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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“mcadél::,'j:;"mmacmm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEDA C.C. 1121887795 -51912365
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Crdlisth e e e 5
? EDAD SEMANAS E
s PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
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'553553?35"35:5535325354523_ o
o 1121982196 MARYANN FERNANDA SANABRIA ZARATE 28| |AIAlA AlA T| [AIAIA [AAIAA IALA 14| 1
02 | RC 1121982543 EMMA SALOME CASTILLO PARRA 2|71 [AlA A AA A AlAIAIAAAMHAAIALA 15
oatl| RS 1121982931 EVELYN SOFIA CAICEDO RODRIGUEZ 2 |5 A Alll lAIA A ATIALA AAA A A 4312
R 1121981996 EMMA SALOME CORREA CARRILLO 210 |A|AA] AT Al lAAIAAAATITIT M
s | REG 1122542545 KYLIAN MARTIN PARRADO LONDORO 2(10l |AlA A AlA A AAIALA AlAIAIAA 15]
os | RC 1122944227 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN 2 (1 A A& 1A A A AlAA A A— AlA AT 141 1
i me 1234795445 ERIC FELIPE REY BENAVIDES 27l |AIAIA]] |ALA 1| | A AIAIAIALIAIAIALA 14 1
o] ge 1123453990 JERONIMO ROJAS LEON 2|6 AlALA AlA Al IAIALA AlAIAIAIAIE 1 1
sisliine 1121983556 EDDY MATEO TARQUINO BOHORQUEZ 2|3 AlA A AlA Al | IAIAIAIALAIALIALALA 15|
Al i 1121981962 EMY CELESTE DURAN LADINO 2|9 Al A I IlA Al | 1AIAIA THAIZATZA ™S
47| Re 1244826208 AILYN MARIANA ROA SANZ 2|e] |ALAIA AlA Al llZITTIT[X|AAAA 10|5
12| RC 1122944093 MILAN ANDREY CRUZ GUEVARA s |AlALALL ITIA T I ZITiTic|AAIAITA 8%
13 I5RE 1121984287 SAMUEL TEJEIRO SOLANO 2 |1 AlA AlA A AlAlA A AlA AAIA 1S
ii-|eBE 1121982715 ISAAC RODRIGUEZ ORTIZ 2|6 AL AlA A AlA A AlAIAA A A 14| 1
15| RS 1122542727 LIAM SANTIAGO LEAL PARRADO 2|8 AlA L AlA A AlA A AlA A Pajpc A 14(1
i& | RE 1122944400 ANTONELLA NAVARRO SALGUERO 2|8 s A‘A AlA T o 8 i ] e 0 B A AlA A TA 10|=
;7| RE 1121981336 JHON SEBASTIAN LEAL RESTREPO 2|1 IAIALALL IAA A AlHA AN |AAIALA 15
| RC 1121982153 EDDIXXON DUVAN VAYADARES CARRILLO 28] A A/ A A AlllIAlAAAIAKLIAIA A 15
10| RC 1122944183 SCARLETT ISABEL CARVAJAL JIMENEZ alo] AKR-ALL IAA AlLIA A A lAA A A 15
a5 |, RE 1121982536 MAXIMILIANO CIFUENTES ARROYABE 2|6 All ITIA AAIAIAILZIA 113
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o
Verificacién . oe IQ d U =i CJ
De Cobertura |ASISTENTES: 70 DOI"Q J lNea g - IVigng PQ rroloo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A) EA % RESPONSABLE DE GRUPO
jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! (N

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. G
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 -
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): VIVIANA PARRADO - DORA PINEDA C.C. 1121887795 -51912365
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA L vl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R i
c EDAD SEMANAS x
| wro PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 [
= poc. | NUMERO DOCUMENTO @ @ : @ & ' i : w
3 : PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO =1 & oladlele w gl Lty e h 3 e e P a
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2| =s|3|s|s|3|5]|a3|=s|5 s|2(s|s|3|s|3|s|s|3|5|J3|=s[5|515 K o
21| RC 1122944680 LIAM MATHIAS ALMECIGA ROMERO 2|4 BT L Al A Al Al ZI T ALAA AlAlIA M4
22| RC 1121981260 ISABELLLA CAMACHO SILVA alo AlALALL [AlA Al | AIAIAITIZAIAA A 122
23| RC 1123822454 MARIA GABRIELA CASTRO RIANO 3.2 P\' I_’ A A A I i 1‘_ A fq I Al AI‘_i—_ =+ 8
24| RC 1121984208 ARIADNA KAYLEN PARDO TUMAY 2|0 AlAIAL [AlA A AlAIAIAITATLAA 13| 2
25| RC 1123823495 ETHAN GALLEGO ROCHA 2|1 AlAlA & A A AlAIAIALALAIAAA 15
26| RC 1123454492 EMMI ANTHONELLA TRIANA MENDEZ 2| 2 AlA A AlA T I TIAAAIAA 10|5
27| RC 1121984085 KEITH JULIAN MORENO OTALVARO 2.1 AlA A A A ~ AlAIAHAIA A A AlA 1S
28| RC 1121984045 JACOB FELIPE BARENO CABANERIO 2 AT [AlA Al | 1AIA|AlAIAAIALAIA 13|12
29| RC 1121982633 EVELYN JULIETH RODRIGUEZ SAENZA 2|8 / / A A A /'\ A—A Iz A AL IEL 8 1«} g
30| RC 1253258082 MARTIN QUINTERO CUBILLOS 22 / / A Al | AAA IAAAIAIAA ui
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o)
Verificacié |ASISTENTES: _ 7 P i U / P C/
conD® |ASISTENTES: (O Dora 1N Edq = IJ| QOerney Araos
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (@] COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; “‘ PROCESO !
% @ﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
i
Clasificacién de la Informacion:
?fﬂff&nn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL b gl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 8920001463 NUMERG DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA - CLAUDIA MANCERA C.C.1121823043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100026117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS; 3175167618
 INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARICING ASURTENCIA MENSUA
G SEWANAS -
§ PRIMERA "SEGUNDA _ TERCERA _ CUARTA QUINTA E
TIPO" | NUMERO DOGUMENTO e o o
4 | poc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o o o 4
$ elg & g Bl2|g g 2 Slg|B|B|e |8 3
HHE AL g AHAHEE 2
| =13 i_ o 2513 L= > 1. = = | i_ > &
01 RC 1121981630 ANYELY SOFIA MORRON BONETT 2110 I A A A A A A A A A A A A A A
02| RC 1123822734 JHON JAIRO RUIZ ALMEIDA 2|10 Al DA AMHA A AlAIATAID 1ALAL AL A
03| ReC 1121981815 MARIAH KAROLINA BAQUERQ INSGINARES 2|10 AlAIA Al A A ALALA BlALA LAl DA
04| RC 1234795319 CELESTE PARRADO SANCHEZ 2|5 AlAlA AlA T A AlAlAIA A Al ALA
08| RC 1121981603 THOMAS LARA BURGOS 2|10 A BlA Al A A Al ALD| MA] ALA A Ji!
06| RC 1016122712 ARIANNA SAMARA GARZON PICO 2|8 I TIA Al A A # AlAALIT A AlALB
07| RC 1121982722 SARA SOFIA GARCIA GUZMAN 2|8 AlA | A AlA ‘ | AL LA A A AlAlAlA P
08| RC 1123822635 ANTONELLA LOPEZ LEAL 2(n Alala 21 ] | 4 A J’: Alalal=lAalala
09| RC | 1121982020 Luz MARIA GIL ARIAS 2|8 A A AlA |l JC LITIAIALALALAIAINT
10| RC 1121981932 CESAR DAVID HERNANDEZ ULACIO 2|10 AlT AlA A Alalplbl Al AlALI AIA
11| RC 1122542574 THIAGO GARCIA i LOZANO 2|10 Al Al A Ala All [ AlAInIALALAIA M A
12| RC 1122944181 EDGAR MATEO PEREZ ESPITIA 3fo AlplA AlA AlLIALALAL 8] Al Al A A A
13| RC 1122844592 ITZEL ALAHIA GUZMAN CARDONA 2|8 Al DAL AlA A AlA [ALA] A AlA A
14| RC 1123822910 CELESTE VALENZUELA TRIANA 2|7 \ Al AA AlAl i) AlAalplAlAl Ala A A
15| RC 1121982360 MADELEIN AINARA COLMENARES ZARATE 2|8 || AlA A A1 A AlA 'ﬁ Alal TIAIA A A
16| RC 1122944548 THIAGO MUROZ FIGUEROA 2|5 AlA|A AlA AlAIBIALAIAIAIALL 1
17| RC 1253258046 HAZIEL SANTIAGO SIERRA VELASQUEZ 2|0 8 g L 1 6 AlA Tt Al plALAITIAITIA 4
18| RC 1122944811 MIA SALOME PULIDO MORENO 2|0 1] AlA Alnl A Al IRIAIATALAIALY 14 A
: 5
18| RC 1244828382 THIAGO FABIAN ARIZA ROJAS 119] (Al AlA Alp pi) alAlA A AlALAIA ,ﬁ 15
20| RC 1121984209 KAREN SOFHIA PARDO TUMAY 1[10] ! A A Al ALA] ol Alw|A]) 120 3
Verificacio TAY MESES [’\ = ) ( £ (;?
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Cobertura 1 BESTANTES AGISTENTES G COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién:

