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Doctora

INGRID LORENA RAMIREZ
SUPERVISORA CONVENIO 6062025
Regional Meta- ICBF

Villavicencio

Asunto: Entrega de informe técnico y financiero mes de marzo convenio 6062025

De manera atenta, se adjunta informe técnico y financiero del mes de marzo de 2026, propios
del CDI Chaparralito Llanero y CDI Dinamarca los cuales se haya insertos en el Convenio
6062025, se remiten con sus debidas evidencias.

Se anexan los siguientes documentos del convenio 6062025

- Cuenta de cobro meses febrero y marzo 2026
- Carpeta informe técnico

- Carpeta informe financiero

- Carpeta compras locales

- Carpeta AAVN

GERMAN FPENA CABALLERO
Jgfe Atencion Integral a la Nifiez
Celular 3102897625
foninez@cofrem.com.co
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ENTREGA OFICIO REMISORIO, INFORME TECNICO, INFORME FINANCIERO, COMPRAS LOCALES Y AAVN MARZO
2026

Desde lvan Suarez Técnico De Sistemas CDI Chaparralito <auxsistemascdichaparralito@cofrem.com.co>
Fecha Mié 22/04/2026 9:31 AM

Para correspondencia.Meta <correspondencia.Meta@icbf.gov.co>

[ﬂJ 7 archivos adjuntos (21 MB)

INVENTARIO AAVN MARZO.pdf; OFICIO REMISORIO MARZO 2026.pdf; INFORME TECNICO MARZO 2026.pdf; INFORME FINANCIERO.pdf; ENTREGA A
UNIDADES EJECUTORAS (2) (1).pdf; CUENTA COBRO FEBRERO 2026.pdf; CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf;

Buen dia,

Por medio de la presente adjunto envio informe correspondiente al mes de marzo, convenio 6062025, para su
respectivo tramite.

ENTREGA AVVN BENEFICIARIOS.pdf
f1.g5.abs_formato_de_seguimiento_compras_locale...
FACTURA-FE6100 alimentos dinamarca.pdf

Facturas alimentos Neyer-Avihuevos chaparralito.pdf
facturas CL chaparralito.pdf

FACTURAS COMPRAS LOCALES MARZO DINAM...
GUIA TRANSPORTE ANIMAL MARZO.pdf

VALIDADO COMPRA LOCAL MES MARZO 46.13%....

Buen dia,

Por medio de la presente adjunto envio informe correspondiente al mes de marzo de 2026.

Cordialmente.

Tania Arteaga Gonzalez
Técnico en Sistemas

CDI Chaparralito Llanero

CEL: 3163877291
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CERTIFICACION DE GRATUIDAD DEL SERVICIO

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COFREM

CERTIFICA:

que la operacién de la modalidad CDI INSTITUCIONAL que se presta a 320 beneficiarios
en el Centro de desarrollo infantil Chaparralito Llanero y el Centro de Desarrollo Infantil
Dinamarca, a nifios y nifias menores de 5 afios y/o hasta su ingreso al grado de
transicion, se presta de manera gratuita en el marco del convenio de Aportes 606/2025
Celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Caja de
Compensacion Familiar COFREM.

Para constancia se firma en el municipio de Villavicencio, a los 15 dias del mes de abril
de 2026

31531896 4
director@cofrem.com.co
Ext 3999
Nombre y Cargo Firma Fecha
Proyect6 | Jaisy |.-Coordinadora v/? g 15-04-2026
Revis6 German P. — Jefe AIN = 15-04-2026
Vo Bo Nubia R — Subdirector S. )N 15-04-2026
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CERTIFICACION NO INCIDENCIA DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COFREM

CERTIFICA:

Que la operacion de la modalidad CDI INSTITUCIONAL en el marco del convenio de
Aportes 606/2025 Celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
la Caja de Compensacion Familiar COFREM. que se presta a 240 beneficiarios en el
Centro de desarrollo infantil Chaparralito Llanero, a nifios y nifias menores de 5 afios y/o
hasta su ingreso al grado de transicién, no se presenté incidencia en la seguridad de la

informacion en el mes de marzo.

Para constancia se firma en el municipio de Villavicencio, a los 15 dias del mes de abril

de 2026 % /

director@cofrem.com.co

Ext 3999
Nombre y Cargo Firma Fecha
Proyectd | Jaisy |.-Coordinadora / . | 15-04-2026
Revisé German P. — jefe Div. AIN * o 15-04-2026
Vo Bo Nubia R. — Subdirector S. _| %A//\/}-‘ 15-04-2026
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CERTIFICACION NO INCIDENCIA DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COFREM

CERTIFICA:

Que la operacion de la modalidad CDI INSTITUCIONAL en el marco del convenio de
Aportes 50006062025 celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF y la Caja de Compensacion Familiar COFREM. que se presta a 80 participantes
en el Centro de desarrollo infantil Dinamarca, a nifios y nifias menores de 5 afos y/o
hasta su ingreso al grado de transicion, no se presenté incidencia en la seguridad de la

informacién en el mes de marzo.

Para constancia se Wnicipio de Villavicencio, a los 20 dias del mes de Abril
de 2026. _
///

HECTO
Director Administfativo
31531896 43
director@cofrem.com.co
Ext 3999

Fecha
20/04/2026

Nombre y Cargo
Proyecté | Yuri Gil-Auxiliar Gestion
procesos

Reviso German Pefia. — Jefe Div.

AIN 20~ %~ 20
Vo Bo Nubia Rodriguez —
Subdirector S. 11-0 ‘{"207"

Av. 40 No. 35A-19 681 83 22 -018000 111 799 =
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co ——f
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FEMO12PP. 1us018 |
Versién 2 Pagina 1 de 14
Clasificacion de la Informacion:
TNFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL _
=
S = — : =
[Contrato de aporte Numero: 50006062025 - Servicio que presta: COI INSTITUCIONAL
Fecha de Inicio de 1a Prestacion del Servicio: 08/032026 Periodo reportado: 0870372026 al 3110372026
N° de unidades de
Municipio(s) en el que se ubica el servicio: VILLAVICENCIO- ACACIAS (CENTRO POBLADO DINAMARCA) i
Nombre de Ia Entidad Administradora del Servicio (EAS): CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM Nombre del Representante Legal de la | HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA
) (EAS):

Regional: META Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n):  |N*1
Nombre(s) del (103) Supervisor(es): Ingrid Lorena Ramirez

G i e e e
cuwumuwpnyumaum.mmmwmhmwo.nln-y. MommﬁmmthlﬁWhuMM&u
e de atencion guias [da ¥
g Fase 1. Praparatoria ol dia 2/032026. y o da inicio integral de nios y nifas
m*mmm sorvicios, anexos y sus modificaciones; asi como las demas CHAPARRALITO: Se inicia con la Fase 1. Prapar ¥ 5
mymmmwmpnwmummmnn con a atencion directa a los 240 participantes el dia 90372026 e O
o e cisles hescopirae - diligenciado de Informe Financiero, 0%
RSt b parte dol y acorde al avance de ejecucion del contrato.
L& v 2 = 8- Formato diligenciado de Informe Técnico y
P T asackircel. Adminisirativ, acorde al avance dol
contrato,
7- Oficio radicado de informes a ICBF
Compartir con el ICBF Ia in Y necesarias para el cabal | MARZO: COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se entregara en los sFmﬁWmFNMWUM
069877580 ¢} Curet: [enelos 50 8es del poes e sl &Fma.sm “lecnica . contractual y 20%
general ds acciones
7- Oficio radicado do informes a ICSF
- Formato consolidacion ipcion alencion
| Garantizar la apiicacion de los criterios . parala ¥ MARZO: COI DINAWARCA Y COI CRAPARRALITO LLANERO: So aplicaron los 2- F¢ preinscri
7?1 de 1a *Guia para la focalizacion de usuarios de |criteri presenta la siguisnte intogral do nifios y nifas.
los servicios de Primera Infancia”, q igents durante la suscripcion o ej s
contrato de aporte, Io anterior sin de el ICBF i el ejercicio sisben entra AQ1 al C18 “Participantes
L diseadas para tal efecto. pmouehﬂlu al programa Familias en Accion de
Prosparidad Social. 20%
vmwmwmummmmnwwmm
-hmmm}
io- familiares (pobreza exirema, por que los padres
\aboran ambos, familais monoparentales ertre olras)
" [Abstanersa de realzar o permitr qua 5 realicen en Ia UDS aciividades proseliistas. como fjar 0 | MARZO; COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Enlos COI o se 5- Acta da mesa de trabajo con el TH
ditribuir anuncios y afiches alusivos a canddatos, partidos poliicos. pocescs sectorales o roalizan actividades proseltistas y se socializa al TH de que dichas actividades no s -
actividades senvicio, entre otras. pueden realizar al interior y al extrior de los COI.
| Entregar al supervisor . los Infe se solx aspocio ylo MARZO. COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: 6n ol mes de marzo no T0- Regisiro do las SAI levaniadas - Actas do visita
1 realizo ninguna solicitud de informe e del icbl do supervision por parte de ICBF o una entidad
esuitados oblenidos cuando as! se requiera. 0 ninguna por part contratista. 11- Relaccion de las.
para dar a 20%
ade A
por i incluir la
accion solicitada y los avances sobre la mismo.
| Aender MARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: n ol mes de marzo no 10- Rogistro de las SAI levaniadas - Actas de visita
x@fi muwummuwumam-w para una correcta ejecucin |sa roalizo ninguna solicitud de informe por parte de icbf de supenision por parte do ICBF o una entidad
|y cumplimiento de sus obligaciones. 1" ﬂ“ﬂm' dl las
1 Go Accon nmedala
puede darse por correo electionico y debe incluif la
accion solicitada y los avances sobre la misma. -
Responder y Tos hal Tos MARZO: COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: no 56 presentaron m-aw:ouu-wmm ~Actas de visita
de vigilancia, Mvmﬂ“EMlmmw implementando las. hallazgos por parte e los organismos de vigitancia, inspeccion y control del Estado | por parte de ICBF o una entidad
Y tequeridos. mmu. 11- Refaccidn do las
& 20%
swmmmmmmm Este reporte
MMymmmmm
um-mm-mumnmrw“wmmmcuﬁwmm MARZO: COl DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: se garantiza que ios S-Ejecucion financiera y presupuestal
técnicos, logisticos y necesarios para el cumplimiento del objeto | recursos asignados se de forma eficients, y los
| del contrato, para asegurar al. 0%
Pormitir la participacion del talento humano vinculado a 1a ejecucion del contrato, previa mzo COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO: Dia 26/03/2026; Durante esla mes| 12- Invitacion y parlicipacion en_ procesos do
| coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacion, parte de ICBF y se participo en la assistencia tecnica: Guia formacion, cualificacion, cay
10 convocados pot of ICBF y demas entidades en infantily el manal operativo. fortalecimiento convocados por of ICBF
Do conf las ¥ guias que impara la
a " os div 20%
M«Mmmmmmammwwaumoumu
o .10
Murmvamummum-:mumuh(-)u.wn(u)alu
Famaiar Cofrem U sede princioal en 13 Avenica 40 13- Pantallazo ubicacion sede principal COFREM
lumywponu(nnmduw m mwmtmy}umm)mmu !M‘O Viiavicencio, Meta.
20%
~[Reintagrar los saldos no sjocutados si los hubiers, y 105 rendimientos financieros que puedan mommuwcmmmnomsao No 56 han realizado 5- Ejecucion financiera y presupuesial
kzy rwmmlmrmemhmqwmmhquuul rointegros a ICBF
& rendimeintos financierons a ICBF.
20%
| Garantizar que en las Unidades de Servicio - UDS o Unidad de Alencion -UA se brinde la alancion |MARZO: wumuvwwmwo So esta organizando el 16 Y
ol Enf it i Bit mauwomn i talonto y
Familiar MEDD - Resolucion 7998 de 2023 0 documento que lo modifique, sustituya o derogue, dol [
cmmmoumsao;mumummu 0 del alstamiento sa 20%
peroncial da derechoe. dando
cumplimiento a los lineamientos 16cnicos normativos.
los desarrollo de | MARZO: CDI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO: wmwmumu
los archivos contrato, 36 realizara fa entrega de los
producido, o gualments 10dos los archivos que 86 hayan generado en cumplmiento do 0%
las obligaciones
Endmddwi\dphdcwlluﬁdﬂhdﬂmﬂtm EL CONTRATISTA 10 MARZO: COI DINAMAERCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: on el mes de marzo %
na atencion hasia en riura contratad obartyrs
ﬁ:ﬁﬁ{; Domwlwnlwpumov ¥ a wﬁan izs i wwuo mumuvcmwwomms.mwhm E«mnmmw 20%
lencia de i (5) dias hibiles siguienies a I 52026
ET Amanuvnmw al dol RO o se cuenta con el 20%
= 103 QU 500 St Q documento de comodalto
MARZO. COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: S realizo la fase - Acta de inicio_y Convenio 50006062026
ProparatoriaDonde se desarrollaron las siguientes actividades: 2- Formato consolidacion preinscripcion atencion
1. Conformacion del talento humano. integral de nifos y nifas
2. Gestidn y ariculacin infrinatitucionl con agunas idades 3. Registios de Asistencia Mensual (RAM)
3.6 i 4- Formato de certificacion de cobertura
4 Inscrpciény Fummmuohpum-mmmmmmnn 5- Ejecuccion financier y presupuestal.
8- Matriz y Hojas de vida talento humano
a Seleccion de proveedores do aimenlos 7. 18- Ptan de formacién y acompanamiento a las
Definir fecha de inicio y fecha final de la prestacién del servicio. &-Seda familias y evidencias de
|inicio con ta induccion al th en los temas programados segun guia operativa para COI. wpuna.vmyc.wma
O e inicio con la a los usuarios. cias de
Faso 2 del servicio, las siguientes. implementacion 21- Plan
1- Se di servicio a los y cronograma de articulacién con entidades publicas.
2- Se brinda la atencion a 320 nifios y nifas en ambos COI, en Dinamarca 80y 240 en y privadas y evidencias de implementacion 0%
ipliendo con los criterios do 22- Oficios remisorios y radicados.
3- Se oficia a entidades ¥ privadas haciendo presentacion del convenio
entre ICBF y COFREM. awdoncias de implemen
hacen ajustes al Y teniendo 26- Relacion de 10d0s los
cuenta las necesi g col. IWmumod«\ do fecha do mv finai dol
- Se da inici proyecto pedagog a 30-Plan y cronograma de induccion y
necesidades do los nifos y fa dinamica socialy el contexto. mumwmmum
6- Se da inicio del instit y 31- Proyecto pedagogico: Actas y evidencias de
comunitaria, 2 actas y
Se construye el plan do saneamienio basico. Actas y avidencias de implementacion
Manual de buenas pract 32- Plan de saneamiento basico y evidencias de
D-Sondizul los ajustes al Plan de gestion de riesgos de accidentes y el Plan de |implementacién




?:':m'.'ummuh Prmrl!oﬂl
referonci ve hacen parte do a F " |1. Conformacién del talento humano. integral de nifos y nifas

zm-uwmummnwwmumwmumm :.mawm'm“ s it :m:mmumm;m
4 nscrciny Formalaacendaa poblacid s senda 120 ion 1 has :m@mm?m
et e
8- S da inicio con a induceién ai th an los femas programados segin guia operativa 16- Pan doformacién y Conograma do
e Gt ek oo e : implementacicn ’ 21- Pran
Fat 2 impamaniacindal s, dond e deraotre e sgiris scividades ey ac o

80y 240 22- Oficios remisorios y radicados.
25.

= NT N % p o2 2
WARZO. Se da inici a Ia atencion de manera presencial a os paricipantes 3- Registios de Asistencia Mensual (RAM)
uos wwmmoumﬁm Eidia m-uzwm,m 4- Formato de certficacion da cobertura
o8 dias de atencion a los que haya lugar. dia 090372026 y
wm-ummommwmmm i
¥ erecucion
prestacon del servio marzo Chaparraito 3- Registios da Asistencia Mansual (RAM)
fpaald - e .:A:wznun-ymu 4- Formato de certificacion de cobertura

mm-nm-hmummmv
cobertura maxima de

mwmumamum rmnﬂﬂu

lemie del estandar al 100% con
con su respectiva fuente de verificacion en las carpetas.

y RALITO LLANERO: Para o mes do marzo sa eaizo fevaién do los 20%
de la familiay los rogstro chl para nacionsles
cuidadores y adelanta acciones |y pe
ante la autoridad competente, estandar al 100% con
las carpetas.
Estandar 2: Reaiiza una MARZO: cmotmmcas.m-ubm-wahna-a
grupo primera infancia (F23 MO12.PP); Se realiza en
famitia ¥ do las ol o ¥ para luego se realiza Gitacion a padres de
nifas, los niflos y mujeres. por ¥ por i Ia oportuna asistencia de cardcter
gestantes, en la quo i solicita Ia ficha do
cuonta las redes familiares y para los servicios de la una vez i ion,
sociales, aspectos culturales, del | padre de familia ¥ firma el informacion ficha do
contexto y éinicos caracterizacion
CDI CHAPARRALITO LLANERO: Para el mes de marzo se inici con la Fase 1 de
indagacion y consolidacion de la informacién; 0%
1.5 6 a las familias de los partic ¥ 50 roaliz6 ol taller sobre.
\dentificacién do sentidos y cartografia social
2. Se dioi de fa ficha sevicios

do I primera infancia (F23MO12 PP): Se realiza citacion a padres de familia por
escrito y por mensajeria instantdnea, uopmmuuundaumuumm
para brindar la informacion veridica que solicita Ia ficha de caracterizacion para

munmm.mmum-hm‘wma
familia diligencia y firma

Estandar 3: identifica posibles “Durante o mes cortespondients, no se identificaron caos asociados a presunta

¥ * Ademis, se 27do
ios derechos de los niflos, las nifias |marzo con el talen il do
y 1as mujeres gestantes y activa la |amenaza, de derechos y 0%
ruta do proteccitn ante las s . sogu d inte
ort s icibo 1os servicios de
do calided in dsl ICRE
Estandar 4: Implementa acciones | MARZO: COI DINAMARCA: Se realiza geston de arliculacion con la
e articulacion con autoridades, ocial d y depor po
comunidades y los diferentes RALITO LLANERO: para el
actores do su territorio, para articulacién institucional de manera conjunta para favorecer el proceso de formacién y
promove redes prolectoras para 2 1a UDS.* Se proyectd y radicé oficios a entidades publico y
nifas, nifos y mujeres gestantes [ privadas la yala ala primera o
io8. Se p 180 del pian de articulacién
» 260 & 1on de alcaldi
ummmmnm infancia con sus secretarias do gestion y
y .y secretaria de la mujer y
Estandar 5: Cuenta con un pacto de |MARZO: COI DINAMARCA:
nifos
nifas. los nifios 22 do abrily .
y mujetes gestantes, sus familias, ITO LLANERO: Se efectud y/o
yel de e 20%
la UDS.
s oaipeins; el Como
Estandar 6. Elaborar o implementar | MARZO: CDI DINAMARCA: familias
un plan de formacion y COI CHAPARRALITO LLANERO:" S acciones al
a familias o estandar 2, las cuales forman
dal torcer mes do
atencion. » fa los dias 25, par 20%
intereses y icas, para | sjecutar sény b v poi
fortalecer las practic v e la primera infancia.
crianza de nifos y nifas, de manera,
que 6 promueva su desarrolio

Estandar 7: Facilita a la comunidad |MARZO: CDI DINAMARCA:Se programd para el dia 22/04/2026 la ejecucion de la.
yalos servicios P

atencion ITO LLANERO: Se dgia s dola 20%

primera jornada de socializacion de los servicios junto con el proceso de
del comité de control social.

