POBLACIÓN 

ESTÁN 
ORIENTADOS SUS 

BIENES O 
SERVICIOS?

NIVEL DE INTERÉS 
SOBRE LAS 

ACTIVIDADES DE LOS 
CENTROS DE APOYO A 

LA INCLUSION

OBSERVACIONES

1 Meta Villavicencio Academia Cabrestero Gustavo  Vasquez Organizador No tiene 3133368475 Sector privado Departamental Si Musica y danza Comunidad en 
general Alto

2 Meta Villavicencio Academia Racing Club 
Villavicencio Institucional Institucional Academiafutbolracing@hotmail.com 3143243929 sector privado Municipal SI Formacion deportiva Niños, niñas y 

adolecentes Alto

3 Meta Villavicencio Asamblea Departamental del 
Meta Hector Fabio Velez Presidente asambleadelmeta@hotmail.com Sin 

información Sector publico Departamental SI Control Social Comunidad en 
general Alto 

4 Meta Villavicencio Banco de la Republica Institucional Institucional
BanrepculturalVillavicencio@banrep.gov
.co 6013430591 Sector publico Nacional SI Servicios de la Red cultural, museos y 

biblioteca Comunidad general Alto 

5 Meta Villavicencio Bets Buddies Intitucional Institucional
contactenos@bestbuddies.com.co

3203004854 Sector Privado Departamental SI inclusión social y laboral de Personas 
con Discapacidad Intelectual

Adultos con 
Discapacidad 
Intelectual

Alto

6 Meta Villavicencio Biblioteca german arciniegas Institucional Institucional Bpgermanarciniegasdolores@gmail.com 6731313 - 
6833681 Sector Publico Municipal SI Arte, cultura y musica  Niños, niñas y 

adolecentes Alto

7 Meta Villavicencio Caja Copi Luz Marina Sin conocimiento 
meta.arm7@cajacopieps.com - 
notifica.judicial@cajacopieps.co - 
pqr@cajacopieps.co

3103081736 - 
3168304941 Sector privado Nacional SI Salud Comunidad general Alto

8 Meta Villavicencio Caja de Compensacion 
Familiar (COFREM) Carlos Beltran Coordinador de 

diversidad Parque@cofrem.com.co 3207702967 - 
3164668200 Sector Privado Municipal SI Formación deportiva, cultural y 

artística.
Niños, niñas y 
adolecentes Alto

9 Meta Villavicencio Caja de Compensacion 
Familiar (COFREM) Carlos Beltran Coordinador de 

diversidad Parque@cofrem.com.co 3207702967 - 
3164668200 Sector Privado Municipal SI Formación deportiva, cultural y 

artística.
Niños, niñas y 
adolecentes Alto

10 Meta Villavicencio Casa Amarantas / Limpal Andrea Gestora juntasnoscuidamosvl@limpalcolombia.o
rg 3223764181 Sector privado Municipal SI Proteccion de los derechos de las 

mujeres y las niñas en 
Comunidad en 
general Alto

11 Meta Villavicencio Casa Atrapasueños Alexandra Pareja GAT ICBF yenny.pareja@icbf.gov.co 3113747143 Sector publico Departamental SI Protección, restablecimiento de 
derechos y atención extraprocesal Comunidad general Alto

12 Meta Villavicencio Casa de Justicia Elizabeth Martinez Penagos Coordinación casadejusticia@villavicencio.gov.co 3138074930 Sector publico Municipal SI Prevencion y proteccion Comunidad en 
general Alto

13 Meta Villavicencio Casa de la cultura Jorge 
Eliecer Gaitan Elmer Romero Bibliotecario contacto@casaculturameta.gov.co / 

elmer.romero@casaculturameta.gov.co 

3118911667 / 
608 6607535  - 

3102048200
Sector publico Municipal SI Formacion cultural Comunidad general Alto

14 Meta Villavicencio Casa del consumidor Intitucional Institucional 
casadelconsumidorvillavicencio@sic.go
v.co / contactenos@sic.gov.co / 
notificacionesjud@sic.gov.co

01 - 8000 - 910 
- 165 Sector público Departamental SI Regulacion y control de servicios Comunidad general Alto 

15 Meta Villavicencio
Centro de atencion 
especializada a vistimas de 
abuso sexual -CAIVAS

Fanny Borda / Maria Camargo Defensoras de Familia fanny.borda@icbf.gov.co / 
maria.camargo@icbf.gov.co 