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION ] Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 |Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARIO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA - CLAUDIA MANCERA C.C.1121923043 - 40328004
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI GHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
N o { DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NI BOOE SMETEROW
EnAR SEWANAS = 2
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
TIPO" | NOMERO DOCUMENTO - o
4 | ooc, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO » © g ; o " 8
ol » n J olo|ld o o |8
g al2la g & glB1S|2(2g|E|2(8|E(glE|2|E 3
g|5ls g \E|%|5|5|2 E(%|5)8(c 5|5 5|6(c|6|2 5 8|e|8 g
Z = s|3|13/g13|s13131§13 3 2/s|313/§|=28 S
21 | RC 1121983946 EIDERT MATEO DIAZ CASTILLO 1] 1 AlALA MA A AlA LA AIAIALAIA LA 15
22 | RC 1253258007 ADHARA ISABELLA GIRALDO CERTUCHE 111 E AlA i A Aln la |AIAIA LA ﬁ & A2,
23 | RC 1123824106 JORGE SAMUEL VALASQUEZ UMBACIA 1|6 Alpal Al AR I alpnld] AIAIA] AL A 4] 4
24 | RC 1116752737 DARY LUCIA SAENZ SUAREZ 2|0 i1 ‘
Al AlA AlLTTIALTIATATAL Al NA[ATALA A9
25 | RC 1053303052 LAURA VALENTINA ROJAS ALARCON 1|9 Al Al A Tl )| e Ala 1A AIAIATAIATA 12 3
26 | RC 1121985115 ANGELA FERNANDA JIMENEZ ROJAS 1(8 AlTITIHITIALLLL LA A A AlAlAlAlA] A 173
27 | RC 1123454419 FRANCISCO ANTONIO CARRERO MORENO 1|10 AlA LT BT T AT A TIIIA lAlT A 119
28 | RC 1122642707 DARELL JESUS MARTINEZ CARRILLO 2110 | |TIAlT 1T 1 L |1 sElalTIHTIE 9. J113
20 | RC 1244828398 JUAN JOSE BAQUERO CUBIDES 2{o| | /ZIZIALL 1 ALAlT 1] |- Al LAEA LTI T +16
30 | RC 1121982764 MOISES SANCHEZ MENDEZ ol (8 { ZLZLALTAIALL T [T TABRSIL] Al Al ALALA 1A 10 3
31
32
13
14
15
16
17
18
19
20