Incluir on 10 planes do lormacion y acompahamionio a familias, a5 acciones que permian [marzo:

sersioilzar dotsaicio vbre i proteccion o | Yol 17O LLANERO: S
afectan la Janio 8 fas familias

,."-‘-wmiow- aumunnnymm'

HiG0 REPGATADG PARA i | ALFRYAR WNCORVENIFNTES G|
muowmus.mm-mmsmmm e icins
cuente con a afiiacion al SGSSS SGSSS debido a que es de nacionalidad
con afiiacion a seguridad social. axtranjera (VENEZUELA), acaba de Iniciar el y
oL a afiiacion efectiva al SGSSS | proceso de solicitud do PPT y el rmite | en salud (Afilacion al SGSSS), * Actas do
siore de tiempo. compromiso y novedad de padres do famifa. 20%
musasss 1 participante suspendido por mora vmmmasurru
EPSy dol PPT.
Estandar . Implomenta estralogias. mmmmmuumwmumawmuum 44_Plan de lactancia materna
para la prictica do familias y el
wlame, on forme 31 TH las tematicas »
exclusiva para niflas y nifios
mancces de seis menes do edady | M. WARZO CHAPARRALITO LLANERO: So ests construyendo ol plan do promocion do
ol masan ¥ ow s et y . 1mmyumum-lmummwmhmh«h b
con ia
modalidad. las familias o
cuidadores y mujeres en gestacidn
Extindar 10-Veriica la ausioncia | MARZO COI DINAMARCA: So realiza verfcacion o1 las hojes 66 vida cada Aigunos padres de famiia Tanel | 43-Gestion 16 on salud de los
do las nifas, (o8 nifios a la consulta sin carnet v programa integral en saludy | participantes:
de valoracion integral en salud y 2 participantes sin controles acorde a la edad, Se le realiza y udi; v
It padses de famika dando un plazo de un mes medicina general: otros por falta de on salud (Afikacion al SGSSS). * Actas da
v de las mujeres \R2 RALITO LLANERO: Se dela ia disposicon, ohvido, o disposicion de tiempo | compromiso y novedad de padres de famika.
atencion los controles. integr Y LO) de los |no llevan a los participantes a los controles. %
(controlas prenatales) : 7 soporte de de valoracion integral en salud. 0 no realzan
asistencia a consulta de valoracion integral en salud y 41 16 < . Pot atro
on los controles. sin embargo. 19 participantes lograron asignar cita. lado fas citas en las IPS no son inmediatas y
1a asignacion se agendo para abril y mayo.
Estandar 11, mplementa acciones | MARZO COI DINAMARCA: Sa verifico en 1as hojas e los g Tenian ta 43-Gestion para la documentacion en salud de los
1a promocion de la vacunacion |con el camet de vacunas y que se encuentren registradas las vacunas aplicadas que los
do las nidas, nifos y mujeres en | acordea sus edad donde se identicica 1 participante sin carnet de vacunas, 1 una v
gostacion y verifica que le hace falta la vacuna de influenza. compieto y: los padres de famikia de un SGSSS), * Actas de
ol soporte RALITO LLANERO: : presunta padres de famiia.
. Enlos casos [los 2 ot puntos
00 o8 que ol esquema se. « 3 participantes les 18 mases; 1 participante la | liempo por vivir 6n zona rural. 20%
1 parti jral.
hace seguimiento a la familia Se realizt proceso de validacién
b encontrs 2 6
| adelanta acciones ante ta autoridad |de triple viral). '
compatenta, segun .
Estandar 12, ldentifica y reporta de | MARZO COI DINAMARCA: S de brotes 16- Plan de formacion y Cronograma de
e cporim ok catonde ol imrencprevecbls.prvlbes do e ricrs ieacs v of prklo e s al talento
o enfermedades onfermedades trasmititas por alimentos. se reaiza socializacion al talento humano No implementacion
provalentesy  |se alimentos ETAS 15-Plan da formacion y acompafamiento a las
(€TA) RALITO LLANERO: RALITO LA famikias y evidencias de implementacion
) s y 22.Oficion remisorios y radicados.
humano el 31 da marzo 2026. En el mes de marzo no se presentaron Casos de brotes
66 e oemedaden nranciraveabion. perelenis § basaniins ot alrinio ETA)
uum.d‘ruu s
A hots “"""“"""“‘"“:_“ Sectetaria de Salud Local en el iony 20%
inmunoprevenibles.
da los estandares que hacen parte
de este components. (mﬂ‘m Y
u-al-zsyzoamm 56 realizs formacion a padres de famiia en
articulacion con la Secretaria de Sakud Local en el tema de Enfermedad Diarreica
| Aguda o Infoccion Respiratoria Aguda (medidas de prevencion, signos de alarma y
cuando buscar ayuda con ef profesional de la
~Oficio de ariculacion con Secretaria de Salud Local para formacion a familia y talento
humano.
Extandar 16: Cuenta con o MARZO COI DINAMARCA: 9 Conceplo santario
{avorable, emitido por la autoridad n asta ol 13082026,
sanitaria MARZO COI RALITO LLANERO: s
compelents. o en i
e alimanine hasta ol 271112028




formatos

Como.

‘calidad -E

Exiindar 17 La uridd G sarvico |MARZO COI DINAMARCA.Se constuyd o Plan do Saneamierfc B340 y 3o emio 3 32 Plan de s v
cuenta con Pando Saneaminto _ICBE ol 24032028 para w4 probacon Fue aprobado ol dia 01/04:2026 por fa
Basico programas. ICBF Ws-m;u-monq.c ueion.
y los formatos A RALITO LLANERO: : 0%
control MynmlW#un?MGmmMFuwd
|01/0472026 por la nutricionista ICBF ‘Benavidez Pantoja Se encuentra en
ojecucion
Estandar 16; Oocumenta las MARZO muummuwummu 33- Manual de buanas practicas de manufactura
s ’ BPM y 30 anvio a ICBF ol dia 240372026 para su aprobacion. Fus evidencias de implementacién
oM apr 01042026 por F Maria Camita Benavidez
Se encuentra en ejecucion. 0%
|MARZO COI CHAPARRALITO LLANERO: Se consiruyd ol Manual de Buenas
Pracicas o Manfacturs ysa envio 8 IGBF ol dia 24532026 pars s aprcbacién.
pincucidn
MARZO CDI DINAMARCA: Se os T3 Manual de busnas practicas de mandfactura y
practicas se realza evidencias de
20%
RALITO LLANERO: of Manual de Buenas
Practicas do Manufactura y se envib a ICBF. Se encuenira en ejecucion. Se realizo
Estandar 20; Apica Buenas MARZO COI DINAMARCA: S reaiza 3- [
Pricicas da Manaciura cnla [fomalos o e 1 evidencias de implementacion -
2
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se socializan las buenas précticas de
manufeactura con el ¥ 50 roaiza
mommmus-m-mumnmmmm 33 Manual de buonas praclicas de manufactura
Practic: ol I de buenas practici so realiza evidencias de implementacion
y distr & shitacion: 20%
A2 CO CHAPARRALITO LLANERO:Se rstza socaizecion s parsonel do
manufactura Jos formatos del manual de busnas practicas de manufactura, se realiza
imianto al servicio de alimentos.
mocummcxs.mmumumwmuwmu 33 Manual da buenas praciicas do manuiaciura
Estandar 22 EI personal ‘mmmm manipulacion de alimentos vigentes. evidencias de im
| manipuiador de alimentos apica 0 LLANERO: alimentos cuenta 0%
Buenas Pricticas do Manufactura. mmmhwamm
Esiandar 13 En caso g6 brindar | WARZO COI DINAMARCA: S6 biinda la almentacion (s paricipanies leniendo en 35 Minula patron: Ciclos de menu, anexos y oficio
alimentacitn drectamente 0 a muhmv-ual(ﬂduumuvmm) aprobada ol dia 2410272026 o aprobacién.
iravés de un tercero, garantiza fa 46- Formato da control de cumplimianto da los
apiicacion de una minuta patrén umwwmmwummo Se brinda fa alimentacién a los cicios do men.
minuta patron . Y SUS anexos.
Entregar ala 0%
el inicio de la atencion efectiva a los participantes, o diseAo """""‘"‘"’W”'W
s fa (tackon Prapel (RP) o
m)-mammmmnuw
ICEF (Uista " Sode WARZO COI DINAMARCA: S brinda 1a 45 Winuta pairon: Cicios da meny, anexos y oo
oate, mli o conlaica ticonaygua e |Estnder cuenta a minuta patron (ci ¥ 58 anexos) . aprobada el dia 240272026 de aprobacién.
o cio por ICBF. 46- control los
porel [través doun tercero, elaboray | MARZO COI RALITO LLANERO: Se brind los ciclos do menu.
darscho s da on las menusy minuta patron . El cick ¥ sus anexos
del ICBF, andlisis aprobados el dia ICBF. m
la minuta patron, leniendo en
cuenta las précticas culturales de
alimentacién y do consumo,
Estandar 15 Realza WARZG COI DINAWARCA: So ezt a primaa foma o medidas riopomatias & 50, Acciones para 1a foma do madidas
do medica ol estado nutricional dorde 1o e antropometricas.
Entregar al supervisor del contrato, dentro del pimer mes de cada nifa, nifo y uda en las UDS.
o8 documerios qu acedten a cadad daos | e MARZO COI CHAPARRALITO LLANERO Se realizé fa primera toma de medidas
‘conforme & gestante y hace tos icas a los dol estado 20%
mnmmnqunmm-mwm resutados. da onfas UDS.
misionales do! ICBF (codigo G8 PP)
WARZO COI DINAMARCA: Se regisira of istado de proveedores de almentas. - Formato itado da provesdores de aimentos
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se regaa o lado do prevsodres do
oo o sk inco dias siguentes a qua fengan | 3menos. No se han hecho de provaedores
lugar, las de los de alimantos y o
Mmm'mmuumm"ﬁcUMmm
S toquiera yio cambie aigin proveedor.
T oie M I Foophe ¢ e ‘w“wowwmwmmumummmmmu.
SIVIGLA delas riaey o rikos en of marco del evenio 113, medante una viglancia por o
f yesdibuirts, ‘Saiud Decreto P 70 LLANERO: Ourante est mes 1o se ha realzado
domiés Sif teniendo 20%
mumm.ummummumm.mam oo pl o e i,
toma, daberdaport
v
Eatandar 24: Cuenta con un MARZO: CDI DINAMARCA: . 31- Proyecto pedagogico
| proyecto pedagégico coherente con |dia 27/03/2026 con apoyo del talento humano Teniendo
los fundamentos técnicos, politicos | en cuenta & intereses y de los. Enel
y de gestion de la estrategia de de abril se realzara con padres
ala primera RALITO LLANERO: sa incio con a estructuracion de las
y los referentes técnic a realizar -muwnuoyu 20%
educacibn inicial, ala NA
realidad sociocutural y  las. lmvrommmmm..mum
nifas, los
nifos y us familas o cuidadores
(mujeres gestantes).
Extandar 25: Planea, implomenta y | MARZO CDI DINAMARCA: Sa realizo la planeacion de (as 53- Experiencias pedagogicas (evidencias
Lo tas ¥ de los niios fotograficas)
oo ez oot sadados
cuidado llevadas a cabo con las RALITO LLANER( dwers
nifas y los nifios desde la mwnhmmwmuu
gestacién, orientadas a la y NA
infantil, en pmmuu Tos os alcax proceso de
ndisis reflexvo,
<o, los
politicos, técnicos y de gestion de la
atoncion inegral y las orientaciones
pedagogicas nacionales y
territoriales de educacion inicial.
0%
Oar i e o
Estandares- establecides on los manuales tecnicos y Guias
Operatives Yy las demda :
Yo tecomandacionas expedicas por of ICBF
a Modalidad segin corresponda el senvicio, y las
Py st o
1c8F
Extindar 26 Inparmar acciones |MARZO CDI DIVAMARCAS o corsirayion inospopeciosde sus amados cf 6o 0% Proyecto da aula ( evidencias folograficas)
nifasy los Ia maquina de los sentidos, guardianes del planea,
K Nanera, donde se realizan actividades para promover NA
of bonestar, la saguridady el buen |una sana autoestima, el econocimeinio y mansio da las emaciones y do los sentidos,
rato. ol cuidado por Ia naturaleza, of conociemiento de nuestra cultura llanera, el benestar,
soguridad y el buen trato. ek
MARZO w e
los favorecer una buena
e 2 sus y maestras .
Estandar 27: Dispona do ambiontes umzommmnus.mamnmy ol matorial pedagogleo y 55- Amblantos pedagbgicos 105-actvidades cullurak]
il robalonie; A
intencionadas. alegria por al jardis 4 %
do acuerdo a la experiencia de aprendizaje.
Extandar 28: Realiza soguimento al| MARZO COI DINAMARCA :Se reaiza 35 Seguiriento al desarrollo
dasarrolio do cada nifay nifoylo | para afianzat s
inetareses, parlcularidades y do esta manara poder tener una NA
roforante a sus desarrolio, MARZO e
veces al afio RALITO LLANERO: su
respectva y andlsi
Estandar 29; Desarrolia mw: MARZO COI DINAMARCA : s.nmoupmpnwuﬂaszms |57 Jomadas do reflexion pedagégicas.
mos ] ..noumm p ol di
fortalecer su trabajo. 2770372026 con las. NA
-Bases curicularos para I-mem 0%
-z.m.'umawum(swmmum
-Practicas para gi
Estandar 30. Cumple con los. MARZO COI DINAMARGA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Se realzo la & Malrz y Hojas do vida talento humano
requisren para la ios requishios para ceda perfil B CO!. siendo ‘
riftas los i por ICBF. 0%
& Mairiz y Hojas de vida talonto humano
20%
S Ewnw'::ummummzmavwwwoms-umm:_ T6-Pian de formacién y Cronograma do
oxpadidas por o ICBF. talento humano de [opy tematcas par del talento implomentacicn )
m___‘_i____’_n'—; o
Estandar 33, ocuments MARZO COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO 30- Plan y cronograma da induccion y evidencias de
COFREM cuenta con el procedimiento de implomantacion
seleccion, induccion, bienestar y wymumw 95- \
evaluacion del - proyectada contratacicn del talento
desempeno del talento humano, de [reakzarta en ol mes de abril ? o8 i Coniorasa o loeaat Gk
acuerdo con ol porfl, el cargoa  |3-S DIy se desarrollén an los dias de humano. 0%
y “
y con un plan da bienestar para of talento humano.
be ol plany los COI.
Cumplir con o establecido en el articulo 2.2 1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado por | MARZO: COf DINAMARCA: abeza de Matriz talento humano
duuu|mam1wm-mumummm Servicio -EAS contrate | hogar y 2 affocolombiana. e ¥ Hojas de vida
%, anire otros, a victimas del | MARZO COI CHAPARRALITO LLANERO: Se cusnta con 3 personas victima del o




