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BENEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”'"“c'd"‘,ggl':;“‘“"ﬁ“m":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja Tda 1
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional: PUTUMAYO  CenoZonal  PUERTOASIS Muriciplo: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2026 Normbra Agente Educativo: ANA ISABEL ROSERO CABRERA CC 69023577
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 865681160676 Nombre Unidad de Serviciol Unidad ds Atencién: CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO CAMILO TORRRES Teléfono UDS: 3203315222
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
T TR FOEL A A DA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA Q1AL HENSUAL
5 _ s EuRD — SERAIS - i
§ il NUMERO DOCUMENTO SERiiED — PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA_ QUINTA s
: PRIMERNOMBRE | SEGUMDONOMBRE | PRIMER APELLIDO preiah g . AE " 4 s bl 1wl 1 g i
01| RC 1123218297 LYAH THALIANA CHAMORRO SARUDO 1]o0 AlnInalalalAde AL AA A LA A A TAAIA
0z | RC 1123215301 ALEX DAVID CRUZ LOPEZ 1{o]| | A LA A LA TR TATALA A LA A TA (A [AIA JAAIA
03| RC 1123215287 VALERY SAMANTHA LUNA CHAPAL 1o | AlATAIA A A[A K JATA [A]ATATAIAJAIAA
04 | RC 1123216255 MIGUEL ANGEL RAMIREZ CEBALLOS | 1| 0 AR A IAA A TATA A A R
05 | RC 1128216250 EZEQUIEL JOSUE NARVAEZ CABRERA | 1 |1 AN AR TATAA LA A TATALA LA TATATAIAA
0 | RC 1123216147 JEREMI YASMANI MARIN DURAN 112 A A A AT AIA A A TA]A A [AA A AIA
o7 | RC | 1123215174 MARA  |DELOSANGELES |ANDRADE LOPEZ 1] 2 AlA A (A JAA A A A TALA LA AJA JAIANA 16
08 | RC| 1125414758 . [LAM ABDIEL PORTILLA CALVACHE | 1 [ 3 a AA LA A A TAA [AATATAIA R ATATAIALA 15
09 | RC 1123215054 SEBASTIAN DANIEL IPIA SIERRA 1| 3 3 AlAalAATA A IAIAA AR A LA [B[A]TATAIA 18
10| RC 1123215032 DULCE MARIA PEREZ ERAZO 114 1 A TAIA A JATATAIALAIAAA A [ATAJATAIA 15
11| Ro 1123215010 EITHAN DANIEL MORA DUQUE 1] 4 Ala [A A 1A TAIALA A [ATAA [T Ia[AJAAA 4% 1
12 | RC 1125414748 EMMA PAULINA PENAGOS GARZON 1] 4 ALAATA I A I A TA[A A TATA [A] AATAIA 18
13| RC 1123214930 ADHARA SOPHIA ZAMORA PASU |15 ATAIATAATAIA LA AlA AT A IA[ATATAIA 18
14 0.5 | 1 000t Lo A\Q‘\.c‘,n,clfo Ccrvuqi.\,l | Gexcien 11 I ALA (A [ALATATAA B
15 ~
16 |
17 i ) .
18 e )
e i
20 la
L AL 33 ] 1
25 *—7%1(/’//;)62/5/7 I"_"J_‘})t\ Eo e
o / c.ocansmmmm? RESFOMNSABLE DI GRUPO

Antes de Imprimir este documentol.. plense en el medio ambiente!
Cualquisr copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONANOS SERAK TRATADOS D2 ACUERDO ALA POLITICADE TRATANIENTU DE DATOS FERSONALES DCLICBF ¥ ALALEY 1551 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“mc“m’;g;l":;"h"“w““:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACICN FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja tde 1
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO: 86008762025 Regianal: PUTUMAYO Centro Zonal  PUERTO ASIS _ Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANC: 2025 Nombre Agente Educative: TIRZA CAICEDD YELA CC 27 187488
MODALIDAD DE ATENCIGN: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 865681150676 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancién: CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLG INFANTIL Direccion UDS: BARRIO CAMILO TORRES Teléfono UDS: 3115061930

INFORMACIOH DEL USUARIO | USUARIA
TENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIOOS DEL USURRIO] USUAFEA COMTROL BRI DR ATEIEN
ﬁ EOAD e SEMANAS
i ) = TINT,
$ | o NOMERO DOCUMENTO SeUND PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
: PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMERE | PRIMER APELLIDO = o a 4 2
= APELLIDOC w o ol a ﬁ & i E g g - G @ g | = Q 4 2 3 wr g o Ing g @
o - g | ¥ (2|50 |8 (0| % g (8|3 elalleldls|8|g|cldiz\E]a
01| RC 1123214916 JUAN JOSE MONTENEGRO SOLARTE 1168 ALAIAIAIAIAIAIALA LA [ALAL AA AlAALA
02 | RC 1123214891 MIA DEL MAR ANAMA MARIN 1408 Alalalalalalalala A lal ALAAIALAAA
03| RC 1123214830 LEHYAM GAEL TORO ESPEJO 1|8 AlalalalalalalAlAa ala A AAIA[AAN
04 | RC 1123214878 JUAN SEBASTIAN FIGUEROA NOGUERA 116 A ALAIAAAA | R
05 | RC 1123214798 SAMARA VALLEJO Loz | 1|7 AlalalAlAlAlAlL A A [A[ALAIALAIAAA
05| RC| 1123214778 ANTONELLA CORREA PIEDRAHITA 1 T Alalalalalalalalala Al ALAIALALAALA
07| RC | 1123214750 ALAN SANTIAGO NIEVES HIDALGO it Alalalala lAalAALALALAL AAATAAA
08 | RC 1029382173 SHARON ANGELICA ZAFIAMA |cARCIA M A A|AIAIAIA AIA LA LAA Al Alal ALALAIA
1
03 | RC 1123214673 DULCE MARIA GUTIERREZ MORENO 1ile AlAIAAIAIAAIAIALALIA Al AlALALAIAAL
10 | RC 1123214684 THIAGO GAEL CIRO ARROYABE 119 A lalAAIAAIAIAIALAlALALAIA A[AlplA|
11| RC 1123214683 [IAN SANTIAGO _|BOLIVAR ARROYAVE LliE AlalalAlAlAAIA alalal Al ALALALAIAIA
12| Re 1123214638 MARIANGEL DIAZ BERNAL 1 | 10 alalnialalAalalAlalalal ALAA AIAAIA
13 | RC 1123214579 EITHAN YAEL CABRERA CHAMBO 1 110 AlalalAlalAlAIA A s ]ALA ,ﬁﬁf-] AlAAIA
14 ¢ 11Ui66806  lape ABELET lopE2 oQRicwer | 113 AlA A | AL ALAIALA Al A
15 o
16 = . I |
17 ) : i
18
19 -
20 -
7 / /3
£ /
—7¢f - ‘ y  Thre Coucldl Sersb
7 W.qu] EA RESPONSABLE DE GRUFOD
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientc!

Cuzlquier copfa Impresa de esta documento se cansitera come GOPIA NO CONTRULADA.
LOS DATOS FROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA UE TRATAMIENTO DE DATOS PFRSOMALES DEL ICBF Y A LALEY 1561 DE 2012
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ﬁ‘ / PROMOCIGN Y PREVENGION Yy Pagina o2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i ' '
ENTIDAD ACMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9001352785 NUMEROC DE CONTRATO: 86003762025 Reglonal: PUTUMAYO ~ CenfroZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL AROD 2006 Nombre Agente Educativo: HEID! YURAN| RODRIGUEZ CAICEDO CC 1.006.846.659
|MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédiga CUENTAME 855681150676 Nombre Unidad dz Serviciof Unidad de Alencién: CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRCLLO INFANTIL Direccin UDS: BARRIO CAMILO TORRES Teléfono UDS: 3218985029
INFORMACIKON DEL USUERIC f USUARIA +
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIO8 BEL USRI GAUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
I EOAD =S = SEMANAS o
E | mo NUMERO DOCUMENTO " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
g e PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO ;Egtﬂgg » 4 ' g i P : g g
01| RG 1182713793 [DULCE MARIA LUNA |AaviLa 1|11 A A AlA A A AAA P\ AlA AlA A A
02 | RC 1123214483 ADHARA ISABELLA LIZCANO LOPEZ 2| o | A H A A A A MA ﬁ\ A A A A DIAIAMA
03| RC | 1123214335 LUIS MIGUEL YELA RINCON 2: |2 A AN AlA A !3|P| bq A A P\ BIA P’ A A
04 | RC 1080074379 ALAN MATIAS QUINONES BARREIRO 2 | 2 A {:\] f:’ A A A A pn A A & L\ A A AlAIA P
05 | RC 1123214327 JUAN JOSE CASTILLO BASTIDAS 2| 8 Pﬁ A f; A A_ Pﬁ pr /DIE f'l_'f—\t DrA BIA Dﬂﬁ
06 | RC 1123214317 ADELE CELESTE MORALES MARTINEZ 5t 1| @ A fDr fg; Q A Q AlA P} A ﬁ Al D Q![_Z S
07 | RC 1123214272 ABBY CRISTHYNE JORDAN HERNANDEZ | 2 | 2 AlA A A A A A P‘ AlA F\ A P‘ AAA AlA
08 | RC 1123214280 DANIEL ALEJANDRO IBARRA CASTILLO 2|2 ’q A f:} ﬁr A A A A ,-\- A AA A P“ ALAIPA
09 | RC 1123214181 |IAN GAEL CALDERON ANDRADE | 2 | 3 AlAIAA A A P‘l A ﬁ\ AA A )35 ) A ﬁ JAYAY
10| RC | 1127082611 GAEL ALEJANDRO MUROZ MERCHAN 2| 4 {)1 AAIA A AlA A rq A ) H.A P BIAAA
11 | RC 1123214129 ASHLY CATTLEYA PALACIOS DIAZ 2|58 % AlA ﬁ A AR A A A A L\[l}’-\ ED D D/ﬁ Al
12 | RC 1123214166 ASHLEY VICTORIA AGUINDA MORA 2|5 AlA /31 ,Q AlA A A A AA A I ip P AR IA
13 | RC 1123214151 MATHEQ JAVIER DIAZ ROSAS 2|5 AlA A A A D\A A Ps f}* A P‘s 9@ f:\ A AA
14 | RC 1182713768 LIA VICTORIA QUENORAN GOMEZ 2|58 AlA A AlA A :q Pﬁ ﬂ A A ﬁ A f;\ A A ﬁA
15 | RC 1123214049 VICTOR MATHIAS QUIROGA MORA 2|8 F\ AlAIA A A A uD‘ A A ﬂ BA AAIA Q
16 | RC 1123214043 ISABELLA |  [cARDONA VALENCIA 2|8 A A A f*\l A A A A AlA AF\ fﬁ\ AAABIA
17| RC. 1126451622 JUNIOR MATIAS GALINDEZ TOVAR 2|8 Pl A Q A A A A P{ AAIAIAIA ﬁ A A )ué
18 | RC 1123214110 DANNA CATHALEYA RODRIGUEZ SOCAS 2|8 - A YA H A A P\ A AlAAA AN L\ AALA
19 | RC 1123213087 MARA ISABELLA SOLARTE casaNova | 2 | 7 APAB L AAIAIAIALIATAABKIA
20 | RC 1123213916 GAEL ANDRES ERAZO ANAYA b & AlA B,ﬂq 9 ﬂa_ﬂ A A PIAIA A ﬁ A Pfﬁ
21| RC 1028676282 IAN ALEJANDRO VARGAS TATICUAN 218 AlA A % A A A
;A
‘."
/ ry
20 S/ Pfe Heldi Pedhig)so 3
/ coonawmo}ﬂ.)ea Sk RESPENSAELE DE GRUPT

Antes de imprimir este documento.., piensz en ¢l medio amblente!
Cuzlquinr copin impresa da esla docsmento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SCRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DF DATOS PERSONALFS DELICEF Y A LALEY 1681 CE 2012
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Ve PROMOCION Y PREVENGION P T e e
PISHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL G"“ﬁ”"c""; g:i::a'“"’”'"""ﬂ“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNI?ACION FRATERNIDAD ‘IDENTIFIGACEQN Heja 1da 1
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO: 85003762025 Reglonal: PUTUMAYD Cantro Zonal PUERTQ ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES:; ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo: HEIDI YURANI RODRIGUEZ CAICEDO CC 1.006.848.659
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME 65661160676 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion; CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INEANTIL Direccion UDS: BARRIQ CAMILO TORRES Teléfono UDS: 3218985029
INFORMACION [HEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO) USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA L2IBLEHCL

g R EDAD SEMANAS

e | 0| NUMERO DOCUMENTO SEGUNDO PRIMERA SECUNDA TERCERA CUARTA

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO g

APELLIDO | B lalm 184l s - " 13 Ll g g f g
g4l zl8 |k =16 1E =le
o 2|0l (Blg|6|g|E|e|g|clelz|8(8 E]8)c)8E|¢

01 1032651946 |biwvnda |eabxeela [Cacesbony Cergoec 2 [0

02 - o
03 o

M i — —

05 i WEPRN T S— o SR .

m — - .

07 - i

08

08 -

10 — g

11 B k1 .

12 =

13 " A L ARSI, N N T e - s

14 e -

16 B

1L N R R A

17

18 N

19 P
20 B I O 1 N

21 _ -
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Antes de impritnir este documenta... piense en el medlo ambiente!
Cua'quier copla Impresa de ests documenla se congidera coma COPIA NO CONTROLADA,
LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADUS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENEMAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"“c'é‘;u':‘:ﬁ;"“’"““""”‘
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD |IDENTIFICACION Hoja Tdo A
[T 900135278.5 NUMERO DE CONTRATO: 86003752025 Regional: PUTUMAYO ~ ContoZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
NES: ABRIL AHO 2025 Nombre Agente Educaliva: EMILCE GALINDEZ FLOREZ CC 59817134
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codign CUENTAME 855681150676 Norbre Unidad da Senviclo! Unldad de Atencion; CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: BARRIO CAMILO TORRES Teléfono UDS: 3208884120
INFORMACIEN DEL USUARKD [ USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOT DEL USUAFIO [USUARA CONRIL INARIDIE ARBTERK el
5 | o _ e o ~ L T S R
& | wo | NuMERO DOCUMENTO R PRIVERA SEGUNDA. TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRMERNOMIRE | SEGUNDONOMBRE | - PRIMERAPELDO | o oo [ g | c ) Ar L lale s TRRRRCORE
S |wfg| (8|8 0 a e8| 0 e E(E|8 R e EE]8I8]9/8)818|¢
01| RC 1123213835 MARIA MILAGROS CHARRY RAMIREZ | 2 | 8 AlALAIAIALIAA AL BlAIAIT[ARIAIAAA
02 | RC 1123213783 DILAN SMITH BENAVIDES | RIVAS | 2 ABIAlAlAlRnia Al s IAARIAIAAA
03 | RC 1123213767 IKER ELIAN CORDOBA  |ouifionez | 2 [ 10| AAAAIAIAIAIAIAA A AT IAAIAAA 21
04 | RC 1182713750 MARIA JOSE CORTES MARROQUIN | 2 | 10 AAAIAIAIAA A A IAIAAITIAIKNAAA Vil Bt
0s | rRe 1123213713 WUILDER ARLEY MORALES BOTINA | 2 | 10 AlalAalala|AA L [AlA A A[AINA |AAA A
06 | RC 1123213663 ANGEL DANIEL ALVARADO BRAVO | 2 | 11 Alalala [P IAIAIA A [AAIAIZIAIAIMAA EAK
07 | RC 1123213721 ZAMIRTH ALEJANDRO ZAMBRANO ECHEVERRY | 2 | 11 AlAIA IR IAIAIAIALIAIAIAIA AL ALAIAIA 48
08 | RC 1123213676 ENZO JARAMILLO BEDOYA 2 | 1 AlAIAIAAIAIAAAIAIAIALA AL AIAAA 1%
0o | RC 1123213676 JUANFRANK _ JARAMILLO BEDOYA 2 | 11 |alplaia | AlAls AIAALALAA [AA]AAA 18
10 | RC 1123213660 KEINER ALFONZO _|camPos CASTILLO aiel ¥ b L alalalp | alAlalAlAlp A2 LA LA ALAIAA 1§
11 | RC 1182713749 ALEXANDRA CASTILLO  |TOVAR | 3] 0 alalalalalAlAA A A LA[A A A AlAAA 1¥
12 | RC 1182713752 MAILYN NAHIARA CUESVAS HERRERA 3lo AP AIAAIAIAIAALIAIAAIAIAAIAAR 18
13| RC 1123213562 SHAIRA SOFIA TOVAR BENAVIDES | 3 | 0 alAlpla [AIAIAIAIALALALALAIALAIAIAA 14
14 | RC 1182713747 CRISTIAN ANDRES PACHECO MONTALBAN | 38 | 0 alalAIAALAIAIAIATALALATAAAIAAIA 15
15 | RC 1123213584 EMMANUEL ESNEIDER TUANAMA LOPEZ al AlAIA AP LAIAIAIALALAIALAIA|AAAA 18 "
16 | RC 1123213534 DENIS SAMANTA YAGARI CANAMEJOY | 3 | 1 AR A A A|AAIAALALAALA: Al AlAAIA yd
17 | RC 1123213631 KARLA MAHIA MOSQUERA CRUZ 3| 1 A A2 IALAAIAIAIATA A AT IAIAAIAA ol
18 | RC 1123213522 SARAY SOFIA _ [CHAVARRO  |SEGURA | a [ 1| | | AlAAI PIAIAIBIATAIAAIAIAAIAIAIA 1§
19 | RC 1123213727 ANNY CELESTE PEREZ LEON 3|2 AlnlAIALAIAIAIAAIALA ALAIAIAIAAA 18
20 | RC 1123213422 MILAN GABRIEL ZAMBRANO LOZANO 3|2 AlAIAIAIALAIAIAIALA LA ALAIA A ALA 14
21| RC 1123214712 SANTIAGO VIDAL VELIZ CALVACHE | 3/ 3 AlalA A AR AL ALALA IA{A A Al ALA]AIA 19
| ;77 OTAL EERIIE;
%- A MLERRE /,»’ COORDINADOR(ALEA RESPONSABLE 0F GRUPD

Antes de lmprimi? este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuler copla impresa de est documento so consklons coma COPIA NO CONTRCLADA.

LS DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1631 DE 2012
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¢ ﬁi ) PRO"‘OC'P;"?‘C'EP?‘%VE"C":’” ~ Varsion 1 Pégina 1 da 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'“"'"““";g:l::;“"‘”““‘“’“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDAGION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja
NIT: 9001352785 NOMERO DE CONTRATO: 85003762025 Regional PUTUMAYO CentroZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2006 Nombre Agants Educalivo: MARTHA OLIVA ERAZO ANDRADE CC 69.022.399
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Godigo CUENTAWE 865661150675 Nombre Unidad do Sevicio! Unidad da Atencion: CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO GAMILO TORRES Teléfono UDS: 3146502618
INFI}HJ«.!.CII’_‘N DEL USLMARID | LESURARIA
T p——— T CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
; z ECAD SEMANAS B
3| s - PRIVERA SEGUNDA TERCERA QUTA i
g | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRMERAPELLIDO |  Seo 0 9 . = . ol T, 8
o1 | RC 1123213207 EMILY SOFIA DIAZ SALAZAR 3| 4 AlAAAAANAAANATAA AJAJAAAA
02 | RC 1120101819 LUCIANA ARISTIZABAL ___ |PACHAJOA 3|5 AJAAAIAIAL AA /j\ AAAIAAARA 18
03 | RC 1123213134 JUAN SEBASTIAN ANDRADE PEJENDINO | 3 | & A AAIAAAKAIA A.% AlLA AlAA 14
04 | RC 1123213136 |ARYA CHARLOT CAICEDO ALVARADO | 3 | 5 AlpARAAIAAIAATAIAIALA ANA 18
05 | RC 1123213144 [sAmUEL DAVID ALZATE VALENZUELA | 3 | 6 AAAIDAAAAAAIAKA AAA 13
08 | RC 1123213223 LUCIANA i MORALES SILVA 3|5 ALAIAIAIAIAATATAIA IAATA AAIA 18
07 | RC 1123213198 EMMANUEL FORERO PAZOS 1|5 AAABRTATAAAAARAATAAIATAAN 19
08 | RC 1123213122 ALEX MATIAS ACOSTA BURGOS 3|5 AAALLIAIARAAIA[NATABIAIAAA 18|
09 | RC 1123213119 MARIANA _ CRIOLLO PESILLO 3|5 AARAAABIATALA A ATAIALAINRAA 18
10| RC 1123337916 FABIANA CATALEYA TAQUEZ TORRES 3|5 AAIAIAAAAIAAIAATATAIAAAIAA 18
11| RC 1120101803 MARIANGEL CEBALLOS MALLAMA alse 4 AIAANAAANAAAINATABAIAAAL | |18
12| RC 1123213006 ARIADNA ISABELLA GUERRERQ CARRERA 1|e AIAAIAAIPAIAINAAATAAIAAA 18
13| RC 1030003839 SAMUEL GABRIEL AGATON LOPEZ 3|6 AAAAAIAAAAAAAT [BIAIAAAN 1%
14| RC 1123213063 ARIANA RUIZ MOSQUERA | 3 | 6 Al A AAAIAIAAIAATNAIAIBAIAIA 12
15| RC 1119842043 JORGE DANIEL MAESTRE GUARDIA 3|7 AlAIAAANAATAIAIAIATALA AlPA 17
16 | RC 1123213034 |AYLEEN THALIA AGUIRRE CHECA 3|7 A|AAAIAIARIAAAIAAIAAIAIAAA 12
17 | RC 1125414412 |ADARA ALEXANDRA BURBANO MORA als AAAAAIAIATAIAIAIAIATAIAA AIPA 18
18 | RC 1123212955 ALAN EMMANUEL ORTIZ  |Erazo 3 |8 AIAAAAIAAIAAAIAATAAAIAA 15
19 | RC 1123212016 |LUCIANA DIAZ BERNAL 3|s AlALAIAAINATAIAANATA : AAAIA 13
20| RC 1123212816 VICTORIA GAROLINA HERRERA CELI 3 | 10 AA )&\A AATATAIALAIANATATAAIAA
21| RC 1123212599 VIOLETTA ERAZO SATIZABAL R A AIAAAAA ALPIAAIAAIAAIA
o - : -
= NPl - tsdhna £x6%o padrade
(] /V cooﬂmu».ooa{n;-sq/ RESPONEARLE DF GRUFD

Antes de ImpHmir cste documento. . piense en el medio amblente!
Cua'quiar copia impresa de es'e documento s3 considera coma COFIA NG CONTROLADA.

