Cofrem

Caja de Compensacion Familiar

203 = 2026 Correspondencia Despachada
Vigencia. 2026 - No Radicacion: D-31499
Folios: 43
Destinatarios INGRID LORENA RAMIREZ-

Villavicencio, 16 de junio de 2026 : (VILLAVICENCIO)
Cofrem Enviado Por: YANIRA BENITO-Division de At
| SSsm==re=  Fecha 17/06/2026-10:25 AM

Doctora

INGRID LORENA RAMIREZ
SUPERVISORA CONVENIO 6062025
Regional Meta- ICBF

Villavicencio

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

De manera atenta, se adjunta informe técnico y financiero del mes de mayo 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

- Carpeta informe técnico

- Carpeta informe financiero
- Carpeta compras locales

- Carpeta AAVN

Celllar 3102897625
foninez@cofrem.com.co

Anexo: Carpetas 1 , Folios [?'».5 .

Av. 40 No. 35A-19 681 83 22 - 018000 111 799
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co
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0 PPROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1de 1
CERTIICACION DE COBERTURA ATENDIDA-
e L Shisness
|ENTIOAD ADMMSTRACORA DEL SERVCIO ‘CAJA DE COMPENSACION FAMILIA COFREM INIT DE LA EAS 2320001463
REGIONAL uETA (CENTRO 20NAL 1 A O S TNEBIA L VILLAVICENCIO
IN* CONVENID 606 de 2025 [FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 102028 L e s
Hasta: 300672026
institucional - CDL Chaparraiito lanero X \
[MODALIDADES DE ATENCION nsttucional - Hogar Infantk PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA | "~
Famiiar Hasta. 31052026
DELAEAS HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA
INOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS
G Legal dol Senvico
aco do mavol det ko 08 v ol ICBF
COBERTURA PROGRAMADA ‘COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION "
N* DE BENEFICIARIOS N
‘GRUPOS DE EDAD N* DEUDS PROGRAMADOS me“ ‘GRUPOS DE EDAD N DEUDS ATROD08 'DELAMODALIOAD
|Mujeres gestants y en periodo de lactancia. | Mujeres gestante y en perodo de actanca
| Nitos/as mencres de 24 meses . 0 0 Nifios/as menores oe 24 meses . 0 o
36 meses. 1 %0 1 ¥ 36 moses 1 %0 17
Nios/as mayores de 36 meses. 1 1% 1 Nifios/as mayores de 35 meses. 1 15 R1d
AL 1 40 17 ITOTAL 1 20 i
OBSERVACIONES
L 2% del convato =
"NOMBRES Y DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA 7~ FRUADEL DELA
HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA
OE REPRESENTANTE v
74810212



Q Cofrem

Caja de Compensacion Famiiar

CERTIFICACION DE GRATUIDAD DEL SERVICIO

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COFREM

CERTIFICA:

que la operacion 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 afos 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 19 dias del mes de junio
de 2026

HECTOR
Director Administrativo
315 348 96 43
dire€tor@cofrem.com.co
Ext 3999
No_(r:nbrey Cargo Fi Fecha
Proyecté | Jaisy I.-Coordinadora 19-06-2026
Revisd A:Muna G?O-Jefe(E)AlN [ 19-06-2026
Vo Bo Nubia R ~ Subdirector S. le/ 19-06-2026
|
Av. 40 No. 35A-19 681 83 22 - 018000 111 799 - 3
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co 8



ﬁ Cofrem

Caja de Compensacion Famiiar
{3Cotrem

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 transicion, no se presenté incidencia en la seguridad de la
informacion en el mes de mayo.

Para constancia se firma en ) municipio de Villavicencio, a los 19 dias del mes de j junio
de 2026

HECTOF ANO NOVOA

Director Admini

3 4

director@¢ofrem.com.co

Ext 3999

Nombre y Carg T Fi Fech

Proyects | Jai l.‘(‘:"oorl';!lnador: 7 -2 7506005
Revis__| Adriana G. - jefe Div. AIN 19-06-2026
VoBo | Nubia R. — Subdirector S. 19-06-2026

Av. 40 No. 35A-19 681 83 22 - 018000 111 799
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co
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GERTIFIGACHON DE COBERTURA ATENODA rorrerron
MOOALIOADES: WTITUCIONAL: GO WATITUCIONAL  WOGAR WFANTIL Y FAMLIAR J bommpr—--
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM INIT DE LA EAS 820001463
REGIONAL META [CENTRO ZONAL SERVICIO
Dot 0202
CONVENO|
IN* COWENO 50006062025 3ttam02s [PLAZO DE EJECUCION o
[nsteucional - COE ‘CDI DINAMARCA
sthuconal - Hogar et EL CUAL REPORTA
Famiar st Jusa02e
INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA
INOVBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. INGRID LORENA MARTINEZ
carifca que:
LO INFANTIL DINAMARCA,
ol ICBF para of dasarrollo de estas modaidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIOA
'DIAS DE ATENCION
pr— woen * ronion | FoSsmm | st oo
PARA EL PERIODO
[Maes gastantn y o0 periodo de lactancia 0 0 0 [Mujeres gestante y on periodo de iactancia 0 (] ]
Nitowas manores de 24 meses 1 2 18 [Nhostes mencres de 24 meses. 1 2 ®
Nfogias anire 24 y 36 maeses: 1 2 18 [Ndou/es entre 24y 36 mases 1 z 18
Niiosas mayores de 36 mases. 1 % 16 Netow'as mayores co 36 meses. 1 56 s
TOTAL 1 L] 0 |ToTAL 1 8 0
Jurio el a0 2026

y
e e e e e e om0 e




CERTIFICACION DE GRATUIDAD DEL SERVICIO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COFREM

CERTIFICA:

Que la operacién de la modalidad CDI INSTITUCIONAL que se presta a 320
participantes 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 transicién, se presta de manera gratuita en el marco del convenio de
Aportes 50006062025 Celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
la Caja de Compensacién Familiar COFREM.

Para constancia se firma en el municipio de Villavicencio, a los 12 dias del mes de
Junio de 2026.

Ext 3999

___Nombrey Cargo Firma _ Fecha |
Proyecté | Yuri Gil.-Aux Gestion M\A g\ 12/06/2026
bl N AT O e 0694
Al 7l D 6 Tt

Av. 40 No. 35A-19 681 83 22 - 018000 111 799
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co
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ﬁ Cofrem

Y Cajs de Compensacion Famiiar
{3Cotrem

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 afios 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 firma en el_niuni ipio de Villavicencio, a los 12 dias del mes de
Junio de 2026.

F
12/06/2026

—Nombre v Cargo
Proyectd | Yuri Gil-Auxiliar Gestion
procesos
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Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clalicads
FAMILIAR
REGIONAL: META CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 5001001001 MES DE CONSUMO: MAYO
CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO 1 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA:  CDICHAPARRALITO LLANERD
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA ~JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA LAURA DANIELA PAMIREZ CEUS
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA:  'CALLE 24 2- 112 CON CALLE 25 2-93 BARRIO: _MENEGUA TELEFOND: 3175167618
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: e Vies:
DEL AAVN Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATCS DEL OPERADOR Y/0 UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mis® B":‘J"’:’"" Allmento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
M UNIDAD UNIDAD DE FECHAENTREGA Sicenad
DECUTORA SERVIOO NOMSB RESPONSABLE (DD/M
':,: tlmnm uarr:: e NOMBRE DEL RESPONSABLE ;’ N® DOC. IDENT. AN, NPLOTE UND Nt LOTE uno NtLOTE uND NvLOTE UND m‘“""' TPODOC|  NYDOC. IDENT. REMA
1 1 sootlolBel] 10 | ANd gbiewd
O\ chufaraiifo \wora Donie\y wea| =
1 . ce |reotuasey |6 fosi26 e L anssa
X \lunero famuvel celis Rojas Segurq [ 2
W A 000 2101863 _A) Tana Lybeld ]
O\ chavarralo laoya vaviely Le
¢ )( i \U\’\gro ool e\ @ Moobuugsa | Adlos 16 eoys§ Segqu] € | wodGLSeq Qv‘ﬂ-*
K X Q0O 2tal 16 |[Anct
i X O chorvalido  [lava Dunid Y 15 (o5 124 — 42359 Lobolne,
1 parire2 CeWS (c [oobuiu 893| Ls (oS 1T YaroT e |43
\\anevo o
4
s
6
7
8

\doe)  Yore'b
C ASO&NUIE.

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS 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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DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes Oe esta entrege sus reservas ocben 100 bolsas

NUMERO ACTA:2176926

PERIODO CONSUMO: JUNIO

@:ﬂn ] SERVICIO |uunwulcurocluwml wmumlm-o-aﬂ
}aum Imo-chnnocl CESARRULLD WFANT - S ARRENDO - WETTTUCIONAL l 10 I 2400 l 2400 | “"l uol
( ToTALES [ 1o [ w00 | 2000 | Y| 180
Saldo Registrado SIM 0,0|
Reservas Del Mes Anterior 10,0/
Nuevas Reservas l.o]
Total Enviado En El Acta 7.4 75.0|

Detputs de cistribuir @f producto, usied debe conservar COMO resarva para of 9 0 bolsas

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2176926
[BODEGA DISTRIBUCION  VILLAVICENCIO REMITENTE: INGREDION COLOMBIASA. NIT: B890301690-3 CONTRATO: 01014512022_]
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA . CDI CHAPARRALITO LLANERO [TRANSPORTADOR TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA . TAWASS
o0IGO - 50010010011 ICONDUCTOR : JUAN CARLOS PARRA JIMENEZ
DEPARTAMENTO. META MUNICIPIO  VILLAVICENCIO CEDULA 91514357
ONSABLE ICBF  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY - 40188772 ITELEFONO : 3143250173
ENTE ICBF LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS - 1006414887 REMESA: 01305100785