MARZO: wmﬂvmwmnomhmmm

Dar
Estandares- establecidas en Gulas Operativas del servicio

Modalidad segin corresponda o senvicio, y as demas
expadidas por ol ICBF

prestala |espacios enla ¥ y
fuerade  |atencion integr y niios en los COL 98-Certficacion de bomberos “se especifique que la
zonas de riesgo no mitigable por UDS esta ubicada fuera de 2onas de. 0%
causas naturales 0 humanas do |derivadas de las amenazas por fendmenos
acuerdo con la normatividad técnica naturales, socio naturales o aniropogénicas no
Estandar 35 Cusnia con conceplo | MARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO. Se cuenta con el 97. Concepto de uso de susio
do i s a nifosy
compatible para jardin infantil 0 [nifas. 20%
centro de desarrolio infantil o
institucion educativa.
Estandar 36, Para inmuebles MARZO. COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Se cuenta con la 98- Licencia de construccion
partic dol afio 2011, ia
oxpedida para su funcionamiento.
inmuebles construidos antes
del 2011, cuanta con un certificado o
54- Evidencias fotograficas de los COI
58- Inventario general
20%
5. Evidencias folograficas de los COI
59- inventario general
0%
i 3 5
potable, energia eiéctrica, 1odos los senvicios como o es agua potables. energia electrica, gas natural de ejecucion del contrato,
o aguas residuales, sistema e [comunicaciones (internet y telefonia
do
20%
58- Evidoncias folograficas de los COI
0%
a
Estandar 41: Documentar o WARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Se estan actualizando
\mplementar un plan para fa gestion  los protocolos para la para la gestion de riesgos de accidentes o situaciones que
de riesgos de accidentes 0 alecten la vida o integridad de las nifas. los niflos y mujeres gestantes.
situaciones. 0%
que atecten la vida o integridad do
las nias, los nifios y mujeres
Estandar 42 Documenta o MARZO: CDI DINAVARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se estan actualizando 17- Protocoio de actuaciones: Plan de accion para
parala  los protocolos para fa presenten posidles. socializar y hacer seguimiento 3 la apropiacion del
donde 3 nifios y nifas y ias rutas de atencién, -
presentan posibles sefiales do de o inobservancia de
vuineracion de derechos y activa la derechos en los servicios de atencion a la Primera
ot i Infancia del ICB y evidecnias de implementacién 20%
ante las autoridades. 18- Rutas de atencién: RIAS Correos.
(MEN, 2014, p.103) enviados u oficios radicados a ICBF u otras.
entidades para realizar activaciones de ruta o
reportar situaciones que pongan en riesgo la salud o
—_l__——___ intogridad de los %
Estandar 43, Reaiza ol registro de | MARZO: CDI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se realiza ol fegistro de 100-Reporia de novedades
novedades (accidentes, cambios roqui alg: K
los estados do salud, cambios | participantes y es socializado @ los padres de familia.
20%
MARZG: COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO. 60- Poiza contra accidentes de los paticpantes
1- So envia icipante y|
nifios y las mujeres gestantes unﬁmnﬂcmmulmnmmmm-. 20%
cuenten con una poliza de seguro | 2- Se cuenta con los amaparos que tiena la poliza.
contra accidentes. 3- Todos los ontra accidentes.
MARZO, COI OINAWARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO. *Se actuaizo of plan de 30-Plany « do
implementa ol Plan de Gestion de | gestion da resgos de desastres implementacion 20%
Riesgos de Desastres. 35 Documenta o implomenta el Plan de Gestion
e B
Ectandar 46 Gispons dn musbles. | MARZO. COI DINAARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: "Se dispone da los 5- Formato diligenciado de Informe Financiero,
slementos y musbles y of maters a tencion a los acorde al avance de ejecucion del contrato.
las de 59- Inventario General
desarrolio intogral de fa poblacién
atendida y el contexto 3
que cumplan con condiciones de
seguridad y ¥ que sean 20%
suficientes de acuerdo con ol grupo
de atencién, asi como para ol
| desarrotio de las
administrativas. .
WARZO: COI DINAVARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO:  “Se cuenta con los 5 Formata Gigenciado e Informe Financeero, acorde ol
muebles y Y
labores administrativas. del servicio 20%
 de alimentacion y senvi
Estandar 48 Cuenta con boliquines | MARZO: COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: *Se cuenta con los 55- Evidencas fotograficas de los COI 101- Segumientol
cumplen con los criterios de [ botiquines en el Y dotado con los
proporcion de niflos y nifas yla | materiales necesarios.
0%
Estandar 49 En caso do contar con
a través de un tercero, cuenta
con cortificado de cumplimiento do
las normas de NA 20%
reglamentaria para su s,
Ia Ley 1209 de 2008
[Estandar 50. En caso de contar con
servicio de ransporte o hacer uso
de este a través de un tarcero,
| cumple con la
regula, Decreto 0048 de 2013 ¢ A Foy
o higiene para dicho servicio,
Estandar 51 Documenta las. MARZO COI DINAVARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: So estan organizando 102-Estrategas orpanaacanses
p ogi
dan identidad como organizacion 0%
que
Estandar 52. Vincula altalenito | ARZO COI DINAVARCA ¥ COI CHAPARRALITO LLANERO. _El alento humano 5 Matrz y Hojas e waa tajent humano
humano bajo una fue vinculado bajo la i por la ley
vigente. que Y
cumpla 0%
con las formalidades plenas segun
o estipulado por Ia ley laboral y
Estodar 53: Documents @ MARZO COI DINAVARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: La Caja do 1037 ‘aocumental
mmuhm COl.la i y del
las nifias, los nifos, mujeres  gestion documental 0%
gestantos, sus familias o
cuidadores. el talento humano y la
gestion administrativa y financiera,
Extandar 54 Registra y actualiza la | MARZO CDI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Se fegistra y actualiza 3 Registios de Asstencia Mensusl (RAM) 0- Acciones|
informacion de las nidas, los nifos, |la informacion de las nifas, los nifos, sus familias, cuidadores y ol talento humano a
sus familias, . dalos definan las entx ( . RAMY -
Tuamano » rovée de fou otros que defina ICBF)
mecanismos que definan las
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad - |Estandar 55: Cuenta con la MARZO COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: _Sa cuenta con ol 62- Drectorio de los partcpantes
informacion de los padres, las diractorio de los usuarios y sus famiias y el th. actuaiizado.
madres 0 los adullos responsables o
e las niftas, los nifios y mujer
gestante en un directorio
Estandar 56 Cuenta con un WARZO COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO; *Se cuenta con ol E&mum,m
: 0%
5~ Formato Gigenciada de Informe Financiero, acoroe o
20%

36- Identficacion det contrato




Estandar 59: Define. documenta mzowmwuvwwmwmwo Se esta programando
percepcion del

de gestion, de resultados y do

de la modalidad y a partir de ello,

[ Suminiairar 2 Ia rogional del ICBF los daios del punio de enirega o punios primarios donde la
| Entidad Terrtorial recibic los Alimontos de

realizar la encuesta de

implamenta las acciones de mejora

MARZO COI DINAMARCA Y CHAPARRALITG LLANERO:Se anvia por modic da
1CBF La

teléfonos,

Asi msmo, informar ios do
Regional primeros 15 dias

1a UDS, ol dia

nparta ol ICBF, con el fin de

MARZO COI DINAMARCA S recibic AAVN Bienestarina MAS (Y VAINILLA) o dia
Tos yso

88- Acta de recibido de AAVN
69- Formato Entrega de alimanos de Alto valor
beneficiarios

bodega de alimentos tambien so nutricional 8.
rocibio AAVN. y S|
de almacenamiento de alimentos 0%
MARZO COI CHAPARRALITO LLANERO Sa recibié AAVN Bienestarina MAS
M&smmnmuymmmsrmvmmzm:nuu
Mmmmmm.mummnamsnmn
Ulevar control por escrito en los formatos definidos por of ICBF mediante el Insirumento Anexo 57 MARZO COI DINAMARCA: Se lieva control e ingresos y salidas de AAVN en ol mmamauvu
de 1a rotacidn de inventanos y la entrega de los Alimantos de Alto Valor Nutricional a las unidades formato de control de inventarios de AAVN. Soportando entradas con actas y salidas 69- Formato Entrega de alimentos de Alto valor
sjecutoras o da senvicio o participantes, donce se fegistre el movimiento de los alimentos, los | con formato de enirega a unidades ejecutoras. nutricional a beneficiarios
q y ¥ ala RALITO LLANERO: s.mmuuwm-yuuu 70- Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor
Estos soporles Mvuw  Unidades Ejecutoras o de Servicio
erdo con las. de los territorios actasy a unidades ejecutoras. 71. Formato Control de inventarios deo %
primeros dis 'moinneuﬂllcmlﬂnl Alto Valor Nutricional .
wnm:ammmmdmam
Alimentos de Alto Valor reaizar |La AAVN IEQ
AAWN, par 0%
Tocepcion, | MARZO COI DINAMARCA: En este mes no 58 fecibio asesorla lecnica del ICBF. T2- Invtacion y participacion en_ procesos de
ALITO LLANERO: En este formacion, cualificacion, capacitacién y
dol ICBF. ol ICBF 0%
par Alimentos ds | MARZO COI DINAMARCA: S estan organizando fas acthidades para promover el
las dadas por ol ICBF, asi istiralas | control social de los AAVN.
usdioncias de veeduria ciudadana a las RALITO LLANERO:S¢ las actividades para e,
promover el control social d los AAVN.
para dar respuesta | MARZO COI DINAMARCA. €1 da 27/032026 s ecibié visita da superviaién por parte T0- Registro de las SAl levantadas - Actas de visia
. los organismos do control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por fa  |de la 1a UDS pendiente a o supervisién por parte de ICBF 0 una entidad
roakzar 1- Relaccion de las.
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: EI dia 17/03/2026 3 recibié visita de dar alas i
supervision por parte de la interventoria, Sin novedad de. i
puede darse por correo electronico y debe incluir la
accion solicitada y los avances sobre la misma.
Cancelar al ICBF ol valor da Ios Almentos do Alto Valor Nulricional cuando se presanten 'ABRIL COI DINAMARCA: En oste mes no 86 canceld a ICBF ol valor da AAVN por 67- Correos enviados y recibidos da ICBF
hurto 0 pérdida. temas relacinados por vencimiento o mal estado de los mismos. (informacién, reportes de saldos, pagos de AAVN,
ol ICBF on caso do RALITO LLANERO: perdides novedades u otras situaciones) e
wmnmmaum
por parte del ICBF del COI DINAMARCAEN osle mes 56 (ecibié visita de supervision por parte de fa T0- Rogisiro da las SAl levantadas - Actas de vista
Valor ¥ firmar ol acta do Mldﬂﬂ wwm.awawm
haya lugar. Asi mismo, alas de Ja UDS pendiente a realizar. 1= Relacclbnde lan 208

MMZOCD'CN”MMUTOLLAN!RO: ‘En este mes se recibio visita de
supervision por parte de 1a interventoria el dia 17/03/2026. Sin novedad ni acciones
correctivas

MARZO CDI DINAMARCA: Al finalizar el convenio.
ABRIL. RALITO LLANERO : Al finalizar ol

Compras locales CONVENIO 50008062025 Se realiza 1a compra fotal do
alimentos por un valor de § 37.245.288 da los cuales corresponde a compras locales

'$ 22.548 225 con un 60.51% mmmmww

Ind. veksnce cames b il ey pr
ICBF en

un 46,13

% firma d

67- Ommmymﬂold.w
(informacién. novedades u otras situaciones)

mowmumﬁuhmam-hm

8 mahw-ncmw- F-myCumm ode La
{ ol pago do los producios a los pequefios
 [procuctoresy demas actores de a agicuura campesina, familar y comuniaria, de sus
bancarias de ahorros, cuentas
Mum-mawmqmmumma
seniss 6o shorros ATS)

m-mymmuhmm
| do forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de Ia informacién
i priorizadas de acuerdo con la
poitica de estado para el desarrolo integral de la primera infancia conforme al Manual Técnico y
diractrices de la Direccion de Primera Infancia,
as ¥ la mision dol ICBF

| del MET ALITO LLANERO:
rmhmmn-hmu-mmwnwnmsdl&ﬂmbnu
| Avellano, Asofruariari, Districarnes la piel roja y E recreo.

formacion las

¥

mmuwm,
Realizar 2

Wldﬂh'wm.d‘nlh‘lmﬂbl

platat ol ICBF defina, los datos do: Razon Social,
Logal, d & (diraccion y teléfono exacto de la sede

y o requiera jistro y MARZO CDI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se realizo ol regisiro en
ok & " o los dat Hoctor!

Orlando Solano Novoa, direccion y telefono) de la sede principal de COFREM

|mmmmmmm
77- Exporte cuentame:
-bun-a-m

E Tegional la solicitud al inicio del | MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se reaizo el regisiro en o ecsatass sbieadon vade prripel COFREN
que exista cambios aprobados por el ICBF . la ion de la d-mlwmmummimzwsvm:zom 77- Exporte cuentame:
3 Unidades de Servicio -UDS, | contratados y valores “Exporte do la EAS 20%
o “Exporte de 'a UDS
“Exporte de jos beneficiarios.
Sistoma de Informacion Cudniame los dal Galas | MARZO COI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: Se realizo ol regisiro en 13- Pantallazo ubicacion sede principal COFREM
ol aplicativo cuentame el convenio 50006062025, e las UDS (direccion, teiefono, 7.
“Exporie da la EAS 20%
“Exporte da la UDS.
“Exporte de los
e fa formacitn & les familiss
CDI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: No se brinda atencion a mujeres NA
% 20%
Realzar ol registro de informacion de 1o participantes y ‘acuerdo mowuwmwcmmuomnms-mmummm u-mmmmwmwoorm
| dirsctrices del ICBF, haciendo la e viosiacion a 4 UDS oon Iafecha rea del inco de 1a alencién, | apicatvo cusntame el convenio 50006062025 Y se esta ingresando a os 77- Exporte
para pe las 2U0S “Exporte de la EAS
ion, lugar do residencia “Exporte do la UDS. 20%
on os recibos vicios publicos. “Exporte do los
| coordenadas geogrificas con Latiud y Longiud expresado en grados. mym(w “Exporte de la formacion a las familias.
apiique) o regi los estandares definidos por el “Exporte da TH.
Realizar ol registro y Mlmqm MARZO CDI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: Se realizé ol registro en 77- Pantallazo ubicacion sede principal COFREM
ol ICBF la de los ‘ol Manual | of apiicativo cuentame en el convenio 50006062025 el talento humano contratado para 14- Exporte
y y [los 2Ot “Exporte de la EAS =y
los Y “Exporie de la UDS.
| en ol marco dal presente contrato. “Exporte de los beneficiarios.
| formacién a las familias
Sitema 66 MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se actualiza on el 13- Pantaliazo ubicacion sede principal COFREM
‘oportuna (fecha real) y cuanco la atencion asi lo requiera o una aplicat ¥ talento 77- Exporte cuentame:
detectado una desvinculacién dol humano. “Exporte do la EAS 0
(5) dias “Exporte de la UDS.
proceds ! “Exporte de los beneficiarios.
*Exporte de la formacion a las familias
do MARZO:COI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: No se han presentado 18- Formalo de reporte G presuntos hachos Ge
‘cuando se pr un > violencias, accidentes y fallecimientos de los.
| o ‘agentos educalivos del servicio, para que se realice la usuarios de los servicios de primera infancia 0%
| correspondiento actualizacion del registro. 20- Formato Cantficacién da la No Ocurrencia de
Solicitar y Oficial al ICBF la creacién, MARZO CDI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: Se creo la activacion de
| inlegrados para locual laEAS |usuarios para los 2 CDI Yuri Lizeth Gil Bocanegra y Tania Shirley Arteaga Gonzalez %
\doneidad o
Registrar la endidos ol poriodo | MARZO COI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: ~Se regisird en el
reportado, una vez el ICBF RAM on las plataform; Mw-mmmmbmmam
ol ICBF defina, en los |participantes atendidos.
0%
Asistencis
5-Formato diigenciado de Informe Financiero, N
scorie sl ot

MAIZ WNWWWTOHM.Q,SQIMM&W

¥ fue fir legaly el TH.

Tas platalormat ue of ICBF defina, la
Tos pert conforme!

74- Formato Compromiso de
informacion y no divuigacion del RLy el TH

20%

muﬂw‘ hmmmwumwﬂrmwmwm -

los. Ahmwﬂlmhmdm mmmm

'MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se realizé ol registro en
ol convenio 50006062025, la EAS. la UDS. del talento
‘medid: formacion

humano,
las familias y

5- Ejecuccion Y presupuestal..

|A1a fecha ICBF ain no ha avalado aportes de contrapartida para los servcios.

1

Is_ Ejecuccion financiera y prosupuestal




Y | MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO:Sa mantiene el control 5- Efecuccion financiera y prosupuestal
do aportes de ICBF y de aportes de Contrapartida de Cofrem
20%
MARZO CDI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO Cuenta de ahoros
6082025
BOGOTA desde el 21 de enero 2026. 0%
de ahorros 357417609 APORTES ICBF denominada COFREM - CONV 60672025
Mowmmucmwwowuoummumm - Ejocuccion v
aportes da ICBF y de aportes de Contrapartida de Cofrem
0%
mzommmucuwmmoumao No se realizan cobros o [82- Centificacion gratuidad del servicio
so brinda a los parnicipantes. 15- Plan de formacién y acompafiamiento a las
famiias y evidencias de implementacién 20%
MARZO CDI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: Se roaliza Ia provision 5- Ejecuccion financiera y presupuestal
y | mensual para el pago de prestaciones sociales del TH.
20%
o8 pri 5) dias | MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se realiza ol informe 5- Ejecuccion financiera y presupuestal..
y ICBF en los primeros. dias habiles a ICBF con todos 20%
 ena cuanta bancaria definida por ol ICBF, o randrmianios fnancioros de os spoes [MARZO: GOI DINAMARGA Y CO1 CHAPARRALITG LLANERG: En ol mes 1o 58 - Ejocuccion 17
qu-umon 1a sjecucion del contrato. La EAS debera remitir copia de la consignaron fendimientos financieros a ICBF.
20%
informe do Cualquier fusnte | MARZO CDI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: No se realizan cobros ni 5- Ejecuccion financiera y presupuestal
destinados 3 la ejecucion del contrato, incluidos 108 ingresos por tas: para of sotas as familias
sarvicio Hogares Infantiles. 0%
| Discriminar en alimentario. en aras de verificar | MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO E 72 - compras locales
| dosda la suparvision ylo inteeventoria, of 30 % minimo del valor de compras locales para cada | CONVENIO 50006062025 Se fealiza la compra total de alimentos por un valor de §.
| periodo. 37.245.288 de los cuales corresponde a compras locales $ 22.548.225 con un
1 lu.sm adquiridos con las industrias ransformadoras Asufrariari, Ind. nutricional 0%
icola avelanos, carnes la piel roja y ol recreo.
n:u n ol formato el dia 09 de abeil del 2026 vaiidado con un 46,13 %.
{Proventar s o Tos inco (5) | MARZO COI DINAMARCA COI CHAPARRALITO LLANERO: Se reaiza ol inorme do 5- Ejecuccion financiera y presupuestal
| dias habiles siguientes al mes sjecutado. Lo anterior, sin perjucio de la ¥ 56 entrega a ICBF en los primeros
do la informacidn. &umnn.w‘mmmmwmmn 0%
Abstenerse de Ullizar 108 recursos aportados por el ICBF y demas bienes que (eciba o adquiera en |MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: Los aportes realizados. 72- Compras locales y anexos
| el marco del presente contrato en cualquier tioo de asunto o acto politico. por ICBF y Cofem no se utilzan para actos politicos
0%
Gefina o1 ICBF Tos MARZO COI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: No s realzaron 5- Ejecuccion financiera y presupuestal.
F. los ni ibarados | reintegros a ICBF de recursos no ejecutados. 7- Oficio radicado de informes a ICBF
Dichos entre otros: a) No 79- Ejocucion técnica y administrativa
del servicio, c) Talento humano no -
d)ﬂ.ldmnno-mq-du ) Recursos no ejecutados de 1os rubros de los costos.
‘coberturas. f) UDS cerradas o trasiadadas sin
Reintograr 103 recursos deslinados a Ia prestacion del Sarvicio. que hayan sido objelo de pérdida | MARZO CDI DINAMARCA CDI CHAPARRALITO LLANERO: No se realizaron 80- Poliza contra accidentes de 108 participantes.
. rointegros a ICBF por perdida de recursos.
20%
o las Al finaiizar e oga 5 Ejecuccion financiera y prosupuestal
9- Acta de mesa de rabajo con el TH

Con ol propésio da contribuir a poner fn a 1o factores qua incidan en las violarcias y ol maltiato

23 Formato “vistas de personas externas- centro de oel

wuuo wmuvcuwmmmao !tolllnoulm
las familias

famikias y
o

amm*wvm l-l«mualmhyhsmu
afectan la salud mental y su desarrolio.