6833644 ext 
852001 - 

850021
Sector publico Nacional SI Proteccion Niños, niñas y 

adolecentes Alto

16 Meta Villavicencio Centro de Conciliación 
Camara de Comercio Institucional Insitucional conciliacion@ccv.org.co - 

informacion@ccv.org.co

(0*8) 6818140  
Ext. 1607    

3202327964
Sector privado Municipal SI Asesoria juridica Comunidad en 

general Alto

17 Meta Villavicencio
Centro de Conciliación, 
Arbitraje y Amigable 
Composición de la Orinoquia.

Institucional Insitucional 
corcecap@hotmail.com 
cencoarbo@gmail.com 
insolvencia.corcecap@gmail.com

312 4246003 / 
3012869304 / 

3124259373
Sector privado Municipal SI

Servicio de fijación de custodia, 
liquidación de sociedad conyugal, 
declaración de unión marital de 

Comunidad en 
general Alto

18 Meta Villavicencio Centro de salud el Recreo Institucional Institucional pyprecreo@hotmail.com / 
urgenciasenfermeriarecreo@gmail.com 6664345 Sector Publico Municicpal SI Salud Comunidad general Alto 

19 Meta Villavicencio Centro de salud la Esperanza Institucional Institucional pypesperanza@hotmail.com / 
referenciasipsesperanza@hotmail.com

6687530 / 
6705935 Sector Publico Municicpal SI Salud Comunidad general Alto 

20 Meta Villavicencio Centro de Salud Morichal Institucional Instituconal No tiene 6718846 sector publico Municipal SI Salud Comunidad general Alto

21 Meta Villavicencio Centro de salud Porfia Institucional Institucional pypporfia@hotmail.com 6695597 Sector Publico Municicpal SI Salud Comunidad general Alto 

22 Meta Villavicencio Centro Regional de Atención 
a Victimas C.R.A.V. Institucional Institucional

puntovictimas@villavicencio.gov.co

3174412895 - 
3204964255 Sector Publico Departamental SI Atencion integral y oferta Institucional 

poblacion victima del conflicto armado
Comunidad en 
general Alto

23 Meta Villavicencio
Centros de Conciliación y 
Mediación de la Policía 
Nacional

Institucional Insitucional region7.cecop@policia.gov.co 6636688-
 3506641520 Sector privado Municipal SI

Servicio de Conciliación Extrajudicial 
en Derecho, mediación en 
convivencia, orientaciones Jurídicas y 

Comunidad en 
general Alto

24 Meta Villavicencio Citas medicas, 
especialidades y rayoz x Institucional Institucional contactenos@esedevillavicencio.gov.co 3214989585 Sector Publico Municicpal SI Salud Comunidad general Alto EPS Nueva Eps / Capital salud / Caja copi / 

Sanitas subsidiado

25 Meta Villavicencio Clinica Meta Gonzalo Villalobos Trabajo Social atencionusuario@clinicameta.co 3203529060 Sector privado Departamental SI Salud Comunidad general Alto

26 Meta Villavicencio Clinica primavera Luisa Fernanda Ospina Trabajo social contactenos@clinicaprimavera - 
trabajosocialclinicaprimavera.com 3176587853 Sector privado Departamental 0 Salud Comunidad general 0

27 Meta Villavicencio Club Deporllano FC Profe Riascos Entrenador del club Jurismon21@hotmail.com 3214783645 sector privado Municipal SI Formacion deportiva Niños, niñas y 
adolecentes Alto

28 Meta Villavicencio Club Deportivo Indios FC Profe Yesid Presidente del club Yesidcacerolo@hotmail.com. 3103005978 sector privado Municipal SI Formacion deportiva Niños, niñas y 
adolecentes Alto

29 Meta Villavicencio Club Deportivo La Masía Cristian Hurtado Presidente del club crystianh6@hotmail.com 3103097163 Sector Privado Municipal SI Formacion deportiva Niños, niñas y 
adolecentes Alto

30 Meta Villavicencio Club Deportivo Semillano Institucional Institucional Escuelafutbolsemillano@gmail.com 3114566477 sector privado Municipal SI Formacion deportiva Niños, niñas y 
adolecentes Alto

31 Meta Villavicencio club Kiwanis - Puerta del 
Llano Ana Maria Garces Vicegorbenadora 6567501 Sector Privado Departamental SI Proyectos comunitarios a favor de la 

niñez
Comunidad en 
general Alto

32 Meta Villavicencio Comando Aereo de Combate 
N" Brigadier General ALEJANDRO VÉLEZ OSPINA COMANDANTE

correspondencia.c2@fac.mil.co / 
jennifer.patino@fac.mil.co 608 6616412

Ext. 65503 Sector publico Nacional SI Seguridad Nacional - Asistencia 
medica y humanitaria Comunidad general Alto 
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