LS UATOS PROPORCIDNADOS S2AAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIER 1O DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1381 DE 2012
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4 ij‘i PROGESO
' PROMOCION Y PREVENCION = e Pagna 1402
DIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“’m"““m"‘,gﬁt::;“'“""“':m":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja 1de
NIT: 900136278.5 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional PUTUMAYO ~ CentoZonal  PUERTO ASIS Municlpio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo: YOLIMA CARBALLO AMIA TG 41.080.465
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 865651150675 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencion: CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL |Direcsien Ups: BARRIO CAMILO TORRES Teltfono UDS: 3115694012
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA [
NOMB3RES DEL USUARIC / USUARIA FELL oS CEL USRI G UAEiA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
5 EDAD SEVANAS =
2 PRMERNGMERE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO ; : G
E: APELLIDD i % % . | 8 m " - m”amnmga
1G98 8|88 |u |82 (8|8 u|€|E 8|2 0|80 (58]u|8]E|8
- = | ] z 3 = § = = = b= = = o = = 1= =
01 | RC 1123212845 XANDER MATHIAS CHIRINOS JANSASOY | 3 | 9 ATAAAAIA DA ATAALA AN AIAAA
02 | RC 1123212803 MARIA VICTORIA MARTINEZ RODRIGUEZ | 3 | 10 ATAAIAAAAA A TATAIAT A AJAAA
03| RC 1123212801 EVELYN JASLEIDY CAICEDO PERENGUEZ | 3 | 10 AIAIAIAIAIAIAIALALATAA AL AAAA
04| RC 1123212779 MIA lavun BASANTE PENAGOS | 3 | 10 AIAIATAIAIAAIALAA AL AIA AJAAIA
05 | RC 1182713857 MAXIMILIANO MOSQUERA CARDENAS | 3 | 11 AN A AIAIAAIAIAA A A AN AIAANA
06 | RC 1123212804 JOSELYN JOHANNA PEREZ REVELO a |11 A AIATAIAJAIAIAIAIA |AIA] AAAIAAIA
07 | RC 1120101735 LIAM YAIR VILLACREZ JANSASOY | 3 | 11 ALAAAIAIAIAAAIAIA] A AIAAAA
08 | RC 1120101741 DAILY SOFFIA LOMBANA PAPA a |1 ALAIA A AIAAATATALAIA AATAAAA
00 | Rc 1123212684 ALAN  |JoEL CORTES POSADA 4o ALAAIAAAAAIAAIAA AIAAIAA
10| RC 1123212680 NICOLAS ROSERO PINO 4]0 ATAIAAAAAAAIA A ATAAAIAA
11| Re 1123212674 JERONIMO DELGADO LOPEZ 4|0 ALAIAAIAIAAALAIAALA AAAIAAIN
12 | R 1123212831 NICOLAS MARTIN GUARANGUAY HOYOS 4] 1 ALALALATALTALAAALA [AAATAAIAIAA
13 | RC 1123212653 DYLAN ALEJANDRO PAGUAY RIVERA 4|1 AAAIAIA Al AIAAIAJAALAAA [AAA
14 | RC 1123212638 ERICK FABIAN CUELLAR SANCLEMENT| 4 | 1 A TALAAIAISIATA A AIAIALA AALA
15| RG 1123212621 CRISTIAN FELIPE VICURA CAICEDO 4|1 PLAIALAIAIAATAIAIA IATA]AAIAIAA
16 | RG 1123212616 ERICK DANIEL BUESAQUILLO MERA 4 | 1 ATAIAAIAIAANAAAINATAIA A
17| RC 1123212938 |ANDRES MATIAS CORDOBA PINCHE 4|1 ALALATLAA AL AIAIATAIAIA AIAA IAAA
18 | RC 1123212579 |[MARIA CELESTE CARDONA BOTINA 4| 1 A AIATAIAIAIAIAAIATAIATAAIAIAA A
19| RC 1123212623 |LUIS EMANUEL OBANDO BUESAQUILLY 4 | 1 A A IAAATAIAAAIAIAATAAAIAARL
20 | RC 1123212566 MAYKEL YARED ROMO CAICEDO 4|2 AIDTATAIAIA AL ANANATALAAAIAA
21| RC 1123212540 |NOAH EMMANUEL TOVAR anos 4 2 ATA NAIAIAALA Al ANA '
0
% -7M e % Lole
&4 Uo Voo Cavésol
O ,-" CDOR]NF\DCR:A}E ?FSthﬁF\IFnFC\R‘n"G

Antes de imprimir es‘:c documento...

plensc eh el medio amblentel

Cualquier copia impresa de esle documents s considera coma COPIA KO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNANOS SERAN TRATATOS DE ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DF DATOS FEREONALFS DEL ICAF ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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FROCESQ FE7T.MT1.PP
PROMOCION Y PREVENCION FerioTd 2 TR _—
?J\MII?IIQE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslflcacidr;_ Eglgalnformactén:
Er.-'TIDADADMINPSTRAUORADELSERVICID:FUH[.)ACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja 1 da i
NI 800135278 5 NOMERO DE CONTRATC: 85003762025 Regional PUTUMAYO CenttcZonal  PUERTOASIS Municpio: FUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agante Edusativo: ANAYIVE SALAZAR CC 1.426.451 714
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 865681750676 Normiore Unidad ds Serviciof Un dad de Mencion: CDI SANTO ANGEL
SERVICIO DF ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceién UDS: BARRIO CAMILO TORRES Teltfono UDS: 3118051447
INFORNACION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOWBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLICOS DEL USUARD/ USLARA CONTROL DIARIO RE ASISTENCIA TETALHENSUAL
¥ G s I CEMATAS
3|t NUMERO DOCUMENTC PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g | PRMERNCMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO e el " I . ; al |
2 @ b i 4 u [ : ﬁ) il & i (T B g J .q. a3 :3 ]
01| RC 1120101674 JULIAN ANDRES ROSILLO PIDIACHE 4 | 2 AlAnlAAIRIALA ﬂ AlAIAIAIAA AlnlAa
02| RC 1120101678 KAROL JIMENA MORALES TELLO 42| AlAALALAIALIA IATAIA A TALAIAIAAaA
03 | RC 1123212536 DYLAN SMITH URBANO ZURIGA 4|2 AlAAAAIAIAIA AIATAIAIALALAlAAlA
04 | RC 1123212535 MAIA DEL MAR LOPEZ GUGAITA 4|2 Al A alalalplAIAIAIaLAATAIA] AlAIAA
05 | RC 1182713654 EDINSSON ALEJANDRO MAZUERA VILLAMIZAR | 4 | 2 Alaln ﬂ? AAAIAIAIALAIALAIALAIA AN
06 | RC 1182713655 |HANNAH VICTORIA GONZALES GIRALDO 4|2 AlAAIARAIAIAAAAIALAR ALAIAA
07 | RC 1182713852 |LIAM ZABDIEL MORA TORO 4 |a AlAA A A AlAIAIRALAIALALALAIAAA
08 | RC 1123212477 [cRISTIAN SAMUEL ROSERD RIVAS 4|3 ALALAIA AALAIALATATAALATAL AL HAA
09 | RC 1123212620 /ALLINSON NAHOMY SANCHEZ TUSARMA 43 AlAALR IALAIALALA AlAalAIAIALAAlA
10 | RC 1120101645 JUAN ~ |paBLO RODRIGUEZ MAGEA E Al ALAIATALAIALAIALALAL Al =|A AAALA
TS
1|Rre| 1123212453 MARIA {PauLA GOMEZ RODRIGUEZ | 4 | 3 AlAIAIALALAIAIAIAIRIAI X =|A %Qf"“q_ _
[,
12| RC | 1123212711 LIAM MATEQ ORDONEZ MOROCHO a|a ALAALAIALALA 6 AlAIATAIAR]ARAA]
13| Re | 1123212440 AXEL MATHIAS MARROQUIN MERCADO 4] a ALaAALAIAAIAIALR]A LALATAIAINAA]
14| RC 1123212421 MARIAM CELESTE GOYENECHE MORA 4| 4 14 ALA AALALALAALRIALA] AAIATAA|A]
15 | RG 1120072525 ALAN SANTIAGO  |CONDO QUINONEZ 45 | [A]PIA A AAIAIAIALALALAIAIALAIALALA
16 | RC 1123212302 LIAM DAVID MALDONADO ORTIZ als A|AAIRA AlAIAIAIA [AAAIAAIAALA
17| RC 1123212336 DYLAN SANTIAGO MOSQUERA SOLARTE 4|5 AlATRIAAIRIAIPIALA B ALA A AIRAA
18 | RC 1123212492 |ASHLY VICTORIA RAMIREZ FLORES als AlA A AALALAIAA A TALALAAIAA AR
19 | RC 1123212362 DAILYN SALOME GUTIERREZ RIVADENEIRA | 4 | 6 ALAIATAAIAINAIAIAIALL [T T]R
20 | RC 1123212346 NAHIA LUCIA CAVICHE BARREIRO als ALAATAAAIA ﬂ AlAAIA A IAAAIAA
21| RC 1123212366 ANTONELLA CORTES LEGARDA AT ATAl A ALALALAIALATATALALAA
7 2 OTA
- «._‘//; S LfF,
_20 77 (: f{ \ /’( /jﬁ/f/ 7 i i L ’/’f”{;_f —_—
O FIACORA) FA /‘ i RESBOMSABLE DE GRUFD

Antes de Imprimir este Jocumento... picnse en el medio ambiente!
Cualyuler copa imprasa de eale documento se consklera como COPIA NO CONTROLADA,
LOSDATOS PROPORCIGNANYS SERAN TRATADOS D2 AGLERDO ALA POLITICA DF TRATAMIZNTO DE DATOS PERSOMALES DZL ICBF Y A LA LEY 1501 CE 2012




BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL

F21.MT1.PP

20/08/2025

Versién 1

Pégina 1 de 2

Claslificacién de la Informaclén:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC ; FUNDACION FRATERNIDAD
NUMERO DE CONTRATO: BB003762025

NIT:
MES:

900135278-5
ABRIL

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL
SERVIICID DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

ARIO: 2025

IDENTIFICACIGN
Regional:

Nombre Agente Educativo:
Codigo CUENTAME
Direccidn UDS:

PUTUMAYO

465681150676

Centro Zonal
ANAYIVE SALAZAR

Nombra Unidad de Sarviciof Unidad de Mancicn:

BARRIO CAMILO TORRES

PUERTO ASIS

Hoja

Municipio: PUERTO ASIS
CC 1.126.451.714

CDI SANTO ANGEL

Teléforo UDS: 3118051447

WHFORMACION DEL USUARID | USUARIA

TIPD

Ne. da Croan

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA

AFELLIDOS DEL USUARID f USUARIA

FRIMER NCMBRE

SEGUNDO NOMBERE

PRIMER APELLIDO

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

SEMANAS

FRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA QUINTA

SEGUNDO
APELLIDO

LUNES
{ART]

MIESGOLES

UEVES

ERMZS
LLKES
MARTES

IERUULES

Lueves

,l-“"i
;

MERNZS
LUNES
MASTES
HUEVES

ERNES

CLES

LLUEVEE

LUMES
ES
|ERGILES
PEVES
WETKES

M

L RNE S

@

1490 101.607

LIAW

SANTIALD

lOPEZ

Pys7As

2 | afios
L1\ | MESES

b  UNES
=l TS
=1

1 de

TOTALMENSUAL

CAUSADERETIRD

Lo Plett

=

e

O
-
)

/f COORRINADOR(A) }#

7

RESPONSABLE DE GRUFOQ

Antes de Imprmir este documento... piense en el medio ambientel
Cualuler copiaimpresa de esle documenlo se conzidera como COPIA KO CONTROLADA.
LOS DATOS PRCFORCIONADOS SERAN TRATADGE DE ACUERNO A 1A PO ITICA DZ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1581 OE 2012




) 228 ! PROCESO F27.MT1.PP 28/08)2025
L i?‘ PROMOGION Y PREVENCION Voralén 4 Pignaidez
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ABISTENGIA MENSUAL AR R Rsae:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja Tde  °
NIT: 9001362785 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional: PUTUMAYO  CenlroZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO; 2025 Nombre Aganta Educativo: EILEEN JATTIN CONDO BENAVIDES CC 69022805
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCICNAL Codigo CUENTAME 865681150576 Nombre Unidad ds Serviciol Unidad de Atencion: CDI SANTO ANGEL
SERVICIC DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceion UDS; BARRIO CAMILO TORRES Teltfeno UDS: 3142751824
[NF DRMACION DEL USUARIO | USUARIA DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
OTAL MENS!
NCMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO
5 " - £0AD SEMANAS =3
S (wroooc]  NOMERODOCUMENTO — PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
: PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO 2 : . . ﬁ
2 APELLIDO i g i o g B 41 |« 2
S 1 & |88 |5 a8 |e|bfg |8 T u(t|Ble|E|alE|E|a]elalbl|f|el ¢ i
sl =|slgl|elglE|sle)b|e g|f|x b alB|9/5)C(q|gffElE[z)C 3
p1| RC 1123212294 JAZLYNN JHOAHANA TOVAR LUNA 4| 6 AAIAIAIAIAIAIAIALALAA A JAIA |AIA]A
02 | RC 1123212295 ELIAM AREMN MONTENEGRO CHAVARRIAGA 4 | 6 AlAIAIA A [AIAAIALAAIA A [A] AlAA[A
03| RC 1125414239 JORDAN DAVID DELGADO MALES 4|7 ~AlAAIAIAIA AR 14 |AALA A AlATAIAL
04| RC 1233195252 AGUSTINA EMILIANA AGATON LOPEZ 4|7 ARAAIAIAAAIA A A JA|A LA A[A AR
05| RC 1182713597 ARON VALENTIN CAICEDO ALEGRIA 47 AAIAIAIAAIAIAIA A AA A IA]A |A|AIA
06| RC 1182713691 ANGEL ANDRES MORALES SANCHEZ 4| 7 AlAIAIA|A A A]A A A JA[A A AL TAIALA
o7 | Re 1123212251 JESUS MANUEL BENAVIDES LOZA 4] 7 AAAIAIAIAIAIALA A IAIALAIAIALAIALA
0| RC 1120101582 GABRIEL ELIAS LEON QUIJANO s | 7 A[AJAIA |A[AAIA A A A AlATAAAlAlA
oa | RC 1120101557 |MARIA VICTORIA GALARZA TORRES | 4 | 8 AlAAIAIA[AIAIAA A |AAAAIATAAIA
10| Re 1120101555 EVELYN ARIADNA GALEANO GUERRERO | 4 | 8 AIAAIR A AIAIAIA A A Al AIA[ATAIAR
1] RC 1127082029 JOSE ANGEL GASCA MELO 1| 8 A[AAIAALAIAIAA JALAIA LA [A]A |AIAIA 419
12| RC 1123212321 BRIAN ADRIEL CORTES ANACONA | 4 | 8 AARAIAJAIAAIAIALA AlA A A AAA 18
13| RC 1120101573 MAIKOL SMITH CUELLAR MARTINEZ 4] 09 ATAIAIAATA A A A A A [AIA A TAALA 48
14| RE 1123212182 MARIA ANGELA CAICEDO ANACONA | 4 | 9 AAIAIAAAAAIA A AIA A AIA [A]A]A 19
15| RC 1123212118 OMAR DAVID ANDRADE PEJENDINO | 4 | 9 ALAIRIAIA ATAIA A LA TAlA A TAlA AR A 18
16| PPT 1120101511 MAHIA ANTONELLA GARCIA FLOREZ 4 | 10 AlAIAIAIAA A A A A [AATATA]A A ALA 18
17| RE 1120101513 EDINSON MATIAS ZULETA PETEVI 4|10 AlAAIAA K IAIA A A LAJA|AAIA A4 18
18 | RC 1123212085 EILYN ARIANNY CUENCA BERNAL 4 ] 10 AlAAIAIA A AIA A A JAIATAA]ALA]A]A 18] | |
19 | RC 1083839073 KRISTOFER JESUS ANDRADE GUTIERREZ | 4 | 10 AlalAA A A AA A A ATATAALA]AJAA 78
20| RC 1123212119 MARIANA LIZETH QUINONEZ IBAREZ 4| 10 AlalAAAIAALA[AATAATATATA [A]A]A A%
21 | RC 1123212041 ISAAG RIOS ROSERO 4|1 AlAA[AALAlA AN A AATATATATA]A A 19
s A 2318
e AR
27 %/ﬁ/ 7. ot //An%i (et B it
| TOTAL MIULERF Ooomym'{w EA RESFONSABLE CE GRUPO :

Antesde | rnpﬂm Ir este documento... piense en el medio ambiente!
Guslquier copia impresa de eslo documento sa consldera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATO3 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D2 DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LALEY 1631 DE 2012
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,f i.‘.‘\ PROCESO F27.MT1.PP 2EI0BIE0ES
A PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 do 2

FiEhESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmﬁmérr':gzlﬁ:ﬂmmmm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja fde 1
NIT: 900136278 5 NUMERO DE CONTRATO: 86003762005 Reglonal PUTUMAYO CentioZonal  PUERTC ASIS Muriciplo: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO; 2025 Nombre Agents Edusativo: MARIA CECILIA CABRERA ALVEAR CC 69,021 287
TMCDALIDAD DEATENQION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME BG5GO1153002 Mombro Unidad de Servicio! Unidad de Atencion: CDI CASITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceion UDS: BARRIO LOS OLIVOS Teléfone UDS:322330343