15- Plan de formacion y acompafamiento a las
familias y evidencias de implementacion

42- Plan de accion y actividades de sensibilizacion
al thy padres o cuidadores en sensibilizacion

| deproteccion de los derechos

col -JTOMRO:mmdomuhﬂdemhmm
plan de formacién y las famikias, el plan de pravencitn de las 20%
muumym-muwmwm ol plan y cronograma de
actuaciones ante alerias de amenaza,
mummmm-Wmuscaryawammunun
m W«muumawnmn
infancia con el TH
MARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO; Durante este mes no 5. Rutas 0¢ atencion. RIAS municipsies, Coreos.
ibles hechos. . acci enviados u oficios radcacos 8 ICBF u otras entdades
| Para realzar activaciones e nAa O reportar
que pongan en riesga la sakud ¢ integridad de los
pancipantes
19- Formato de reporte de presuntos hechos de 20%
| vickencias, accidentes y fallecimientos de 108 usuancs
de i0s servicos infanca
lugar. : En de activos, se deberd 20- Formato Centificacidn de la No Ocurrencia de
awymuwum-mmmumwmuummmom Presuntos Hechos de Viokencia, L v
hecho, ol “Formato Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” o ef £ de los Ususnios
epcion. r..mm MARZO: CDI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Durante este mes no 76- Rutas Ge alencion RIAS muncipales, Correos
1o dispuesto en i Lineamiento Técnico para s presentaron posibles hechos de violencia, sccidente o fallecimiento de los enviados u oficos fadkados 8 ICBF u otras entdades
o0 primera ici 7086 caos ssociados & ‘activaciones de futa 0 Teponar siuacones
mmmum Mowawmmmsm presunta ulneracién de derochos. que pongen en rleego 8 sakd ¢ integrided de los
ICBF olos * Ademas, se 7 o i 16- Formato de reporte de presuntos hechos de 20%
alortas do posibles casos de amenaza, vineracion o inobservancia de derechosy cioncion: socidarsea y asckmientos de los uaueron
ujog frente a casos, segy de los servicos de infancia
o do ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia do 20- Formato Certficacion de fa No Ocurrencia de.
erechos en 0s senvicios de atencién a la primera infancia del ICBF Presuntos Hechos de Violenc, Lesiones y
Faliecamientcs de 108 Usuanos
alas autoridades y entidades de MARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Durante este mes no 16-Ridss e sancin; RS muricom. Comos
wma-u oportuna, los casos en uu«mum ° hachos. 2 8 ICBF u otras.
M kot h:“,m."b.m |participantes. realzar actvaciones Oe ruta o feportar stusciones
olio la stas de ¥ | que pOngan en nesgo 'a sakud e ntegnoad de los.
mmu.mndmtwmbmumm
contra nifas y niflos en primera infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza. s s y“r:uwmuavu:wu m
Vulneracion o Inobservancia de Daechos on os Sorvicos do Alencion a a Primera nfancia del e lo seriicios de primera infahcia
f/CoF o los definidos 20- Formato Centficacion de ia No Ocurrencia de
| por elICBF. [Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones y
e los Ususrios
Gelas |MARZO: CDI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO; Durante este mas no 18- Rutas de stencion nusm';wu,cmm
hechos de violencia de los dol talento envindos u oficios radicados 8 ICBF u ctras entdades
50 prosentaron posibles participantes por parte o o ol
que pongan en riesgo la sakud ¢ integndad de los
18- Formato de reporte de presuntos hechos de 20%
viclencias, m«um
e 108 sericOs de
20- Formeto Cehiacin o o Ocironcie 80
Presurio Hechos de Viencia Lasenes Y
WARZO COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO. Se ests organaando el
i actuscones ante slertas e aTenaza, VLINeracin o IGTREVCNC: Ge mmvmuwm
de derechos en conira de los niflos y [38ECOS en 08 servc:os Ge stencién & la prmera infancia el ol para capsctar al TH mrmuwmumm.wmu 20%
mmmmmmummumwuhmwmou de amenaza, vulneracion o inobservancia
Mmmmum--m
altalenio humano y, en particular, cumpii con las mnzo wmuvmwwoumsno Se vinculo y se contralol a-uop-umu'rmmm
¥ Riesgos para los. logales 24- Planillas da pago de parafiscales y seguridad
fos cotratos de trabajo mu‘dw“unrmm social 20%
¥ 5. Ejecuccion fnanciera y presupuestal
0%
Wmummumumumuswmmnu mowmuvcmwwoum:ﬂos-nuuumuo
slidos y liquidos, os
mm,wumym)‘ BPM- |priciicas ICBF da la Regional Meta Dra Maria
los do transporte, recibo, de w&mmdlmm Los documentos fueron revisados y ol dia o
igente y
o poriel dérecho p
[ Garaniizar 1a enirega de alimentos a lravés de 'a racion preparada RP 0 racion para preparar RPP | MARZO: COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se realizé suministio
| yio retrigarios Racién lista para consumo (RLC) segun o defina el ICBF, en la cantidad, calidad y [de la Racién Preparada a los participantes segun o ciclo do menis de acuerdo a los
| oportunidad establecida para cada grupo de edad, leniendo en cuenta el ciclo mend aprobado por | grupos de edad aprobados en la as factu
naturales, frescos. propios del territorio y la cultura alimentaria de compra de alimentos
IC8F y las 30
unuumn asi mismo, nmmnmmﬂnmmum
comprados y entregados a cada
Realizar 1a toma de medid de 5ignos f1sicos asociados a la WARZO: COIDINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: 4 1e8lzt a loma do
| desnutricion aguda y activacién de ruta do ol participante al 100% de los participantes do las dos unidades de
(pumuwmuwmmaum uMdmNo ruta de notificacion a EAPB debido a que
umuql-m.v- $ 0 aguda. S
a'— ICBF y la guis los tismpos y periodos los riesgo de 2 i 0%
A mmmm mmm«mw-mmumuu ignos fisicos asociados a la i6n aguda al 100% de los
participantes de fas dos UDS.
acciones de MARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: No 56 presents casos.
mawunmvmmmmmummuum. de desnuricion aguda enlas UDS por 0 que no se activd a rla do nolifcacién »
fancia del ICBF, asi como proceder ! Técnico de | EAPS ni las dos UDS cuenta con
los deméa sda
2 20%

- |toenicas y adminatativas expocidas por o ICBE.




MARZO: COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: No se presents casos

ibles de brote de ETA en ninguna de las dos UDS por lo cual no se realizé reporte.
prevalentes de la primera infancia,
alimentos - ETAy de of [
0%
padros Yo agentes educativos que so MARZO COI DINAMARCA S conla 1 8- Mairiz y Hojas de vida talento humano
las UDS vicios inicial col
visitos Manual Técnicoy ITO LLANERO: Se continuan con la contratacion de 9 madres
pectivas. i agente educativo, padre 0 |comunitarias en transito
Técnico %
| bido pr asi mismo, de requerir
¢ ivo, dobera ser i or pefil
" | Prestar of servicio durante 1a jecucion dal coniralo 6n [a infraesiructura aulorizada por of ICBF. | MARZO. COI DINAVARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO Los 2 COI brnden ef T Acta de o y Convenio 0005062026
| Cuando sa requiera el trastado de UDS a una nueva infraestructura, esta deba ser aprobada sevicio en Is infraestructura sprobads por ICBF
previaments por el supervisor del conirato, segun las orientaciones establecidas por el ICBF
20%
acciones a ‘miligacion de fiesgos y MARZO COI INAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO "5 8ciuaizo el pien Oe 30- Pian y Cronograma e Induce:on y evidencias oe.
idenies y slocten la vids & de |gestion de riesgos de accidentes de 1o COI, Se s0cialzo al taiento humano el plan Ge implementacon
gestantes. umwuwmoummuum pestion de riesgos de accidentes el cia 28032026 34-Plan de pestion de resgos de accidentes y
dwwuoyhaalnwmnmwwnumm-uimo evcencias de mplementacion -
~[COFREM dabara nformar do manera inmadiata y por @%611o al supervis ylo iervenior del WARZO COI DINAMARCA Y COI TTO LLANERO G se reaizaron| 18- Correos enviados U Oficos (908008 8 ICBF U 01733,
: flesgo la vida., sall idad de los nifios, atencin. entidades pars reaszar actvaciones de ruta o reportar
rutas de
entidedes E
o 18- Formato de reporte de presuntos de 20%
o e . accdentes y fallecamientos e 10s Usuaos
oo detics de st de los senvcios de infanca
L fas pabecturme: 20- Formato Certficacidn de la No Ocurrencia de
Presuntos Violencia. ¥
par "-Mdmu wzowcwwoumeno..mmmamvw
direcrices, ¥
establecidos por el ICBF. En ningin caso, se podrd donar, vender, mamhu .Muw
X Alimentos de Atto Valor Nutricional en forma o
nmuwmw.(mmndumsumm)muaw MARZO CDI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO %0 realizd reporie da
de los Alimentos | saidos de da AAVN.
(o Allo Valor Nuricional recibidos, asi como ‘os saidos de 1os AAVN en Ios punlos do enlrega,
para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las
correspondiantes. 0%
[ Entregar oportunamente los Alimentos e Alto Valor Nutricional a las unidades ejeculoras o de | MARZO.COI DINAMARCA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO se realizé entrega de
servicio o participantes que harin uso de los mismos, para evitar su deterioro. MMG“MVWWINMW yalos
|
20%
o = T |27 Poiaas oe responsaniiad ovi
wpoiza &
20%
quww [MARZO: COI DINAMAECA Y CDI CHAPARRALITO LLANERO: Durante el mes de 5- Ejecuccion financiera y prosupuestal..
accionos integras, honestas y transparentos necesarias on fos CDI
en todas sus
|actuaciones. mmm-wmymmmuuu L
at s 3
ummmmmnmﬂmwm
[Cumplir con el pacto frente a los derechos de los nifios, prevencion y erradicacién del trabajo WARZO. COI DINAMARCA Y COI CHAPARRALITO LLANERO: Duranta of mes de 31- Proyecto pedaggico
al adolescents trabajador. marzo, los COI ha ratificado su compromiso con el pacto por los derechos de la nifiez.
implementando acciones pedagogicas y mmmw.uwww.m
|dol trabajo infantil. A traves yel
entomos protectores. garantizamos que ningin nifio o nifia bajo nuestra atencién sea 204,
vinculado a act laborales, n su lugar ol juego y la educacion
inicial como sus derechos fur X por del
:Mmmrminmm sobre fa normativa
prevencion, Y de MARZO
COI DINAMARCA Y CHAPARRALITO LLANERO: para el mes de marzo se socializa 5
e o o

derechos en los servicios de atencion a la primera infancia con ol T.H.
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de dilig

1. Los con Vondo gris no deben ser ni estos se

2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

1.INFORMACION GENERAL

; iioes BRI
Contrato de aporte Nimero: 50008062025 Cupos:320

Servicio que presl- CENTRO DE

DESARROLLO INSTITUCIONAL

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 09/03/2026

Periodo reportado: 02/03/2026 al 30/03/2026

Municipio(s) en el que se ubica el servicio:VILLAVICENCIO- ACACIAS (CENTRO

POBLADO DINAMARCA)

N° de unidades de servicio: 2

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COFREM

Nombre del Representante Legal de la (EAS): HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA

Regional: META

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n):

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Ingrid Lorena Ramirez

periodo de lactancia)

3. RELACIaN DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

2. INFORME GENERAL| DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROG
% EN RELACION A LOS CUPOS | -
Total de cupos contratados 320
Total de nifas y nifios atendidos en el periodo 320 100%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
FAMI) ° )
Usuarios nuevos en el periodo 320 100%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el periodo 320 100%
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 0 0%

)

N° DECASOSAL

% EN RELACION A LOS | CUPOS

MARZO CDI DINAMARCA Deslstlo del servicio un (olal de 1 nifio- CDI
Nifas y nifios que se retiraron durante el periodo % 5% CHAPARRALITO LLANERO: Desistieron del servicio un total de 15 nifios
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%

MARZO CDI DINAMARCA: Ingresaron 4 participantes al servicio.
Nifas y nifios que ingresaron en el periodo 18 6% CDI CHAPARRALITO LLANERO: Ingresaron 14 participantes al servicio.

MARZO CDI DINAMARCA Se reg: en 73

CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se registraron en cuentame un total de 240

s y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 240 75% participantes.

g ﬂOCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

N° DE CASOS AL PRESENTAR |% DE AVANCE EN Resowclbu = X 5
INICIAR EL CONTRATO ELREPORTE | DE SITUACIONES ESPECIALES YALERTAS Y OBSERVACIONES
Niftas y nifios sin registro civil 0 0 #DIV/0!
MARZO CDI DINAMARCA: Todos los participantes cuentan con afiliacion al SGSSS
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: 1 participante suspendido por mora y uno
Nifias y nifios sin afiliacién a salud 6 (] 100% retirado de SANITASEPSy 1 p P de (VENEZUELA)
en espera del PPT.
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacién a NIA N/A #VALOR! MARZO CDI DINAMARCA: no se cuenta con mujeres gestantes y madres lactantes
A alud i !
MARZO CDI DINAMARCA: Se observundose que 8 participantes sin carnet de
y y2 sin controles acorde a la edad donde se le
hace sensibilizacion a los padres de familia la importancia de que sus hijos asisten
oportunamente a consulta de control de crecimiento y desarrollo acorde a su edad y
Nifas y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 68 68 100% se realiza novedad y compromiso
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: 17 participantes no cuentan con soporte
de asistencia a consulta de valoracién integral en salud y 41 participantes estan
atrasados en los controles, sin embargo, 19 participantes lograron asignar cita.
MARZO CDI DINAMARCA: Se observandose que 1 participantes sin carnet de
vacunas, 1 participantes que les falta vacuna de influenza, se les sensibiliza a los
padres de familia l]a importancia que sus hijos cuente con sus vacunas
correspondiente a su edad y se realiza novedad y compromiso 3 participantes
Nifias y nifios sin esquema de vacunacién completo
acorde a su edad al inicio del contrato 5 5 100% les falta vacuna de 18 meses; 1 participante le falta vacuna de 6 meses y 1
participante le falta el refuerzo de la vacuna triple viral
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se realizé proceso de validacién del
q de de tres P de (se encontré
2 vi refuerzo de triple viral)
MARZO CDI DI RCA: no se en aguda
Casos de malnutricién identificados 0 0 0% MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: No se identificé participantes en
desnutricion aguda
MARZO CDI DINAMARCA: No se identifican participantes en riesgo de
Ak desnutricion.
~aso! d 05 di 14 0
? e L % MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: se identificé 14 participantes en riesgo
£ de mn_wmusm
~ TOTALDECASOS
" DE CASOS AL PRESENTAR * REPORTADOS DURANTE LA
_ VIGENCIA DEL CONTRATO
0 MARZO CDI DINAMARCA: No se encuen(ran casos de desnutricion
Numero de casos de malnutricion reportados a las MA:ZO :DI D ama "' Se 5 par en Se realiza
Entidades correspondientes notificacién a padres de familia
Sabrepnc i Obesicd 0 0 MARZO CDI CHAPARRALITO - Se encontré participantes en sobrepeso y 10 en . Se
veahza nonﬁcacncn a padres de familia
N DE NINOS, NIRAS Y/O % DE NIROS, NINAS Y/O | i
MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEGUN | AI.ERT AS. OBSERVAGIONES X RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS
5 ~ ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL | : i
MARZO CDI DINAMARCA: No se par en aguda
Desnutricion Aguda 0 0 MARZO CDI Cl ALITO: No se en aguda
MARZO CDI MARCA: No se en cronico.
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se encontrd 19 participantes en
Desnutricién Cronica 0 0 desnutricion cronica.
MARZO CDI DINAMARCA: No se en global.
Desnutricién Global 0 0 ABRIL CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se enconlré 6 participantes en
desnutricion global
X MARZO CDI DINAMARCA: Se 50 en peso para
o i Normal o eutréfico 50 0 autalia
(Reportar trimestraimente) ABRIL CDI CHAPARRALITO LLANERO: Se encontré participantes en en peso
para su talla
Sobrepeso 5 0 MARZO CDI DINAMARCA: Se Sp P en P!
MARZO CDI D RCA: No se en obesidad |
Obesidad | 0 0 MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: No se encuentran participante en
obesidad |
MARZO CDI DINAMRCA: No se encuentran participante en cbesidad |l
Obesidad Il o 0 MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: No se encuentran participante en
obesidad i
MARZO CDI DINAMRCA: No se encuentran participante en obesidad Il
Obesidad il o 0 MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: No se encuentran participanteS en
obesidad IIl
TOTALES 55 0%




para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado

atendidos

MARZO: CDI DINAMARCA: *Se realizo |a revision en las hojas de vida de los participantes los certificados de afiliacién al sistema de salud, se verifico en el
adlas que los participantes cuenten con Ia afiliacion al sistema de seguridad social y que esten en el municipio correspondiente, se reviso que cuenten con los

de y acorde a su edad, controles auditivos, visuales y odontologicos y se reviso que los participantes cuenten con las vacunas
correspondientes para su edad. *Se realizo la primera toma de datos
antopometricos a los participantes. *En
la formacién a las familias se las Se socializo que es el carnet de y ysu de i

de controles, se socializo el esquema de vacunacién por edades y se sensibilizo sobre la importancia de asistir con sus hijos a los controles de crecimiento y
desarrollo, que cuenten con el esquema de vacunacion acorde a su edad, controles médicos, odontolégicos, visuales y auditivos.
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: *Se realizé revisién de las 240 carpetas de los participantes verificando la afiliacién al SGSSS, esquema de

y alos troles de integral en salud y odontologia
*Se realizé cuudvo de control y seguimiento de afiliacién al SGSSS, esquema de i ia a los troles de integral en salud y
los que no estan afiliados, tienen esquema incompleto de vacunacion y no asisten a control de valoracion integral en

salud y odontologia.
'Se realizé orientacién y se firmaron actas de compromiso con los padres de familia de los participantes que no estan afiliados al SGSSS, tienen esquema
y no asisten a integral en salud y odontologia.