82

TENORES B MESES
VIENORES 6 MESES

NINGS Y NINAS

Verificacion

(PO E 1"‘&& ia Mmcera = LO.QYQ O\C“la

m COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

De Cobertura |

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

ualquier copia impresa de este documento se considera comao COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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AR Clasificacién de la Informacitn:
?{\%’ﬁlﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 3 "‘:ﬁb":a \
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - VIVIANA ENRIQUEZ C.C. 40328732 - 40341390
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL'DIARIO DE ASISTERCIA
c EDAD SEMANAS g
% ey PRIVERA SEGUNDA TERCERA QUINTA b
NUMERO DOCUMENTO « » MY 7] R « Foy 7
3 | poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO w\\‘{ i@ | o o N B [ :},’ % po [ B 200 i 8
2 Jalalel8le|gle|BCe|E|g|8|3|e|8|a|8|3|8 L a|l|S|8|z2 5
sl Blo|Elg|s e|e|ElS|s z|8|E(8|6|8 |2 ||8|c|g|t||8|c|k 2
e|lwlSig)|3|8|5|s|2|=3[813]2|5[23]|s)31=1z13[s1313. 31315 | S |
o1l RC 1121982073 GABRIELA ACHURY RUIZ 2|8 AlALA AA 1 AINAIZIAAIAAIA 13| Z
oz| RC 1029970384 DAMIAM ANDREY MELO RODRIGUEZ 219 AlAIA 1A A AIAIAIAITIAIAIALA i3 | 2.
o3| RC 1122542441 KEYRA SAYONARA LESLI ARANGO DIAZ 3|0 TIA|L AlA 1A Al IAIA LA A K A LA | A
04| RE 1123453666 VALERY SAMANTHA SANDOVAL VELASCO 3|lo AlAIA 1A | A I|AlA Al |A A LA il 4
os| RC 1121981480 ANGELICA ISMARA ARIZA 0SSIA 2 |11 AlA A AAILITIT AlAIAIAIA A |AA A 14(4
o8| RC 1123822989 LUCIANA LOPEZ GUZMAN 2|8 AlAIA AlAL ' A AlAAIAIAIAIAALA 15
il RE 1123822859 LIAM MATHIAS MUR ROJAS 2|8 Al IAalall L8]] [AHAIAIZIAIZ|T|T|T !
ol RC 1121981612 DYLAN SANTIAGO AGUDELO RODRIGUEZ 2|1 Alalall |AA]L Al AN AA LA LA ALAA 15
os| RC 1121985257 JUAN DAVID CARRILLO REY 2|3 AlA A | |AlA | |: All |AlAIAIAIALA A A A el
w0 RC 1029970498 KEINER DAMIAN RONDON CARILLO oiliT AlA A | A A | |[ Al IAIAIAAIT|AAA L 14 |1
1l Re 1234795190 EMILIANO VARELA RESTREPO 2|8 Al ALA 3 AllLLLIALLALAIAIALITIL AlALA 12.13%
1l RC 1121983121 MAYTE QUEVEDO HUERFANO 2| 4 MNLIL AALLLL [ALLIAITIAIAILIAILZ|ZIT 3%
i Re 1121983984 JHON ESTEBAN FIGUEROA OCAMPO 2| 1 AlTlA AATTTTTZT [ AlA | AlA LA |AA A LA 13| 2.
14| RC 1123823264 THIAGO DANIEL GUERRERO GONZALES 2|3 AlALA | [ AA V1T [ As A ALLIALALA A (3] 2.
15| RC 1121982611 ELIANA SALOME CUBILLOS PATINO 2|8 AlAILAlLL LALA A AAIAAIA A AlA 2
6l Re 1122542647 MARTIN FRANCISCO CRUZ BONILLA 2|9 AlALA LA A All | AlalAA LA A IALALA 15
17| RC 1121149918 MARTIN EDUARDO GARCIA BARBOSA 2|9 LIAIA | AMlA J LI AlAIAA AlA A A A 3 2%
Sl RE 1121982300 DEREK EVELIO VANEGAS MORENO 2|8 TIAIA |A A L3 LA A AlA|AIAALA A (3|2
10| RC 1121982770 GAEL MATTEO GUERRERO ADAMES 2|6 AlTIZ! lAIA [ |A AlAIAAIZ A ALLIA N
sl RO 1122944375 JUANITA PINZON CARDENAS 2| 8 LA A AlZIAAAIAIALA 14! /]
oraL (REIEE]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ificacio :?ifT\.E:jIIEC?hVFGJT! S MAYORES DE 6 MESES G .
Verificacién [TOTAL NINOS Y NINAS MA) S 6 M S ¢ : AR h
De Cobertura |ASISTENTES \]N\A{\JP] gRaer - LWt \)QQ-H CELAS L)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR{A) EA RESRONSABLE DEIGRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiiicacion de/aInfornmcion.
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS - VIVIANA ENRIQUEZ C.C. 40328732 - 40341390
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION. CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oL D Dr ANSTENGIA
£ EDAD. SEMANAS g
g PG PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | 2 E
NUMERO DOCUMENTO » ) ) n % 0 < | 9
® | Poc, PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO “\?‘ ol |9 L \: f3§ BB R olz|ale EAEN S
E ol Blo|E|S|E(2|a|E|8|8|2(g|E|2|8 S| (E|23(8 2| E|2|8 ¢ ENEN 3
S| g|ls|s|E|S|E(5|2(E|(E|z|s|E|a|E(z|z|E(e|E(z\2(|5\a|k Ml =
= | sl13/s|s|3|s5|3|=[s|/3|s|3[s[s[3|5[3|5[5|3[s|3|5|5/3|5 ENEN O |
], RC 1123454087 EMMANUEL ARIAS FONSECA 2| 4 A AILA A A AL IAIAIAIZIAIAIAIA LA 41
2| RC 1244828407 DYLAN MATIAS BAUTISTA VALLE 2] o0 AlAIA Al A Al LIAIAIAIALIAIAAIALA 19
.| RC 1121982901 IAN ANDRES VILLABON MENDOZA 2|5 AlAIA AlA A TIAIAIAIAIAIA LA LA 14 1
] IRG 1244828183 DILAN SAMUEL TRIANA PERDOMO 2 [ n AAITL]IAIA AUEEABIT TS 2L L AL AL 64|V
05| RC 1029970522 DAVID GAEL MOLINA VALENCIA 2|6 AlAA AlA K A AlAIA LA Al A {3 L
6] . RC 1253258182 AHYNARA ANTHONELLA VERA BARRIOS 2|0 AlTi4 AT A AMAITITIAA|TIA A 10| 5
1]/ HE 1123823926 MARTIN SANTIAGO MURNOZ RODRIGUEZ 19 Al ALA AlA Al IAIAA IAIAIA|ILIAIA 14{ 1
5| RC 1029970979 ANDRES FELIPE PADILLA PARRA 1] 8 AlLAIA Al A A AAIALIAIALAIALA 15
ol R 1121982565 LIAM SAMUEL RICO DIAZ 2 § o AlA i § AAIA|LALAIAIA LA 11 4
| RC 1123453896 THIAGO ISAAC OROPEZA AVILA 2.[ 8 I|A|A AlA A AlA A AIAIAIAL IR 14| 1
A
| RC 1122945314 EILEEN SOFIA SABOGAL JIMENEZ 2| 4 i Ak e P NN A ALALTHA 411
32
13
14
15
16
17
18
19
20
MLl 30 |20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacion (RSISTENTES.
Cobatra |ASISTENTES: WANA 66T -\ 0Z DAY cLLAS
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(AVEA RESPONSABLE DE GRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
. Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘j‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 do 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; COFREM IDENTIFICACION Hoja 1de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - DIBIA MENDEZ C.C.40188547 - 40390467
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COlTROL DARID DEARE L i
c EDAD SEMANAS 4
B ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA W
G | mPO NUMERO = - = = 7 J o
o
SDee.) . BOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 1 et IS0 L RO 0 0 W e R P L B G T &
2 alnl@(5|8|8|a|8|8]|8|5|a|8|S|8|Y|alE|S|8 2|g|L |82 )
ol BIBIEIRIZ|Z|U|E|E|ZIZlE R EaEL S8 E]|E ]
Sl alz|%|d|L\E|lz|E|u|Lld|3|g|u|Ylu|S|c(e|s|ul3|z|E|s|y F:
| sS|als|S|IS|I5|1al5|=S slals(Elslslals|Is|5(5lals =[5> Es o
ol RC 1122542087 CELESTE GUEVARA ALVAREZ a|'a Alalalllalg A AlAIAIANAIRINALA IS
02| RC 1122943827 EVER ISAAC MONTES ABRIL < e AlalalllAala AlLIAIAAIA Ain(A|AA IS
oal RC 1121980422 ANTONELLA MONTSERRAT CASTRO MARMOLEJO 3|6 Alplal Al lAal [T A 7(t|AAT A A 1o|S
o0a| RC 1122541125 IDAM SAMUEL LEAL PRIETO a| 1] lalplalL{Alall | {ALLIA|A|AIA|AATA R IA is