IWF ORMACIGN DEL USUARIO  USUARLA,
NCMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLICOS DEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
& 3 EDAD — SEMANAS o]
5[ | Noveropocumento | SECUNDO PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA 5
: PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO pri ” Ty ) 4 "R 2
01 | RC 1123215343 LIA GABRIELA ROLDAN PAPAMIJA 0 | 11 AlAIATAIAIAIAIALAALTAJAAIAAIAE 16
02 | RC 1123216179 ITZEL ARIANA MORALES GETIAL 1| ALAIATAIAIATAIALA AJAIAIAIAIAAAIA 1% N
02 | RC 1123215140 JULIETA ) ORTIZ PAPAMIJA 1]z AlA[AIAIALAIA[ALAIA A |ALA A A ]AIA]A 18 -
04| RC 1123215099 DAFNE IVETH GONZALEZ CRIOLLO A F: ALAIATAIATAIALA AIAJAIATAATA [alala 18 -
05 | RC 1123215069 JESSIE AMAIA PRADO ZAMBRANO 13 ALAIATAIATAIALAIAATATATA ATA TAIALA 18 |
08 | RG 1123215049 ITZEL SKARLETH PAZ GOMEZ 1|3 ALAINATAIAIAIAIA]AA[ATATAIATAIAA 1%
07 | RC 1123215012 IAN DANIEL ROSERO BASTIDAS 1] 4 ATAIATAIAJAIAIAIA A IATATAAIAAIAlA 18
08 | RC 1123214995 GABRIELA ALEJANDRA SOLARTE DIAZ 1] 4 ALALALAIATAIAIAIATAIAIATAIATALAIAIA 1%
09 | RC 1123214997 EMILIANO ' CABEZAS GIPA 1|5 AAIAIAIAIAIAIAA AR ie i
10 | RC 1123214915 DAHIAN SOFIA ARANGO CORTES 1|6 ALAIAATATAIAIAIAIAIAIAIAALAIATAIA 1%
11| RC 1123214835 AMELIE MARIANA CASTILLO TRUJILLO 1]s AlALAIATATAIAIA LA IAALAA |AIALAIA 1%
12| rRe 1123214768 KEYLOR ALEJANDRO MENESES ZUNIGA 1| s ALAALAIALALALALATALALALA (Al ATALAIA 1%
13| RG 1123214737 KIMBERLY XIOMARA CUELLAR PIEDRAHITA | 1 | 8 . ATAIATATATAIAIAIAIATATALAAIAJALA]A 1%
14| re 1123214681 ALAN DAVID VILCHEZ DIAZ ar AlAIAAIALALALIALALALALALA [ALA JAIAlA 7%
15| RC 1124870781 MARYAN ISABEL GELPUD ROSERO il9 AlLAIAIAIATAIALALALA LA AIAIAIA [alAIE it
16 |£C 12321539y |Axel Caleb Tivenez  Jgustiday |7 |0 AIAIA A AN AA 8
17 N
18
19
20 =3
& OTAL FIETRE]
wir-1 ! ' @7 %1!}‘6{ C?@G*fr"é?? C:Cl L’N’V&'f ¥
//poommwamm / RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir éste documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslquior copln Impresz de esle documento se considera come COFIA NO CONTROLADA.
LCE CATOS FROPORCIONANGS SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (GAR Y ALALEY 1581 0E iz
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y; i‘i‘ PROCESO F27.MT1.PP 20/08/2026
N PROMOCION ¥ PREVENCION Vorsion 1 Pagina 1 do 2
?.'fn'fiffrﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CInsI{Icacidl;g:];:nlnfunnnnlﬁn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SZRVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoje fde 1
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO: 65003762095 Regional PUTUMAYO CenlioZonel  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARD: 2026 Nombre Agents Educativo: ANGELA JULIANA CASTARIEDA CABEZAS CC 1.120.100.299
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 865681153902 Nombre Unidad de Serviciol Unided de Atencin: COI CASITA FELIZ
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccibn UDS: BARRIO LOS OLIVOS Teléfono UDS: 3133329852
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMERES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC/ USUARA DANTROL RN KEDERRIBTERCA L
5 EDAD SEMANAS _ 2
% | | imero cocuENTo e FRIVERA “SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA :
£ PRIMERNOMBRE | SEGUNDONCMBRE | PRIMER APELLIDO ey o X RBORRE TAMRBOIANARE 8
§|L[0) |88 g |u B8 8|8 elBlE(3 |k afg(8|9)c a5 88 3
01 | RC 1123214560 ADHARA ] SILVA BARRERA 1] 11 AJAAIAA gﬂé\d& AANIAAANAA
02 | RC 1123214526 ADHARA |IsABELLA MALES ACOSTA 1| 11 AAANANANAA AAAIBAIAAAA
[ 03 | RC 1123214486 EMMANUEL JESUS HERNANDEZ GIL 210 ADAAAAN ANAABAAAA
04 | RC 1123214464 ANAHYS CUNDUMI NAVARRETE | 2 | 0 AAAAIAIAAIAAL AAIAAIAAIAA
05| RC. 1123214443 ADHARA |ISABEL CONDA ANTURI 2 | o0 AAAARINAARAINATAAAA
08 | RC 1123214510 ANGELYN GISELL CARRERA BURBANO 1] 1 AAAAAIAL AJAAANAANN
07 | Re 1123214397 ALIZE JAZMIN CHAMORRO ALVAREZ 2 | 1 AAAAANAAIAA AAAAAIALA
08 | RG 1084610062 ISABELLA YULIETH _ |DE ARMAS CORREDOR | 2 | 2 A /Q\%/A AAALA N AIA AAA
08 | RC 1123214365 AMY CATHERINE MORENO DAGUA 2|2 JAIA ANAAAANALAIANAAAA
10| RC 1123214238 LIAM NICOLAS URBANO A1 2 | 2 i AAAAAINAAAAAAIAAAAKNA
11| RC 1123214284 SHAIRA DAVANA BENAVIDES CASTILLO 2|3 : AAAAAIAARNAAINAABLAAA
12 | RC 1123214211 MAILYN KATALEYA ROSERQ CABRERA 23 AQAAATAA ANANAIAAAALA
13| R 1080711165 THIAGO EMANUEL PARRA MELO 2 | 4 AAAIA A RALAIAARLAIA INAIAIAN
14| RC 1028047202 DYLAN DAVID TELLO BALLESTA 2 | 4 AAA UANAAA AJAAAIAIAIA
e 1123214144 AXEL GABRIE| MARIN JARAMILLO 5 | 4 AJAAAAAKBAIAAAAIAKBAIAAAN
16| Re 1080074049 JUAN CARLOS BARRETO FERIA 2 | 5 DVAAAAAAAAIL A ANAAAT]
17| re 1123214119 EMILIANO RIGARDO SALINAS = % AlAAAAAIAARAIAAINAAARN
18| RC 11232140090 JEIDY LUZCIANA MARROQUIN ORDONEZ 5 | 5 Al AAANAIAA A A, AJAAIT
19| re 1123214101 ANDRES ALEJANDRO TASON LEON 5 | 6 AAA AN AA N
20 | RC 1123214071 VALERY JHOANA MARTINEZ RODRIGUEZ 2|6 AN A AJAAIALIA AR
) OTAL BFEE]IPS
. AT (eed noela Costaredd
O / ' - coam’womﬁa ot RESPONSABLE D GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copla impresa de esta documento sa considera coma GOPIA NO CONTROLADA,
L0 DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D DATOS PERSOKALES DEL IZBF Y A LA LEY 1531 DF 2012
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# ﬁ" ;-. PROGESO FAT.MT1.PP 280082025
b ( "4 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 TR P‘I?!““_’ .'.f".’.._._._
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c’“‘ﬂ“‘m’;ggl::a'“"”m“m":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGICN FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja
NIT: 900135278:5 NOMERO DE CONTRATC: 86003762025 Regional PUTUIAYO CeniroZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO. 2026 Nombre Agente Educativo: YEINSI YISELA GOMEZ CAICEDO CC 1422727 239
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 865681163902 Nortbre Unldad da Seniciof Unidad de Alencion: CDI CASITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceion UDS: BARRIO LOS OLIVOS Telkfono UDS: 3118512633
INFORMACIOM DEL USUARID [ USUARA SISTENCIA ey
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUAR O/ USURRIA CONIROL UMM DR AR Ele R
i FRAD SEMANAS =
E % NUMERO DOCUMENTO SEGUNDO N PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2| PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO 5 i ; i
eI B ﬁﬁ%mﬁgﬁmwméﬁﬁﬁﬁﬁfﬁmw?gf
: %%_éggﬁaéEiH!ﬁs%%s%‘éigs.@Egé‘:‘i
01 | RC 1123213801 REYSHEL JULIANA QUINTERO acumoa | 2 | o |[INATATATATATATALATAIAIALAL A ALAALA JAALAIAAL
02 | RC 1123213692 MA  |LUCIANA MIER restrero | 2 | 11 |A[A [AJA[AT AJATALALA|AJALALALALAL AL AJA AAAA
03 | Rc 1123213639 KEYNER |YERAY MARTINEZ  |SUAREZ 2 | u |AJATA[A[ATAIAIAALA | AAAAAJAA|ALA ALAAIA
04 | RC 1182713756 ARISBETH LADINO serancourt | 2 | 11 |AJAAIA[AJAIA A AJALAALAIA|AIALA A [ARAJAIA
05 | RC 1124870360 AYNAN VALENTINA NARVAEZ conelo | 3| o |AIALAA]A [AIA|A AA 15\ ALAIA[AIALAA |AAAAT
08 | RC 1123213602 SARA ESMERALDA CIFUENTES oAz s | o |AlAJA[A[ATATAIA]AJAJAJAAIA| A A A AAALAA
07 | RC 1123213585 MIGUEL ANGEL  lcuaran  |oava 3 | o JALALALATATAIALAIAATATAA A ALA|A| A|ALALALAA
08 | RC 1182713754 BRIHANNA VALENTINA RODRIGUEZ GONZALEZ s | o JAJLATALALAIA AL A AIAlR
09 | RC 1123213647 VALERY SAMARA RODRIGUEZ coneaez | 3 [ o [A[LAIATATATA[A[AlA|AAAAA] AJALA]AJAIA TAAIA
10| RC 1123213494 ADHARA ANTONELLA VELASCO cuerrero | 3 | 1 |A[A |A[ATAAJA] AAA Al AALALALALALAIA]AlAJA
11| RC 1123213519 LIZBETH ARIANA ALVAREZ OBANDO s |1 |ALATATALALA A [ALAL Al AAA[AALAA LA LA LA|AL
12| re 1123213463 JOEL EMILIANO BENAVIDES BERNAL a |1 AL AALALALALALAL AALAALALAIALALAIA (AL AW LAIA
1| re 1061832706 MARIANGEL GUACALES ZAMBRANO 3[4 ATATAIA L D Al ALALALAALAIALALALALA AALAIAA
14| RC | 1123213453 SAMUEL ALVARADO ALVAREZ s | 1 JAIALALAIALALALALAIAIALALALALALALA A ALAAIALLL
vl 1061068252 ANTONELLA JOJOA GUEVARA s | 2 |AVALAJALALALALALALALALALALALALA ALAAAAAIA
16| RC 1123213382 EMELY SAMARA SUAREZ ALVAREZ s | 2 |A|ALALA|ALA IALALA Al A ALALATALAL ALALAL ALALAA
7] R 1083942050 CELESTE PERA BOHADA s | 2 JALALAALALALAIALALKLAIALALALA LA ALAA] AIAIAA
18| RC 1123213358 ERICK ZAID SALAZAR CASTILLO 3 | 2 [AAIALATATALALALATALALAALALALALA 2
19 | RC 1123213271 ALAN DAVID AUCENO PASINGA s | 3 JAJATAJATALA A A XA A AJAJAIA TAAJATAR A
20| RC 1123213194 EMILY SOFIA VELASQUEZ IMBACUAN 3 | a |H Al AL AA AlAA[ AJAAIA
s AL SR
ol - e ~ =
T8 v%/f’_/ %ﬂ Ni=et@ fope O
/mmm\ma[am / - G RESPONSARLE O GRUPD P

Antes de impHimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquinr copla impresa de esla documento 59 considara como COFIA NO CONTROLADA,
LOS CATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO £ LA PGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICEF ¥ ALALEY 151 DE 3012
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FORMATO REGISTRO ASIBTENGIA MENSUAL

Clasificacion do Ia Informacldn:

Piiblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD

NIT: 900135278-5
MES: ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO CE DESARROLLO INFANTIL

IDENTIFICACION
Regional;

Nombre Agante Educativo:
Cadigo CUENTAME
Direccion UDS:

NUMERO DE CONTRATO: B6003762026
ANO. 2025

PUTUMAYO Cenbro Zonal ~ PUERTOC ABIS
YEINSI YISELA GOMEZ CAICEDO
BE5BE1163902

BARRIO LOS OLIVCS

Hola
Municipio: FUERTO ASIS

CC 1.122.727 220
Nembre Unidad de Servicio/ Unldad da Afencién:

CDI CASITA FELIZ
Taléfono UDS: 3116512633

INFORMACHIN CEL UEUARIO | USUARIA

NUMERO DOCUMENTO

No. oo Orden
=
S

NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID FUSUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA

CUARTA QUINTA

SEGUNDD

PRIMER NOMBRE APELLIDO

SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO

|

=

HLEVES
ME=RNES
LUNES
IARTES
MEACILES
LUEVES

LUKES
LUARTES

WIERM=S

5
WENES
LES

VUEVES

WIERKES

ZE|\ 7722773672

tveeid |\ HALIAMNA | PacActos |Procea

i s
D Eumes
;Lb, MATTER

Zc | 77222734 7¢/

(4 (A |aRos
wd [ | MESES

JABED |AlexAMPE | UtTe 1 Badiéoed

1da 1

TOTAL MENSUAL

B
|

N P
| Ty | Lumzs
i I peres
H g

:
A
A

b\:‘,b-uam

}//%E(Q Ecm e

i

78

RESPOMSADLE OC GRUPO —

Antes de imprimir este documento. .. piense en ¢l madio ambiente!
Cualquer copla impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LO3 ATOS FROPORCIONADOS SERAK TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCRALES DEL IC37 Y A LALEY 1581 DE 2012



! ﬂs PROGCESO F27.MT1.PP 2B/0B12026
7 PROMOCION Y PREVENCION — T Pl a0z
BIENCSTAR FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL c'“'““““'ﬂ';g:!'lz;“'“"“a“m":
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja Tde 1
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional; PUTUMAYO ConfroZonal ~ PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2006 Nombre Agente Educalivo: MARLY DIANA CRIOLLO RIVADENEIRA CC 1.122.727.239
MODALIDAD DE ATENGION. INSTITUGIONAL Cédigo CUENTAME 856681163902 Nomore Unidad da Serviciol Unidad da Atencin: CDI CASITAFELIZ
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccitn UDS: BARRIO LOS OLIVOS Teldfona UDS: 3142446994
B OFRUIGN 0EL URARIO LRI CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
MOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDUS DEL USUARIO / USUARIA Skt
§ EDAD SEMANAS
s im NUMERO DGCUMENTO S PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO P " &
s APELLIDO 8ﬁgf.g&ﬂ@mgﬁﬁgmgmmmmgggmmgﬁ
: - g1=(5)z]qlalb)q5|b|a|B]d|fL]a)B|R/S(0]=]|B]R|s]0|a
01| RC. 1123214036 DYLAN JESUS DIAZ MESIA 26 IalalalappA|Aplalalala s Alal0|A
02| RC 1123214034 AILAN ZABDIEL PLAZA OSORIO 2 1% pinlnlolafalalole o lslalalalPlalnla
| 03 | RC 1123214020 AARON JHOSUE LEAL BAYONA 218 alolplalAlalalalnlAlalaiop|AlAIAIA
04 | RC 1123214224 THIAGO NOE SANCHEZ AGUIRRE 2 1% lnlolalainlalalalalalelal/ )z AlnlAlT
05 | RC 1123214102 EMILIANG - FLOR MEDINA 2|86 alplalainlplolplololelalz=lalalplnlf
06 | RC 1123213974 ELLEN CELESTE CEBALLOS ANZUETA 2 | 6| alp Alplplalalalale el lo |PlalealA
07 | RC 1123213948 DANNA SOFIA ITUYAN FELIO 2 |7 NlAaalaplalalalnld [elplAlAIAIDINIA 18
08 | RC 1123213948 DUVER STIVEN MORALES CUARAN | 2 | 7] Alalalalolalplalalo |rAlap|ALNIAIA 18
09 | RC 1123213935 JUAN DAVID QUISTIAL |CORDOBA | 2 | 7 alaplpalalplolalalalalanlAlld 1
10 | RG 1013160192 JERONIMO CLAROS RADA 2 | 7 aglaleldlplalplalo lalfiald A olale 12 |4
1] RC 1123213892 DARA ISABELLA SANCHEZ RODRIGUEZ 2 | 8 plalalelflelplalo o |plAlAA Al 1P L8
12 | RC 1123213837 JUAN SEBASTIAN PEREZ MELO 2 | 8 glalpglalalpiolplelAleAaldlapldlals g
13| re 1123213818 ANGEL SANTIAGO VARGAS TRUJILLO 2 | 10 plalpldblolololo 0 lalsls plARAlA WS
14| Re 1123214843 ELYAN GAEL VALENCIA ANGUISACA | 5 | 10 ool lp e iplelpla 1Plalp 15
15 | RC 1123213715 DANNA VICTORIA GUERRERO BARRERA 2 | 10 alolpb ol lnlnlplalalnlalnlolelp 1 8
16| rRe 1123213705 JUSTYN ELIAM GUAMANGA CRUZ 2 | 10 AlaplapplanplelprlalAlBialalelp W6
17| RC 1123213687 MILAN JOsSUE |PAZ ORTIZ 2 | 11| Al AaBIAp DA lalalRBIAIALIALL 18
18| RC 1123213648 MARTINA ORJUELA  |RAMIREZ 2 | 11 ANAIAAIAIAIAIAID IMALO AIAIAIAIA 18
19 | RC 1123213230 ANGEL DAVID AREVALO |cAro. 3| 4 AAAPIAIARIL AW |lalall 18E 1AlAA 1 |7
20| RG 1123213075 RIS MARENA OVIEDO MORALES 3als AlALAA121A 1A 1810 |elalP 1A1AAINA L1l
ayd OTAL KRS
o -
25 @%ﬂ@ﬁ { :
O COORDINADOR(A) Ey’ REGPENSAT ECT GRUPD

LOS DATUS PRUPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA POLITICA DE TRATAMIEN 1O LE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DF 2012

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuglquizr copla Impresz de este documento s considera como CORIA HO GCNTROLADA.
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PROCESO F27.MT1.FP 2BMOBI2025
B PROMOCION Y PREVENCION Varsidn 1 Pagina 1 do 2
BiENESTAR FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL SRR e
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja Tde 1
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO: 65003762025 Regional PUTUMAYO Cenfro Zonal ~ PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2026 Nembre Agente Educativo: LUZ ARGENIS GUCAITA ROJAS CC 69.021.499
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 855681153002 Nombre Unided de Serv ciof Unidad de Afencion: CDI CASITAFELIZ
SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL . Direceion UDS: BARRIO LOS CLIVOS Telsfono UDS: 3228212902
IRFCRMACIEH DEL USUARID] USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA £9ELLIDCS CEL USUARIO, USUARIA SONTROLC DRI D ABISTENGI
g v ) ] E0AD — - SEMAIRS
|| wimeroDocuMENTO ) — PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | FPRIMER APELLIDO WELDO | . | 8 4 ) A , 4 . g| |, 4
01| RC 1123213579 EILYN VALERIA ZAMBRANO VARGAS 3]0 A alalAlAalAAAA ATATA AL A
02 | RC 1123213625 ANNA BELEN CASTRILLON CARRILLO 3]0 AIAIAIAAJAIAIAIA AAAIA IAIA A AR
03| RC| 1123213331 JHONATAN FABIAN CHAVEZ CORTES al 3 AAIATAIAIAIAIA A AJAIAIAAIA [AIAA]
04 | RG 1080710421 JOSELYN ADARA VALLEJO MORALES 3|3 AR TAIATAIAIAIAIA[AIAA A IAIA R IAA
05 | RC 1080710420 MARGARETH _ |DARIELIS VALLEJO MORALES 3 |3 AlAIA AN IAAIAIA]A[AJA A A AlARIA
08 | RC 1123213316 JOSE EMMANUEL CEBALLOS DORADO 3|3 AlAIATAIATAIAIAALA[AA A AA]AAIA
07| RC 1123213208 JUAN DAVID SIMANCA URIBE 3|4 ATAIATAIATAAIALA]ATA[A LA |A[A A AIA
08 | RC 1123213222 EVANGELINE CARON CASTANEDA | 3 | 4 AAIAIAAIAAIAA A AIA AR A[AIAA 18
09 | RC 1123213228 KEREN SALOME GUERRERO CUARAN 1|4 AAAIA A A IAIAIAIATAIATAAAIATAIA I8
10 | RC 1085691370 ORIANNA SARAY ARAUJO PRADO 3|4 AIAIAATAIATAIAA [ A[AA A A[L]AAIA &
11| RC 1122735593 MARIAM ALEJANDRA GUEVARA  |BENAVIDES 3|4 AlA|A|ATAIAIATAIAIAIALALA IAA [AALA | D
12| Re 1034324074 EMILIANO DURAN GOMEZ 3|3 AlalAAAJAIALALA [A|AA] AIBLAIAAA 3
13| rRe 1123213195 KENYA CELESTE MONTOYA QUINCHOA | 3 | 4 AlALATAATAAIALAIATATALAIAAIA | AlA 18
14| RC 1122787621 YONIEL EMMANUEL CHINDOY CHICUNQUE 3| s alal AIAIANAAIATA A AIA AR |AIAA ig
151 re 1108572011 AILYN VICTORIA LUGO  |BARRERA w | & AALA[A]AIAAAIA [AAA | A|AIA |AJAA ig
16| RC 1123213209 CRISTIAN DAVID MORA SANCHEZ 3| 5l A (A TAIATATAIA T AA]ALA] Al A AA [A[AA 3
17| re 1120101614 NURY VALENTINA CASIERRA CUADRADO 3]s A |2 AIAIAIAA A A AAA]ATRA [A | AA I8
18| rRe 1123213175 ALAN MATIAS |oTERO REVES 3| s AlAA[AALAAA[AAALA [ A[AA]A[AIA 8
19| RC 1123213126 ANGEL GABRIEL OLIVERO ARROYO 3|5 AlAA[A[AAA[AIAAIATAl A [A]Ala]AlA =)
20| RC 1123212085 MARIHAN SOFIA ORTIZ  |pANTOUA 3|7 AAIA]AAAIAIATAIA A ALA (A A[A[A e
P OTAL A5 I
20 ) %(///?M Ll Pvgenn Cucoudm £
/ cooﬂnmmom;}& RLEFONSABLE D GRUPC )
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel — e ‘.hl.‘m Demudes

Cua'quier copia impresa de este documanto se conskdara come GOFIA NO CONTROLALA.

LO3 DATOS PROPOACIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAM ENTO DE DATOS PZRSONMES DEL ICE= ¥ A LA LEY 1581 DF 2012
2Q-ou- 1026

—
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o0 PROCESQ F27.MT1.PP 2EIDBI2D25
S ‘P : PROMOCION Y PREVENCION Vorelon 1 Pagina 1 de 2
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“]"“acm’;g;:‘:’} ;"k""'“[“'“
ENTIDAD ACMINISTRADCRA DEL SERVICIO : FUNDACICN FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja tde 1
NIT; 9001352785 NUMERQ DE CONTRATO; 86003762025 Reglonal: PUTUMAYO ContraZonal  PUERTO ASIS Municiplo: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agenle Educalivo; TERESA ASUCENA COLLAZOS MACANILLA CC 69.070.055
MODALIDAD DE ATENCIGN; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 365681153002 Norbre Unidad da Serviiof Uridad de Atencién: CDI CASITA FEL'Z
SERVICIO DE ATENGIGN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO LOS OLIVOS Teléfono UDS: 313643001
L DR L U L DIARIO DE ASISTENCIA OTALENSUAL
NOMBRES CEL USUARIO f USUARIA APCLLIDOS DEL USUARIO j USUARIA ERNIRY W
I — L SZMANAS = a
. Iy
5ol yiwero ocumento p— PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA B
p PRIMERNOMBRE | SEGUMDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO e @ : : 2 | :
® galaleldl.ls | @ o I ald . af-_!"‘? I
o1 | Re 1087564544 MARTIN ENRIQUEZ GIRALDO 3|1 ) 4 1AlA4AAAA AlAA A
02 | RC 1123213084 LIAM ALEXANDER RAMOS SALAZAR | 3|6 | | AIAIAA AAAAAAAAL
03 | RC 1123213124 JEILER ALEJANDRO CABRERA TAPIAS 3|6 AW ALAAAAIAAAL A LA JAA
04 RC| 1123213108 GAEL JOSEF _|corpoBa ERAZO 3|6 AW AIAAIA LA AAALAIAAAAA
05| RC| 1123213032 EYLEEN SOFIA B CUMBAL ANDRADE 3|7 A WA AL AAAIAILAINA |AAK
06 | RC 1125414438 JACK SEBASTIAN ~ |mADRID DURAN 3|7 A AIAAALAIAALAIA A IAA
07 | RC 1123212969 ELIETTE SAMARA ORTEGA _ |PAREDES |2 L AAA LA AIAAALAIATAIAIALAT [ALAL
08 | RC 1123212949 KYLIAM SAMUEL OBANDO lopez | als]| | AlA AN AAAAAAIAIAAIAAL
0a | RC 1123212889 LIAM GERONIMO MONTOYA CABRERA | 3 | 8 AlALA AAIAAAIAAAIAA
10 | RG 1123212826 JHOAN KALETH MORIANO MONTERO 3lo A AIA A AAAANAAAAAIAAL
11| RC 1081519453 EMMA VARGAS MENESES 3 |10 AAIAAAIAAALAA TAAIAAA
12 | RC 8045397 KENDERLYS ALEJANDRA MACHO ARANGUREN | 3 | 10 A4 L ALALALALALA ALAALAlLA4L
13| RC 1122735442 EIMY GABRIELA ORTEGA TOCORA 3 [ 10 AlALAAALAALALA A AA AALA
14| re 1030083888 SANJI DAVID GALLEGO JOJOA % |4y AlalalAlA AAAA A AA
- 1123212802 LAURA VALENTINA VILLOTA LANDAZURY | 3 | 10 A AAAAALAAIAAA A AAA
18] Re 1120101764 YEINER FELIPE PERDOMO MUROZ 3 | 10 / ALALALAALALA LA L AA LAAA
17 | rRe 1127082257 HELLEN DALIA JOJOA ALVAREZ 3 | 10 /4 A ALAKA AA A /4 /_1_4,_'.1 A 12| |
8| Rc| 1120101751 THIAGO FARID vELA RAMIREZ 3 | 10 A ALAAKAALAAAAALA A A AA
19| rRe| 1120101780 LUIS SANTIAGO BORBOEZ MARIN 3 | 11 A 4 LALAAKAA N A AIA A AT IALA
20| R 1123212771 IAN EMMANUEL LARGO ALVAREZ 3 44 ANAAAALAAALAAAAVAA T :
7 ey 83 52| 5
Verificacion e e = " C; /
DL.‘G\'IIhI'!I‘!IIII-"I r Sei ot B ot e L | /4 "’i-';;:—;); Z @?C"’%
RESPOWEAELE DE GRUPD
i
Antes de imptimir este dJocumento.. piense en el medio ambiente! 1 oo %\m Bepoded
Cualyuier cop'a impresa de 2ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LD3 DATDS PRCFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 Lk 2012 .ZQ - - ZDZG
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PROCESD
PROMOCION Y FREVENCION

FORMATQO REGISTRO ABISTENGIA MENSUAL

F2T.MTL.PP

2BI0BI2025

WVersion 1

Pégina 1 de 2

Clasificacitn de la Informacion:

Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD

NIT:
MES:

8001352785
ABRIL

MODALIDAD DE ATENCIGN: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCIGN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

MUMERO DE CCNTRATQ: 86003762026

ANO: 2026

IDENTIFICACION
Regional:

MNombra Aganta Educativo:
Cédigo CUENTAME
Direccion UDS:

FUTUMAYO

8655681163902

BARRIO LOS OLIVOS

Centro Zonal
TERESA ASUCENA COLLAZOS MAGANILLA
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Altencibn:

PUERTO ASIS

Municipio: PUERTO ASIS

CC 68.070.066

CDICASITAFELIZ
Teléfono UDS: 3138430011

Heja tde 1

INFORMACIGH DEL USUARID | USUARIA

TRFO

o de Ordan

NIOMERO DOCUMENTO

NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA

APELLIDOS DELUSUARID T USUARIA

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

EDAC

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL MENSUAL

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

SEGUNDO
AFELLIDG

ANOS

LUNES

MARTES

MIERCOLES
JEVES

VI HNE

UNES.