*El dia 27 de marzo se realizé cualificacién con talento humano en articulacién con la Secretaria de Salud Local en el tema de esquema de vacunacin y
enfermedades inmunoprevenibles.

*El dia 31 de marzo se socializé al talento humano el imi para la

prevalentes.

*Los dias 25 y 26 de marzo 2026, se realizé formacién a padres de familia en articulacién con la Secretaria de Salud Local en el tema de Enfermedad

reporte y de brotes y i y

Diarreica Aguda e Infeccién i Aguda das de p , signos de alarma y cuand buscar ayuda con el profesional de la salud).
*Oficio de articulacién con Secretaria de Salud Local para (nrmlcién a hml ia y talento humano.
*Se realizé con ICBF para al talento humano sobre i y y el tema de signos fisicos de
desnutricién aguda al talento humano de la UDS
TR : NUMERO DE CASOS DE
- N° DE NINOS, NINAS Y/O MALTRATO REPORTADOS Al
MADRES GESTANTES 5
Violencia intrafamiliar
Maltrato infantil
Numero de casos de maltrato enella Violéncia sanisl
Unidad de Servicio Negligencia
sexual
Otros
TOTALES 0
- — e
SR RIS, i  EDUCAT PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES
De acuerdo con su proyecto describa las y las en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracién del Medio.
O CDI DINAMARCA: Se dio inicio a la del proyecto teniendo en cuenta las i dela p y la guia op del servicio CDI, se inicio la actualizacién de los proyectos de aula,
ectos centros de interes. Con los nifios y nifias se de acordes a las intereses y guslus de cada uno de ellos, ademas el talento humano se encargo de programar las diferentes estrategias
a desarrollar en este afio lectivo, por otro lado se creo que el integral de los nifios y a su vez generando una atencion de calidad de la unidad de servicio.
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO:Tomando como referente el proyecto se inicio la del mismo, con la pmncnpmbn del talento humano y las voces de los padres de familia. Las ambientaciones

fueron acorde a la bienvenida lo cual hicieron que sintieran que son parte del grupo, ademas las aulas fueron
interaciones con los demas y aspectos a fortalecer, la jornada de reflexién

acorde a la el al se realizo logros y avances, relacion de

(bases para la inicial, I 1 gula y pamas de crianza )

con familias o

cion de las rutas de atencion.

Auxiliar de enfermeria:

1- Corresponsabilidad.

2- Socializar que es el carnet de imi y ysu icacién de
frecuencia de controles

3- Socializar esquema de vacunacion por edades.

4. sensibilizar sobre la importancia de asistir con sus hijos a los controles de
crecimiento y desarrollo, que cuenten con el esquema de vacunacién acorde a su

Enuncie las que para

ojacutadu en el POAI para el periodo reportado 1 ¥ 1 edad, controles médicos, odontolégicos, visuales y auditivos.
.MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO
SALUD
“Los dias 25 y 26 de marzo 2026, se realizé formacién a padres de familia en
ién con la ia de Salud Local en el tema de Enfermedad Diarreica
Aguda e Infeccion Aguda de p ion, signos de alarma y
cuand buscar ayuda con el profesional de la salud).
“Se realiz6 socializacion del ciclo de menUs aprobado para la vigencia 2026 a los
:dumevo de visitas de acompafiamiento a los hogares o 0 0 0.00%
familias
6. DESARROLLO DEL POAI e T 3 ' i =
C Sin
& o L T
auditivos,visuales y odontologicos.
Componente de Salud y MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO: Desconocimieto de algunos padres de familia en el equema de i de integral en

Nutricién

salud y tambien falta de compromiso para allegar copias de vacunacion, valoracién integral en salud y odontologiay ngandav citas; adicional las IPS en
ocasiones multiples no agendan citas rapidamente.

c

desarrollas las acciones propuestas para cada uno de
los componentes del POAI

de
educativos y protectores

Componente de familia,
comunidad y redes

Componente

administrativo y de gestion

Componente de talento
humano

INFORME DEL TALENTO HUMANO

Agentes educativos 0 maestros

de Atencién P

Analista

de Nutricién

Auxiliar de enfermeria

Auxilaires de cocina

Auxiliares de Servicios Generales

Auxiliares Administrativos /Auxiliar de gestion de

rocesos
|Auxnluav operativo

Total

33




Procesos de formacién con agentes educativos

27

MARZO CDI DINAMARCA : En este mes se desarrcllaron todas las tematicas que se
establecieron para el proceso de induccion.
MARZO CDI CHAPARRALITO LLANERO

SALUD
*El dia 27 de marzo se realizd cualificacién con talento humano en articulacién con la
Secretaria de Salud Local en el tema de de y

inmunoprevenibles
*El dia 31 de marzo se socializé al talento humano el procedimiento para la

reporte y de brotes y ¥
prevalentes.
NUTRICION
El dia 27 de marzo se realiz6 cualificacién con talento humano en los temas ciclo de

men, y y el tema de signos fisicos de
desnutricién aguda, protocolo antes, durante y despues de la fumigacion,

8. OBSERVACIONES GENERALES

T 2{,:'3

ANEXOS
1. Copia de la remisién de los casos de i P alas
2. Copia de la remision de los casos de vulneracion de derechos reportados a las Entidades

R e R i

HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA

apeliido del Director Administrativo de Ia EAS

-z p——
Firma del mggi( umtnryﬂvo de la EAS

1a de quien revis6

Z

"’bf:yﬁmqqnfquhniprqba‘: S S RS o

Notas:

por ello no se debe realizar ninguna modificacién

s celdas sombreadas en gris claro, se

NOMBRE

CARGO

FIRMA FECHA

PROYECTO |Jaisy G. lzquierdo Rey

Coordinadora CDI Chaparralito

4\/f/‘:/l -0 -

APROBO  |German Pefa

Jefe Division Atencion a la Ninez

26 ~64 Z¢

APROBO  |Nubia Rodriguez

Subdirectora Programas Sociales

2loy-th
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o Ly FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CHAPARRALITO LLANERO CODIGO DEL PUNTO _ 50010010011
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JAISY GIOVANNA 1ZQUIERDO REY NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO __ LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS
REGIONAL META CENTRO ZONAL . _CZ _ VILLAVICENCIO 1 MUNICIPIO _ _ VILLAVICENCIO
DESCRIPCION: DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para Ia Nueva reserva registra el dato que aparece en el acta de entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento paraMGy ML _____ Mes antrega Nueva raserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega Nueva reservna
Blenestarina Mds® Fresa_____ Bienestarina® Liquida AAQ ___ Otro X =
Blenestarina Mas® Valnilla_ CUélW
Fecha de entrada o ENTRADAS SALIDAS
salida [ daeiEmenn Origen /_Destino/Motivo
o i EXISTENCIA | EXISTENCIA
Unidades | ¢ 3| Unidades & 5
Namero de Acta Niraero de Lote (Bolsa por 00 | 3 Ak % 2| Bolsas por 900 § g |B % | « |LOTE (Botsas por| TOTAL (Bolsas
Dia | Mes | Afio Dia Mes | Afo |grames o unidades g i i § gramos ounidades | €3 | @ | & ﬁ 'g g § 800 gramos o | -por 800 gramns o
d9 200 ml), 5: §lE :E % e 200 m]) E 2 ‘g < & [unidades de 200 ml){unidades de 200 mi)
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Firma del responsable (/\/ Q. I/f& ///o/ Cédula del responsable /‘/ g/ YY' 9 }Z
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PROMOCION Y PREVENCION 17/0272023
Clasificacién de la informacién
FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CHAPARRALITO LLANERO CODIGO D_EHUNTO‘ 50010010011
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ___ JAISY GIOVANNA IZQUIERDOREY = NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS
REGIONAL _META CENTRO ZONAL CZ VILLAVICENCIO 1 MUNICIPIO ___ VILLAVICENCIO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal Blenestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nuevareserva || Mes entrega | Nueva reserva
Blenestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ Otro _X
Blenestarina Mas® Valnllla Cusl: @\gﬂq\i\m
gesiva
recha ::"::nda o Fecha de vencimiento ENTRADA% it SAU?)I:iﬁnoIMou\vo
Unidades = 5 2 Unidades EXISTENCIA | EXISTENCIA
Namero de Acta Namero de Lote @1:'“:’0” F1E g |2 32| motsssporsw g 3 £l 13 g s ILO'I;E (Bolsas por TO‘I"‘:L (Botass
Dia | M Af Dia | Mes | Afo k- 83 ided 3 E|S 8|§| Wogramoso | por900gramos o
o} an 00 "W;DMM§§Eg§°"“:,',‘;§:,,,"§g!§<§gg oo 20 it 1
o 5 g @ >
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WY | o3 2226 NGg 00072180Q%8 16 oS | 2016 o ~|=]-{- 2o || x|=|=-|=]=] |- 560 63s
10 | oy [2026 213133 L 0001261263 | o6 | od [2026 so | X|—| -]~ © === |l=d=1=]=I- 150 8esS
15 oy [w26 Nd Ooo0 218cBE8 26 | ©S | 1026 © 5 | e s [ 23 | X -l-l-l-l=]- 533 862
20 [ oy %26 N oco1120888 | 26| oS |02 6 ullsleizis 20 | x[-|-|-]-|-]-|- S13 [UL

== e
Firma del responsab //‘r/ Cédula del responsable 20‘ V. d Y. ﬁ 22

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblernte!
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PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacidn de la informacién

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA DI CHA | CODIGO DEL PUNTO _ 50010010011
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JAISY GIO NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ___ LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS
REGIONAL META CENTRO ZONAL CZ _ VILLAVICENCIO 1 MUNICIPIO . VILLAVICENCIO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para Ia Nueva reserva reglstra ol dato que aparece en el acta de entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal Blenestarina® Liquida Valnllla Alimento para MG y ML Meos ontrega Nueva resorva | | Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
|Blenestarina Mds® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ ____ Otro _X
B islenomrlnl Mas®Vainilla ___ Cuilzw
yatea  Jailld
Fecha de entrada o ENTRADAS SALIDAS
salida RSy minte Origen ; Destino/Motlvo
= EXISTENCIA - | EXISTENCIA
Unldades E Q1. Unidades ~
Nimero de Acta Nimero de Lote (Bolsas por 900 ! S| (Bolsas por 800 é g 3 P LOTE (Bolsas por| TOTAL (Bolsss,
Dia | Mes | Aho Dia Mes | Afo [gramos o unidades -g E% gramas o unidades g 3 g ’E g 800 gramoso | por 900 gramos o
de 200 mi) gl gg de 200 mi) S FlE < g 5’ unidades da 200 ml) | unidadass de 200 mi)
‘8
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Firma del responsable C/’\é)/ 7 94! f//’QJ/

Antes de imptimir este documento... piense en el medio amblente!
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Clasificacién de la Informacién

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CHAPARRALITO LLANERO CODIGO DEL PUNTO _ 50010010011
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JAISY GIOVANNA 1ZQUIERDO REY NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _____ LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS
REGIONAL META CENTRO ZONAL , CZ _VILLAVICENCIO 1 MUNICIPIO __ VILLAVICENCIO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta da entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal Blenestarina® Liquida Valnllla Alimento paraMGyML _____ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Blenestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ _____ Otro X __ 1 1=
Blenestarina M4s® Valnllla___ Cuél: g’r%wriﬁ‘r"%\r'vv\'ﬁ—
Fecha de entrada o ENTRADAS | —__  SALIDAS |
salida Ea s Yeod et Origen ~Destino/Motive
Uhtdidie 32| u EXISTENCIA | EXISTENCIA
nidades . i
Nimero de Acta Numero de Lote (Bolsas por 900 : g 2| @olsas porvoo f LOTE (Boisas por| TOTAL (Bolsas.
Dia | Mes | Afo Dia Mes .| Afio |gramos o unidades g g gramos o unidades § 9 g ] § $00gramos o | por 800 gramos o
de 200 ml) E de 200 i) Z unidades de 200 m)| unidades de 200 mf)
I g : >
1% |03 |26 Nd 0002138333 A | oos | 2016 o - - |=] - us o ] ] [ et 1] ) P o o
10 o4 o6 21212252 looco1201uty 03 | oA [|2026 R Yl—| <] ~ O - = =l o4 <-1-1- as s
e
L

S 7 /e’)’// ’/‘D/

T

Firma del responsab, Cédula del responsable /&~

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO . ! "':
s PROMOCION Y PREVENCION i Ra/201
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Ciaslficeds
FAMILIAR
REGIONAL: META CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA: 5001001001 MES DE CONSUMO: MARZO
CENTRO ZONAL: WILLAVICENCIO 1 NOMBRE PUNTO DEENTREGA: DI CHAPARRALTO LLANERO
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: LAURA DANIELA RAMIREZ CELS
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA:  CALIE 24 3-117 CON CALLE 25 2.93 BARRIO: _MENEGUA TELEFONO: 3175167018
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Blenestarina Mas® Blenestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
Blenestarine®
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mis® e AllmentoMGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
| oo unmAD D FECHA <l
EREL fA SIRIGO | NMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR ™o (0D/MM/AA) O
/0 UNIDAD EJECUTORA NOMBRE DEL RESPONSABLE poc N DOC. DENT. N LOTE UND N¢ LOTE UND N® LOTE uND NTLOTE UND COMPLETO Tnro DL N2 DOC. IDENT. FIRMA
pis)
i oo Vanield \a :
; Ot chararealdo [ ! Worica
X \sne(o vamirel LS | 1ooturugra| ofte3l2g %e‘slq e | uoznoay L
- r PRI (=] et .
O\ ool O [udka  vaniele - oty Mo &
2 + 13 (o3 (0l astwd
X {lanexo ¥omurel cells CC | tootuusyd| 1305116 ' qg,zc\ll\&u @ |Uo3sdood | 5qlqy
O Charowalio  [lasro  Qonield 18 P 7T
s nQ
: X oo varuwrel Celis Ce |1ooturyal 12 lezl26 oheld Sibf] o | voazeok | BENE
I
s
1
7
8
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: Lauvd awey
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: . ADOGUUR KA

Antes de Imprimir este documento... plense en el medlo ambiente!
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5 6‘ PROCESO F1.G5.ABS 10/03/2026
N/ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Versién 13 Pégina 1 del
BIENESTAR FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES Clasificacién de la informacién: Publica

FAMILIAR

REGIONAL: META USUARIO: SPMeta NOTA DEL SUPERVISOR: CUMPLE CON EL 30% PARA EL MES DE MARZO, NO SE VALIDA ALGUNOS PRODUCTOS POR SER
ALIMENTOS DE PISO TERMICO DIFERENTE Y NO PRODUCIDOS EN EL META.
N° DE CONTRATO: 50006062025 MES VALIDADO: MARZO
FECHA DE INICIO: 31/dic/2025 FECHA Y HORA DE VALIDACION: 10-abr-2026 12:52
o VALOR TOTAL COMPRA DE
FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026 ALIMENTOS: $37.245.288,00
TIEMPO DE EJECUCION 6 NOTA DEL OPERADOR:
(Meses):
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 940.684.886 Porcentaje de Compra Local
No. CUPOS ASIGNADOS: 320 Reportado (%): 60,51
% DE COMPRA LOCAL: 30 Validado (%): 46,13
NIT DEL OPERADOR: 8920001463 Firma del supervisor: /i‘/g‘p—., iR /
NOMBRE DEL OPERADOR: COFRE Nombre del Supervisor: n( GRID LORENA RAMIREZ ARIAS
PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA e

MODALIDAD: SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA Firma de quien reporta:

- P
T Zs

SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL AOVANNA IZQUIERDO

Nombre de quien reporta:

%

No. Mes Producto Local U;;:Z;;:e Cantidad Valor Total ($) Municipio de Produccién Tipo de Proveedor Nombre del Proveedor Compra
local
1 Marzo Carne de cerdo kilos 27,50 $660.000,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora DISTRICARNES LA PIEL ROJA 1,77
2 Marzo Carne de res kilos 52,50 $1.383.000,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora DISTRICARNES LA PIEL ROJA 3,71
3 Marzo Carne de pollo kilos 215 $2.682.640,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora INDUSTRIA NULRAICSDNAL AVICOLA 7.2
4 Marzo Leche liquida UHT litros 588 $2.628.640,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora PRODUCTO:E/;\:%'ECE)NTICIOS EL 7,06
5 Marzo Queso kilos 2 $72.770,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora PRODUCTOSEA(\;IQ'\EASNTICIOS EL 0,2
6 Marzo Yogurt litros 89 $647.261,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora PRODUCTO:E/;\:%'ECE)NTICIOS EL 1,74
7 Marzo Visceras de res kilos 9,50 $190.000,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora DISTRICARNES LA PIEL ROJA 0,51
8 Marzo Kumis litros 97 $691.229,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora PRODUCTOSEA(\;IQ'\EASNTICIOS EL 1,86
9 Marzo Lechuga kilos 36,68 $152.568,81 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,41
10 Marzo Limén kilos 3,14 $20.814,50 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,06
11 Marzo Ahuyama kilos 27,16 $111.593,28 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,3
14 Marzo Cilantro kilos 2,7 $37.626,40 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,1
15 Marzo Tomate kilos 96,14 $615.292,73 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 1,65
17 Marzo Pimentdn kilos 34 $35.266,01 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,09
18 Marzo Yuca kilos 28,22 $187.157,32 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,5
20 Marzo Platano kilos 76,38 $493.027,53 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 1,32
21 Marzo Pepino cohombro kilos 11,1 $52.319,24 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,14
22 Marzo Aguacate kilos 7,32 $105.637,64 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 0,28
23 Marzo Papaya kilos 202,1 $744.279,60 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 2
24 Marzo Naranja kilos 80 $149.840,00 Villavicencio - Meta Pequefio Productor (PP) ASOFRUARIARI A&A 04

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

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



BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL:

N° DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

META

50006062025

31/dic/2025

31/07/2026

TIEMPO DE EJECUCION 6

(Meses):
VALOR TOTAL CONTRATO:

No. CUPOS ASIGNADOS:
% DE COMPRA LOCAL.:
NIT DEL OPERADOR:

NOMBRE DEL OPERADOR:

PROGRAMA:
MODALIDAD:
SERVICIO:
No. Mes
25 Marzo
26 Marzo
27 Marzo
29 Marzo
36 Marzo
37 Marzo

$940.684.886
320

30
8920001463
COFRE

PRIMERA INFANCIA

PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES

USUARIO: SPMeta

MES VALIDADO: MARZO

FECHA Y HORA DE VALIDACION: 10-abr-2026 12:52

VALOR TOTAL COMPRA DE

ALIMENTOS: $37.245.288,00

Porcentaje de Compra Local

Reportado (%): 60,51

Validado (%): 46,13

SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL

Producto Local

Pifia
Banano
Mango
Patilla
Mandarina
Guayaba

u;;::i«;:e Cantidad Valor Total ()
Kilos 2216 $678.516,63
Kkilos 2824 $2.418.568,92
Kkilos 97,88 $779.648,81
Kkilos 247,3 $977.036,57
Kilos 354 $642.397,00
Kkilos 10 $32.754,50

NOTA DEL SUPERVISOR:

NOTA DEL OPERADOR:

Municipio de Produccién

Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta

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

F1.G5.ABS 10/03/2026
Version 13 Pagina 1 del
Clasificacion de la informacion: Publica

CUMPLE CON EL 30% PARA EL MES DE MARZO, NO SE VALIDA ALGUNOS PRODUCTOS POR SER
ALIMENTOS DE PISO TERMICO DIFERENTE Y NO PRODUCIDOS EN EL META.

Firma del supervisor:

Nombre del Supervisor:

Firma de quien reporta:

Nombre de quien reporta:

Tipo de Proveedor

Pequefio Productor
Pequefio Productor
Pequefio Productor
Pequefio Productor
Pequefio Productor
Pequefio Productor

PP)
PP)
PP)
PP)
PP)
PP)

ST 7

INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS

P

- Py
i,

JOVANNA IZQUIERDO

%

Nombre del Proveedor Compra
local
ASOFRUARIARI A&A 1,82
ASOFRUARIARI A&A 6,49
ASOFRUARIARI A&A 2,09
ASOFRUARIARI A&A 2,62
ASOFRUARIARI A&A 1,72
ASOFRUARIARI A&A 0,09



o0 e F27.MT1.PP 28/08/2025
i‘, PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
S TDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM DENTIFIGACION Hoja 1 de 2
NIT §92.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ CC 40437577
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2-12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMAGON DEL USUARIO ] USUARIA
i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g i SEMANAS )
< ggo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
‘; 2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ @ @ @ 7 w
s 8gmgégﬁmgémgmgémﬁmgémmmm%‘mm %
gl 1121981494 MAIA KATALEYA SARMIENTO BAEZ 3| 4 AR AL ALALA AL AL A i A AA n3
] RO 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ 3|5 AAIAIAAIAAIAZR HalAIA nl2
[
| RC 1123822576 NIKOLAS STEBAN DIAZ RAMOS 3| 5 AlAlAlAlAlAIAAJALAL TAIAA >
“ | RC 1121980576 DERIK SAMUEL SUAREZ HERNADEZ 3|8 Alade A AT IAAALA e ALA 12 1A
® | RC 1121981497 DULCE MARIA NUREZ DIAZ 3| 4 AAlAALAIT AIAAA AN Al A2 4
% | RC 1121980658 ADHARA CAROLINA CHAVEZ JOYA 3| s AAAIAAALT A AT HA[AA "2
ol 1121987675 1ZAN DAVID TOSCANO LADINO 3| 8 T[T AANAAALT] A AA q |4
o | RC 1123453685 JOSEPH MONTENEGRO PARDO 3]s AlAAALAIAIAAAIAL HAIA A \3
[
® | RC 1120943624 MAXIMILIANO RODRIGUEZ DURAN 3|9 AAA]AIAIAIALA AlAL A AIA 13
0| RC 1121980577 LIAM JOSUE SUAREZ HERNADEZ 3| 8 AAR A A TIAIAA A AAIA 1244
1| RC 1120542574 THIAGO GARCIA LOZANO g5 8 AAIAIAIALAIA AlAIA] TAAIA 1%
I
12 | RC 1123453672 ERICK ANDREY OSPINA RODRIGUEZ 3| 5 AAAIAIALAIALA AlA AIAIA 13
B[ RC 1122944180 SARA VALERIA VALENCIA SABOGAL 3|5 AlAIAIA T A AAAIAL LA IALA Az |4
u| RC 1121980433 KEREN ALEJANDRA VASQUEZ MONTENGRO g8 A AAAIAAAALAIA ALA A A
5| RC 1120588708 ARIS DANIEL CAMACHO VELANDIA 2 | 1 alalalalalanAAIA]L [TIAA Az A
1 | RC 1040891182 LIAM MUR ZAMBRANO 3|0 AlAlAAIAAAIAIAAL B AA ALK
17| RC 1122542441 KEYRA SAYONARA LESLI ARANGO DIAZ 3| s AAIAAALTIAIAIALAL AALA 12. |4
18| RC 1123453666 VALERY SAMANTHA SANDOVAL VELASCO 3| 5 AlAIAIAIAIAITIAAA ; AlAIA ZAL
8| RC 1121981460 ANGELICA ISMARA ARIZA 0SSIA 344 ARIAAMAAIALA Al lIalAalA A%
2| RC 1123822229 DULCE MARIA RAMOS BELTRAN 3|9 AlAIAIAIAIATAIALA A HAalAlA %
? OTAL rlI§IZ
TOTAL NIFOS Y NIKIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O " 477 \
o NINOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 20 by 4 o i Wo/ %rﬂn a @odﬁ aquel
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES @, "EOWURN EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes/é imprimir este do&mento... piense en el medio ambiente!

Cuslquer copia Impresa de este documefto S comsiderd Lomo COPtA NO CONTROLADA
AN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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@ ;ﬁ} PROMOCION Y PR 10N Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENE%":R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcaciél; ::Il;;nformacién:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION e
: Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
NIT 892.000,146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 ;
: i ARO 2026 Nombre Agente Educativo (a): LINA LORENA MATIZ CC 40340366
MES: MARZO R Cadigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Morbre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién_ CDI CHAPARRALITO LLANERO
MODALIDAD DE ATENCION Direccion UDS:  CALLE 24 2 - 12 MENEGUA Tebforo UDS: 317-5167618
SERVICIO DE ATENCION. CDI GHAPARRALITO LLANERO
'_'—_1_ |NFORMAC|0N DEL USUARIO ] USUARIA g
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASIGTENCIA MESUAL
o i SEMANAS z
2 | 1o PRIVMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3
b NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” g = m 5 = Sl e
5 (%] o la|lel|d ala|«w|d aola|lnld aladlel|d ol 3 =l Y2
s Om&&‘um“‘mmgwEm’Ujgmw&rggmwﬁﬁgm o | @
ot | RC 1029970360 GERAD ALEXIS ROA GUTIERREZ ol & Ala b lalalalalslalllelala [
sl | O il i 2
o | rRe 1123453499 DANIEL FELIPE PANIAGUA MORENQ 5 AlAlalala|alalale lal [IAlALA
o | Re 1122542081 AMY VICTORIA GUZMAN MORALES 57 45 alalalalalal olalals 1lala
el e || | |
o4 | RC 1122542900 EMMANUEL RUBIO SARGIA 2 [ 10 pMalal Alall{alalalal l|plAlA]
o | RC 1077342475 AARON HERNEY MOJICA CASAS il alalalalalala(alala ala la
___—_'_____ 1
% | RC 1121981630 ANYELY SOFIA MORRON BONETT gl alalalalzlalalalalal 1] olala A B
o | RC 1123822734 JHON JAIRO RUIZ ALMEIDA gl a alalnlalnlonlZlalal lalsla]] i
WA o R e BB
0 | RC 1121981815 MARIHAN KAROLINA BAQUERO INSGINARES i | & plalalalz|ralalalal 1]zl q[Hlv
T
| RC 1234795319 CELESTE PARRADO SANCHEZ 3] 41 alalalalal A1/l FARivavanai 5 V.
10 | RC 1121981603 THOMAS LARA BURGOS < alplalalplalplalplAlIAIAIB] ! 13
! - i
1| Rre 1016122712 ARIANA SAMARA GARZON RICO gl @2 plalalplalAlAa[AIAIALLIT|T[A] 1l 2
___.————.-——-——__'—_'— - ]
2| Re 1122044548 THIAGO MUROZ FIGUEROA ol TTiT|I|Alalp|PIAlAl|A|IT]E] | 1 1¢
el e e e | ] : 1
13 RC 1121982722 SARA SOFIA GARCIA GUZMAN 2 1 (% A a A ‘q A A p A A pla L ‘ Ja )]
| RC 112382263 ANTONELLA LOPEZ LEAL 3|5 alalpalalprlalalal S(ALT]TA]l 1013
(i [ TR S e T |
5 | RC 1121982764 MOISES SANCHEZ MENDEZ 21 1 A A AlAIA R al ala A I 18| | H 1
e . R
16 | RC 1121982020 Lz MARIA GIL ARIAS 558 alalalalplalalalala alala 13
o N s
1 | RC 1121981932 CESAR DAVID HERNANDEZ ULACIO I e AlAIAAA[LIAlAIAIR]|AIA|A 17214
VAL ikl I e SIS
® | RC 1122044181 EDGAR MATEQ PEREZ ESPITIA Sl alalalalalalalalalalllalela P
1 ) a0 5 TR
9 | RC 1234795319 CELESTE BERMUDEZ PEREZ 1.5 /l/ / /lalalalalnlllalalp 8
0| ”e 1240699249 JEYDER DAVID MORRON GORONADO 3| 4 V 1/ elAlAln A A 7|1
- OTAL PRl ER
IR NAS NTES: o 5
TAL NIFOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 10 s / ; P (A
RDINADOR(A) EA ONSABLE DE GRUPO
Cobertur |- "+ | MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 }d

iAntgé de imprimir esédocumen’co.., piense en el medio ambiente!
CONTROLADA,
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;% @g PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARlO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA CC 1121923043
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2- 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA
O
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PO RGOS IANY DEABUTENCIR
3 ) SEVANAS o 2
S ngg v R PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @ @ o o o 1
S| B|9E|g|g|e|gE|alglalg|5|elaiE)lE|glg|eltlEl81q)8 3
o | RC 1121981612 DYLAN SANTIAGO AGUDELO RODRIGUEZ 3ol 14 AlALAIAIALA Al A AlAL LA A A . 49
02 | RC 1121981416 DULCE MARIA FELICIANO SANDOVAL 3| 4 AlAL D I A Al palAlAl A Al Al A 1244
03| RC 1121982901 IAN ANDRES VILLABON MENDOZA 2| 10 Al la el |ALA A A A A A A 3
M | RC 1029970438 KEINER DAMIAN RONDON CARILLO i R Tzl |T]|A AlAlALA AT A 5 16
05 | RC 1234795190 EMILIANO VARELA RESTREPQ o] AN Al plalA A A AlB A Ala 5 13
06 | RC 1121982565 LIAM SAMUEL RICO DIAZ S I Alp AlA|AlA Alplaln AlAlA §! 13
7 | RC 1121982611 ELIANA SALOME CUBILLOS PATINO 310 Alalplalala AlAAID I ala f 13
8 | RC 1122542647 MARTIN FRANCISCO CRUZ BONILLA Wil |G AlDNAlalalAlp |alT]T | | alAla ! 11 1
08 | RC 1029970522 DAVID GAEL MOLINA VALENCIA W anlalalalzlalalals | lalals | 4201
10| RC 1121149918 MARTIN EDUARDO GARCIA BARBOSA 3 ]2 AlA AAL/ /7 / V4 / / / | G
1| RC 1122944375 JUANITA PINZON CARDENAS 2 0%] v A AlalalplT A A AlA },} Px Al 'JE 1
12 | RC 1122542129 JERSSON EMANUEL HERNANDEZ MORENOQ 81 19 MA A (.\ MAIAIAIAIA T1[AlA 1 1211
13 | RC 1123822370 MIA VALERIA CORDOVA MENESES 3118 MALA A A AlhIA A Jq A H ﬁ i 12
14 | RC 1121980758 LUCIANA SALOME TUMAY GUEDEZ 3|7 ;\ AlAIA [N A A A A A A. A ' 13
15 | RC 1029970256 DOMINIC MANZANO ROMERO 316 AandlalalT AlAIA A ! A A A i 1211
16 | RC 1121981194 MARIANGEL BARBOSA MENDEZ 3|8 alalplalalb Alp ﬂ A } T A A | 1211
17| RC 1122943829 THIAGO YUREM NOVOA MONTENEGRO 3|9 alalZlalzl 2l IlT /1 / / V4l 35|
1 | RC 1122944194 SALOME LASSO APOLINAR 3] 5 AlAlA AlalalA AA All AlalAa §? 3
19 | RC 1121980702 JEREMY CASTANEDA ARCINIEGAS ) R A A A A )Y B AlAlA Q: ala Px 0
2| RC 1123453866 EMMA BELTRAN RIVERCS g4 Al A y Al A 13
R OTAL FFREE]
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O G i
Verificacion / \ *
TOTAL NINOS Y NINAS MAY! 6 SISTENTES: 3 &
0D | e e epis aud Gristing Oava Peuea
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O 4 COOBAMATIOR(A) EA 'RESPONSABLE DE GRYPO |

iAnt%& imprimir esigfgocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquet coprafipresa da este documento se considera Como COPA NO CONTROLADA
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ia
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META CentroZond: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARNO: 2026 Nombre Agente Educalivo (a): MARISOL TIMOTE - LEIDY RODRIGUEZ CC 40393906 - 1121855035
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2- 12 MENEGUA Telefono UDS: 317-5167618
| INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
TOTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DISRO DE ASISTENCIA Al
H o SEMANAS —IE
S | 2P0 | noueRopocuMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9| g |8
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7% P P @ P 7 ol & I
Z dHHIEHHHHAHAR R RN 2 = E
1123454087 EMMANUEL ARIAS FONSECA 2 9 Alalalal alzTlalAlA AlAlA 2l
1253258182 AHINARA ANTHONELLA VERA BARRIOS 2 4 T|T|IAAKIAATE A AT IA 6 L
1244828407 DYLAN MATIAS BAUTISTA VALLE 2 3 AlNININA [N AA A A AN A \3
1121985257 JUAN DAVID CARRILLO REY 2 8 A A (A A AN AL IALA A i3
1121983121 MAYTE QUEVEDO HUERFANO 2 9 AN [TA AT All = Aala 9|4
1121983984 JHON ESTEBAN FIGUEROA OCAMPO 2 6 AlAa A A Al || A AT 12
1170463964 THALIANA GUZMAN GUEVARA 2 6 s alalnlalaln AT — Tl > G
1123823264 THIAGO DANIEL GUERRERO GONZALES 2 8 alals|alalaalstsa | Al 8 5
1029970979 ANDRES FELIPE PADILLA PARRA 2 0 Al lnlalalalalain A A A 1211
1122945314 EILEEN SOFIA SABOGAL JIMENEZ 1 10 Alnlala g |AlA|A A A o~ A 13
1123824280 ASHLEY CRISMAR TIRADO MENDOZA 1 9 alelaln A LAe s A A Al A 13
1123823744 JUANA LUCIA URBINA PABON 2 4 AnlaAE aEiclela | 6 3 |v
1123823811 PAUL SAMUEL FERNANDEZ MORA 2 2 alalalaln [alp]A A Al IElels 1013
11510311 DANNA FLORMARLYS RODRIGUEZ TURAN ) 10 alalals lalaxix s A A lala 2l
1122945214 ZOE ISABELLA ZARATE SUAREZ 2 1 ate s lalale lalal=lall =ickx 8 -
1121985767 THIAGO KENAI SEGURA MOSQUERA 1 9 AlalaldlalAlalalnA L IAA A [¥]
1110611521 CALEB MATHIAS VERGARA CANIZALES 2 4 Alacla s la e o= ==l ala 1o 3
P o IR T ISR
18 | RC 1122944888 JOSEPH DI ESTEFANO RODRIGUEZ NINO 2 ) 1 hic la (alalalz|A A Aledlp 03
i ol OO R > 1 R ‘
19 | RC 1121986560 ELIAN SANTIAGO TOSCANO LADINO 2 2 l e e [ LN A e 6|7
20 | RC 1122945246 EMMANUEL SANTIAGO SANTOS LOSADA 2 0 A A A A A AR A AlA [N iy B
/ OTAL PEAI
A 0 A < A 0
Ne  |TOTAL NIFIOSY NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! ﬂ/ / j /
b 20 fid el e A
: | . ANTES A O )ZGORDINADOR(A) EA # RESPONSABLE DE GRUPT”