os| RC 1123453288 MARIA ALEJANDRA PORRAS GUTIERREZ 3|4 Alriel | Aln LI ALLIAA LA A AlpLALA A 13 Z
os| RC 1123821629 AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERQ s|s| |AIRLA plillalllAIZ[A[AI T |A[AIA 11y
o7l RE 1122943522 ARIANA DAZA FARFAN 3|6 Alalnl l|Ala]l 1A AlTIalAIAIAIALARIA 9l
ol RC 1121979474 JERONIMO CIFUENTES LOBOA 3l s AlALNA Alpll 1Al Al INIAIALALALA LA iy
os| RC 1076926151 MATEO RAMOS SIERRA 2|9 AlAIp LTI | i AITIAAIAIRITIAIA jolS
1ol RC 1122943952 MIGUEL ANGEL SANDOVAL RODRIGUEZ 3l TITITLIEITIL LT T IAIAININ[ARLALA 817
| R 1123453105 SALOME VESGA CARRILLO s|s| |AlAIRLLIALLLL[LIALLIA [AA AlAIRIAIALA 14!
i 1 1
12| RC 1123452865 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVIJO 3|9 alalriilalalililin AIAIRIAIALIT MDA 131 2
o Re 1123821399 ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO s|o| lalalzll{alall Ll [zl IAIAN|A[A|AIA|L T 19
4| RC 1121979186 HARRY DANIEL PESTANA 3|6 Tinlc||ala | cll it |AlpIALTIA[AIAIA 101S
15 RC 1123453103 SARA SOFIA BRAVO HERRERA 3|6 AlALA 1 AlA i A AlAIAIATIALALAIRIA 15
1 |
18| RC 1121977924 LIAM GAEL RANGEL DUARTE 3|1 ﬂ T3 AlT : | |E IIAAIRIT|L|AA A 3 -}-
171 RE 1121979748 ANGEL ALEXANDER SOLER DIAZ 3| 4 TIAALLILIA ' 2] AlTitRIT[TIAIAIA 96
18| RC 1123453177 GABRIEL CUELLAR CHIRIVI 3| sl AT 1% AlAl| A 1IA[AT|AITIAIARA g |G
1| RC 1121978988 JERONIMO EMILIANO GUTIERREZ CUELLAR 3 7 AAIALLIALIR Al (AIALAALA A [ALA A ]S
20| RC 1029970048 MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES 3| 4 AlplA A i AlAIAIAIAAIALAIA 1S
OTA Bq\‘\""
75 Ciths Ynder A Hhinendes
De Cobertura fL}, |’fff & 1 [{rg’,fg Fina moen g/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA HERNANDEZ - DIBIA MENDEZ C.C.40188547 - 40390467
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARILDE ABISTENGL %
c EDAD SEMANAS e
Bl s sireRe PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
o w w w [72] (]
w w w w w
§ poc, ROCUMENTE PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBERE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . é’*§ olal laldlalel. laldlelel. 2l3]elel,a|3]a 8
w O |w (2] O |w (2] O |w O|lWw|= O |w 0
5 gl B|L|E|E|c|E|E|E|E|a|E|2 |8z |E|E|z|5|a|E|E 2|8 |E e
z | wlS|l<(¥|Y(u|S|c(U(F|U|S|(<|W|S(u|S|a|E|5|u|S5|<(Y|5 <
< | =[a[sSIS|5[F|3|=] S|lals|s|s(S|al=sISIs|S|a]s|S|S o
24| RE 1121977956 ANAILE VALENTINA LACRUZ GUILLEN alol [AlplalllAlA All|AlA|AIA|T A AN A
as| RC 1123822084 JOHN ANGEL PRIETO ALFONSO 3| 4 AlAala IlAa I AlplalalAIAIAIRIA
23] RC 1122541818 EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL 3(6 Ala A AlA 1 lA AlpIRIALALAIAIA R
|
24| RC 1122943939 DANNA SALOME ZAFRA MORENO 31 /} Jl1 AlR | | T AlKIRIAIKIAIAIALA
e 1121980433 KEREN ALEJANDRA VASQUEZ MONTENGRO a4 plalrillsls riilalalplnla|r|Aln|A
26| RC 1121979353 ADRIAN LOPEZ CAMACHO 3 TiAIc] AR ALLITIAIAIAMRIAIAIALA
271 Re 1029969997 ISAIAS MARTINEZ RAMIREZ 3 Alplal L IAIALL ) AlpIAIAIAIAIAIAIA
og| RC 1121978265 YASIR EMMANUEL ZAMBRANO HERNANDEZ sfwof |7lalplllalalllllA 1|1 [A[AIA]AIT T
29| RC 1076255113 HANNAH MANUELA GONZALEZ CHOCONTA g[8 AlR|Al AN ! pLIApIZAIAIRALAIA
ap| RC 1122944075 SARA LUCIANA ARANDA VILLABON 3| o AAIT| |AA ]l 1 AT IxLTIAAR AN
31 |
1
2 1 :
13 1
14 i
1 |
15 ‘ |
16 ‘ !
17
18
19
20
OTAL {8 pAl
TOTAL NtNUb Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacién ”HEEE‘ ” " |”i” Ii ”l ” | H f
Cobzitura /IO 0‘ 6[57 éd ek >0\ l‘\eff\.cwl&ﬂ/&
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GtRAcacion e a Diompe
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICAGION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - ALEJANDRA ARROYABE C.C. 40437577 - 1121875759
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCICGNAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO | Direccion UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PENTREL N0 o ASISTERCI MENSUAL
s EDAD SEMANAS 2
B i PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 i
S |TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO e ol P Ll @ @ = ; @ @ 2|3 e
S g
2. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELL G o} 1D bl é @ @ P i é @ @ e § @ @ wla é @ @ vl é m o B E 2
AR A A A A R H R I HHEEHEEHH - | ¢
=l slglsl=121212fs11212131215(2/12|3/35/5/3/2/5|s/2(2)|2 gl 3
ol RC 1121977991 JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO < 1A A A A A LA A A AlAIAIAA 3 | 2
02| RC 1123452901 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA 3|8 A A A A A A A AA A AR AR 1S
03| RC 1123453008 HANNA VALENTINA BALLESTA PARDO Bl I AIA Al B T TIAA AL ALA A A h2 |2
| RC 1122943670 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA 3|4 AA LA A A | 5 i Aol I (A AlA AlA A A4 A
sl RC 1122943532 MARIA CELESTE GIRON TIQUE s e | IAIAIALLIAITI A TITIAAIAILIA Al A NZ.|3
ol RC 1123821705 MAYLEN ISABELLA GARCIA RODRIGUEZ 37 ] ISIALR I A A AT AIT(TT A A pﬁ‘ ¥ M1 1Y
ol R 1121978445 MELANIE VICMAR CASTILLO PARRA 3l o9 AA A AIA A AN A A A Al A 157
wl RC 1121979185 WILLIAM ALEXANDER PESTANA 3 8 TIAIT ‘ Alxll All ITIAIAIKITIAIAAIA o |s
L RE 1122943217 YEMILY JULIETH PERA 4]0 AlTIALLIAAILIZ LIAIAALAIA A AT IA M3 (2
- mg 1121979498 SIS ARIADNA TIRADO ARIAS 3 s | IAIAAL ] [ALA All IAIAIAIAAIAIATA A 1S
ul Re 1123621612 JUAN DIEGO GUTIERREZ SUAREZ s s PIAIAALLITIT P11 TAL ALAAAAAAIA A 3|2
4], RC 1121978655 AXEL KALETH GARZON SANCHEZ 38| IAIN|A] ANl AN CIAIALA AAIA AN S
13| RC 1121978829 LUISANYELIS KENYIMAR FIGUERA MALPICA 3|9 AT TIA|| " All ITIAAITIZIAIANITT X ¥
ul’ RE 1244828029 MARIA FERNANDA MONTARA VALENCIA s |04 AlalAl ATAL T AAAAIKAIAAA e
5| RC 1121980226 LEONARD JOSUE CANAS HERNANDEZ o ¥IXIE XA Il IAAAITIZITIZITIT u M
sl RC 1123822119 ETHAN JACOBO VILLALOBOS GONZALEZ 3] 2 AAIT VIXIT /] AP APA > |3
7] IRC 1122043824 MAXIMILIANO RODRIGUEZ DURAN 3| 2 AlAIALLAIA X ‘ AR IAIAIKIAAITIT AR
j5] :BE 1121978976 LIAM JOSEPH GONZALES FORERO a4, AIALALL A All I AlA AlA Al A S
o] P RC 1121980658 ADHARA CAROLINA CHAVEZ Jova 3lo ALARAL AN Al INANATIAALT(T M |4
a RC 1121980576 DERIK SAMUEL SUAREZ HERNANDEZ 3fo AN IAIA All IAIAIA AlA A AA My (A
0T 5%
Verificacién De [Tt O . \
erincacion De I N/ w -
Cobertura  |ASIS S 20 “T’Q(}ﬁm @L:LW% o A(m“ \VU\ pONDL(@‘L'z
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: (@, COORDINADOR(A) EA ! | RESPONSABLE DE GRUPO \!