MIERCOLES
ES

WARTES
1. IEV

MERHES
LUKES
WARTES.
MESCOLES
lLEvss

MERNES

CAUSA DE RETIRO

Lnes
IARTES
MIERCOLES
UEVES
WIERNZS
Lremss

X4

232130l

EATHECIN

YOLIETH

O ANEGRA

GACCIA

3

0 MESES

}}Luu—:s-

—7 Exesa C?é/az&-%

RESPONSADLE DE GRUFPO

Antes de imprimir €ste documento. .. picnse en ¢l medio ambiente!
Cualgler copia imgresa de este documents s corside‘a como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PRCFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICBF ¥ A LALEY 1681 DE 2012
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i 1‘ PROGCESQ Fi7.MT1.PF 20/08/2025
| . : .' ' PROMOCION Y PREVENCION Veralon 1 e e PTglna e e
FL%E‘,‘}% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claatﬂcacldr; ::I:: ;nlonnacian:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD -~ |iceENTIFIGACION Hoja tda 1
NIT: 900136278-5 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional: PUTUWAYO CenioZonal  PUERTOASIS Muricipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO. 2025 Nombre Agente Educalivo: MARIA LEONOR VASQUEZ REVELO CC 69016474
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Codign CUENTAME 865681153002 Nombre Unidad de Servisiof Unidad de Atencin: COI CASITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceion UDS: BARRIO LOS OLINOS Teliéfono UDS: 3223763827
THEORMACION DEL USUARIO USURRIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLICOS DEL USLAR, USUARA CONTROL DIARK) NE ABISTENGIA
2| wo : - T sssu};m - TERCERA CUARTA QUINTA
% | o NUMERO DOCUMENTO SEGUNDO PR
3 PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO L0 @ 2 g g . g
g |8 e lafa]eld|e JHRAHHAHAHE
Sl 9|4\ B B E[0faf5B|8 e e|E|R 8 E0 EE]E Q]eIlR|E
01 | RC 1123212786 DANNA SOFIA YAIGUAJE LANDAZURY | 3 | 11| alplalalalaind bR | ARAR A AIA
02 | RC 1124870038 DILAN |eAEL BRAVO HERNANDEZ | 3 | 11 A AL AIA TAIAIA LA TAIATAAAAR A AN
03 | RC 1120101753 BEYMER _ |SAMUEL GUEVARA ARCINIEGAS | 3 | 11 - A ada ] ALAS AT RJATATATAIA A AA
04| RC 1123212738 EYLEN _|ARIANA RIVERA CICERY 31| AlR[Ala R ala [AlAlA [AATAAR]AAlT
05 | RC 1126144231 DULCE MARIA BARRAGAN MARTINEZ 3 | 11 AlA R A A AIATATALALATATAIRTA A 7|
05 | RC 1123212728 JUAN CAMILO  |PERILLA _ |RUANO | 3 |11 AIBIAIBIAIAINIALATALAIATA INATATNA
07 | Re 1126461001 ANDRES FELIPE CORTES PORTILLA 3 |1 AR A IDIATA TN RAALALAARLAIAIA
08| Re 1123212755 ARIANA LISETH CORREA SANCHEZ 3 |1 ALAIATA ATATAIA T ATAINATA A A
| 09| RC 1115796801 JUAN DIEGO CUBILLOS AGUIRRE 4o AR A A TAIALNALNALDARRA DANEL
10| RC 1123212620 VISEL CAROLINA TROCHEZ DIAZ alo A TAALA AN AATA AR AR [alA 1A /A
11| Re 1120101721 ALISSON CELESTE ALBAN RANGEL 4|0 ALALAFALALAIALALALA TR AL AR JAIAA
12| RC 1123212632 MAXIMILIANG VASQUEZ PASAJE 4 |0 ATALALAILALRIATATALA LA A B] BA TALAL
is | me 1120101699 [CARLOS JULIAN GONZALEZ VILCHEZ £l 4 AlAlal A AR RIAB AR R A AR INAA
14| rC | 1123212637 ALISSON LISBETH MONTILLA VILLOTA 4| 1 BNIARTATAIAIN A AR AR A TARA
15| RC 1123212586 MARIA ANTONELLA MOSQUERA MERA 4 | 1 ATATATAINALAIAI R ALALR A R AIAIALL
6| re 1123212541 ERICK MATHEO VASQUEZ IMBUS 4l 2 AAL AR A AL al AR A TR IRIATAIR]E
17| RC 1120101667 LIAN YAIR ROSERO CASANOVA | 4 | 2 ALALAIAIATRIRIR ALATALR [ [ R{ATAS
18| RC 1120101677 EILEEN MARIANA PASTRANA TRUJILLO 4| 2 AAIAALATALBLALALA IR Al LA BIAIRI N
19| RC 1123212533 HANNA BRILLID GARCIA CAMPO 4| 2 SUALALALALAALA A A RA LA | RATRAIA
20 | RC_ 1123212524 IMAIDY SOFIA CARVAJAL FAUBLAK 4|2 N A AlA i
3361
2 C‘%ﬂ/f/’? ;/if_(uﬂmw \ m‘i\ﬁw’}-jl
//{ cmmmu FONSABLE DE GRUFO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDIO A LA POLITICA O TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ ALALEY 1681 DE 2012
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$ PROGCESD F2T.MT1.PP 28/08/2025
G PROMOGION ¥ PREVENCION Yordiard Phgina 1 do 2
BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL VRIAROR ALK N i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja Tde 1
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Reglonal: PUTUMAYO Centro Zonal ~ PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo; LILIANA PATRICIA CAMACHO DELGADO CC 66,826,591
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 865661153902 Nombre Unided de Serviciof Unidad de Alencion: COI CASITA FELIZ
SERVICIO DE ATENCION; CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccibn UDS: BARRIO LOS OLIVOS Telélano UDS: 3144639383
INFORMACION DEL USUARKO f USUARIA
e | UL LS e —— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
8 . ) Eowp _ SENANAS 2
‘;’3 EES NUMERG DOCUMENTG SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA n
s ' PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO ot m i . . " i i
w || le|g e | ald|e|s w|a @ glale|g a8 i
o1 | RC 1123212498 VALERY SOFIA CALDERON ANDRADE a | 2 AlAlA (A |4 JAJATA A TALA [ AAAJAIAA
02 | RC 1123212626 JADEN SAPUY PEREZ 4|2 ALAIAIA TAJAAIA A | A a Al AL AJAIAA
03 | RC 1182713651 MATIAS NARVAEZ BARRERA 4|3 AALA JA LA A A A IAAL A AL A A AA
04 | RC 10680209288 JUAN CAMILO OVIEDO ALVAREZ 4|3 ALTAATA A JAINAIAIA A A ALAIA]AIRA
05| RC 1124869842 IKER JOSUE MENDEZ RIVERD 4|3 AJATA A A ATA A ALA AN Ala ] Al M4
06 | RC 1120101634 JUAN DAVID PRADO ZAMBRANO 4| 4 ANNNNRANANARNNANGER
07 | RC 1123212485 LUISA FERNANDA ACOSTA LOPEZ 4| 4 AAIA A TATAIA IAALA AN AAAR |15
08 | RC 1182713637 SANTIGO ROMO PANTQJA 4|5 A A A A AIAJAA A IANAA A ls A JAAAN |
09 | RC 1123212403 NICOLAS ALEJANDRO SOTELO JARAMILLO 4|5 A A A A A [ALA [ALALAA A A AALA] A -
10| RC 1123212386 ALLISON SOFIA ARENAS CAICEDO e A A IATA A A A | AIAAA[AJAIA]A[AA
11| RC 1123212413 MARIA ANTONELLA MURNOZ SANTANA 4|6 A [AJATATATA A LA [AIALA A ] alaAlA AA
12 | RC 1118383217 DEILYN ARIATNA TORRES BORBOEZ 4|8 A A A A A JAJA A A [ALAALAINATA NA
13| RC 1123212313 EMILY SOFIA PEREZ MELO 4| s i iy A A A A A TATA A [ATATIAIALAIAALANA | 8
14| Re 1123212255 |EMMANUEL walr DIAZ a7 A [ATA A JATAIAIATAIA IXALA LA ALAINA 12
15| re 1123212171 HECTOR SANTIAGO PAPAMIJA ORTIZ ils A A A A [AIAAIAAATAIA A [AALARA e
16| RC 1051748484 LUISA DARIANY GASTRILLO JAMIOY 4] 9 HA LA A A TANALA A [ATATAA A DAAIAA (8
17| Re 1123212133 ERICK SANTIAGO PEREZ ORTIZ 4|9 A LA A A A TAIAA LA AN AL [AA [A]AA (&
18| RC 1126462194 THIAGO SAMUEL ROA RODRIGUEZ 4 | 10 A A A A AAIAIAA[AIA]AA A XA 8|
19| Re 1123212021 ISMAEL DAVID OVIEDO DIAZ 4 |11 A A TATATAIATA A Pi_#\ AAIAIBAANA | 18
20 | RG 1182713544 SALOME LISBET ENRRIQUEZ SUAREZ 5| 0 A A A A AR A TALATASLA IAA IAIAA 1 8
L, OTAL Eski
79 C M TN T _ \ :
. COORTIACOR(A ?f RESFONSABLE [E GRUPC

Antes de Imprmir este documento... plense en el medio ambiente!
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iii PROCESO F27.MT1.PP 2810812025
NP PROMOCION Y PREVENCION PR R

Eﬁffﬁg FORMATO REGISTRD ABISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
Piiblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja fda 1
NIT; 900135278-5 NUMERO DE CONTRATC: 86003762025 Regional: PUTUMAYD Centro Zonal ~ PUERTC ASIS Municipio: PUERTO ASIS

MES: ABRIL ANO: 2025 Momhre Aganta Educativa: LILIANA PATRICIA CAMACHO DELGADO CC 65.826.591

MCDALIDAD DE ATENCIGN: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 865681153902 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn: CDI CASITAFELIZ

SERVICIO DE ATENCIGN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: EARRIO LOS OLIVOS Teléfono UDS: 3144539353

INFORMAC/GN DEL USUARID { USUARIA
CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL

NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID S USUIARIA

; EQAD — SEMANAS
90 | NOMERO DOGUMENTO - PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO

MNo. de Ordzn

T MeocLss

APELLIDO

(CAUSA DERETIRD

WESES
LUNES
\ARTES
AOOLES
LEVES
IERMES
NS
MIERCOLES
JUEVES
VIERNZS
LUNEE
MERCOLES
UEVES
ERNES
LUMES
NFTES
JERSOLES
BVES
EINER
LUNES
MERTES

E

| |1 3BL7/369 | OsHAR  EMILIAND [FERNA  BIGA) INEED

HUEVES
MIERMES

8
S

(N jANOS
-
BE

?wbmmnm EA / ! RESFONSABLE DE GR

Antes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente! ! l
Cualquier copia Impresa da este deaumenta s consideea corn GOPIA NO CONTROLADA, ._Dnno Lo =} ’Bemru\-:l:e,:,

LO3 DATOS PROPORGIDNACOS SERAN TRATADCS NF ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DZ DATOS PLRSONALES DEL ICDF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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y) ﬁi [y PROGESO FI7.MT1.PP 28082025
W\ PROMOCION Y PREVENCION Veiian 1 pagina 1 de 1 e
BlEtESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'“s'"“"”f; F W iTaRCiOR:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 9001352785 NOMERO DE CONTRATO:05003762025 Regional: PUTUMAYO ~ GenfroZonal  PUERTOASIS Municpio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO:; 2026 Nombre Agente Educativo: KARENTH LILIANA ACOSTA FAZ CC 1.123.200.287
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Godigo CUENTAME 8656800099085 Nombre Unided de Servicicl Unidad dz Atenzion; CDI TERNURITAS |
SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO MOMTARITA Teléfono UDS: 3112017333
IMFCRIACION DEL USUARIO | USUMPLY
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELL DOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA IRTALMENCEA
: i oA SEVATIRG SRR 2
2 ;}:g' NUMERO DOGUMENTO SEGUNDO PRIMERA BEGUNDA TERGERA CUARTA QAUINTA
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO APELkinG g ﬂ g &
e i_-:.-.a,'iﬁﬁggg‘sﬁggggﬁgﬁgwﬁg?gﬁ_,_
01| RC 1123215210 ALANA JAZMIN VASQUEZ CUCHIMBA | 1 | 1 ATMTA[ATAIAAIATAIA AN LA RIAIAALA
02| RC 1123215374 ANALIA CORTES RAMIREZ | 0 | 10 A LA
03] RC 1123214819 EIMY VALENTINA - MEDRAN RODRIGUEZ | 1 | 7 | AAIA (A ALA[ATALAINALA (AN A NA]
04| RC 1123214863 ~ ANTHONY VALENCIA APRAEZ | 1| 7 A ALATA AIAIAAIAAIS A IBIAR
05| RC 1123215000 ERICK MILAN CUARTAS BENAVIDES | 1 | 4 BUAIAIATATAIALAIA A TALA TN JA[A JAINA
nal RC 1127316444 HANNAH ROJAS VILLEGAS | 1 | 5 AAAlA AA A TA A TATA LA TA[A [A IAIA
07| RC 1123214816 JISSEL EVANGELIN PUPIALES | CUASIALPUD| 1 | 7 A AL TATAIAIA AN IAIA A AJAIAAA
| o8] RS 1119588054 MARIAN VALERIA TRIVINO RENTERIA | 1 | 6 ALATATATALAJATALA A LA A A INAJA AR
0al RC 1127082776 MARIHAM CELESTE MACIAS GONZALEZ | 1 | 8 ALAIATA A A TAIATA A JATA A [AJA A AIA
10| RC 1123215224 SARAY YARELY QUENGUAN ROMO 113 AATAIRATAIAIAIA A JALATA AA [A[AA
11| RC 1014320831 SILVANA LUCIA | TOvAR MADRONERO[ 1 | & LA TAIATA A [ALAIA LA TATA[ATA IAAAINA]
12| RC 1123214794 WILLIAM ANDRES CARLDSAMA LOPEZ 17 AN A TR ITATAIAIA A JATAIA [ A IALA A |AA
13 RC [ M2 DT oy el \SERELLA [ solpeie DR [ AlATATAIATAIAIAIA[A A Al BIAALA
14]RC | W12905 0B 3 A VACTO RI A Peney VAN . . AJAIA
1]
| 18]
17 B
18
19
20 S
0
300 12
0 e m:tauman AIEA m,?-.mwam L GRUPD
Antes de imprimir este documentlg. .. pictse en el medio ambiante!

Cualquizi copla inpresa de esle documsnlo sa Cons dera tora COFIA NG CUNTRULADA
LOS DATOS PROFORCICHADCS SERAN TRATADOS DE ATUEAND ALA FOUITICA [F TRATAMIENTO DE DATOS FERSONMES DEL I2BF ¥ ALALEY 1581 BE 2042



PROCESO F27.MT1PP 281087024
; PREMOCION ¥ FREVENCION Varsion 1 I Pigina 1 de 2
SlEnESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GlNlEEcian e A InhmAcen:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION FRATERNIDAD IDENTIFIGAGION Hola 1 de 2
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO.86003762025 Regione! PUTUMAYO Centro Zonal  PUERTO ASIS Munisipic: PUERTO ASIS
MES: ABRIL Aflo: 2026 [Nombre Agente Educativo: ANA MERCEDES ARTUNDUAGA CC 69.008.206
MODALIDAD DE ATENGION;: INSTITUCIONAL Godigo CUENTAME 8656800009085 Mombre Unidad de Senvicial Unidad de Atencion: CDI TERNURITAS |
SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Diresclon UDS: BARRIO MONTARITA Teléfono UDS: 3114711045
INFORMACKIN DEL USURRIO FUSUARIR o o
e L e eSS CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TaTAL HETISUAL
5 T T = T Em b:-‘hd'qrmb e S S i—
E 1 1m0 | NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
- PRIVERNOMBRE | SFGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDD  |SEGUNDO APELLIDO " | ; g p . ;
gldlale plgleldlq]e & | gle|g|gla]lBle |
'%“ﬁgﬁgég E%iiigﬁgggyﬁsigg |
i R | 1123214447 ALANNA SALOME CAICEDO | GUERO 2| o AA A A P IALAALAA IATALA T AAAAA
0| R 1123214788 ANGEL JEREMY GUTIERREZ TOVAR | 2|2 AN IALATAIALALALALAAIA A AIATAIALA 18
0al RC 1123214309 ARIHANA MAIA ORDONEZ ALARCON | 2 | 3 A LA A LA TALALALAA IDATAAAL DA 8
o4l RC 1123214446 ASLHEY ARIANA CAICEDO CUERO 2 | 0 Alalalal alAlALAALA INATATAA A LA 78
os| Re| 1126461906 CATTALEYA MONTES SOLARTE | 2 | 4 AlAAIA IAIAIATAIAIAIALA A AL AAALA 18
06| RC 1123214223 DAGNY DAENERIS SOLARTE BRAVO 22 AlalAla L AIATALAIAA A A LA IALARD [AIA = |
7| RC 1123214556 DANNA SOFIA MARTINEZ PAZ 1 {1 | AA TAL al AIATALAIA TAIATAIA IAIALALALA 78
og| RC 1125414666 DEIBY GIOVANY MORALES MONTENEGRO | 2 | 0 T L AlAIALALALAIAIAA A A AAAIALA 1619
09| RC 1128214245 DILVER ESTERAN ~ JURADO CERON 2|3 AALAIA IAINATAIAIAIAAIA IAAIAALL 18
10| RC 1123214468 EILEEN ARIANA CHAVES YELA 210 AAIA A IATAINA LA IA IR ALAIAA [ALAIAL | 178
11| RC 1123214278 EYLEN IVET DIAZ SURMAY 213l | | ALALAIA IAALALAIATAIAIA A IAA [AlA /5
12| RC 1127082653 GAEL FELIPE CHAMORRO ERASO 2|2 A A lAATAIAIATALAIALLIA [AAIA ALAA 13 1A
13| RC 1123214103 GENESIS ANTONELLA RUIZ ALVAREZ | 2| 5 A A LAIAAIAJAIAIAIAIAAIATNT A (AN T4
14| RC 1123214154 KEINER MATED MUROZ | VILLOTA 215 AN ALAIAIAATAIATA A AN IALAA AL 18
45| RC 1123214508 LIAM MATEO HERNANDEZ RODRIGUEZ | 1 A LALALA IAIALAIAIALATALALA A AAAIA 791 1
16| RC 1123214142 LIAN BEMJAMIM PALACIOS BRAVO 2 A JAIALA ALALAIAIALALALA A AIAIA 78
17| RC 1072681946 LINDA GABRIELA ESCOBAR CERQUERA | 1 AlLAIALAIAIAIAIALAN A A AR 15 Y
18| RC | 1019165353 REYCHELL ISABELLA ~ LEON NARVAEZ 1 ALALALAAIAIAIAIAALIALA IATAIAAIA 18
19| RC 1123214353 SARA VALENTINA JIMENEZ LOZADA 2 A IAIALALAIAL A AIALAIA A |AIAAAIRIAL 18
20| RC 1050201260 SEBASTIAN CASTRO MARTINEZ 2 ) A [ALATATAIAIALAL N ALY A 1A TATAA [AIA 75 y
i - o TOTAL FERINA!
; 74 /Cﬁ{}’ty/@g: A o 1 CA)MJ—-
= COBRGIABCHIAIER il I AEEPONSAS, F OF GRUFO

Antes de imprimir este Jocumento, .. plense'en el medio ambiante!
Cuslgeror copia impesa de este doarmento ge considers soimo COFIA HC CCNTROLADA,
LS UAIS FRUPORCIONAGOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO AL& POLITICE DF TRATAMENTO DE BATOS FERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 1531 bE 3017



BIENESTAR
EAMILIAR

FROCESO F27.MT1.PP

2EI0B2025

PROMOGION ¥ PREVENGION " Versidn 1

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

Pagina Zde 2

Ciasliicacidn de |a Infarmacian:

Plklica

NIT: ap013527a-5
MES: ABRIL
IMODALICAD DE ATENGION; INSTITUCIONAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD

SERVIGIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

IDENTIFICACION
Regional:

Nombre Agente Educalivo.
Codigo CUENTAME
Direccion UDS:

Cenlro Zonel PUERTO ASIS
ANA MERCEDES ARTUNDUAGA

NUMERO DE CONTRATQ:B6003762025
ARl 2026

PUTUMAYC

1656500008085
BARRIO MONTARNITA

Municipio: PUERTO ASIS

GC 69.008.206

Nambre Unidad de Serviziof Unidad de Menciér. CDI TERNURITAS |

Teltfono UDS; 3114711045

Hoja

[HFORMACIOH DEL LSUARID | USUNFIA

TIFO

ooe | NUMERO DOGUMENTO

W, da Crden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARID fLIBUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