tes de imprimir esie documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresd de ¢s1e docurmento 3¢ considerd como COPIA NO CONTROLADA
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Qﬂh‘f gﬁﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centra Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO AflO 202 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO CC 52709841
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencian_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Tekfone UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ot ik
£ el SEMANAS 2
S || mmerococuvento PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ¢ q [l g [2]3|ie] 3] g [1a]20]2a]24] g [26(% 8 a8
AR AR AR AR AR AR AR AN AR A AR SR AR A EAR AR AR-0E S - S )
| RC 1029970997 JHOAN ALEXANDER DAZA HERNANDEZ 2|5 AAAAAAITITIZT L AAA 6lalV
® | RC 1121985869 DOMINIC QUEVEDO RINCON 2] 3 / A A A Alx AlAlIT G2
® | RC 1123454419 JUAN SEBASTIAN HERRERA GUEVARA 2|0 11/ / TIAIAAIAITITIT 4y
“ | RC 1121985115 ANGELA FERNANDA JIMENEZ ROJAS 2|8 LE\ AlIAIAIAIAIAAIRAIALLIAIAIA 13
% | RC 1253258007 ADHARA ISABELLA GIRALDO CERTUCHE 2l A AIAIAIAIAIAIAIAALLITIAIA 1201
% | RC 1244828398 JUAN JOSE BAQUERO CUBIDES 2.3 AIAAIAITIAIAIAIAALTIAITIT 10|23
07 | RC 1122945353 JAEL ADRIAN GONZALEZ ROMERO 2|0 / Wi AlAIAAIAL L IAIAIA g
% | RC 1123824105 JORGE SAMUEL VELASQUEZ UMBACIA 217 AAIAIAIAIAIAIAITIA AlAIA 12|\
® | RC 1122944811 MIA SALOME PULIDO MORENO 2|5 AIAIAIAIAIAIAITITIALLAIAA 1|2,
0| RC 1121984209 KAREN SOFHIA PARDO TUMAY 2|8 A A AAAIZA IAAIT]AIAIA 1119,
1| RC 1121983946 EIDERT MATEQ DIAZ CASTILLO 2|6 A AIAIAITIAIAIAIAIALLAAIT 1119,
12 | RC 1253258046 HAZIEL SANTIAGO SIERRA VELASQUEZ 2|10 AlAAAAITITITIAIALL A AlA 10|13
13| RC 1123454061 JADE ESMERALDA RODRIGUEZ PARRADO 2ul€H AlA TITITIA A AlAIAITITITIT -4
1| RC 1122945211 JUAN JOSE PULIDO NAVARRO 217 AlIRAAIAALIA AlAIAIALLIAIAIA 13
15| RC 1123823376 IAN MATHEO ESTEVEZ DUARTE 1|8 AAIAIAIAIAIAIAILITI | IAIAA 12
16 | RC 1121985938 ALIX VELANDIA BUITRAGO 2| 4 AAIAIAIAITIAAANIALLAIAT VL2
17 | RC 1123624373 ARIANNA MENESES ZAMBRANO 1] 9 / AlAIAIAIALLIAIAIA 8
18| RC 1121986098 MIA SCARLETT CHAVEZ JOYA 1] 10 AIAIARAAITIAIATLIAIA A 11g
1 | rRe 1122543474 EMMANUEL PARDO BARBOSA 2|5 AAAAAAAAAIALLIAAA I3
20| RC 1121984071 MIA VICTORIA VERA LEGUIZAMO 2 |6 AlAIAIAIAIAIAIAIAIALLIIAITIT V2,
OTAL [EEEE
£ - -
TOTAL NIFOS Y NIFIAS MENORES 8 MESES ASISTENTES:
Verificacion - - : 3 = \_7—_ f? \ é \
el 4,{_,9_/ ac\on Rgedelo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES o ( / HRDAPDRRAIER RESRONSAER & 6 CRUR

imprimiré;te documento... piense
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en el medio ambiente!

Cualquier coMa Impresa de esta documento se considera como COPLA NO CONTROLADA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT 892,000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regionat META Centro Zonat 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS CC 40328732
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Senvicia/ Unidad de Atencion_ CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIARICLENRIR 0
£ gk SEMANAS £
S [T)L)Pg NUMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA : ]
5 i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i Q @ @ @ o a
= ggmzémgmmémﬁmmémﬁwmémgmmémg 3
g|E|E|g glel2|z|2|s(z|E|c|E|e|2|8]|a|k E|lE(c|&
%gaisgéaés%*3253;3%:25%5‘:“2-- | 3 |
o | RC 112198219 MARYANN FERNANDA SANABRIA ZARATE 3| 4 Al A s AlA| A AL M AL ALA A 13
Q| RC 1121982543 EMMA SALOME CASTILLO PARRA 3| 0 O A L] B A Py B A j M& A V3
® | RC 1123453991 DULCE MARIA HERNANDEZ SANCHEZ o [Ty Alal alac Al AL A Al AL LT MA Y !
04 | RC 1121981996 EMMA SALOME CORREA CARRILLO 3| 3 Al A{A|AATITINMTIA Al Al A 1ol 2
o5 | RC 1121982633 EVELYN JULIETH RODRIGUEZ SAENZ 5 L AN BAAIALS AW/ 5 v
% | RC 1121981336 JHON SEBASTIAN LEAL RESTREPO 3l s A AIA{AA M A A ALA | Al &l A] | j";
07 | RC 1122542545 KYLIAN MARTIN PARRADO LONDORNO 31 3 I Ad AL ALES AT AR IS A 12
® | RC 1122044227 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN 3l a Alalalalp|d|L TIAT] [ A A A 1Y
| RC 1121981773 SHERYLL GEOVANNA RAMIREZ OLIVAR 2l & Alalalx| AN TT Al AL A IAIA 1112
10 | RC 1121980918 PAULINA SANCHEZ BALLESTEROS 3l s Al AL A AlA| A A A AA] [ JAAIA 13
| .
| rRe 1234795446 ERIC FELIPE REY BENAVIDES Wl T T T Al M ALA L|A{ALA 215
| L
| RC 1123453990 GERONIMO ROJAS LEON 2 | 1 A A A A ALS AT | BIALTIAIAIL Wz
1| RC 1121981962 EMY CELESTE DURAN LADINO 2| 2 AIAI RS A AA AT A AA )
14| RC 1121981260 ISABELLA CAMACHO SILVA < A A | A A /’ 21240 / / S v
5| RC 1244826208 AILYN MARIANA ROA SANZ 3| 2 A | A A A AL AL ALAL LA LALA \3
6 | RC 1122944093 MILAN ANDREY CRUZ GUEVARA 3| 8 ADIA IA-IA | T A A AHA HTIAA 1ilz
i7 | RC 1121980787 MIA CATALELLA RENTERIA LOMBANA a7 AlA A INAIT [ A A AP | M A A AL
| RC 1122542727 LIAM SANTIAGO LEAL PARRADO 3| A A A A A MAAB] LAITA 1!
1| RC 1122944400 ANTONELLA NAVARRO SALGUERO aal 4 Alnd alaln IAIA A ALRL [[A{AA 13
0| RC 1121962153 EDIXON DUVAN VAYADARES CARRILLO 3| 1 Al AA IR B A A A A Al A A 13
s T A - OTAL gk Al
TOTAL NIFIOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Q _—
Verificacion \ \
0S Y NIF 0 6 q \ uinn Yeoaws
cob[;:mm 0S Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! LO Y @, / \ Ut [ }Jii CON
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O ( / — CeqorDINADTR(A) EA RESRONSABLE O GRUPQ
: —

iAryé de imprimir ezte/documento... piense en el medio ambiente!
Cualquist copia IMpresa de este documento 56 considers como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROP NADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




C L) & : F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESC, &
@& PROMOCION Y PR ION ‘ Version 1 Pagina1de2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES MARZO ARIO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): INES MOJICA - DIBIA MENDEZ CC 40217289 - 40437598
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENCIA
£ E0AD SEMANAS 12 E
< ggg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2/c
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P P P P P AR &
2l Sls|slelslelsislsls|e)s|s|els|els)z/2]8 AEAEAEREE 2| = B
0| RC 1121984208 ARIADNA KAILEN PARDO TUMAY 2|5 AlAIAIAIAITIAAIRLT ﬂ AlA I 2
02 | RC 1121984045 JACOB FELIPE BARENO CABANERIO 2918 B f.\ A AlINIA ﬂr ﬁ H A 1210
0| RC 1123823495 ETHAN JALEJ GALLEGO ROCHA 2|6 AlAIAIALA AA R A H AlA 3
04 | RC 1122944680 LIAN MATHIAS ALMECIGA ROMERO 2| 9 TRAINAIAITIZIC |t ﬂ H A 1316
05 | RC 1121984085 KEITH JULIAN MCRENO OTALVARO 2.1 45 A AlAIA (\ ;\ [,\ }:\ A /:\ [ f.] A ﬂ . 13
06 | RC 1121983556 EDDY MATEQ TARQUILLO BOHORQUEZ 2186 AlAIRIAIAITIAIAIA LA E A ﬂ H 12,1}
07 | RC 1123454492 EMMI ANTHONELLA TRIANA MENDEZ 210 A A [.\ I A A A A [\ /'\ i TT r i % L‘i
08 | RC 1121984287 SAMUEL TEJEIRO SOLANO 2|5 AlAIA A [AIA (R NN A i F} ARl : 12
0| RC 1123454147 ALAN MARTIN QUINTERO ORTIZ 2|8 AIA A A f\I-ﬂ Al Al A H li 2
0 | RC 1122543387 LIA VICTORIA MORENO VERA 2 | o A A A AAITITITIARLLIAIAIA 1013,
1| RC 1122944679 ROSA MARENA HERRERA PARRADO 2110 AAIRIAIAIA AZIT A A {\ ; 0>
1| RC 1122945291 EMMA NIETO VARGAS 2| 10 AIRIAIAIRIAIR (T IT AL IAIZIT] q |4
13| RC 1121986982 ISABELLA MOISELIS CASTILLO CORDERO 2 |10 A AITIARIAITITR T T H All 9- [
14 | RC 1121986104 EMILY LUCIA CRUZ GUAVITA 1|8 AlIRIAIAIRIARA T (A]]IAIAIA] 121
5 [ RC 112345425 ISABELLA CRUZ PEREZ 1] 7 AAIRIAIAIRAAALLIAIAIALL 13
16| RC 1234795586 SAMATHA BAQUERQ TRIANA 2| 4 Al A AR Tlrlrlrls AlAIA B[S
17 | RC 1234795587 SELENA BAQUERO TRIANA 2| 4 AlpalApIAIE TR D ﬂ AA . BlS
18| RC 1121985365 LuIs MAXIMILIANO TAPIA ALCANTARA 2| 4 ATl A[AIRAIA A A A HIZ
19 | RC 1244828451 EMILY AMAYA CUBILLOS 2l 3 AIAPIAAINT AA A AlTIT 0|3
20| RC 1123454440 LIAM JOHEL RIVILLAS GONZALES E AAD IR ITITITIALLIA 25
Vi P! OTAL 3 =X
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion 4
De . |TOTAL NINOS Y:NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: O‘ g‘q HCA(Q’/-{ ~ 1 ned HQ\\ ca,
e I AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES RRIORIA) EA T N

‘ ‘ 4 ! : :
J%&s de imprimir est€ 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 POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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oo PROC. F621012.PP 29/05/2018
@{%};g& PROMOCION Y 'ENCION | 565 Pagina 1 de 2
BICMERTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasmcacié';g;'ii;"f"’"’“ié":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892000146 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): VANESSA ROJAS CC1121919499
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: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA )
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA &
< R SEMANAS m
= . PRIVERA SEGUNDA , | TERGERA CUARTA QUINTA : &
S |TPO| NUMERO @ N S R S YD @ 2 a
S | DOC. | DOCUMENTO | pgiyER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | o | @@ | |2 |8 GlolBz]8 Slaliizlal|i|ald]a|S Slalilz|a]E g
g S 32'&0552'&0552’&0552'&0552an§ =
S B AR B E R T Bl E A B B E S E R R EL R 2
s s s = s <
01 | RC | 1121979197 EMILY SOFIA ROJAS RIATIGA 4] 2 Alple A~ R AAIS TIAIA iy 2
02 | RC | 1029969796 GABRIELA LARA BURGOS 4|6 elalaln (AP a] Al plAlA (3
03 | RC | 1122541815 LIAM GERONIMO PARRADO TIVIDOR 4|1 AN A AP A AL [AAB 3
04 | RC | 1122943373 SAIMON AYA SUAREZ 4|4 A A AAALA RAINA ] IAAA i3
05 | RC | 1123821866 EMILY VALERIA REYES LOPEZ 4|0 AIAITIATIAIAAITIN |AIAT A H
06 | RC | 1122541721 ISABELLA CARRILLO ALVAREZ 4|3 Alala In[=lalplAlAALL [AIAIA X& | ‘1
07 | RC | 1121979051 IAN DAVID MANCIPE CANON 42 Al MAIAAITAAAIALL A N~ 11| 1
08 | rRc | 1121978954 IAN DANIEL NUNEZ VILLAR 4l 2 Al N AIALA[ARAAA A P;A ’]3
09 | RC | 1121978345 BRENDA LUCIANA SANTIAGO SAENZ 4|5 AlLALAAIN ATIAIAIA | [TIAIA 11 . L
10 | RC | 1123821865 JOEL ANDRES MORA NUREZ 4|1 ‘K Al TA A AMAA Alpl ] [AIAIA 1Ll
11 | RC | 1122943574 MARIA JOSE MARTINEZ MORENO 4|1 AAAARITIZIAZIE ] [TA £ ‘}- A
12 | RC | 1123452959 MARIANA SOFIA RODRIGUEZ MENDOZA 4|3 ATAAAR[TIaATIA]L [AIAA 111 2
13 | RC | 1121978998 CHLOE ALAIA GOMEZ QUEVEDO 4| 2 AINAAALAOAAALL A AlA £13
14 | RC | 1121979256 ERICK MENDEZ GARCIA 4| 1 alalala AL /AL VLAV s \/
15 | RC | 1123453083 ALAIA VICTORIA HIDALGO CORPAS 4|1 T aa A AAIAL] IAAIA 10| 3
16 | RC | 1121979074 JUNIELLYZ YARILETH HURTADO COLINA 4| 3 plA A AlAA AP AlA AlA /]j
17 | RC | 1121978523 ALAHIA SALOME DIAZ RIVERO 4| 4 (DA ADAAlalAAIALLAIRIA 13
18 | RC | 1121986646 BRENDA ANTONELLA PULGARIN SUAREZ 4|2 B P AAA AIAAAITI A £ A 1% 1
19 | RC | 1122541919 THIAGO VARELA FORERO alo AIAAIAIAIAIAAAALLTIAIA A1 1
20 | RC | 1234794796 VALERY MARIANA RAMOS MUROZ 3|10 AlplAIT AT [T L AAIA 9l Y
otAL [P
OTA O A OR 5
" O o
) \
erificacion: | ToTAL NINOS Y NINAS MAYORES "LD \J ]
De Cobertura|pE g MESES ASISTENTES: M F_q ; ’e
_ P V1 9.L8) 4 _¢-4M 9 .\JCU .

OTA R

O

coonnyt{omm EA

RESPONSABLE DE GRUPO

v
Antes de imprléir 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




F27.MT1.PP 28/08/2025 NG
PRocesc::Q .
PROMOCION Y PRI 1ON Version 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM [oENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonat 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo {a): OLGA AGUDELO CC: 40390467
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
5 EDAD SEMANAS 12 B
S ;‘{’)’8 NOMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3 é w
'Z - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ ] @ g g E 7 8
A HEFR IR IEIE TR A SRR A ERE AR ARARA < | = K
o | Re 1123452901 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA 4| 4 AlAIAIAIAIALALAIAIALLIALA A
® | Ro 1123453071 DAIRA LUCIA BERMUDEZ MORALES 4|1 ARIAIZ|IAlAIRTLIAIATTALA A
s | RC 1122943670 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA alo AR ATEATARIATAIRTATTTATALA
“ | Re 1123821705 MAYLEN ISABELLA GARCIA RODRIGUEZ o AAALTI|AIATAIAAL ] |AA|A
o | Re 1121978445 MELANIE VICMAR CASTILLO PARRA 4| s TR TARTATAIATAIATTIATA| A
% | RC 1122943217 YEMILY JULIETH PERA 4| 2 AlATAIAAIAIR[A|AIL] [|A] AR
o | RC 1121978976 LIAM JOSEPH GONZALES FORERO 4| 2 ARIAA|AIA A ALAIA ATAA
o | Re 1123453177 GABRIEL CUELLAR CHIRMI 4o ARAIAITIARIAIA Al TIARA
0 | Re 1122542004 AXEL ISAAC PARALES GUTIERREZ 3|1 AlAIRIAIBIA] AR AA] | [A|A A
10| RC 1121978041 KENNET SAMUEL USAQUEN RUBIO 4l AlT|ZIT|Z]Al/IA[AIA] A Al A qly
1| RC 1123821336 PAULA VALERIA VELASQUEZ UMBACIA 4|5 AlA A AlplAEIAIAIA AlAalA (3
12 | RC 1121977991 JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO 4| 8 AlAIA i 4] AlAIAIA A Alr\r N2
1| RC 1122943793 JULIETA MARTINEZ CAMELO 3| 10 AAAARIAITIZ LI 1A L]A gy
4| RC 1121980227 VALERY SAMARA RAMIREZ BRICENO 3|9 AAARAIAALAIAL L A]A[A 21)
15 | RC 1121725624 CRISTIAN OMAR BONILLA GAITAN 4| 8 rz|AlalAR|A A AR AlAlA Iz
1 | RC 1121979388 IAN ANDRES SILVA PEROZO 4|6 AlAAIAIA[AIL|AAA] TAlAlA 121
| Rre 1122943532 MARIA CELESTE GIRON TIQUE 4] 2 AARAIRIAIAlAIAIRIA ! |Z]|A[A (2]
| Re 1121979498 ISis ARIADNA TIRADO ARIAS s o Alr|AlAATAIAIAIRIAL L AIRA (3
19 | RC 1121989952 DUVIAN ALEXANDER BARRETO VELASQUEZ 4|9 AlATRIA|AlAIARIAl | |A|R|A AR
2| Re 1122943953 LUGCA BAUTISTA APONTE SANDOVAL 3|8 AlalAlr|Aal4|AlARIA] [ [A[AIR <
ry 13 . - - 3 Z
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
s Ly Wt e Agudh
z T Jue Aq
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ( / CW“DOF‘(A)E" { j s

—
EAn’ce% imprimir est?técumento.., piense en el medio ambiente!