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ - ALEJANDRA ARROYABE C.C. 40437577 - 1121875759
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
< EDAD SEMANAS 2
3 ) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 I
S | TIPO NUMERO 0 7] 5 » « ® T 3
2 | poc. DOCUMENTO id i i & & w
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 Bl 2lnla aldlanls elalela ald|ela aldlala s
z o | w Llelulz|@|lEle|lu|lz|B8(E|le(U|z|8|e|le|¥|z|8||2|Y]|=2 @
Uigle|lz|lg|lY | Elelzlz|l¥|z|le|lglz|l8 | elg|lale|ll|c|2|8|2 £
SlE|5|s(e(S(u|3|z|uy|8|u|S|z|E|5|u|3|s|L|S(e|5|=(E(3|y = =
gl =Sla|ls|E|ls(Slaolsls|s|s|lal=sl=sls5/s5|lals s|ss|1lals1s1515 K o
i ‘RG 1121977468 ANA MARIA RODRIGUEZ NUNGO 41 A A LA AlA A A A JAN i1 SA 13 A A 1213
09| RC 1077342475 AARON HERNEY MOJICA CASAS 31 A A A P( A A I A A A A A A A A A A
25 RC 1122943793 JULIETA MARTINEZ CAMELO 3|3 AlALA B A A D, A T A: Ax A_ A A N3 2
24l RE 1121981497 DULCE MARIA NUNEZ DIAZ alo AlA A A A ‘ T TIAIA A AlA A A A 1317
25| RC 1122944089 LIAM SEBASTIAN SANTIAGO ORJUELA alo AAIA AlA All IAIAIAIA A Al A A =)
55| RG 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ alo AAIA AlA | All ITIAIA AlALAIAAIA 141
27| RC 1014317568 JAXXON DAMIHAN SANCHEZ ROMERO < ) I X I/ ; / / / L\ D
28] RC 1122944180 SARA VALERIA VALENCIA SABOGAL alo A AlA AJA \ X TITIAIAIAIALA A A 123
35 RGC 1123453685 JOSEPH MONTENEGRO PARDO 3lo ALALA A ALAIAIALIT A AA 14, 1
- he 1123822576 NIKOLAS STEBAN DIAZ RAMOS al A A A A A A AAIAIAIT A IA 3|2
4| RC 1121980324 ENDER ALEJANDRO PERALTA PAGANO 3l 2 A A A A AclAL A Al A 10
32
13
14
15
16
17
18
19
20 ' .
; otAL [EREE]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verifcacion Do SSTENTES. Q
erificacién De 5 Y
i A Wiy Redguet — Maordva Avudoe.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o CODROINADOR(A) EA REYPONSABLE DE GRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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JEN! Clasificacién de la Informacién:
Dipneon FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL P
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativa (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS C.C. 52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA O
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARID SR RS IRTTHEIA
£ EDAD SEMANAS 2
T ; PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
S | meo NUMERO o m o “ P 4 o
By DOC, DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO e i ol i | oA wla i |2 2 a
] O|w | w O|w | w O|w | w O |w | w O |w | w <
=z oot || R|Y|e|w|3|8|Y|g|l|clud|E|la|¥|lcjlulz|g|E|C|Y|z @
o |l wlw| B BI>|Z|u | Elelz|lZ|ll e|lgla|z|lé|lz|ElalZ|l2| 2|8 |a|8 3
S| B3|« |u || < | w|Z A w|S|<|W b |5 |a|w |l w = =
z | wl3|g|2|3(/8|3|2|s(23|8[3]|f|s(3[S|3|s[=s|3|s]|2|5/=13/SK S
o1l RE 1121977515 EMELY LUCIANA MORENO MARTINEZ 4| AJAA AU o AlA IAIAIAIAIAIAIA 141 |
02l RC 1122542129 JERSSCN EMANUEL HERNANDEZ MORENO 32 AlA LA AlA Al LIAITAAIAIAIAIAIT 122
sl RC 121977177 MAXIMILIANO SALGADO CASTANEDA 4| 2 ALA A B A A AlA A IAIAIAIAIAIA o)
| g 1029969796 GABRIELA LARA BURGOS 4|1 AlAIA AlA Al IAIAIAIAIAIAIT IAIA gl 1
os| RC 1122541815 LIAM GERONIMO PARRADO TIVIDOR 3|6 Al A A AlA A A A AlATAIA A A lA i=
06| RC 1122943373 SAIMON AYA SUAREZ 3|e AlAalA AlA T AlAIAIAIAIA IALIA A (VAR
a7l RE 1123453007 EMY LUCIANA BALLESTA PARDO 3 A T |AIA AlA A TIAIAIA[A AlA A |A 2|2
os| RC 1122541801 JERONIMO GONZALEZ CRUZ 3|6 A AA AA T AlAIA |IAIAIA A AIA 1401
os| RC 1123821866 EMILY VALERIA REYES LOPEZ 3|15 AlAIA AlA A AlT IAAIAIA A AlA 14 |1
wl RE 1121979051 IAN DAVID MANCIPE CANON 3w AlAlIT ALA A AIAAIAITIAAIAIA 132
il RC 1123452902 PAULO SANTIAGO JIMENEZ FLOREZ 3l s Al AlA AJA ™ TIAIAIAIAIAAIAIA 132
1| RC 1122541184 GHARLOT DAYANA BARBOSA RIOS 4|0 AlAlT AlT A AlTIAIAITIAIAALIA 4
| RC 1122542004 AXEL ISAAC PARALES GUTIERREZ 3| 4 AlAIA AlA T AlAIAIAIT IAIALIA A 132
| RC 1121978954 IAN DANIEL NUNEZ VILLAR < 4 AlTIT AlA A AlAIAIAIAIAIA Alx 12,19
15| RC 1121978345 BRENDA LUCIANA SANTIAGO SAENZ 3l e AAIT AlA A TIIAIA AAIA[TIA L4
6| RC 1122541718 AARON DANIEL PARRADO GONZALEZ 3|7 AIAIA Al A AlAIAIAIA A AlA A 41
17l RC 1121979046 NOAH DANTE GONZALEZ ENCISO 87 AlALA AlA £ AlT |AIAIAITIAIAA 120D
il e 1123452959 MARIANA SOFIA RODRIGUEZ MENDOZA 3| 8 AlAlA AlT A T |AAIAIAAIAAIA 13|
49| RC 1121978998 CHLOE ALAIA GOMEZ QUEVEDO 3|7 AlA LA AlA s AlAIAITIAIAIA Ala 132,
20| RC 1121979256 ERICK MENDEZ GARCIA 3|6 ALA AlA A AlA IAIAIAITIAIA [PALN|
OTAL fIA]IEN)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O %
Verificacién |ASISTENTES, t/)\> \ A (3 p\\ A A \/\ \‘ ;
De ikl 20 oo\o. Aguvaelo - L \An sivia Morevs.
Cobertura | rAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES & COORDINADOR({A) EA o RESPONSABLE DEGRUPO