SELARAS

PRIMERA SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

SEGUNDO

FRIMER NOMERE APELLIDO

SEGUNDO NOMERE PRIMER ARPELLIDD

=]
L UNEE
huPTES
RAERCOLES
hEvEs
MERES

g

RC 1182713783

THIAGO ALEXANDER MENDEZ BOTINA

A

TOTAL MEHSUAL

RC 1123214251

[ o
> (T parmes
T | T ascous
= | o
> | meres

YERIK ARLEY PANTOJA

o [T fues
I | I bearores
b b'ﬂrm{s
T | T s

A
A

:_:.i}:s knmrs

= [ boeves

vb *‘?“‘__.ur_m

RCl1ysZ31L02

~L | 0o | o JaROS

| GAel RAlNoVING | LUNA

IS T T s
b:{_‘) T pemonues

E
5
A
A
A

1

P
T

(f‘ e Yl e D] t,,f\}

329

s .
t{mnnmaunr.rw EP'I

! RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este dovumento... |‘.'>|'ans: et el medic ambiente!
Cuglqusr copiaimpnasa de ests documento ss considera camo COPIA NO CONTROLADA
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PROCESD F27.MT1.PP 002026
: PROMOCGION Y PREVENCIGN R Piginn 148 2
PUneAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ik
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACICN FRATERNIDAD IDENTIFIGAGION ' * Hoja 1 de 2
NIT: 2001352786 NUMERO DE CONTRATO:66003762025 Reglons: PUTUMAYO CertroZona  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MEES: ABRIL ARO; 2026 Nombra Agente Educativo: WARIA AQRIANA ORDOFIEZ GUERRERO G 1.123.207.721
WODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME BRSBEI0050085 Membre Unidad de Serviciof Unidad de Atencian: COF TERMURITAS |
SERVICIC DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dirgceion UDS: BARRIO MONTARITA Teléfono UDS: 3173788771
IHFORMAGION DEL USUARID | 1S UARIA .
MOMBRES OEL USUARIO / UBUARIA APELLIGOE BEL UELARIC USURRIA CORTROL DIRRIOE AIBTENGEA I AEHEDEIR
§ — e ERATS
s | oo | NUMERO DOCUMENTO SEGUNDD PRIMERA BEGUNDA | TERCERA 1 GUARTA _QUINTA
2 : FRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO APELLIO @ : ; i
e | Elale | e ale]alelilelelelelilelelele]: elelslelcle
= S|glg o8t S|l Bls|Z|g|q(B|a]E|P|C|G]o]F]E]|]
01| re 1125213940 ADHARA, MAIA ANDRADE ARTEAGA 2 |7 Alal AlAIALaINAIA LA LA A ALA ALAIAA
02| Re 1128213386 | ADEN RAFAEL YANDUN LOPEZ 3|2 A TALA LA A [AIAIALIATA TATATATAAJAAIA
03| R 1126461597 AILEN ALESSIA RAMIREZ VELASGO 2 | 10 A LA LalAala LAl AIA A TALALA AAINAIA AN
04| RC 1123213904 ANDRES KALED ANGULG AcosTA | 2 |8 A A L AIAIAIAIA ATALAIA A TAAIA
05l re 1123213592 DYLAN CALEB RAMOS BOTERO 310 A a IAAALAAIAIAIALA AN N (A AAIA
o8| Ro | 1123213728 ELIAN CAMILO ESCARPETA CHAVEZ 2 |10 A A IATAlATAIAIA TATA[ALALA A ALAAIA
o7l re 1123213743 ELIAN ALONSO ROJAS TITISTAR 2 |10 A AN AIATAIAA A TATAIN AAAAIA
08| Re 1123214069 ERICK DAMIAN BOTINA MOMTENEGRO | 2 | 6 L AN IAINA IALALAAR A TATAIATIAARD
08| Re 1123218567 GEORGINA VICTQRIA CARDOZO GAVIRIA 3o ZLATAIATA A IA A A LA AL ATA KA AN
1ol Rre 1123213795 ISAAC EMILIANG BENITES ROSERO 2 [ 1 AlALA AA A A A AL ATA I AN AR
ufRe| 12 JHASELEIDY CATTALEYA MOSQUERA DIAZ 2 | 1 AlAIAA A TAIAIA AIATALA (A IAATAINTD
12| RC 1128213316 JHOSEP MATHIAS INAGAN Mufloz 2 )8 ALAIAKL A A A LA LA A ATATA A ATAA
13| rC 1123213888 JUAN DAVID QUINONES CUELLAR 28] | ALA LA TAIA AL ATAA A ATA LA AIAIAA
14| RC 1123213671 JUAN DAVID ESTRADA ORTEGA 2N AlALAAIAIAAIALALA D A TATAIAAAKL s
15| RG 1123213880 LEANDRO MATEO SOLARTE SANTANDER | 2 | 8 Alalalalalal alalalalnla A lal AlalAA | &
16| Re 1123213772 LIAM JOSUE PEREIRA CUADRADD | 2 | 10 Alaa A A AIALAIA IAIAATAIAIAA AR (8
17| RG 1059365624 LOREN ISABELL DELGADO CASTRILLON | 2 | 11 AAIA A A TAATALAD AA AR AA | 8
18| RC 1123214008 LUNA VICTORIA BULLA BASTIDAS | 2 | 6 Ala B A lAIA A A IAINAIA IAIATALAA (9
19, RC 1118030899 MAILYN SHAMARA ARBOLEDA CAPERA 2 AA A IA A TAIA AN AIA A ALA AL R Q
20| RC 1123214195 ORIANA LIZETH BEJARANO AIZAMA 5 AIALAIA 1A / A [ALAINALA 18
0 60
TOTAL RS Y HIAAS A Z’{_‘} Q”%Lk- : ﬂ(j el &y oy Qﬂq Y @ 2
- cuurnmmmz}fm i REGPONSASLE DE GRUPG

Antes de Imptimir este doclimento!., pichse en ol medio ambiente!
Cudquier copia imgresa de gste decumenlo $& consicera reme S0PA N CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICHAROS SERAH TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATANIENTC DE DATOS PERSONALES DEL (CEF ¥ A LALEY 1591 DE 3012
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gt
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e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CATmISN L i e Hcn:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC FUNI?AG.’DN FRATERNIDAD IDEMTIFICAGION Heja 2 g 2
MNIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO:86003762025 Raglonal: PUTUMAYO Contro Zenal  PUERTO ASIS unicipio: PUERTO ASIS
|MES: ABRIL ANO: - 2026 Nombre Agente Educativo: MARIA ADRIANA ORDGREZ GUERRERC CC 1423.207.727

MODALIDAD DE ATENCIGN: INSTITUCIONAL Cédige CUENTAME 8658800099085 Nombre Unicad de Servicio! Unidad da Atendion: CDI TERNURITAS |
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRCLLO INFANTIL Dirgccion UDS; EARRIO MONTARITA Teléfono UDS: 3173788711
IHFORIACIM DEL USUARID USUARIA

NOMBRES [DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARID / USLARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGLA

] 1 & 23 SEMAIRS

591 NUMERO DOCUMENTO SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERGERA o
: PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDD

APELLIDO
alala

{

Ko da Ordon

23
P [ himes
pLEVES

g

=

"> petrors
1 15 foes

L LINES
TE ]

B
AE!
LUNES

=g T

> pores

01| RC 1123214008 MELANI YASMIN ESPINOZA CUARTAS
02| Ro 1123214106 ¢ THIAGO ERAZO BURBANO

A
f\

na | s JAROS

| =3 MESES

=

T2 laermes
[ pures
[ 0= hrenoss
g )
ae i PR
i
g
el ey T
IR

=
g

: /
q . aLC 9'.%7— ( ne(né,-ma ﬁm’m ¢
. TOADIORIA A RESPONSAG E DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... pienseen -:[ medic amhiante!
Cugiguer copia impresa de esie desumsnko s considera como COPIA NO CONTROLADA,
LS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATALOS CE ACUERDO A L POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1631 2 20i2



PROCESO F27 MT1.PP 2010812025
PROMOCION Y PREVENCION  Verskén Pagina 1 de 2 ST
BIEHESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"*“””““":"":::E'l:ﬂ‘“’“”““'"’“‘
ENTIDAD ADRNNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD |IDENTIFICACIOH Hoja 1 de 2
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO:36003752025 Regional: PUTUMAYO  CenlroZonal  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES; ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Edueativo: LUZ DENNY VARGAS VANEGAS GG 1.123306.98
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Gédigo CUENTAME 8656800009085 Norrbre Unidad ¢ Servio of Un dad de Mencién: GOl TERNURITAS |
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccitn UDS: BARRIC MONTANITA Taltlono UDS: 3412645566
FHF GHIACION BEL USUARKD | UEUARIA i
!\OMBRES DEL USUﬁRlO USUARIA APELUD O R USUARIFUSUARM CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
g e i B DAL T TSEMANAS RTEHT
E o NUMERO DOCUMENTO T PRIMERA SEGUNDA | TERCERA GCUARTA QUINTA
¢ _ PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO b ﬁ g 4 & g
' ' 8w |8k el B lplElElE|E)e|E @ g o) dlgle]e]e
AE BRI H AR HE
1] RC 1123213341 ANGEL DAVID CASTRO ANDRADE | 3 | 3 (A lAaAlA A [AIAAATALLLALAWAIAIAIAL
02| RC 1126461398 ANGELICA MAYERLI IMBAGHI CHILITO 3|3 AlniAIN [ATAIAIA LA AAALA [AATATAIA
03| RC 1123213570 ASLY SARAY MENESES BUCURU | 3 | 0 AlalalAalal AIAIAIAA 1A IALA A AlAIAA
oa| RC [ 1123213482 | BRYAN ZAEL YEPEZ MORALES | 3 | 1 AlA In A A TAIAIAIALALL ALA A A JATAA
os| RC 1030084033 CARLOS GAEL PRECIADO TORRES | 3 | 2 AlA A A AIAIALAAIAIA|AIAAIAIAN
o8| RC 1123213166 DANIEL ALEJANDRO GARCIA FRANCO | 3 | 4 [ alaia A n AALAR A A TATAAATAN
07| RC 1123213684 DARIANA SOFIA CULMA GONZALEZ | 3 | 0 AAIAAN AIAAIAIAIAIAATAINALA
08| RC 1123214505 DERECK MATHIAS DEER PERDOMO | 3 | 3 AlAlA LA IATAIAIALAIAIA ALA AN AR
og| RC 1123213304 DULCE MAITE CERON BENITEZ | 3 | 3 A A A A A IAINIAIAA AlAal Al AATANA
10| RC 1123213316 EITHAN ALEJANDRO ~ CHAVEZ ALVAREZ | 3 | 3 AlA IALAAIAAIA AT AIA A (A AIAABIA
11| RC 1123213427 EMILY CELESTE MESA NUREZ | 3| 2 A B ALAIAINAIAAIATC T LA
12| RE 1123213513 | GENESIS KAMILAH JURADO LozANO | 3 | 2 AlnialalAlalA A Al AAAA lAA AL
13| RC 1123213608 ISABELLA GUINGHIN LONDORO | 3 | 0 AlAA A A A IAIAA A A AJA ATARRIA
14| RC 1123213893 | JAIDEN GAEL MARTINEZ MARTINEZ | 3 | 1 R Al a N AN A A IA D IAAINATIAALL
15 RC 1123213300 JOHARN _ DAVID RODRIGUEZ SALAZAR | 3 | 3 ANAAIATAIAIATAIA TN A TAA IAATAIAA
16| RC 1123213327 JUAN JOSE TOBAR | SUAREZ i ARIATAAIAIA AN ATA A A A AAAAA |
17| RC 1123213415 LAURA GIMMENA RODRIGUEZ ROJMS | 3| 2 | AA A I DAAA TATAAIALA A A AN
18] RC 1140016104 LUISA MARIA ARTEAGA MARTINEZ | 3 | 2 AdATALAIAIA AN A AAAIA A AIAALA
1a] RC 1123213294 MIA VALENTINA CLAROS FLOREZ | 3 | 3 AdAIALAIA N APAINAA A 1AIA IRALA
50| RC 1123213490 MAHIA | SHARLOTT TOVAR MADRONERO| 3 | 2 A TALN E A Al ALA
Verificacion |- e e
B:l‘.'oh:rtlu:a LA BB S I e e I Uh Sl [ 9 Ze C{LA/?"/ £~
TOTAL MUSRES GESTANTES ASISTCNTES : Gk OR{J“P\ / ’r - REQFG HSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este docum&nto ]gichsr: an el medio ymbiente!
Curniguiier copiu iinpresa e esls documento s considaia oemo COPIR KO CONTROLADA,
LOS UAIOS PROPORCICHADOS SERAM TRATADCS DE ACHERDO ALA POLITICANF TRATAMIENTO BE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 40'2
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PROMOCION ¥ PREVENCIGN - Versian 1 Pagina 2 de 2

Clasificacion de 12 Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL i ‘“""“Pl.m““" bbbl ot

BIEHESTAR

FAMILIAR
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACICN FRATERNIDAD IDENTIFICACION Heja 2 e 2
MIT: 900135276-5 NUMERO DF CONTRATO:BR003762025 Regional: PUTUMAYO Cente Zonal  FUERTO ASIS Munizipie: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARG, 2028 Nombre Agente Educativo. LUZ DENNY VARGAS VANEGAS CGC 1123.306,9¢8
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Cadigo CUENTAME 465650009¢085 Nombre Unidad de Serviziof Uridad de Mencidn GDI TERNURITAS |
SERVICIC DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFARTIL Direccion UDS: BARRIO MONTARITA Teléfano UDS:3112645566
IHFORUACION CEL USUARID [USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMERES DEL USUIARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID fUSUARIA
R R i S Enan

B SEMARAS
~ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA

TFG
Coc.

NUMERO DOCUMFNTO

SEGUNDO
APELLIDO i L8

Bl
3

FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBERE PRIMER APLLLIDO

Ne. de Ordan

LUKES
pEVIS
VIEFNES
Wi ses
WUEVES

i
5

ni| RC 1123212514 MNASYA ISABEL JURADO LOZANO
2| RC 1123213558 NOAH VASQUEZ ITUYAN

2
0 —
BIPC| (S TAS 2q5 EMICy IAZhnpd Balouiroe | oA (3 1Y L ollnes A

| = praes
- }u.m’-‘s
'j‘;']:- pateTon
I e
(x> | Sy permEs

DP"E'-;, Lurvrs
} T NIEES

} '}.wms
} o= pERiCLES

} ",‘\>.5Ji':es

g
A
A

W[ W ANCS
} }.mm‘fs
3).. ).‘:m BAERCOLES

:}P % [ e
- | = [Ty prsncoues

=)
&
|
|

. i . -

Vafificaclbn, oo sl Higos v o : 5 A M = { /)c oy (\-) ; i )
5 i J T T = ccnnmrmfa(ﬁ;ﬁ“" N i [FEPONSARLF DE GAUPG

Antes de imprimir este documernt. .. P:‘rr,‘.‘-f‘rn el hadio ambiente!

Cuakjuier coplz impresa da exfe dorumnnio s considera como COPIA 1D GORTROLADA,
LOS DATOS PAOPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO U DATOS PEREONA FS DFL CAF Y ALALEY 1681 DE 2012
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A | PROCESD F27.MT1,PP 28008/2025
PROMOCIAN ¥ PREVENCION S — s T Figina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GRRTeREn & AR,
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACICN FRATERNIDAD IDENTIFICACION Heja 1 ode 2
NIT: 9001352785 NOMERO DE CONTRATO:86003762025 Regionel; PUTUMAYO  GenlioZone!l  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
[MES ABRIL AflD: 2028 Nombre Agente Educafivor NANCY SDGORRO ARTEAGA GUEVARA CC 69.016.482
MODALICAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadige CUENTAME 6655600060005 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI TERNURITAS]
SERVIGIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direscion UDS: BARRIO MONTARITA Teléfone UDS: 3115649347
IHFORL AGKIN DEL USLARIO { LEUAAIA :
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA R0 OEL UAUANIO  USUAE CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTALHENSUAL
g DA SEIATIAS
: [:gsﬂ NUMERO DOGUMENTO SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
i : PRIMER NCMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO APELLIDO 9 - i % s
418 el p 9 gle|y §lu|g 6l 8lels]s|nldie
A HH I TIHHH AR IO ARERHHE
| 1| RC 1123213279 ANDRES GERONIMO ROSERO VILLARREAL | 3 | 3 A ATAIAIA A A ALA [ JALALA IAIAIAIAA
02| RC 1123212820 CALEB ALEJANDRO ANDRADE | ALVAREZ | 3 | 8 A LALA A IAIAIALALALA A IALALAAIA
03| RC 1120101774 DANIEL FELIPE MORALES ARENAS | 3 | 8 A AIAIAIALAIATALATA A A A IALAIAIALA
04| RC 1123213282 DAREK GAEL GALINDEZ GOMEZ | 3| 3 A AIAIA IAAAIATAATAA IAIAAIAAA
05| RC 1123213083 DILAN STIVEN ORTIZ ALZATE | 3 | 7 AlAIAIAIA LA A (A LA TAIDA A LAIA IAIAA 19
06| RC 1123213067 DYLAN SMITH ZAMBRANO  |RIVADENEIRA| 3 | 7 ALAIA A IAIAIAAIA A BN A IAIAIAAIA 52 - .
07| RC 1123213078 ELANY MADRITH | SEGURA GALINDO | 3 | 6 Alalalalalialala 18 IATALAALAIA R |5 \J
08| RC 1123212848 ELIAN EMMANUEL BONILLA PIEDRAHITA | 3 | 10 A LA I A TAIALALALAINIAA LA IAIALALAIA 18
0o RC 1123213003 EMILIANO JARAMILLO TABARES [ 3 | 7 A LAIAIN IAAIALIALALAIALALA IALAIAAIA 8
10| RC 1123213068 GAEL ALEJANDRO TIMANA ~ QUINTAZ | 3 A A A A A IRIA A LAIAD IATAAIALAIA (€
11| RC 1083987479 HEIDY LIZBETH TOVAR RANMOS 3 AlAIAIA IAIAALAIAIRIALIA A IATALAIA 19
12| RC 1115797053 HELLEN IMARAY TRIVINO RENTERIA | 3 A A lailn A IAATAIAIA I ALALAIALA AL LB
12| RC 1123213085 JEYSON DARIO GUERRERO GOMEZ | 3 | 6 AlA IAIA IALAIAAIALA IALAIAIALA A A A (9
14| RC 1123213048 KAHILANYS ISABEL CUSTODIO TERAN 3|6 AAIATATAIAIAIA DA |AIATAIAIALALAIA 1€
15| RC 1123213174 LIAN STEVEN RIOBO CALDERON | 3 Alalala A AN ALATA T AL A ALALAALA Fs
18| RC 1123213031 MARA ALEXANDRA NUNEZ ROMO a7 I ALAIA IAIALALAIALALA LA AIALAIAIALL (R
17| rC 1123212703 MARIANA ALYAREZ | FERNANDEZ| 3 | 11 AAIAIATAIBIAIALAIAATAIAIAIAIAKAL | 18]
18] RS 1123212059 MIA ISABELLA RESTREPO CANENCIO | 3 [ 7 AlalAlAIA N AL ALALAIA LALA LALA IAAIA (8
19| RC 1123212944 MIA DE LOS ANGELES GOYES CARIPE | 8| 8 A lalAalA TAIAIAIRIA A AALAIAAKIAIA |8
sn] RC 1117268719 REINA CATALEYA SOLARTE BRAVO g1 3 AlLAlAIA Al MAA A A AIA A IAIA 8% -
OTAL BS%
el : B 19 I Q‘*“-/g: Arcy Py decepen,
- s i ._,roﬁop.ommr}(n}m /" / g RESFONGABIL OC GRUPO

Antes de impiimir este documento.., piense en el medio ambientel
Caalquer copiaimprasa do esk: dosumanto 2 considern como GOP1A NO CONTROLADA,
LO¥S DATUS PHOPCRCIONALOS SERAN TRATADUS DL ACUCRDO ALA POLITICA DE TRATAM EMTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICAF Y ALALEY 153t DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL

F27.MT1.PP 20108/2025

" Verslond " Piginazdez

Ciasiflicacion de la Informacion:
Fillica

ENTIDAD ADRMINISTRADORA DEL SERVICIC : FUNDAGION FRATERNIDAD
NIT: 200135278-5

MES: ABRIL

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIC DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

Aflo: 2026

NOMERD DE COMTRATO:

 [IDENTIFICAGION
|Regional:

Nembre Agente Educativo:
GCodige CUENTAME
Direcclon UDS:

86003762025

Hoja

Cenlro Zopal  PUERTO ASIS Municipio. PUERTO ASIS
NANCY SOCORRO ARTEAGA GUEVARA GG 69.016.462
Nambre Unidad de Servicio/ Unidad de Mencion;

PUTUMAYD

GOl TERNURITAS |
Teléfeno UDS: 3115646347

4636600092085
BARRIO MONTARITA

2 de

INFCRMACION DEL UEUARIO | USUARIA
TOTAL MERSUAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENC!A

NOMBRES DEL USUARIC | USUARIA

APRLLIDOS DEL USUARIC FUSUARIA

T

nos | MOMERO DOCUMENTO

Ho. de Orcen

PRIMER NOMBRE

SEMANAS

PRIMERA SBEGUNDA

TERCERA CUARTA QUINTA

SECUNDO

PRIMER APELLIDO APELLIDG

SEGUNDO NOMBRE

MESES

LUNES
RerTES
ReESCOLES
LEvES
MRS

"

HUENES

RC 1123212932 SHELYT

MELITZA DIAZ SOLARTE

RC 1123213100 YOSLEIMY

w | w |8RCS

ESPINCZA

Al
A

o | =
bpr_n:
:Dj?\em

MERCEDES ROJAS

]D{:pamzs

:
A
A

T[> o
))\ﬂiﬂ!&s

A
A

2 | T powres
}I)-lﬁm
T TS faerooces
[T | > freees

a
(8]

——

ACl (12213083 | CRrisiaN

(.