Gualquier copia impre%a de este documento 56 considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONA RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




® .F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
@? PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de a Informacién:
FAMILIAR Rablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regionat META Centro Zonal, 1 Municipio: VILLAVICENCIO
IMES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRA ARROYABE CC 1121875759
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencién_; CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: ~ CALLE 24 #2- 12 MENEGUA Tekfono UDS: 3175167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RS R o MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 12 E
2 | oea | MameropocuuenTo PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ==y
o 3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ @ | @ (i 1) = = B
Z ggmmémgmgémg‘mﬂégﬁwﬂéggmmgﬂg§
lE|% |G & Ela dlelg|z|2|lelz|lE8|a|ElL 8|8 |c|E RS
A HH BRI TE I AR T ER AR S AN A ER R AR A EREE < | = [
o | RC 1122542087 CELESTE GUEVARA ALVAREZ 3|10 AlAA B IAIAIAAIAA AlplR 3
@ | RC 1122943939 DANNA SALOME ZAFRA MORENO 3| 8 AlAIAITIAIA|T|AIA AL |AIAlA 1|2
0 | RC 1121978265 YASIR EMMANUEL ZAMBRANO HERNANDEZ 415 AAIAIAIAIDIAT (T (A AlALA M|l
%4 | RC 1076255113 HANNAH MANUELA GONZALES CHOCONTA a1 AAIAIAAIAIAIAA A AlA A 13
% | RC 1029969997 ISAIAS MARTINEZ RAMIREZ 4| 1 AlIAIAIAIAIAIAIAIAIA AlAIA )
%6 | RC 1123621629 AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERO 4] 3 AAIAIMAITIZIAIAIALL [AAIA 1|2
o | RC 1122943522 ARIANA DAZA FARFAN 4| 2 AlAIA A AIAIAIAIAIALL AIAA 13
o | RC 1121979474 JERONIMO CIFUENTES LOBOA a1 AAIAIAA[AIA A AALLAIAIA 13
M | RC 1123452865 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVIJO 4| 4 AlAAIAIAIAIA|AIAKL AlA |A 13
0 | RC 1123821399 ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO 4|5 AlT|T|T|AIAIAIAHA AL ITIAL QY
1| RC 1121977924 LIAM GAEL RANGEL DUARTE 4| s TIT X T |3 |AlT|AA AL IAAIA Tle
12| RC 1121979748 ANGEL ALEXANDER SOLER DIAZ 4|0 AlAIAIAIAA IAIAALITL ABIA 121
13| RC 1121980078 IAN SANTIAGO DELGADO ROMERO 3|10 AlAIAIAIAIALIAIAIALIALL IAIAIA 13
1| RC 1121978988 JERONIMO EMILIANO GUTIERREZ CUELLAR 4.1 2 AlAIAIAIA] ALAIAAIA AlA A 13
15 [ RC 1029970048 MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES 3|10 TIAAA AL IAIARLT A 12 |1
16 | RC 1121977956 ANAILE VALENTINA GUILLEN 4|8 AlAIAIAIALAIA IAIAIALL IAIAIA 13
17| RC 1123622084 JOHN ANGEL PRIETO ALFONSO 3|1 AlA A IAIAIRIRIAR AL AIALA 13
8 | RC 1122541818 EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL 43 4 ABIAIAIAIAA I AAR] AIALA 13
19 | RC 1123453105 SALOME VESGA CARRILLO 4|1 AlA A A A[AA A AA AA A 413
0 | Re 1121977614 EREN MATHIAS AMADO RUBIO 4|7 AlalAlaAlALAAIA A AlA 13
Z OTAL rSHiKIS]
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @)
Verificacion ha 3
De  |TOTALNINOS Y NIfIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 D@Wﬁ&& Am\,\@bf'
Cobertura ) =
2 TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 / ORDINADORYA) EA T T

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

Cualquier copia impresa de este documentn se considera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 OE 2012
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y | Q | B PROCESO .
3@%} ﬁ@}ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regionat META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO AflO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRA ARROYABE CC 1121875759
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24# 2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. DINNO OF RRETENCA MENSUAL
% &0 SENANAS Tz E
S | 0| nameropocuenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2lc
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ o o o @ zZlE B
i ggmms‘m&mmémmmmém;mméa&;mgﬁmw%
Sl alele|zlz|z|elElE|E|g]le|E|8|c|Elé|le|s|c|8]|d |8t MllEN =
2| =S(sl=|2 13¢5 |s[s)s(zl5[2l=sl=s|8131sls]=215]1312[s5121° SCAESE ©
01 | RC 1123568597 SAMUEL ESTEBAN FIGUEROA CIFUENTES 415 AlAIAIAIALA AlAIAIA HxlARA 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15 \
16
17
18
19
20
: ) 81211
; T ——
~ [TOTAL NINOS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O 3
Verificacion
De  [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: / A\% Yo A b
Cobertura 1 ’ G5/ P AN U ioe-.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O / COORDINADOR({A) EA J RESPONSABLE DEWGRUPO
I/l(’ces de imprimff este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp este documento 5o considera como COF NTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE )0 A LA POUTICA DE TRATAMIENTO SOMNALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 D€ 2012
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PROMOCION Y FUUENCION on 5 Pagina 2 de 2
BIENESTAR ifi i ion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘as'"“““":,zgl'iza'“m”“ac"'"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892000143 - 3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): VANESSA ROJAS CC:1121919499
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: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA &
-
& ) SEMANAS 3 i
© X PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA il =
G |TIPO| NUMERO 7 N © 12 o @ 2|8 u
w
8 |DOC. | DOCUMENTO | privER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | o | 92 |G 13|88 g|8|3 |8 2ol@lzlalllald| 2|8 AAEIEAEAE] = | & ~
g AR HEEHHEEERHEEEEHEHEEHBEEEEEE - | 2 BE
; wil>s i = [ wl2|<|x wl2|<|x wl2|<|x Ml » | @
<| 2212|512 =g |lau|2s]> i EL ] EEEI B u | 2| s B o
s |(wis sS|wis S|(wl= S|l s |Wwils <
=S| 2 = Sl s HlE 2 | 2
21 | RC | 1123822057 EMILIANO FERNANDEZ SANTANA 3|11 AN AT W/ /Y g £ L
22 | rRc | 1121979848 GERMAN SAMUEL GAONA BELISARIO 3|11 AlA A A A_I g A AlA @\P\ A Wil
23 | RC | 1123821625 ADRIAN FELIPE GUTIERREZ BORRERO 4 AlAIAA AlAIAA AL IAAIA )
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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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PROCESO
PROMOCION Y PREV ON Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): INES MOJICA - DIBIA MENDEZ CC 40217289 - 40437598
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 Teksfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DARIO DEASISTENTIA
g EDD, SEMANAS 7e 2
S|y |  mameropocuvento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ? =
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ & -] il o a
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“ ltota o A : @ L / / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO 7

/An’ces de impri%s‘r este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PER

Cualquier Copia Impresa oe este doCUMEnto 56 ra como COPIA NG CONTROLADA

SOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO |
PROMOCION Y PREV N X Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS CC 40328732
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 Tekfono UDS. 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IIARSD DE ASISTENCIA
e s SEMANAS 7m 2
S|P | eronocuenro PRIVERA 0\ . SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < 2
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Cobertura Qj = /F\/ oy LU% UU‘“/T# euweva)
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/Antes de imp%&ste documento...

Cusloler copra impresa de st documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
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{ i“ L\ PROCESO
(%}% Ei’ijf PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 202 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA AGUDELO CC 52709841
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Gédigo 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 Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA PONTED DY AoRIR MENSUAL
£ i SEMANAS ” 2
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: S i / / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

%ntes de impraﬁ- este documento... piense en el medio ambiente!

ROLADA

Cuakquier copla impresa de este documents Se considera Coma COPIA NO CC

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO AL A POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO 606 Regional: META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARISOL TIMOTE - LEIDY RODRIGUEZ CC 40393906 - 1121855035
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS 5000100025117 Mombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: DI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
E foal SEMANAS o
= ggg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = S
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% | RC 1122543275 LIAM ANDRES LOPEZ DAZA 2ol 2 Alalalaln A [z A [alA = |t
2| RC 1121984039 DANIEL JERONIMO VILLALBOS MEDINA 2 6 Alpe & A A p‘ & |A Q o —|AlA
| RC 1123824083 EVAN GALINDO PATINO 2 2 Aleelnlec A |a e A PrA b [A-| A
3| RC 1122543209 DOMINIC SANTIAGO GARZON SALAMANCA 2 3 A Al Bl A
OTAL IIRsiE
TOTAL NINOS Y NIRIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion O /7" % »/ / /
TOTAL NINOS Y. NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! 74
) NP ?,/,,,/f | ato o Ll
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ( COORDINADOR(AVEA RESPONSABLE DE GRUPO

A‘\ntes de |mprAr este documento... piense en el medio ambiente!

Cualkquist copia impresa da ests documento se Considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVI.N 1@“ 1 Pagina 1 de 2
BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion c_le l_a Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT; 392.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio; VILLAVICENCIO
MES: MARZO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA CC 1121923043
MOD D DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
ALIDA
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24#2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS 2
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2| RC 1106233880 ALAIA FLOREZ DIAZ o Q plalA AlT| AlALA A AlA A 12| 1
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3
OTA o]
OTA 0 A OR 6 A (‘-\ T
De TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: J[ k Q k (‘)( \«
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Antes de |mpWeste documento... piense en el medio ambiente!

Cualgfier copiaimpresa de este dOCUMENIo 5 CONSIEa COMa COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOE PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE D/ JATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PRE ON Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION ; Hoja 2 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO AfIO 2026 Nombre Agente Educativo (a): LINA LORENA MATIZ CC 40340366
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 Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e MENSUAL
L i SEMANAS 12 E
2 [T)'gg NUMERO DOCUVENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|
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OTAL BEIE
TOTAL NINOS Y NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:« ° -~
Verificacion L
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o} / / COORDINADQRIA) EA SABLE DE GRURO

LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRA

. piense en el medio ambiente!
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% é’_ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1
Y
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFIGACION
NIT: 892.000,146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MARZO AflO 2026 Nombre Agente Educativo (a) MARTHA RODRIGUEZ CC 40437577
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Tekfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIOE ASISTENCIA :
£ i Sl SEMANAS g
3 ok NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA iy
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o w G & @ w a
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Verificacion
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Cobertura : LErins 5 //\ C(r’“/‘a
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'fﬁntes de fn?(@r este documento... piense en el medio ambiente!

fuaiquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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@‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CAIA DE COMPENSACION FAMILIARCOFREM. | IDENTIFICACION toia /] co _‘_
NIT: 892000146-3 NUMERO DE CONTRATO: 50006062025 Regional: META Ceniro Zonal 4 MunicipioACAGIAS
MES: MARZO ARO2026 Nombra Agenie Educativ (a): _ MADELEYNE BABATIVA CC 30946313
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Coigo CUENTAME UDS:5000600123669 Nombre Unidad de Sarvicia/ Unidad de Alencion CDI DINAMARCA
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO Direccion UDS:CR5 CLL3 Y 4 BCENTRO Teléfono UDS: 3185269248
INFORMACYON DEL USUARIO | USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COMTROL DA DE ASTENCA
EaD 2
% TIPODOC, | NOMERO DOCUMENTO . PRIMERA SEGUNDA ?:;JACEN;: CUARTA QUINTA E
e PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDC | SEGUNDOAPELLIDO o N % ] (11 ] % 111 T R o gy 2l3lala §
AFHHHAEHEHHEH BB HHEHEHE 2
=1 =13 =l3ls12 121213 2151> 34 I 2 2
off RC | 1122240639 ABBY XIMENA ARAS cARDENAS | 02| o5 AlaTAAAJAIALA[ALAL]AAIA 310
@| R | 1048690480 ANA VICTORIA ARAQUE ROIAS | o AlA[AlAIAIAH Il [ [ ZITIA 15
w| RC | 1082256720 EMILY SOFtA OSPING CORRMES | 02 05 AJAIA[A[AJAIA AL AT [AIAIA 7211
o RC | 1120825416 EMMA ALEJANDRA CHINCHILLA ANDRADE .| a2 05 AAAAITIAIAIALAIALLIAIALA 12,7
ol RC | 1122149811 GENESIS ADHARA SANCHEZ sanpoval | o2 | o1 AlpAAIRIAIAIAIAIE I TIT T C{ Y
6| RC | 1120825427 IAN ALEJANDRO BOHORQUEZ MACEO w2 s AIR[AIAIAIAIA Al ALAl [ AIA A 1310
o| RC | 1120825471 AN ZAD UsuGA sanchEz | 2| o AlA[AAIAIANAIRAZA L IZIAAA4 2101 )
wl Rc | 1122149720 KER JHOSUAM RIVALDO 2UUAGA | 2| e AlAIR AIMAAAIAITLTIAIT 101>
| FC 1.029.970.630 JHOSSTIN DAVID RENDON NZRTH | 2] o7 AA AR AIRA AllIAIAIA 1210
o R | 1123017589 JOEL DAVD SALCEDO DAZA 0| o plAA AR IAIAIAIAL L AIALA ! 310
x 1.120.825.608 JONATHAN STIcK ALEMAN AsPRILA | 01 10 AltalalnlA[AlAAIAlTAIA L (RANE
I 1122 149346 JOSE ALEJANDRO BARRERA FRIAS | 10 AlA A 5 AlAlal AlALA AA 4 [75l0
s R | 1120825415 KENTRELL DARELL MURILLO CAICEDO ®| o AAPTIAIAIAA AIA Alal 1211
«| Rc | 1253358001 KEVIN MARTIN VIDES CUERO @ | o RAlATIRIAIAIA[AAA]LIAlA A 2|1
sl Rc | 1122148515 LIAM SANTIAGO TAPIERO FIGUEROA | 02| o7 TalaEiFITIAALALLLAA g U
o] Rc | 112214938 LAM ESMITH OCORO ROJAS ofos| LV T IREATALAL LA (1
w| RC | 1222144580 wz ANTONEUA .|  DELGADO RAMREZ | 2] 05 Alp| AlalAIA[ALA[AIA] LA { AN
ol Rc | 1120825455 MA CATALEYA FORY GARCIA 02| o4 AR AR Alpl Al AlAl AN A { 73| O
o j
2l :
(@)
radeleyne Baobaifue
COORDINADOR(A) EA GRUPQ

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

ADA

|

Powered by @ CamScanner


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

F2T.MTL.PP 280812025
PROCESO .
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pabica
ADNINISTRADORA DEL SERVIGIO GAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR COFREM lmmnmuou voe 4 s A
NIT: 832000146-3 NUMERQ DE CONTRATO: 50006062025 |Regonal: META Centro Zonal 4 MunicipioACACIAS
MES: MARZO ANO2026 Nombre Agenta Educativa (a): ESPERANZA VILLALOBOS CC 40433699
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS 5000600123669 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencién CDI DINAMARCA
[SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO mmoam,uﬂﬁ::ﬁnmm5m3v4g(_x_“mo Teiétono UDS: 3185269248
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@é&g momcrgl? si?weumou Versién 1 P3gina1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR : Pabfica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM IDENTIFICACION Hois | de_L
NIT: 8320001463 NUMERO DE CONTRATO: 50006062025 Ragional: META Cenfro Zonal 4 MuniciploACACIAS
MES MARZD ARO2026 Nombre Agents Educativa (a): LUCILA ROJAS CC 1022330311
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS:5000600123669 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COI DINAMARCA
SERVICIO DE ATENCION: CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO Direccion UDS:CRS CLL 3 Y 4 RICENTRO Teléfono UDS: 3185269248
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMERES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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PROCHED FZI NT1.PP 28/08/2025
@? PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Phgina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR . Péblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CAJA DE (X)y’ENS\CION FAMIUAR COFREM 'l[fNTIFICv\GGN 4 Hﬁlm
INIT: 8320001453 ¢ NUMERO DE CONTRATO: 50206062025 Regional: META Centro Zonal 4 Municipl:ACACIAS
——— ARO2026 Nombee Agente Educativo (s} ANDREA RODRIGUEZ CC 1121905534
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codign CUENTAME UDS:5000600123669 Nombre Unidad da Servicia/ Unidad da Alencion CDI DINAMARCA
SERVIGIO DE ATENGION: GDI INSTITUGIONAL SIN ARRIENDO Direccion UDS:CR 5 CLL 3 Y 4 RICENTRO Teléfono UDS: 3185269248
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DHARID DE ASESTENGIA
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