Cualquier copia impresa de este dof
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

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

cumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR
lEMiaTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO - ALEJANDRINA MATEUS C.C. 52709841 - 65498644
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERQ Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA =
5 EDAD SEMANAS  c
o . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w | 2
& | TPo NUMERO p 7 % P @ < |0 S
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2| RC 1121979074 JUNIELLYZ YARILETH HURTADO COLINA [z AlAA AlA A AIT[AIAIAIAIAIAIA ialt
2| RC 1121980078 IAN SANTIAGO DELGADO ROMERO 3 AlA LA AlA A AlAIAIAIAIA AIAIA \s
24| RC 1122541721 ISABELLA CARRILLO ALVAREZ <l i AlA LA AlA T AlNIAIAIAIAIAIAIA 14\
25| RC 1123822370 MIA VALERIA CORDOBA MENESES 3 [ AlAlA BA A AlAIAIAIAIAIAIALIA \E21R!
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OTAL [VAS] A8
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erificacion | TOTAL NINOS Y NIN o o 9 v 2 :
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jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENCSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asmcacm':,::,'ii;"f"rma:iém
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Gentro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (2): GILMA SOGAMOSO - OLGA AGUDELO C.C. 40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS, 3175167618
TNFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTHRONDIARIG DR ANETENCIA
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o
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dsl | R 1121986646 BRENDA ANTONELLA PULGARIN SUAREZ 3|6 ANANII[Zs A AT T TIAAAITID q|6
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o8|, RE 1123621134 MARIA JOSE CASTILLO APONTE 41 B> (ANF)N [aY RNALIARIAA AlSIB {S]
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os| RC 1123822057 EMILIANO FERNANDEZ SANTANA R B e 2 9 Al IBIKMAIZIAIZIARAID 0| S
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il RS 1121979848 GERMAN SAMUEL GACNA BELISARIO 3 MON | AN Al HANAAIAIAIA A B IS
filme 1123821625 ADRIAN FELIPE GUTIERREZ BORRERO afa] | NN IOIN Al AL IAIAIAIALIA AP \S|
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;Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

cumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENGION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regicnal; META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GILMA SOGAMOSO - OLGA AGUDELO C.C. 40437598 - 30081249
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: €DI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
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ool R 1032515412 GAEL CORREA RODRIGUEZ 3|1 MR IR <l | 1&|B[ABAAIAAA \0 S
ol RE 1121980702 JEREMY CASTAREDA ARCINIEGAS 3l o A— DN F}LA A b h NIE AlAIAIAIA (e {1
»4| FC 1121980918 PAULINA SANCHEZ BALLESTEROS 2|1 AR | DI 5 T AINAT IAILIAIANIA (B i 2
25| RC 1122944168 JOSE NADIM USECHE MORENO 2|10 olaIS A Tl T BAABIAAA = P
-5 RC 1121980577 LIAM JOSUE SUAREZ HERNANDEZ 2| of [ IT (AR | DD T BIAINAIAIAIAIAIA O 1
ap RC 1023305765 CAMILA MONSERRATE LOPEZ PEREZ 2|0 AAID | I <l | IAIAINIAMARIAIA Wl
2 RC 1029970167 MIKELL YESID CELIS SANCHEZ 3|1 Ol | A A B IHA A IAINA IAAIA 3]
2] RC 1123453672 ERICK ANDREY OSPINA RODRIGUEZ alo AIRIA [aN[a N T AR DA BIAIAAKR I
%l Ae 1122944194 SALOME LASSO APOLINAR 3|0 NN [NINE DM IAAINMAIA AAIAA S
4| RE 1029970360 GERAD ALEXIS ROA GUTIERREZ 3|0 NNV IRINTE FINID, DINATIB DA q—- i\
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RESPONSABLE DE GRUPO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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gm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'a’ir"“"’""’mlfg““”'““ﬁ“:
"[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : GOFREM |iDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: B92000146-3 NUMERO DE CONTRATOQ: 213 Regional: META CentioZonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARIO: 2026 Nomb ‘e Agente Educativo (a): SANDRA DUENAS - INES MOJICA C.C. 36262431.40217289
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédig> CUENTAME UDS: 6000100026117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALIT? LLANERO | Direccién UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMACIOI DEL USUARIO / USUARIA_ TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC) / UISUARIA APELLIDOS DEL USUAR O / USUARIA CONTROL DIARIO DE A IENCIA LER
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g S [~ PRIMERA “SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
NUMERO DOCUMENTC v lw
$ | poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO b g el i m ﬁ vl s ﬁ alm i § ol® L g wl|®
£ A EH AR EHAH I HEHE HHBEEHE
rz"'%né*‘_lg5%5*2“5%5*&%!::%“1_""3‘:11%52‘"5
q_“é.-g__gas..s_g?snzs-,5_:§__§-,S,a:_235'
o1 RC 1123620247 ISABELLA CEFERINO RODRIGUEZ 4111 ‘.\ p‘ A p‘ [ I A A A A P!PA 4 A
02l RC 1121724892 ASHLEY TAMARA SILVA MURNOZ ale AlAIT ST [N AlIAITITITIA A
sl RC 1123820467 MARTIN ALDANA ACOSTA 4|9 A A Al A Al A B N P\L\ A
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os| RC 1121976254 LOGAN YERAD TARQUINO BOHORQUEZ 416 A A AD T AAA ]\ DA A faYFay
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4l RC 1121976203 DYLAN ESTIBEN LOVERA RINCON 4|8 AA AN pay AID A [AAR A ia
5| RC 1121975759 CHRISTOPHER GAEL RODRIGUEZ CARBALLO als AlTIALLIAIA § P\ _A AlAIA Y A 7 wl ¢
6l RS 1123452104 MIA ISABELLA MONTOYA PENA als DA A | [ABIAAA AN A il g
wl R 1121976507 ESTHEFANNY VICTORIA 'ALLADARES CARRILLO 4]s AAR ; AR [N ANIAINAAIAR A
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Verificacion | ()
e e 5 i To Hodwae — S\ Oz—e/to/)
sk O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

jAntes de imprimir este d tc... pi en el medio ambiente!

Cualquier copia |mpn;sa de este documento s3 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE £CUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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‘& ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
Clasificacién de la Informacién:
?;WR: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 882000146-3 NUMEFRO DE CONTRATO: 213 Reglonal: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
|MES: NOVIEMBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA DUERAS - INES MO.JICA C.C. 36262431-40217284
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
|SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Dirsccitn UDS: CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
T INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA [ TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - A 14
Nl SEWARAS ———
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g At HEHHN BB REE  BRHEHEHHE :
HE 33_ ijasa%_ga z15|¥]3 3
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23| RC 1122042112 JHON SEBASTIAN HERNANDEZ ACEVEDO 5[0 oIAIA B ‘(_\ AIATAIA IAIA Agﬁ A Ll o
24| RC 1122540476 LEXIE LUCIANA SANCHEZ GARVAJAL a7 AlA A AlA [ AlDIAIA QJA FaN A A = -
25| RC 1119512822 DYLAN STEFAN MENDEZ GARCIA 4|3 BlIAIA AlD > ALAIAINTAIA IAIA A Lyl
s8] RC 1121974886 ZAMARA LucA MARTINEZ QUEVEDO 4|1 Al lAlA AlllaIDIAIATAAANIA (2
27| RC 8084006 KHALETH SANTIAGO DE JESUS APONTE MARTINEZ 5|1 AlA A AlA 1 | [A A SA A IA N IALA oy
28] RC 1020066748 ABBY MARIANA GAITAN RIVEROS a|a plIAANTIA al | [ARAA AR TAA A wl ¢
29| RC 1122942939 THALIANA GAMEZ GUTIERREZ 4|3 ri e A A AA A h ﬁ 2% A A T A 1212
0| RC 1121976331 BRYANNA VICTORIA MONGRAGON RODRIGUEZ 4|6 QA TIAa AN B TIAARNITIAIR A A TR
31| RC 1121677257 LIAM MATEO RAMIREZ PERDOMO 4|2 AN [IBA allIalAIBIBIAAIA j_\ A s
| RC 1121877614 EREN MATHIAS AMADO RUBIO R ASTAT IAIN T BIAIR IS ABRIARA byl t
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{Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025

PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2

Clasificacion de la Informacién:

BIENESTAR
piEHeTR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL At
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE C.C 1121855035 - 40393906
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SO RITD R ;
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gl wlw bielzlz|lelklelzlz|Y% E|lz|lgld|lY clzlg el kel 5
Z uls|c|48|5|uwls Wiy lw(S|ig|Y|w|5 g/ Y wl5|g| W5 w <
<E.JEE—;:‘;.I%E—;;JEE-:;.JEE—)>_IEE-;>‘ o
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0l PPT 6879856 KELVIS ALEJANDRO RODRIGUEZ al 0] HAA ~|A I A AIA AR IALA HE
0| REC 1123452057 JEIRY LUCIANA AREVALO PEREZ 4| 9 AlA At Al |lAIAIAIAIAITIAA 1213
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A
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o7l RC 1122539369 SARA SOFIA LOPEZ SABOGAL S [ * [T |A | |AlA T Al AlAla A A A (\ ﬁ-ﬂ
o8| RC 1122539946 JOEL SANTIAGO ALONSO CORTES 4] n AAIAIL IALA ANIA LIAIAIAAIAR Ml
os| RC 1122540225 EMMA GABRIELA CASTILLO VALDERRAMA 40 9 A All AlA | o 7 AlAIAIAIAIA A |AIA “.'( |
10| RC 1123452110 ANA VICTORIA GARCIA APARICIO 4| 9 A A A A A AlalAa A AP A AR \s
1l Rre 1122942609 MARIANGEL JIMENEZ MARIN 4] 1 A AlllIAIAL AlA A A A AT 411
12| RC 1122540032 MIA KAITLYN OBANDO CALDERON 4| 10 A A ‘ = A AlA A A IAIA A iyl
13| RC 1122540097 SHARIT TATIANA ARBOLEDA PARDO 4| 10 A A A AlA ‘ p Al Al AA A A AL AL A Yyl
j4l “RE 1122540033 MILA SHARLOTTE OBANDO CALDERON 4| 10 A A A AL A AlAIA A IAIAIAA A 5
15| RC 1123820912 JOSE DAVID SILVA PINZON 4| a A A A | B 55 Al ALAIAIA A A A 1312
15 RC 1121976090 SARA ESTEFANIA FANDINO ALVAREZ 4| s A Alnl | A AAXAIKRAAIAKRIA i5
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL B
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVIGENCIO
MES: NOVIEMBRE ANO; 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY MARION RODRIGUEZ - MARISOL TIMOTE C.C.1121B55035 - 40393906
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfano UDS: 3175167618
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASIS RS
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Clasificacién de la Informacién:
v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL B eat ok g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM [ioeEnTFIcACiON Hoja1 de 2
NIT: 892000148-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 [Regionat: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMERE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): VANESSA ROJAS - ADRIANA PRIETO C.C. 1121919499 - 1121875034
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO __ |Direccion UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3176167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O s
5 s e RN SEVARAS X 4
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“’"““‘é';g:':znf“mmém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 213 Regional: META Centro Zonal Municipio: VILLAVICENCIO
MES: NOVIEMBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): VANESSA ROJAS - ADRIANA PRIETO C.C. 1121913499 - 1121876034
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 6000100025117 Nornbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccién UDS: CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 3175167618
INFORMAGION DEL USUARIO 7 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENGI
: s — g
B SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
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0 w w <
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.5 RS 1123821100 MARIANA BARRETO PATIRO 4] 2 AA Al A | A T P‘ AlAITIA A A A (3 i
ZLine 112243050 SARAHI LUCIANA BARBOSA DAZA 2|2 | [ AIAIALT [ZIA TATTIAITIATAIAIR AL ATA KGR
27 RS 1121877106 MARIALU BELTRAN SATOQUE « 2 [ [[ZIAIALLE TTATTTA LA AIAA AT Wy
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b| wo 1123821336 PAULA VALERIA VELASQUEZ UMBACIA s [ o] [ZIATAl] JAIA Al LA A AlAIATEIAIA A W1
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1462
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi én de la
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM IlDEN'ﬁFICACVJ’J H:,aq__ de’l_ﬁ
NIT B42000146-3 NUMERD DE CONTRATO: 50002132026 Regoral. META Centre Zoral 4 Municipo ACACIAS
MES NOVIEMBRE ARO 205 Mormbre Agente Educativo (a)  ANDREA RODRIGUEZ CC 11121905534
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UD'S:50006001 23669 Nombre Uridad de Serviciol Unidad de Atencion COI DINAMARCA
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO Diteccin UDSCR 5 CLL 3 ¥ 4 BICENTRU Teletono UDS. 3185269248
INFORMACION DEL USUARID | USLIARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA CONTROL IAFIO DE ARISTENGIA
5 ol SEMANAS
(: PO DOC NUMERO DOCUMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ' | “
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLDO | SEGUNDC APELLDO o . % @ . g g & E B " A - R %
= T ] & oy . =3 wy w 8 o |
«zi:sarags-e;sgie%;gégsa:s-.?
o B¢ 1120508825 | ANTONELLA RAMOS cowez | e|n| |AE[AL | AAARA Ao 0] s ALA alr O
uf R 1.216986.279 CAROLL DAYAA . OVIEDO rontave (o |wl 1AlAIN AlalALALA AlAIAIAIA IR B & 16|10
‘ i /
ml RC 1122149428 EMILY ADHARA JIMENEZ TELLEZ wlsl il [PA K| ALA MR A A AP AR Kl
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wf RC | 1122149720 IKER JHOSUAM RIVALDD wwea  |olnl o lnlp AalaalRlal BRI T2 alAlalA i2| 4
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nf RC 1120.825.415 KENTRELL DARELL MURILLO CAICEDD w2 | of ol platl [AlalalALRK plel fMelal®pla 16| O
5 RC 1.253.358.001 KEVIH MARTIN VICES CUERO | o VAR AlALA A A Az Al TRl Aa]lA |2
W RC 1122.143.053 MARIA VIGTORIA VERGARA conzaez | o3| AlplF AlAINALK plalalMHa P 1] BE
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- - Ll |
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PROCESO
7 ? PROMOCION Y PREVENCION = Versién 1 Pagina 1 de 2
BIE;IESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADM\NIBTRADOM DEL SERVICIO CAJA DE COMFENSACION FAMILIAR COFREM I\DEN”HU@UUN Hom de L
INIT: 892000146-3 NUMERQ DE CONTRATO: 50002132025 Fegional. META Centra Zonal 4 Municpio ACACIAS
MES: NOVIEMBRE " ARO 2025 Hombre Agente Educative (a) MADELEINE BABATIVA CC 30845312
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL |Codige CUENTAME UDS 5000600123669 Nomire Unidad de Senaciol Unidad de Alencion CDI DINEMARCA
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDD Direccion UDS:CR 5 CLL 3 ¥ 4 BICENTRO Telefons UDS 1135260243
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL XARICIE ARTIENCA,
§ EA TEVAGS o
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ml R 1.122.148.629 ALISSON DAHIANA RIARDS conznez || o] AJAIA AlnlaAIAL JAIAIAIAAIALA 4 wale)
Wl RC | 1120877.119 ANDY MATIAS CARDENAS saborez | oa| o AAIS T ATalA [AIR] [Ala A A K Al A [ [1514]
1 1
RC | 1051681948 ANGEL DAVID ARIAS GARCIA sl wl ATATAITLATRIATAIAL [AIAIATAAIALAL A | pélo
RC | 1122148582 CRISCHEL SOFIA PEREZ PINTE) ool JAITIATLIAIRIALAN] [AA AAIAILALAL A [ el
w| RC | 1062345124 HANSEL NICOLAS BALANTA LARRAHONDO | @2 AlAR ] [ AAA L AAIA AALAL4] A | imald
w| RC | 1122148968 HASLY MAQUENS! DOMINGUEZ NAVA wlol WIAIZAIDIAIAAL [AA A AIAA A A 1Bl
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTICAD ADMINIST RADORA DEL SERVICHD :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM ICENTIFICACION Hola 2 _da L
IT: B32000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 50002132025 Regions META Centra Zonal 4 Municipio ACACIAS
VES: NOVIEVERE ARO205 [Nosibre Agente Educaivo (a): WADELEINE BABATIVA G 306313
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL |Codigo CUENTAME UDS 5000600123669 Nomibre Unided de Serviciol Unidad de Alencion CDI DINAMARCA
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIONAL Sit ARRIENDC. Dinaccion UDSCR S CLL 3 4 BIGENTRO Talélono UDS: 3185269248
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; PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
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