SAMUEL HS0escol | Ueén

DD}-"M:,
= D [ herass

e e e

Verificacion

I/CLWC.&/ .l?.r -/dc;;/a-

7

De Cobarira

——~""cooropPDoREL |
7 i

RESPONSABLE UE GRUPG—

Antes de imprimir este documento., plense en el medio ambiente!
Cupluiar copin impran de esle documento se considens coma COFIA MO CONTRCLADA.
LOS DATUS FROPORUAONADUS SERAN TRATADOS O ACUCRDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DEDATOS PERGONALES OFL ICBF Y ALALEY 1631 DE 2012




PROCESO . F27.18T1.PP 20/0812025
. PROMOGION Y PREVENGION Version 1 F_ Pagina 2 de 2 )
FIENCSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"“m““"6';3:|1‘;;“'“"'“c‘°":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFIGAGION Hoja 2 de 2
NIT: 9001352705 NUMERO DE CONTRATC:86003762025 Regional: PUTUMAYO Cenlro Zonal FUERTO ASIS Municipie: PUERTO ASIS
MES; ABRIL AfjO; 2026 Nombre Agente Educalivo. SANDRA CONSUELO ENRIQUEZ YEPEZ CC 69,027,365
MODALIDAD DE ATEMCION: INSTITUCIONAL Coligo CUENTAME B656B00080005 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenicién: GOl TERNURITAS |
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO MONTARITA Telélono UDS: 5142910845
RFORM USUARID | USUATIA
NOMBRES DEL USUARIO J USUARIA P05 B ST T TARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTALMENSUAL
; R €040 SEMANAS
% ;g NUMERO DOGUMENTO SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA
o PRIMER NOMERE SEGUNDOD NOMBRE PRIMER APELLIDO :"-'\PELLlDC' @ .g ﬁ 0 g i
AFIR: 8|8 dle|y gwim
AR IR AR LA E AR A AR ALV AR AL LA L
01 Rc | 1082807510  SARATH ~ AVLEEN CARDOSO ESPARA | 4 | 4 AAALATAANATAALAIAA AAAARA
02| rRe 1120101782 VALERY ISABELLA MEJIA ocHoA | 3| 9 ALAAA AL A AA A AR AEAA
o3| BCl 1 020070600 | Rl [se €l 2R AReNO S |3 ALAA ANRAAAAA
01 AC[ 31923932318 JESeS [ oanl el fpngpaae PARDAe W16 il AA
05
08 RSO (TS = =
07 N
08 -~ b -
hcl) sy
10 "
11 i
12 ) _
13 | S A
14 . -
15 o L
16 i =
17 e .
18
o no
Verifizacian L{ el A - i b (‘.L
De Coburtufa . ¢ b andyd ¢ (\_\{ \ {)Qz
_/Soonoamofwm “{- f RESPONSAELE DE GRURG

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Chnlquicr copia impresa de esls deoumsnlo g2 considera coimo COPIA B0 CORTROLADA.
LOS DATOS PROFORLICNADOS SCRAY TRATADOS OE ASUERDO AL A FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1501 DE 2012



‘ PROCESO ) F2T.TA.PP 2B0BIZ02S
A PROMOGCION Y PREVENGION Version 1 Pagina 1 de 2
YT FORMATO REGISTRD ASISTENCIA MENSUAL Clasff_l'cméiggl';i ;nrnrmm:lﬁn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICAGION Haja 1 dp 2
NIT: 9001352785 NUMERO DE GONTRATO:86003752025 Regicnal PUTUMAYO  CenloZonal — PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Edusalivo; BETTY NANGY URAN ORTIZ GG 42,012,200
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME $656600099035 Normbire Unidad de Servicio/ Unided de Atencion: COI TERNURITAS |
SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS; BARRIC MONTARITA Teléfono UDS: 3112917307
1805 DA CHTH DEL USUARD FUSUARIA
NOMBRES DEL LSUARIC f USUARIA APELL )OS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DARIGOE ABKEEMOHA
’ R i it i _ P s e ——
§ 1 NUMERO DOGUMENTO _ seniliog PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA [ QUINTA E
s ' PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SPELL e i " | : 3 " 8
g8 gleliluld AHH R I INaLBHDEEBE g
AR HHNRHEHHHARHNHAN RN RHHE :
01| rRe 1182713644 ADRIAN SANTIAGO MEJIA YELA 4|4 ALALALALAIAALA ALALALA AN AIAIAA (8
02| re 1123212354 ALAN JOEL CORTES MORA 416 AAAL M LATA R AL AAIN ALALA [ AAA D
03l Re 1123212345 ALAN YELSID MORA VASQUEZ | 4 | 6 B ALAIA LATA LA A IALALA LA IAA DI {9
04| RC 1120101694 ANA VICTORIA PRIETO ALVARADO | 4 | 1 AlplAalALalp plalAlA AL AR LM BlALIBIA 8
05| RC 1125212302 ANGELA MARIAM JIMENEZ ARBOLEDA | 4 | 6 AlBpLAIA AR ALIAIALPL A ARIRAA L&
06| RC 1122343742 ARIADNA CELESTE MURIOZ CUELLAR | 4 |10 pIAIALALRIA ALAIA LA AL AIAIR ABA e
07| rRG 1030024346 ARLEN YEZID ROSERO CAICEDO | 4 | 3 nlAlalplplrialaplal AA LD AR IRIALA g1 |
08| rRC 1123212569 BIEL ALEJANDRO BARRANTES BENAVIDES | 4 Alalplal A plplalAlA A pLALRIALA 1)
09| RGC 1123212473 CHRISTOPHER VALENTIN QUIANO SANCHEZ | 4 | 4 alplAIALBRIAIAABLLAIXALAIAALARA 19
10| RC 1123212101 DYLAN SANTIAGO QSPITIA CORDOBA | 4 | 10 Alplplal Alalaln lBlalAlal ALALALALAA 19
11| RC 1123212339 EDIXON SANTIAGO BERNAL FIGUEROA | 4 | 7 Al Al 1alplAalp LAl ALRLE LD LA PLALALA (&
121 RC 1162713803 EDRIAN ARAT ORTIZ CHINGUAD | 4 | 7 AlplplnlalplALAA LA LALPIAIAAIAIAA (8
13| RC | 1021319546 EMANUEL ARANGO Usuea [ 4 | 0 Al”lalAlalplAs A LA LA ALAIAIA IAPLA |&
14| RG 1120101689 ERICK YASSIR FONSECA MORENO | 4 | 2 Aln LA AlaialalalAIAHBLA IR AILIALA (&
16| RC 1123212277 ~ FARID SEBASTIAN GOYES BENAVIDES | 4 | 7 AlplAalalalalalalnlAl AR IAABIPIA | |2
18| Re 1120072470 GERSON SANTIAGO ARIAS ROMO 4|7 nlpalalalAlalps alalalplsl 2l A plalAA (g
17| R 1123212087 JAILEN DAYANA DIAZ SALAMANGA| 4 | 10 Al pAAAIL R A A ALAALA A ALLIAA |3
18| Rre 1123212244 KEYLER SAMUEL LOSSA MEDINA | 4 | 8 AlalalplpialplalalPisials alalslAals S=1 .
18| re 1123212184 KIMBERLY CELESTE CASTILLD DELGADO | 4 | 8 A A ALAILIAIAIAIAIALALA A A LA LA |G vV
20| RC 1123212684 LAYLA VIOLET QUINONES CARVAJAL | 4 | 2 A AN | A / 19
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MODALIDAD DE ATENCIONNSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 8656600099091 Nombre Unidad da Serviciof Unidad da Atencibn: COI TERNURITAS I
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NiT: B00136278-5 NUMERO DE CONTRATO:86003762025 Regiona! PUTUMAYO  CenbioZanal  PUERTO ASIS Municipio; PUERTO ASIS
MES: ABRIL. ARD: 2028 Nombre Agente Edutivo, JENNY FERNANDA RODRIGUEZ CG 1.123 204 265
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04| RC 1123213266 | CHARLOTTE NAHOMI SEGURA ZURIGA | 3 |'3 Alalalalalalalalalalalalalalalalala
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el Re 1182713730 DULCE MARIA ZAMBRANO RINCON | 3 | 4 Ala AlAAAIAIALALA JALA A |AlA [AJA[A
| 07| Re 1081288784 DYLAN SAMUEL GARCIA CHAVES | 3 | 6 ] AlalalalalalalalalAlAATAJAJATAALA
08l RC 1123212940 EMILY CRISTEL PEREZ ANDRADE | 3 | & AJAIAIAIAIAIAIAIAATALA AALA [AAA
ol R 1123213007 EMMANUEL EMILIANO ROJAS CIFUENTES | 3 | 6 AlnlalalalalalalalalalalalalAAALA
10| Re 1123213755 ETHAN LEONARDO BARAJAS | MACHACURY| 2 | 10 alalalalalalalalalalalalalalalallal |
11l re 1123213167 HEITHAN MATIAS ORDONEZ ARAUJO | 3 | B _ AlalAalalAajalAlAIATALIAIA LA JA[ATAAIA
12| re 1123213289 JADEN JARED CEVALLOS HURTADO | 3 | 3 AlalalalalAl A AlalalalAlA |A]A AR A
13l re 1123213407 JOHAN SAMUEL CLAROS AGUINDA | 3 | 2 i AlalalalalalalalalalalAlalalalalaial ||
14| R 1123213168 JOSE CAMILG RUALES HIDALGO | 3 | B AlalAlAAIAIALA[ATATALA A AIA [AAA
15l re 1123213645 JOSSELIN CHARLOTTE RAMOS FAJARDD | 2 | 8 Als AlAIAIAIAIALAIA A LA [A [ARA[AAA
16| Re 1123213926 KEYLER SMITH PIAMBA CARRERA | 2 | 7 3 Alalalalalalalalalalalalalalataalal |
171 Rre 1120101804 LuIS DAMIAN MEJIA SILVA 3 le| | AlAlalalAlAALAIATA AT |AAIAAIAIA
18| RC 1123212080 | PAULA ISABELLA VILLARREAL LOZANO | 3 | 8 AlAlAla|AlAlA[AlA A A A A [A[AIAIAA
19| re 1122344279 | TALA BRISNEY LOPEZ CTANIGAMA | 3 | 7 alalalalalalalalalAlala [AlAlA]alA
20| RC 1027303505 THOMAS FELIPE SUAREZ GUZMAN 3| 7] AlTATAIAIAIALAIALA AlATA JALA A QA
/\] A—a } A
___._.:Zr':_:;l_.______h A i J dA / Ezenﬁ»" gqna ndo Dodﬁgh\‘f\
- E COCRDIJYADCR(A) EA ! RESPONSAELE DE GRUPC
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} i“ PROCESO E27NT1.PP 2000812025
o FROMOGION ¥ PREVENCION Versian 1 " Pagina ided
HeH FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Stilean s B iRt -
ENTIDAD ADMINISTRADORA DL SERVICIO - FUNDACION FRATEFRMIDAD IDENTIFIGAGION Hopn i
NIT: 900135278-5 NL_]MERO DE CONTRATO:86003752025 Regional: PUTUMAYD Centro Zonal PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES:  ABRIL ARO: 2026 Nombr Agente Educativa: LIGIA IPIA CHANTRE CC 69.016.035
MODALIDAD DE ﬁTEN_ClON: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME 6655800099067 Mombire Unidad de Servicio/ Unidad de Atancitn: GOl M BELLO DESPERTAR |
SERVICIO DF ATENCION: CENTRG DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS:! BARRIO METRGPCLITAND Teléfono UDS. 3162616532
INFORHMACIGH DEL USUARIC f LEUARIR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL U3UARIG! USUAF A CONTHOL NG RE AR BTN
E i e Emo‘) IR S Sth"ﬁflﬁs
21 0 | NOMERO DOCUMENTO _ — FRIVERA SEGUNDA TEFRCETA CUARTA | GUINTA E
: PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELUDO | Seol'o0 @ i g o | g 5 4
{_Lg o 1 .2l 8 ]la g Slolelgidlals o P i b @
HHRHHENHHHERNHRHARRBERRHH i
01| RC 1123214705 | ANTONELLA _RENGIFO CALDERON | 1 | 10 A lAan A a Al AIALALALAIAIALIALAL 1%
02| RC 1123214626 | DANNA MARFIL  PALACIOS ANDRADE | 1 | 10 AlA dalalalalalalalal AlAlalAlAIBIA [ £
03] RC 1123213368 DULCE VICTORA | MENDEZ BRINEZ | 3 | 2 Alaldlaldlalalalalalalélalal AlAlAla 1%
04| RC 1123214184 EITHAN ALEXANDER CRUZ ALDAZ | 2 | 4 AlalolaalalalplplalalAlAR AlARIA 1'%
us| RC 1128213362 EITHAN DAVID PANTOJA coroosA | 3 | 3 A lalalalalaldla lAlA AAIARIRAIALA | &
08| RC 1123214322 EMELY _ ARIANA BENAVIDES ROJAS | 2] 2 Alalalalalalala gl alalAlAIAATAAA |
o7ff RG| 1123213608 EMILY ~ SOFIA CIFUENTES BECERRA | 3 | 0 alalalalalalalala lalal AalAAlalALA | R
08| RC| 1123213792 EMMANUEL | CALDERON LOAIZA | 2 | 10 ARAA A 1A Al AAIRATAAA |4
oo RC | 1123214590 HEYLENN | ANTONELLA CHISING CAVICHE | 1 | 10 1 A BAA ARl A Alal AIATAIA AL IA | %
10| RC 1123213552 A EDUARDO PIMENTEL GALLEGO | 3 | 0| AlA 'g{;\] MAlala B IATALABTALAAA | &
11| RC 1123214437 TZEL ANTONELLA CHALA PEREZ | 2 | 1 AlA A AR K a A TA A AAIATAIAIL | 5
12| RC 1123214852 JUAN EMMANUEL DAVILA MARQUEZ | 1 | 6 | ? '
| 12 Quez | 1| 6 AlalaalnlalalalalalAAIAIAAIATAIA g
43| RC 1123213937  JuAN JOSE RENGIFO TOLEDO | 2 | 7 AlAlAA L IAIATAlalalAlal ATAIAIAIAIA 1 €
14| RE 1126462224 AN CAMILO RUMBO CIMBACHI | 1| 8 AlAlAlalalslalalalaldlal Al A1AIAL Iy
15| RC 1123214505 | MARIAM SOFIA MUROZ — MONTENEGR 1 | 10 AlaldlA ARl laalad AATIALAIAIAIA | %
16| RC 1123215442 | MARIANGEL MONTEALEGRE NIETO 1] 7 AlAIA 1A AAIAlalalAlal Al AlAIAIAIAIA 12
17| RC 1123214294 SARA ISABELLA JORDAN CAMASCA | 2 | 2 Alantalglalalalalala plAlAlAIAlA K
18| RC 112321417 SARA LUCIANA  LOAIZA FIGUEROA | 2 | 5 ALAAR Alalaaia lAlal ALAIALS TAIAIR | &
16] RC 1123714235 SCARLETT SOFA | PRECIADO PALACIOS | 2 | 3 Al lal alAlAAA LA IALALARTAlAIL A (%
20| RC 1123213834 SHAILYN ESMERALDA SALCEDO ROSERO | 2 | 8 ) |f A 1<
. e OTAL G/40)
Varif i . : . I B = QM y 7] F———— = "L
Velifeagion s (8V
X : : 10 @"" / L o P C ;
De Gober T -
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: ﬁ \ PROCESD F27 MT1.PP 28108/2025
i :.I:,.;'.'_' PROMOCION ¥ FREVENCIAN Version i o R T o = HEB;‘I T
Bkl FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, C'“'""“ci°';§;]'|i;"f°”“mm”:
ENTIDAD ACMINISTRACORA DEL SERVICID : FUNDAGION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Haja T de
NIT: 9001252785 NUMERO DE CONTRATO:6003762025 Regional: PUTUMAYQ  CenfoZonal  FUERTOASIS Municipic: PUERTO ASIS
MES: ABRIL A 2026 Nombra Agente Educalivo; MARY EDILMA RUALES LOPEZ GG 1086.695.51
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 865630009986 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CDI Ml BELLO DESPERTAR
SERVICIO DE ATENGION; GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Fireccion UDS: CORREGIMIENTO SANTANA Teléfono UDS: 3174088697
1HFORMACION CEL USUARIO | USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA SRl DOE UL el At LS AHIR CONTROL DIARIO OE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
; == R s Sama ] ECan S SEAIS E
S| o | overo DoouMENTO SEGUNDO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA 7
2| PRIMER NOMBRE | SCGUNDONOMERE |  PRIMER APELLIDO o ” s w ” W
E APELLIDO LI i . ﬁ " ;’;' g8 " % gl s .,3 " =
it L O salEle|d alEl & 1%l2]e|b]d
125l glelglelelEiglelaldleig)gleldib)slale)|bisid)s 3
o1l Rc | 1128414176 CRISTIAN DAVID URBINA BETANCUR | 4 [ 10 AlpAJAIALAIRAIAIAIAIAIAIN A [AIAlA
| 02| RC 11232712965 CRISTIAN DAVID MENDOZA NARVAEZ | 3 | 7 AATAIAA AR AR AR A[ANIAP [AAR
03| re 1010252135 DULCE GABRIELLA HERNANDEZ ROJAS | 4 | 8 AlAalAIAlA|IAAIRA[RL Rip [ AP
04| Rre 1123212936 EMILY SCFIA RIASCOS RODRIGUEZ | 3 | 8 AIAAIAIAIAIAIAIAIATAIAIR|AIAIAAIA
05| RC 1123212587 FREDES SALOME FLOREZ ROMS | 4 | 2 AlAAlalAlalA A IA[ATA[A[A [A]a [A]A]A
os| rRo 1092554108 ISABELA PUELLO ARBOLEDA | 3 | 6 ARAIAIALAIA AAIRIAIAIA|AIALALALS
o7| ro 1125414458 JERONIMO MATIAS VALLEJO pAvID | 3 | 4 AlAIAIAIRIAIP A AAIAIAIA[AA|RIA[A
0a| RrC 1123212622 JUAN DAVID CASANOVA | cHAcHINOY | 3 | 10 AAlAAIRIAIAAAAIALAAR[AA|AIAIA] | |
0| re 1123213252 ~ KILYAN ASCUE ROMERO | 3 | 4| | nAAAIALAA ﬂiﬁﬂ AIA LA [AA|AAIA
10| Re 123213081 | LIAM SANTIAGO MORALES QUINTERD | 3 | 6 | | AAAAAIAAA[AIAIAIA|R A[ARIA
1] re 1125414306 MARIAJOSE ZAPATA BARRAGAN | 4 | 3 AlAIRIAIAJAIAIAIATALAIA|AAA]PIA]A
120 Ro | 1123213120 MIA ISABELLA RUIZ MELO 3|5 AlAIAIAIAIAIAIAIRIA AT A A|A[AlA]A
13| Re 1120101738 SALOME BOLANOS ANACONA | 3 | 11 AIATATATATAIRIATAIA [AlA AR A R ]AR
14] RC 1123212860 THIAGO MOLINA ROSERO | 3| 9 AlRIAAIAIAAIAIAIAINIA A AR |AA
15| Re 1144002542 TIAGO JOSUE VALENCGIA RUEDA | 3 | 8 AAAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIA[A]A [B[AIA
18] Re 1182713702 VALERIE CELESTE VALENGIA CIFUENTES | 3 | 9 AlalalAIRAAIAIAIAIAA A A|A [AAA
171 re 1123338009 VICTOR MANUEL REMOLINA SERNA | 3 | 3 | AlalAAIAIAIAIAIRIAIA|AIAIR]AIAAIA
18 o B N A . |
19 |
N S - |
20 oill I
OTAL ELEIKS
0
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) 1’! \ PROCESOD FIT.MT1.PP 28/0812025
g ‘ PROMOGIGN ¥ PREVENCION Fersian 1 Pagina 1 ded
BlEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTEMGIA MENSUAL Clasiﬁcaclt‘n; :}EI:: alnformaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICAGICN Hoja Tode 1
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO:85003762025 Regional; PUTUMAYO  CenlroZonal  PUERTOQ ASIS Wunicipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Fdicafivo: SANDRA VIVIANA MEDINA RODRIGUEZ CC 1.083.871.798
MODALIDAT DE ATENGION: INSTITUGIGNAL Gadigo CUENTAME BB55E00090853 Moribre Unidad de Senviciol Unidad de Atsncion: CDI M| BELLO DESPERTAR I
SERVICIO DE ATENGION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CORREGIMIENTO SANTANA Teléfono UDS: 3112426034
IRFORUACION DEL WEUATI TSHA A i
NOMBRES DEL USUARIC J USUARIA APELLDOS DEL USUARIC USUAFA CRNTRGL RARIG DE ARIETENCIA EFIATHENB
$ Loe SEVAHRG
e | T NUMERO DOGUMENTC ‘ N SERNGD. |- | FRIVIERA SEGUNDA TERGERA CURRTA QUINTA_
3 PRIMER NOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO odacm 9 i 4 3 g
Blalele|z|a|8 g |2(E|e|Ela|ClE|e|2)e|B|8 |8l8]s]b]b]E
%Eﬁgwﬁ522%"'w<9§E%§§§%E5§32!
01| Re 1123213373 | ALISON VICTORIA OLIVA ARBELAEZ | 3 | 2 A TAIATATATAIATATAIAIA]AIA [A]AAA[A
02| re 1127082591 BRIAN YAIR SALAZAR MAMIAN 2|6 A AR A TAIAATATA LA [ A A]EIRA
03| Re 11?3214247 EMILY SOFIA CHAUCANES ACOSTA 2| 3 AN TA A AIA A AN A A AAAA
04| RC | _1030{184188 JOSELYN ALEXANDRA HUAGA BERMEO | 2 | 7 AAL|R
05| RC 1123213193 KEIDY ALEJANDRA TULCAN MOMCAYO | 3 | 4 AAJAATATAIAIAAIAIAA A TAA[AAA
06| RC 1123213809 IKIMBERLY ALEJAMDRA AREVALO RODRIGUEZ | 2 | 9 AAIAIA[A[AIAA A A]AA]A[AA[AN]A
07! R 1143883481 KYLIAN GARCIA HURTADO | 3 | 3 AAIAIATALA[A[ATATAIA[A A JAIRAIAIAL
08! RC 1123213449 LIAM JOSE SARMIENTO CARDOSO | 3 | 2 ALAIAIAIAIAIAIAATAIAA]A A AIAAA
0s| rRe 1123213556 LIAN ALEJANDRO PANTOUJA OCAMPC a1 AolAIAl A AT AAAIAATA A A RINA
0] Rre 1123213652 MARIAN ISABELLA BECERRA PEREZ 2 | 11 AATAIAIRIAAATRIAAAATAAAAA
1| re 1085350340 MARIANGEL GIRMDD MARIN 3| 1 AlAAINANAIT[A[AA[AT|A[A]A[AN]A
12| rRe 1120214061 [ MILAN : ISAK SANGHEZ PANTOJA | 1[5 AlaA[A[AIAIAIATAIAIAIA A [A]A|ANA
13] rRe 1101701479 o  SANTIAGO BETANCUR CALA 1]8] T AIAIAIAIAIAIATAAIAIA]AIAAIAIAIRA
14| Rre 1126414579 | SHARETH CAMILA PEREZ BETANCUR | 2 | 7 B AATAIATALAIAIATAIR [A[A]AAIAAIAIA
15| RC | 1128213718 TATIANA ALEXANDRA LOSSA CORDOBA | 2 [ 10 AAAININAIAIAA A AN A RIATAIAR
16| RC | 1033125873 THIAGO DAVID RAMIREZ SALAS 3|1 AA|AAIAAIAIATA A [A]A A A[ATAAA
17| RC 1125414530 THIAGO MATHIAS VIDAL CUASTUVAL| 3 | 0 AATAIN AINAIAAIATR
18] RG | 10144} 0B €] - HAarAN GEL. MATORANA [TROJLLO | Z | Y AAIAIAIAIARIA[T A A[AAAA
19| B-L| V3213 Q)% - WELeEN |ANTONELLA [ JUEADO Jmeaser | L [0 ] N ALATAIA AR
20|
OTAL (iR
¢}
iy A \ ) iwane
‘o c...-a/c-x-nm-u-nrpr». e AESPONAABLL O GRUFO™
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PROMOCION Y PREVENGION = Voraon T — Pigina 1 da 2
iiemas FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL T C!niﬂcl:ldn;:;l::'inl'arman[dn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD [IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9001352785 NUMERQ DE CONTRATO: 86003762025 Regional: PUTUMAYO  CenfroZonal  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO: 2026 Nombre Agente Educativo: MARLY ALEJANDRA BENAVIDES CADENA £ 1003847641
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTANE 8656800039855 Nomhra Unidad de Serviciof Unidad de Alencidn: COI M| BELLO DESPERTAR i
[SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcein UDS: VEREDA LA CARMELITA Teiéfono UDS: 3234892482
e B PEGRIAGION DEL USIARI] USURRA AN
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIBGS DEL USUARID SUATIA CONTROL DIARKY DEASEYTENCIA i
§ 1 & SEMANAS —
S | o NOMERO DOCUMENTO A PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA
g | ™ PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO : o " ; 4 g
$ APELLDD |, (8], gg.,”"gmm R R oldlalg dlgl e
01| RC 1123214585 SARA ANTONELLA MENESES JIMENEZ 1] 10 POAJAIATALATAIALA [AIAIALAAJALA[AA
02, RC 1123214576 JHOAN DAVID Mufioz TAPIA 1|10 AJAJATAIAIATAIAIAIALA[A]AAIALALALA
03| RC 1123213563 MIA SALOME LOPEZ ESPARA 3o AJAIAATAIAIAIALA A |ALALA A AlA[AA
04} RC 1123214194 ARY DONADQ ERAZO 2|4 AJATAIATAIAIAIAIATAIAlA[AIA]A]AlAIA
os| RC 1123213589 IKER JHOEL ARREDONDO MUROZ 2 |11 AJAIAIATATAIAIALIATAIAIALAA]ALA[AA
os| RC 1123213839 YEINER _ MARTIN NARVAEZ MORA 219 ALATAIAIATAIAIAIATAIAIALAIAAAIAA
07| RC| 1123214200 YARELI SOFIA PIANDA ~ |aBiGAIL 2| 4 AlAIATAIAIAIAIAIAAIALA | A[AA[ATAIA
08| RC 1123213460 DERECK JOAD _ RAMIREZ PRIETO K . AAIATAIAIAIAIAIAIAIALA]AA] AlATA[A
09 1123215121 JHOSEP ANTHONY MELQ ___|JIMENEZ 1|2 ALAIAIAIAIAIATALAIAIAIAIR
10| RC 1123214199 JAZLETH ADHARA TORQ ACOSTA 2|3 AlAIATA[AIA]AIALALA AlALAIAIA | AlAIA
1] RC. 1123213977 ANDRES ELIAS JMENEZ  |castaRo | 2 | 7 AJATAIAIAIAIAIALAAIAIAIAAA|AAA
12| RC 1123214021 DYLAN ADRIAN FIGUEROA HIDALGO 2|6 AlalAalalAIAIAIATATAIAIA]AA[A]AlR]A
13| RC 1124870390 IAN EMANUEL NAVARRETE GOMEZ 2 | 11 AlATAIAIATAIAIATAIAIALAL ALA] AATAA
14| RC 1123214587 MEYLING __|TAQUINAS AVILA 1110 AIAJATAIAIAIAIATATAIAIA[A[ALAIK|AA
15| _RC 1123213820 EVELYN YARELY CHUD ARCE 2|8 A[A[A[AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA[AAN |
16| RC 1123214488 EILYN ADHARA ROCHA AGUIRRE 1] 11 AlAIAIA|AIAIAIAIAIA[A|alA[ALAAlAIA
w0 | 712321378y [YEileg DAMIAN  [CUAYAL Joper |2 |10 AlA[ A[AlA|A
18 N
19
20
88
Alepndia Penauides.
23 RESPONSABLE [E GRUPD
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PROCESO Faf MT1.PP 20)08/2028
; PROMOCIGN ¥ PREVENGION TR Fgnataes
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClewiRGAEion v I o masite:
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja Tde 1
NIT: 900136278.6 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regionak PUTUMAYO ControZonal  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES:  ABRIL ASD: 2028 Nombre Agante Educativo: ANYOLINA DEL SOGORRO YAGUENO CISNEROS GG 27472078
MODALIDAD DE ATENGION: INSTSTUCIONAL Codigo CUENTAME 8856800093855 Nombre Unidad ds Servciof Unidad de Alendién: GDI MI BELLO DESPERTAR Il
SERVICIO DE ATENCION: GENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dirsceién UDS: VEREDA LA CARMELITA Toléfono UDS: 3132193505
IHFORMACCN DEL USUARID | USUIARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g oA T SETIS e 2
$1m | novero bocumENTO — PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA g
: PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO p 7 5] | - . . A
£ APELLIDO | | B gl s 4 ¢ aldlele ald i sE 81 . g
01} Re 1118383924 KAROL VIVIANA CUMACO DIAZ 3| 4 AUAIAIAIAIA L |AIALATAIAIAAIAIAIAA] | |3&
02| RC 1123213526 HANNA MICHELL CRIOLLO PATIRO 4| 2 AlalalalAlalalalalAlaAANATNAR Als;
03| RC 1123213647 DILAN ALEXANDER MUROZ VARGAS 2 | 11 AAAIAIR HRE
o4l RC| 1123337424 DUVIAN SANTHIAGO FERNANDEZ ~ |RENDON | 4 | & ALAIATAIAIA A NI ATAIALAIATAIA|AAIA BYs]
05| RC 1120101584 ADHARA ISABELLA MORALES HIDALGO 4|7 ALAIALAIAIN AR [AAIAAAINAAAR | |1
08| RC 1182713613 NICOL YORLENY NASTACUAZ  |TAICUZ 4| 7 AlAIAIAIAAAIAIA A IAATA B IAIAIALA 1%
o7| RC 1120101770 [HasLY YUREINY VALLEJO ROSERQ 3lo AlAIATAIAIARAIAIAIATAAIAIAALALAN 18
o8| RC | 1182713681 JUAN JOSE CASANOVA  |aGuILAR 3 | 10 AAIATAIAIAAIAIALAIALAIAIALAIAIAIA 18
09| RC 1123212645 LIZBETH THALIA DURAN ORJUELA 4]0 AlAIAIAIA A A|AIAAIAIATAIAAIAAIA 16
10| RC| 1123212607 EMILY SHARAY YAQUENO  |JANAMEJOY | 3 |10 alalAalAA A p[A[A] AlA AL ALAIARIAIA A6
11} RC 1122735437 AXEL DAREL NANDAR PINO 4]0 ALALALAIAIALAIALAIALA[ALAIAIA |AIAA 18
12| RC 1123213070 GAEL SMITH RAMIREZ RUEDA 3|6 AIAAALA A ALALALALAINIAIAAIARA Aje]
13| RC 1123213053 KAROL DAYANA PILLIMUE JIMENEZ ale AlalAIAIALAIAIAIAATAIATAIAIATARA Je
14| RG 1123213229 LIA MARIANA MARTINEZ ROJAS atal | | | | IAIAAINAAALAALAIAIATAAAIAALA 18
15| RC 1123213568 WENDY YINETH LOSANO MUROZ 3o AlAIAIAIA A A LA |A|AAIA[AJA | AIAAA 18
18| RC 1123212673 AHYLIN ARIHANNA _ |POLO PAZ ale AlalAAR 4
17| Re| 113213 093 S Ley ANTONEN S  |ESppln [zpmereNd 3 | 6 AINPAIRIAIATATAIAA TAAA (4
18| RC|I 1123213092  [ANTHONY | EMmippuel | ESPRRA  [2pmereno| 3|6 ALALAIATA]AIAIA]A IA]A]AD A 14
19 — e Ie I v—
20
" OTAL PR
ic Aruotna paueno  Osnepos
(R} EA RESPONSABLE DE GRUFD
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2 j‘ " PROGESO F27.MTLPP 2010812020
b PROMOCION Y PREVENCION “arsion Pagina1d22
PATAICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL A
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION FRATERNIDAD IDENTIFICAGION N Hoja Tde 1
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO: B6003762025 Regional; PUTUMAYO — CenbaZonal  PUERTO ASIS WMunicipia: PUERTO ASIS
MES: ABRIL AfO: 2026 Nombre Agente Educalivo: MARIA EUGENIA GUERRA RODRIGUEZ CC 69022832
MODALIDAD DE ATEMCION: INSTITUGIONAL Cédigo CUENTAME 8656800099086 Nombre Unidad da Serviciof Unidad de Atercién: COI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teltono UDS:3142258011
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIR =
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIOGS DEL USUARIO/ USUAAL CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 oo |- SIS
ol NUMERC DOCUMENTO SEGHID PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
=% R PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO P @ 2 i
F arELDo | o | 8. 81,14 wl B lal slal.leldlals alal 8 3
D lm| & = e o o | i - LI O § E b a b
%55%%'22éEEﬁgﬁggﬂgéiaﬁ'eﬁE%E; 3
01 Re 1088741318 DAYANY ESTEFANIA GARCIA ROMO 1|2 AVAA IS IALATAIAIA AN AA AT N SA x|
02| RC 1123215170 SAMUEL N GARZON SOLARTE 1] 1 ALAIA A AA A A AS TAIAA T [A A s | I
03] RC 1123216093 IAN SANTIAGO REATEGUI VEGA 113 i BAIALMAIALAIAAALATLIAA N A ISALA 18
04f RC 1123214745 ERICK SAMIR VILLOTA MAGNO 1] 8 EAA S IA A AN A A LA A AALAALS 52l
05| RC 1123214925 EMILIA SALOME ORDONEZ LOPEZ 1]5 § AAAE A LA A TA D | A A IS IA LA IAA A IAA 8
oe] RC 1123214982 EMELY IANTONELLA MUROZ |IMBAJOA 1] 4 ALAINAINTAIMAISAIAAIT AT K AA le |2
07] RC 1123214965 EIMY MAITHE BENAVIDES FERNANDEZ | 1 | 4 AAIAA P IS IAAA IS IAA A IALA S [AA 12
o8| RC 1123216044 [MAXIMILIANG SALAS TALAGA 113 AIAIALAIAIAAIA[AAA AL AA AL e
0a] RC 1123215011 VAIOLETH ANTONELLA CAMACHO HERNANDEZ | 1 | 4 AAAIA AR IAATAA LA A &]AA [S&]A 18
10| RC 1123214780 LIAM GAEL _ |coumez MORALES | 1| 7 AIAIAIAIS SIS AL AATATA AT S A]A KN
11| RC 1123214847 ANTONELLA ZAMBRANO JARAMILLO | 1 [ 7 AATAIAAKIAIAIA A JAIAIAK A JAIALA 13
12| RC 1123214822 LIAM JARED MORALES MORALES 1 [10 AR _ z N
13| RC 1123215503 VIOLETTA MONTENEGRO  |RODRIGUEZ | 1 | 1 A AL I A | AAAATALA A AL A AA 15}
14} £ AAZ3244358 NO AR [IN=8 | Poyozes hMeoTiel. | 4 |8 i AJAIATALAISIAIA A A A [AAIAAA 1t
15 ) )
16 |
. a2 | 5
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PROGESO F2i.MT1.PP 23/08/2025
PROMOCION ¥ PREVENCION Vararn 1 Péging 1 du 2
PRNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasicacion dsa iformacian:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 000135276-5 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional PUTUMAYO  CenlioZonsl  PUERTOASIS Municioio: PUERTO ASIS
|MES: ABRIL MO, 209 Nombre Agents Educativo: FABIOLA VEGA CUPITRA CC 69071127
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAWE 8656800009085 Normbre Unidad da Seviciof Unidad da Atencion: CDI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Difecsion UDS: BARRIO VILLAROSA Telelono UDS:3145560918
RO DELUSIATo T USOIh TENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC 1 USUARIA CONTROE. IRIG DR AR
s 4D SEMANAS -
5 70 | \OMERO DOCUNENTO — PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA - QUINTA
e PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEC-MDO = . _ . p - % ;
'3$§E§$§n%“ﬁgﬂﬁé@”gﬁgggrsgpﬁ
—". | o S| =|s|5|elef5]2 Blo|Gf=fs[o|cfofelef@|c|E|a(s|E|e
01| RC 1123214165 DARA CAMILA ESPEJO TEJADA 2| 4 AAIAATAAAIALA AT_ Lhel T AIAA
02| RC 1123214215 HERLING MATHIAS GOMEZ BERMEO 2| 4 AAIAIATAAIAINAIAITZITIA AT AL
03| RC 1123214136 DOMINICK DAHIR DIAZ Jansasoy | 2| 4 A TAIALALAIAIAIAALAIAA [ZIATIAAIA
04| RC 1123214342 EDIXON KALETH CABEZAS RAMIREZ 2|3 ALAIALAATAAAIAAIAATAIAAAAIA
05| RC 1123214160 LIAM [mMARTIN PORTILLA CABEZAZ AT ALAIAIAATAAAATAIAAAIAAIAIAAL
06| RC 1123214188 DIEGO [mATHIAS CANCHALA QuinoRez | 2 | 4 ALAAIA AIAAIAIATAAAIANA A AIAA
07| RC 1123214205 DAVI LIS ANDRADE GUERRERO | 2 | 4 ALAAIATAIAAL ALA AINAAIAIAJAIAPA
08| RC 1123338558 SAMARA LUCIA TIBAQIRA GOMEZ 2|0 ATATAAIAIN AAAAIAIAAAAIAAA
09| RC 1081703979 DANIA SOFIA RUIZ "~ [yucuma 2|3 AAATAIAIAAIAAIAIA A AN AT AIAIA
10| RC 1123214206 LUISA JASBLEIDY ANDRADE GUERRERO | 2 | 4 TAIAATATAIAIAIAATAIAI AL AL A AIAIAA
11| RC 1123214633 LAURA VICTORIA COLLAZOS ESPARA 1] 10 ALAIALAIALALAIALAAAIAIA AAIAAA
12| RC 1123214269 RASHELL ALANA CAMPOS ROSERO 2|3 AlAAIALAIAIAIAIAIALAATAAIAA]
13| RC 1123214354 EVELYN DANIELA HUERTADO BRAVO 2 [ 1 AlAIAAIAIATATAIAAJAIATAIN AIAIAA
14| RC 1123214500 DAELYN ANTONELLA TIMOTE MORALES | 1 | 11 AlAIALATAIATAATAIAIAIALA AAA
15| RC 1123214533 EITHAN RAFAEL DAZA acupeLo | 1 [ 11 ALATAIAIAIALAAIAALAA AA AAA
18| RC 1123214344 NAHOMY PORTILLA ORTEGA 2 | 1 AJATAJAAIAIAAIATAIAN AL T A AL
17| RC 1123214472 ALIS ARIANNA BENAVIDES BALDOVINO | 2 | 1 ALAIAAATAIAIA]AJAIA f:} AARA
18] RC 1123214045 ADHARA LUCIA DIAZ castio | 2] e AAIANAIAIAAIAAAIAA AT TIAA
19| RC 1123214704 MIA NAHIARA CADENA morates | 1 [ 8| AIAAAIAAIAAIA AIAAA A
20/ RC 1124870941 ERYK FABIAN ACOSTA LASSO 1] s AlATAIN A T2
S |
>
".CJl B '_%l’)iolul]c"fa.
Cf) | RESPONSABLE DE GRUPO
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; w i PROCESD FIT.MT1.PP 28/00/2025
L PROMOCION ¥ PREVENCION Veradon i Pigina 1de2
NEST Clanificaclén de la Informackon:
PiTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL iyl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNQACION FRATERNIDAD IDENTIFICAGICN Hoja 2de 2
NIT: 8001362785 NUMERO DE CONTRATOQ: 86003762025 Regional: PUTUMAYC Cenlio Zonal PUERTO ASIS Munigipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL AfD: 2026 Nombre Agents Educallvo: FABIOLA VEGA CUPITRA CC 68071127
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME $656600086086 Nombre Unidad de Serviciof Unidad da Alencion; COl VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3145550918
= = == NTROL DIARIO DE ASISTENCIA
v TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID FUSUARIA co t
g EOAD SEMANAS. )
B M NUMERO DOCUMENTO I PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
P FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO w @ 4 8 g
A AHARAANRH AR HOHEE
21 =13 blglojs|z|o/a|Bl=]|z|e|8 E |4
21| RC 1123214619 EMMA SKARLET LEITON LUNA 1] 10 JAAAJAIAIAN AL A AlA Al AA
£ VL2 Y D0S Anbe L\ VALENTIM A MoORIGoEz  coutes L= A f\ AIANA LA
Vil OTAL IENIFN N
[} > \\.
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Antes de impritmir este documento... plense en el medio ambiente! \ B.+1
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F2T.MT1.PP 200082026

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pagina 1 de 2
s il FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL e Ll m;g:‘:::mmd ":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD BENTIFICACION Hoja Tde 2
MIT: 9001352785 NUMERQ DE CONTRATO: 86003762025 Regional: PUTUMAYO ~ CenfroZonal ~ PUERTO ASIS Municipla: PUERTO ASIS
MES: BRI ARD: 2026 [Nombre Agente Educative: ROSALBA CANENCIO CC 69040059
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 8656600099066 Nombro Uridad de Servicial Unidad de Atencién: COI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3233339395
AR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLILOS DEL USUARIDJ USUARIA SONIROLURID UEATIST MR
5 e — SETRE s 2
S Lo NUMERO DOCUMENTO o PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA ig
q | PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | Sob'od ” " 5 " " T 3
s |8 lale B ele]sle|dlelalelelilele]o]eld]e]ale]elile)s
— ___.____..__.é_ =15 g blesls)slslg]2)d 3 = sjulslsi g /8|8 s|El4(8] &
01| RC 1123214225 SHARLOTTE NAIARA MOSQUERA santacruz | 2 | 3 AlAlal A[ALATAIATATAIATA A [A]AIAIAIA ¢
02| RC 1123214091 KEYNER DAVID GASTELLANOS CAICEDD 5| % AlALALALALALAIATATA[AlATATAIA]AIAIA 16 _
o3| RC 1123214098 ITZELL SAMARA ORDOREZ BURBANO | 2 | 5 AlALALALATALAIATALALAA [ALa[TLAlAI4 1% | 7
04| RC 1123214097 SARAY STEFANIA RODRIGUEZ REVES 2|5 ALAlAlalAlAlATATATATAIA A [AlAlA]A1A (8
05| RC 1123214002 ADHARA BRAVO CALDERON | 2 | & i ATALAIATATAIAIAIATAIALIALAAALAAIAR |
06| RC 1123214083 |SAMUEL DAVID CUESTA TEJADA 21 . AlALATATAIA[AIAIAIATAIA A JA]Z]AIGIA (F | 1
o7| RC 1123214131 ANTONELLA VALENZUELA ZAMBRANO | 2 | 5 AlAlALAlATATALAIATATALA A [AlALAIALA 18
ng| RC 1123213739 KEILA ALEJANDRA IMBAJOA canencio | 2 | 1o AlATAIALAIAIAIATATATALA A IB[A]AIAAQ 1%
| 09| RC 1123214011 MATIAS CRTEGA NATIB 2|6 | tlAlALAl AL Al AlAlplalalalalriTis 12{6] |
10| RC 1123214007 CRISTIAN SANTIAGO [LARA YELA 2|8 rir|ciT|AIR L 1 |4 |V
11 RC 1123213939 SANTIAGO [BERRIO BLANCO 217 A LALGALAIA A AATATATALAALALRALA &
12| RC 1123213025 EILEEN AHINARA HERAZO GOYES 2 | 7 AlAlAIAIAIAIALAIAIATAIA[A [AIZIAIAAL | L+ 7
13| RC 1182713782 DAVID  |ALEJANDRO VARON  |ountero | 1 | 11 AlAlalalalAAIAIATATAIA A [ATATARIA I8
14| RC 1123214124 ALAN EMILIANO CASTRO JIMENEZ 2| s o lAalalAlAlAJAJAIATAIAIAIAIR 2] |V
15 RC 1123214004 DYLAN MATEOQ ORDOREZ ARAUJO 2|6 ATAIALAIAIAIRAIATATATATE ATAIAAA 317
18] RC 1123214370 |ADHARA CELESTE CASTRILLON  |iLES 2| 8 ALALAJAAAIAIA[ALAAA T [a]<]A]A]A 6|2
17| RC 1123213877 CRISTEL _ ALANNA CAYCEDO  |VILLARREAL | 2 | 8 alalalAlAIALAIAIATALA H ALALATALALA |16
18| RC 1126461654 ARIADNA ISABELLA ARAUJO JIMENEZ 2| 9o ATAIAJATAIAIAIATATATAIATA [ALT IQIAIA o N
19| RC 1123213769 LIZBETH DANIELA CUAJIBOY MONTES 2 [10] plalAlalalainalainlalAALALATALAIAIA e
20| RC 1123213726 ABBY ANTONELLA CORTES ESPARA 2 | 10 AlalalalatalalAlALALA it |8
=B AL EVATITRZ
o <
g E\(ﬂz ! ’Zosallﬂo Canenciep B
I Y Mﬂ‘ = AESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimlr este documento... piense en el medio amblente!
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PROCESO F27.MT1.FP 2002025
PROMOCION ¥ PREVENCION T Pignaidas
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ABISTENGCIA MENSUAL Claslficacidn de fa inforimacldn: B
ENTIDAD AOMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja 2da 2
NIT: 900135278-5 NOMERO DE CONTRATQ: 86003762025 Regional: PUTUMAYO  CenlioZonal — PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL AND: 2026 Nombre Agenle Educalivo: ROSALBA CANENCIO CC 65040059
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME 8655800099086 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: CDI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIQ VILLA ROSA Teklono UDS: 3233339385
i INFORMACION DEL USUARID FUSUARIA
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUFARI f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ o0 SEMARS
: ;‘;O NUMERO DOCUMENTO SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
g PRIMER NOMBRE - | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO ; . = o 7 .
£ APELLIDO & .. o g |¥ g
gla|B|c|BE|u|f]le]k g gl|8ig HE s E g g8 g €la|E
spgees o el -0 I R |‘-.;l g |gla|b]= S g AR NEIRRE
21| RC 11232136682 | MAHIDEVRAN LUCIA MONCAYO GOMEZ 2 |11 (A Ald|A AlAlALAIALAILA AlLAIALA A
22| RC 22344 270) 0vlAp ALESANDRO Marrpsez (A2 Z 4] | | | | RIAIAIAIAAAIEIAIA]A]
23|2C 1123204799 [EMHANUEL PENR Jotoa |18 gl Ald

Verificacion
De Cokartura

O 331 Z

?0.5@[})0 Cem € VlCJ.p____ )
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Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambienta!
Cud copla impresa de este documento se considera como COFIA ND CONTROLADA.
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§ w 1 : PROCESO F27.MTL.PP ABNRIED2E
PROMOGION ¥ PREVENCION Varsion Pagina 1 de 2
g‘lﬁlﬂm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cunlllcacldr;’gzllr::nfnnnaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hofa Tde 2
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATO: 83003762025 Regional PUTUMAYO  CentoZonal  PUERTOASIS Municipio; PUERTO ASIS
MES: ABRIL ARO; 2025 Nombre Agente Educativo: JENNY ARGENIS LUNA GUZMAN CC 69021476
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 8656600099086 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencibn: CDI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3106136957
O SHDE USRS TURTATA JARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS CEL USUNRIO USURRIA -
§ N o == == SERAIAS =
£ | Noero DocuMENTO T PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
& PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO = ” 7
= APELLIDO | o | B || g g8 8|E gamémmﬁ:ﬁg A
_ s |=|5/% Elelegele Blalele|8(E ale):(8 §|a|e[z|8]¢
01| RC 1123213401 EMILY MAITE PANTOJA ORTIZ 3|2 AIAIAIAIAIAIAIAIATATAIAA IA[ALAIAA]
oz| RC 1123213466 DULCE ANTONELLA MESTRA tonpofio | 3 ] 1 AlAIAIAIAIAIAIAIAIATAIA A P LA
oa] RC 1123213488 1AM _ lcAes MURILLO CASTILLO | 3 | 1 AlAA TAIATALAIALA AIAIALAIAIATAIAA
04| RC 1123213330 DANNA SOFIA GUERRERO CONTRERAS | 3 | 3 AlAlATAIAIAIAIAIAATAIALAIAIATAIA
05| RC 1123213562 ASHLYN XIMENA ERAZO TRUJILLO 3|0 AlAIAIALAIAIAIAIALATAIA LA AIAAIAA
os| RC 1123213549 ABBY SARAL CAICEDO VEGA 3lo AL IATAIAIAIAIAIAIATAIALA AIA [AIAA
07| RC 1123213662 JESUS DANIEL GUACALES DELGADO iyl | AIAIAIAIATAIAIAIALATAIALA A[ALA
08| RC 1123213643 EMILLY ADHARA ORTEGA BOLARIOS 2 | 11 AlATATATAIAIAIAIATALAIAAAATAIAA
09| RC 1123213649 SARA YULIETH PALACIOS DIAZ 2 | 11 AlAIAIAIAIAIAIA A AIAIAL AR ZAIAA
10| RC 1123213748 ALISON SOFIA TABARES CAICEDO | 2 | 10 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL T A AATAIAA
11] RC 1123213656 THIANY MILDREDH HURTADO DIAZ 3lo ATAATAIATAIAIAIAIAIALAIA TAATAIAIA
12| RC 1123213556 MATHIAS RAMIREZ RODRIGUEZ | 3 | 0 AlA A AJAIAIAIAIATAIAIALA |RA[ATAAIA
18| RC 1123213665 ANGELA VICTORIA IPAZ PEREIRA 31 1 AlATAIAIATAIAAATAIAIALAIALLAAIA
14| RC 1123213568 ANGELICA SOFIA IPAZ PEREIRA 3|1 AJAIAIATAIAIAIAIA A IAIALA A L|A|AIAL
15| RC | 1123213417 MARIA VICTORIA BURBANO MANQUILLG | 3 | 2 AATAIAIAIAIALAIA ATAIAIATAAAAA] |
16 RC 1123213480 JUNIOR SALAH AGUINDA CIFUENTES | 3 | 1 AlAalATAIAIATAIAIATATAIATA IAAIAIALL
17| RC 1123213243 SANTIAGO ALEJANDRO _|LANDAZURY SALAZAR 3|4 ALAIA TAIATAIAIAAIA TAIATA IALA |AIAIA
18] RC 1123213454 HEYLEN IMARIANA ACHINCHOY TORO &1 4 AlAlA T AIATAIATALATAAIATA IAIAIAIAIA
19| RC 1123213329 BRAYAN CAMILO GUERRERO CONTRERAS | 3 | 3 AlAlATAIAlAIALAIAIATAIAA IAIAIAJAIA
20 RC 1123213344 MAIKOL SMITH INAGAN SANTANDER 2 A AN A LA[ALF
ol 0
P, Jenny Loney
REGPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documenta... plense en el medio ambiente!
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PROCESO F27.871.PP 261082025
1 PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Piginalde2
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"““'“‘;‘,g&:;ﬂ'“‘"""'“[“}
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FU NQAClON FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoje dde 2
NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATQ:; 860037562025 Ragional: PUTUMAYO Canlra Zonal PUERTQ ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2026 |Nombre Ageante Educativo: JENNY ARGENIS LUNA GUZMAN CC 69021476
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Chdigo CUENTAME 8656800099086 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencibn: CDI VILLA ROSA
SERVICIC DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3108136957
mmmfum
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA R L 2 n CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
4 s e SEVANAS S o
@ ggg NUMERC DOCUMENTO SEGUNDO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO ] @ g g §
o i ] @ w | ® w | B i ] il
[} {ﬁ E ] a o ’ w g i =N B4 i1
R R HH P HR AR R HEE 2
21| RC 1123212385 SALOME VICTORIA TARAZONA AREVALO %)@ AlAIATA[AIAIAIAIAIALAIA A A TIAJAIA
i G | TS P R JO U
=]
7 I N\ OTAL TENINI
Verifloarion i; e :
Die Coberturs i__ d 1’ P\F /] s eenee s 3 enn | LU LA EY
o i REEAONSABLE 0 GAUPO

Antes de ImpHmir este docum,

LOS CATOS PROPCRCIOMADOS SERAK TRATADOS CE ACUERDO A LA POLITICA CE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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3 ﬁ- PROCESD F27 MT1.PP 2810812025
b PROMDCION ¥ PREVENCION Version1 Pignaidez
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Heja fde A
NIT: 900135276-5 NUMERO DE CONTRATO: 86003762025 Regional: PUTUMAYO  CenboZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES  ABRIL MO, 2028 Nombre Agente Educatio: AUDRIYUSNEIDY VALDERRAMA TORRES CC 63006909
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 8656600096086 Normbro Unidad de Serviciel Unidad do Alencisn: CDI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLOINFANTIL Diraccién UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS; 3228956114
"mﬁLmeW
T G i CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
o0 | SEAAS
£ wo NUMERO DOGUMENTO p— PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA
- PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO = .
g APELLtDommamgqmw gﬁmhgmaﬂgwg ?g@,ﬁ
| g|2f8|% 8 q1g)e(elalelefalc|big|s]afc| B8 g ulE)IE)¢
01f RC 1122735637 THIAGO  |EvmaNUEL GUTIERREZ AGUINDA ala ALA[AIATATAIA AN IN AAT TAAIAAA ¥
02| RC 1123213340 DERECK ANDRES CHAPIAMA  |MADRORERO| 3 | 2 AlAIA AR ITAIATAALRLA[AATA ATAA A b
03| RC 1123213286 NIXON DAVID CUARAN RODRIGUEZ | 3 | 3 DA IATAAIA IR AAA] A AR AIAR L3
04| RC 1117948473 MARIA |ADHARA RAYO LOZANO alas AlpdA R INANAAALA A A AATATATA 151
05| RC 1123213107 THIAGD VALENCIA  |RUALES als ATAAIATAAR AN A T NARAREARIA Y
06| RC 1122735703 JUAN DAVID CAICEDO CABRERA | 3 | 1 PIRAIATATAT AT AL K ATAAEIRIAIA EAR!
07| RC 1123213201 ANGELA ALVAREZ ARTUNDUAGA] 3 | 4 A EH ARAIAIA A A | AAAIAA JARATA (5
o8| RC 1123213085 THIAGO JOEL MONTENEGRO ___ |PAVAGUAJE | 3 | 6 ALRXIALALALALRL AN A A AR AL %ﬂ g 16 |2
09| RC 1123213317 AINARA NAHIA DOSANTOS FERNANDEZ | 3 | 3 ATAIRAATALTITIAALALR ATRE IR A A [y 1y
10| RC 1123213145 |uacos ISAAC TORO TAPULLMA | 3 | 6 ATAIRTARATALA AR B LA AIATAIR AR 1%
11| RC 1123213047 ISMAEL ) CLAROS GENOY ale ALAAIAA AT A] AATATANAAIAL T 1%
12| RC 1116210535 AINARA NIKOL LINARES ROJAS 3|3 ATATAIA A LA AR AL AIATAR AN LY
13| RC 1123213275 EMANUEL JESUS BARROLLETA ERAZO als AR AR AT A A TATAATAAIRA |8
¥ 7 : r
|_14] RC 1126208620 AILEEN ANTONELLA LOPEZ RAMIREZ 38 ATRA A AR A A ALT AT R AR 6|2
15| RC 1123213177 ARLEN EDUARDO GARCIA __|RivERA alas ARIAIAINATNAIAAIRIAA R RN L5,
16| RC 1123213349 ARUNA VICTORIA PATIRO OBANDO 3|6 AIATA [ |A AR [MAIRIA AR 1A AR 18
17| RC 1182713737 JOSEPH FERLAND CAICEDO MEJIA 3|4 ATRIR A TAR [N A AINAIART AR AR ¥
18| RC 1123213472 JUAN SEBASTIAN. PEDRAZA ESTRADA 301 AR A Q Aln N M AIAIARITIARIA | [/ 7’ {
19| RC 1123213211 AYLEEN SAMARA VARGAS EsTUPINAN | 3 [ 4 ALRLETALAIA TN AIAA T AN A AR A
20/ RC 1123213224 JUAN DAVID GOMEZ PlAGUAIE | 3 | 5 ol N[ 2 AP e Al [¥ :
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PATAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL I B BN
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION FRATERNIDAD TIOENTIFICACION Hojo Tde 2
NIT: 2001352765 NUMERO DE CONTRATO: 88003782025 Regional: PUTUMAYO CentoZonal  PUERTOASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES; ABRIL ANG: 2026 Nombre Agente Educaivo: DEIVY JANETH DELGADO ORTEGA CC 1123207730
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 8656800059066 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CDI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3223230738
: oo T CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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2 APELLIDO o latetld i " ' ald " ol ol S
AR HHR RO
'E“B;i‘f‘;—lgn‘-'"iqgsgr Gic|a)=]%jeic| g
01| RC 1117947073 MIA ISABELLA CALDERON OSPINA ale alalalalalplplalalafalalalalT |ATAA 2|
02| RC 1123212747 DULCE MARIA MORALES CASANOVA 3 |11 alalplpalalalAlalalA IAlAlIAlAIAIA /Al | |\8
03] RC 1182713709 IAN SANTIAGO CABEZAS MENDEZ 3|oe A AAIAIAALA IALA L AIAIA 1N |A]A [AAIA \3
04} RC 1123212915 DIDIER ALEJANDRO _ |GENOY PEREZ 5 | @ alalalnlaldlalAlalAlalALALALA 1 AIA \8
05| RC 1123212975 LESLY BRIYITH GASCA ENDO 519 alnlglAlalalpdAalalalAlc = nfAalalplAl | e | 2
08| RC 1123212954 ANGELA ZHARIK PRIETO SOLARTE 3|8 AlalalnlalalelalpininiA A alALAIMA 8
07| RC 1118383820 ADAIAH ASPRILLA CARVAJAL 3|8 alalalalalaldlalalalalAlalAlALAAIA B
o8| RC 1182713711 MAHIDETH ELIANIS ALMARIO JIMENEZ, 3|8 alplaldalalalalplaialAlz iAlAAAA 12 [\
09| RC 1123212929  |YOSELIN DANIELA PEREZ CRUZ 308 Tl lAlalalalflalalalalAlA AL [AAA (513
10| RC 1123212926 PAULA ALEJANDRA MIRANDA MAYA 3|8 1alplalaglainlalald lAAIAA |AJAIAIALA 8
11| RC 1122735511 HEINER DAVID MEDINA VEGA 3|8 AlplalAlAlalalAlalAalnls [Alalalslalh ¥a)
12| RC 1123212990 LIA SAMARA NOGUERA BASTIDAS 317 AlalAlalaladalaloe o JAlAlLAlAlA IALAIR 18 |
13| RC 1182713724 BRIANNA VICTORIA RENTERIA RENTERIA 3|7 elalalalAlalalalelalalAlA AR JAAIA \8
14| RC 1123213012 JEZER EMANUEL DELGADO MOLINA 317 alalAla lalAdalolal A AL A A A TA AR 8
15| RC 1123213049 LIAN STIVEN CORDOBA CASTILLO 3|y alalalalAalAlntalAlalAlALA (Al |AAIR a tikq
16| RC 1123213062 ANGELA THALIA MORALES PANTOJA 3le 1 lalAlAlalalalalalalalalAlALALAL A EER
17| RS 1123212078 LIAM JERONIMO TORRES BOTINA 3|7 AlA A AIALA A ALA] ALAIAIRIT [AAA SRR
18] RC 1016121874 MARTIN LORENZO MARTINEZ MELO 5le alglalplalelalalalafnialAlalplalalp \8
19| RC 1123212994 JEINER GAEL ' HERNANDEZ GARIBELLO alz 4 lplalAlAlalalAdalalalalpfalplAA \g
20| RC 1120101791 LAURA VALENTINA RAMOS HERNANDEZ | 3 | 8 £ 16
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NIT: 900135278-5 NUMERO DE CONTRATC: 860037620256 Regionat: PUTUMAYO Centro Zonal Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2026 Mombre Agenle Educativo: DEIVY JANETH DELGADO ORTEGA CC 1123207730
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME BE56800099006 NomEre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: COI'VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3223230738
WMMMWMMQLA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SELANES —
H NUMERO DOCUMENTO SEGUNDO SEGUNDA TERCERA QUINTA
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21 1123213000 VALERY ANAHY ~ |cano NARINO als ALAIAIA [AJAALA A A |&[AIA [AlAAIAA
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b PROMOCION Y PREVENCION Voreton 1 T Pagnaide
FARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c’“'ﬁ“‘“’; E:I::.'""’"““”":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION FRATERNIDAD [DENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 9001352785 NUMERO DE CONTRATO: 85003762025 Reglonal: PUTUMAYO ~ CentoZonal  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES.  ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educativo: ANA MILENA ARBOLEDA SORIA CC 69023348
MODRLIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME 8656800099005 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atanclén: COI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direecion UDS: BARRIQ VILLA ROSA Teléfono UDS: 3232445527
RN S GRS TR
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DL USRI USUARIA GONTRALDINRIO DE ARIETENGIA
= = EDAD _ =y SEMANAS
S 10 | NUMERO DOCUMENTO o PRINETA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3 PRMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | ooino 2 . p . & 2 a
i ol e 2. lu . 4 gl,.12 a8 ol B o
01| RC 1123212852 |REICHELL SOFIA LOPEZ fonnoio | 3 | 10 L IALALALALA [ATALA A [AJALA [A JAJATAALA 18
02| RC 1182713694 MARIA JOSE GALLEGO CUARAN | 3 [ 10 AlalAln A TAJAJATATA [AJA A AJAJAAA 18
03] RC 1123212784 EVELYN SARAHI FRANCO  |IsancHEZ | 3 | 11 alalalAalalalalalATAIATATA JA]ATAIAIA A= N
04) RC 1120101730 [JOEL  |RICARDO TABARES TORRES 410 e AlAAlAAAAAIATATAIATA [ATA TAIATA 18
05| RC 1123212745 EYLEEN NAHIARA SALAZAR GARCES 3 | 11 AlATATATAIAIAIATALALAIA A JAIAIAAA LS
06 RC 1120101706 MAIA ISABELLA RODRIGUEZ CHATE 4| 1 AJATAlATALAIALAA [A AR A JAIATARA %] | |
07] RC 1123212765 DEIBY SANTIAGO DELGADO ROJAS 3 | 11 AlalalalalATAlATA [AJA[ATA[ALA JAIKNIA 1
_g_a*j‘-} 1182713683 ISAAC ) BULLA VILLOTA 3 | 10 AlalalAlalalalala[ATAIAATA[AJAAAL | 18
og| RC 1120101880 SHARIT ARIANA ALVARADO TENORIO 4| 8 AlalalalAlATATATATATAIA A TAIAJAATA 1<
10| RC 1123212866 AILEN CAROLINA BERNAL ~ lvatencia | 3 | 10 A[ATATATATATAIATA [AJA[A[A [AIAIA[AIA e
| 11| RC 1122735376 LIAN GAEL VELASCO |cUELLAR 4|0 AlalAlalAlATATATA TATA[ATATAIAAAA] | |18
12| RC 1123212756 MARIA VIGTORIA RODRIGUEZ VALDERRAMA| 3 | 11 AlaTAla AR TAJA A TAJa[ATATAA AR A %
13| RC 1120101747 DILAN SAMUEL OROZCO __ |MEDINA 3 | 11 il e il i 1A _ o |
14 RC 1123212663 EMANUEL STIVEN PRADO GOMEZ 4]0 Alala[aAlA[AJAJAIATAIA AR TIAA LA 1711
15 RG 1123212687 MARIA JOSE DUQUE FEIO 4]0 AALA LA [AIMATAIATALAIATATALA JAJA[A 8
16| RC 1123212617 MILAN ALEXIS CAICEDO RIOS 4 | 2 AlAlalalAlA[AIATATAATA A A AAIA 1Y)
17| RC 1123212614 SHARLOTH NAOMY SANCHEZ ALVARADO | 4 | 3 AlALAIA|AIATAIAIATAT4AIAAAAJAAIA '8
18] RC 1123212528 THANIA KATALELLA |MAYORAL BONILLA 4|2 AIAATAAINAIA A A TAATATALA [AJA[A 18
1g] RC 1123212550 CENEL ANDRES VALENZUELA VILLEGAS ilal ATALATATATATAIATA A TATA [ATAJAJALALA (6
200 RC 1123212486 PIER MILAN SANCHEZ DIAZ E A A[ATAALAIALALL A ATA JATALA )
s o O ‘3‘. * 6
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RATICIAR FORMATO REGISTRC ASISTENCIA MENSUAL, cr““‘lc“lb':,g:ll;u'"m"“aw""
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD [IDENTIFICACION g ia Hola 2de 2
NIT: 800135276-5 NUMERO DE CONTRATC: B60D3762025 Regicnal: PUTUMAYOQ CentroZonal ~ PUERTQ ASIS Municipio: PUERTO ASIS
MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agenta Educativa: ANA MILENA ARBOLEDA SORIA ce 6$2334B
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 8656800089086 Nembre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencidn: COI VILLA ROSA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Talafono UDS: 3232445527
INFGRMACION DEL USUARIO | USUARL,
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID J USUARIA APELLIDOS DEL USUARKD JUSUARIA
5 — o on malo_w T i : T = o
: 0 ] =
g g NUMERD DOCUMENTO . . SEGUNDO PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA %
g . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDG APELLIDO 0 @ g 3 g " a
g |8|alelolels “gggg’“QEEmmggémggwg g
g Y|EE|E|a)B ||k a]8|3/51/8 HEAE glofg g1 6 3
21} RC 1123212608 LUIS EDUARDO ERAZO GAVIRIA 4|2 | AlnAIATAIAIAIA |AA AIA A. AlA AIAJA
21 R 11235532 thailanara (BILMTY | tovary Bobiego |3 17 AlAIAIATATAIATATAITIAR A
OTAL TSN
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; PROMOCION Y PREVENCION m-— Veraton Phghatds? ‘—:“'
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GRAIHoRc e infemaside:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION Heja 1de 2
ﬁN!T: 9001352785 Nl:'JMERO DE CONTRATO: 85003762025 Regional: PUTUMAYO Cenlro Zanal  PUERTO ASIS Municipio: PUERTO ASIS

MES: ABRIL ANO: 2026 Nombre Agente Educalivo: LUZ ERIKA ALOMIA SUAREZ CC 69022332

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME 8556800099006 Mombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion: CDI VILLA ROSA

SERVICIO DE ATENCICN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Diregcién UDS: BARRIO VILLA ROSA Teléfono UDS: 3214659808

R TR TR,
NOMBRES DEL USUARIC / USUIARIA APELLIDOS DEL USURRID  USORRIA CONTRO). DISRIDDE ASISTENCIA
Bl wo T —_— PRIVERA SEGUNDA ~TERGERR CURRTA
3 L PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | ScoitDo o p ” § ¥
- u e 8 g % : g : g -
8|9 8| ElE 8| ee|ClElal@]elE|8)8]6fs|b 5 8c]e|E|E
| 01| RC 1182713639 VICTORIA EVANGELYNE GONZALEZ  |coMEz | 4 |a| | | AJAIAATAIA A ALAIAIALA LT IATATAIA
02| RC 1182713624 JOSMARYS KEHILYMAR LUQUE VILLANUEVA | 4 | & ALAAAAAIAAATAATATAAIA R
03| RC 1120101870 ERLINS SMITH ALTAMAR IMBACHI 4 | 2 ATAIAATAIAAINIA }~\ ATAIT IAA AR
| 04] RC 1123212243 MARIA CELEsTE  Imeowa  jora  lalz| | | | | AN ATAIALATATAIALAIAATA AIAAIA
05| RC 1123212180 LENI JHOAN GONZALEZ OTAYA 4|58 AUAIAIALALAIAIAALALALAIA IAIA A A
0] RC 1123212332 EYLEN MARIANA CHALACAN NOGUERA | 4 | 6 AIATAAIMAATAAIRIAIALA IMATAA
07| RC 1030083730 CHRISTOPHER __|IAN TEZ GASCA 4|8 ALAIAINTAIA A TATAIAATATAIAIAIAIAA 18
08| RC 1087218075 BRYAN 1. CAICEDO RUIZ 4|6 AAIAAIALAIALAIALALALAIA AAIANA | |18
ogf RC | 1123212588 SALMA STEFANIA GERDA corooBA | 4 | 8 ALATAIAAIALARIS A TATALA [ATATAAA 12
10| RC 1123212229 ARIANNA ISABELLA GRIJALBA DUARTE 4|8 ATAIALATAIATAID AT AIALAIA IATA A TAA 19
11| RC 1040523158 DANIEL | CARRASQUILLA __[BRAVO 4|8 ATAIATATAIAAIAIAIAIAALAAATAIAIAL | M|
12| RG 1048227563 DANNA ISABELLA GIL GARBONEL | 4 | 8 N IATALATAIAAIAIAAIAATTIAIA IAAIA 17 |
13| RC 1123212349 KEINER MATIAS ACOSTA RUALES 4|8 ALATAIATAIAIAIAIAIATATAA A AN AN 18
14] RC 1120101606 MARIA ISABEL PASTAS ACOSTA 4|8 ALATAIATAIAIAIATAIA LA IATATAIA 1%
| 15| RC 1182713628 YEISON GERARD TIMOTE RENTERIA 4|5 AN A A IMA A AIALA .&. A A BIALA Aj'\ 192
18| RC 1123212500 ALEXY MATHIAS SOLARTE IBARRA 4|8 AINAIAIAIAIATATAIAIAIA TAINALA 1
17] RC 1120101623 MAYLI ANTONELLA TOVAR CORTEZ 4|8 AAIAIATAIA AR TALAIAIA A DA LA 18
18] RC 1123212450 uaM ALEXIS MARTINEZ QUINTANA | 4 | 8 ALAX A RTAIAAIALAIAAA D AALA 1
19| RC 1123212583 YEIDY ALEJANDRA DOMINGUEZ ESTRELLA | 4 | 1 AN TAALAIAAALALATALAIA LA AIAIA 18
20| RC 1123212330 MIA SHARLLOTE GUEVARA GONzALEZ | 4 | 8 AAIATAA ALALATAIAAIAAIA 18
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ENTIDAD ADMINISTRACORA DEL SERVICIO : FUNDACICN FRATERNIDAD IDENTIFICACION Hoja
9001352785 NUMERO DE GONTRATO: 86003762025 Regional; Municipic: PUERTO ASIS
ABRIL ANO: 2025 Nombre Agente Educativo: LUZ ERIKA ALOMIA SUAREZ CC 69022832
MQDAUDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME Nembre Unidad do Servicio/ Unidad de Atoncién: CDI VILLA ROSA
SERVICIO OE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: BARRIO VILLA ROSA Telafono UDS: 3214669808
— WEORMACONDELUSUARIIUSIRRIA
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA PR CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
; ki S — . =
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: S g AEREE1E g dlsfels|s]b]s g |6 |8 E g8
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