DIRECCION - L 762 112 CON_CALLE_25_2_§3_BARRIO_MENEGUA

TELEFONO = 175167618 - 3175167618 - 3115925852

PROGHAM PROGRAMAS REGULARI RANGO PR . f

DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002210607 16-10-2026 3.00 15 67.5
TOTAL ENTREGADO 3,00 75 67.50

[SEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA pE DESPACHO 04-05-2026

Aplica Solo Para Actas Dignales)

FECHA  becntrecaeneunto | O 5 o5 Zo2¢4
Lo Tl Yy

RECIBIDO EN PUNTO POR (Selecaicne y marque con *X*):

DY) Responsasie  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY - 40188772 | EX—

D Suplente:  LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS - 10064 14887 /

ars ;; 7 Cuy
D Torwers (8} aucsuads (8)/ Huevo (o) Resporaatie / Nue vo (a) sugserie (
NOMEKE ¥ APELLIDO CEDULA
TELEFONO 3/ )5/{ 7(,91

OESERVACIONES

Los aceites usados no van al anbiante entégalus MamMpie en puntos aulorzades

81 FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL FROOUCTO, O NENE CUALQUER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTIVBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIOMAL, FAVOR
COMUNICANSE ALOS TELEFONOS 27046034077 0 2148913008
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A LY Clasficacion de \a informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificadd
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO UDs CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 50010010011 MES DE CONSUMO: MAYO 2i0- 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CHAPARRALITO LLANERO
CENTROZONAL;  CENTROZONAL
* VILLAVICENCIO 1 RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  JAISY GIOVANNA 1IZQUIERDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LAURA RAMIREZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CL242112 CONCL25293 BARRIO MENEGUA TELEFONO- 3175167518
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50010010011 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: €1 CHAPAAPALITO LLANERO
Blenestarina®
o DATOS BENEFICIARIO FEcHA ENTREGA | Blenestaring Mas® Uquida Alimento MGy ML Otro AAVN QUIEN REQZE
PRIMER ) PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO :oc,o N? DOC. 1DENT. {DO/MM/AN N?LOTE UND Nt LOTE UND NYLOTE UND N LOTE UND m“:t:?’r‘ ¥ PARENTESCO FIRMA
01414 | 1 ‘ﬁ (
1 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA RC 1123452901 5/05/2026 22 Al i q,«,{ r -(-é‘g—f’
3 DAIRA (oA BERMUDEZ MORALES RC 1123453071 5/05/2026 2201414 | 1 SL ¥ M am Q’/ %(cﬁh €
3 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA RC 1122943670 5/05/2026 2201414 | 1 4 /7 Jw % U& Q d
s . 25
: MAYLEN 1SAZELA GARCIA RODRIGUEZ RC 1123821705 5/05/2026 2201414 | 1 ( lb%z 0&?7 3 ams ’/
o MELANIE VICMAR CASTILLD PARRA RC 1121978445 5/05/2026 2200424 | 1 .Qﬁﬁm—? 3t ![0_ ‘W
: Je )¢
6 YEMILY JULETH PERA RC 1122943217 5/05/2026 2201414 1 SCJ- N A r L oud rL_ > :\\
>3 35574 | O
L LIAM JOSEPH GONZALES FORERO RC 1121978976 5/05/2026 201414 | 1 |Frunay /2 opae tie~ Fr 92t
Z P
GABRIEL CUELLAR CHIRVI RC 1123453177 5/05/2026 2201414 | 1 ‘L,E'}qalf o
8 Py < .
AXEL 15AAC PARALES GUTIERREZ RC 1122542004 5/05/2026 201810 | 1 P2 A 5& 2:rUhendt
9 s W "‘Lf
A 1978041 4 A éa(
10 KENNET SAMUEL USAQUEN RUBIO RC 112197804 5/05/2026 2201414 1 ¢ 5; ) i
wgaal e IR
51 PAULA VALERIA VELASQUEZ UMBACIA RC 1123821336 5/05/2026 _ | 2200424 | 1 [Ny .’\'uk.: A e .
i JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO RC 1121977991 5/05/2026 n01a1a | 1 A _Z_ﬂ q ﬂF - ?‘J" < #
N
. JULETA MARTINEZ CAMELO RC 1122543793 5/05/2026 2200414 | 1 *]\,ﬂ,@ﬁ;’(ﬁi" Paore -9&
|__croe7026 % ZZHT *& 1 iéﬁ
M VALERY SAMARA RAMIREZ BRICERD RC 1121980227 2026 2201414 | 1 yo So W o] réA )

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

=
e

_JSa S
/ /

{

42 1S 227
14 77

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
8 DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® Blenestarina® Allmento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m N® DOC. IDENT. {DD/MM/AA) N9 LOTE UND N® LOTE uno N®LOTE UND Nt LOTE UND :g:r‘ Y PARENTESCO FIRMA
1
CRISTIAN OMAR BONILLA GAITAN RC 4 T \’
N 1121725624 5/05/2026 201414 | 1 Ashac) 1 eands | Aoy
16 AN ANDRES SILVA PEROZO RC 1121979388 5/05/2026 2201414 1 e\ ﬁ }’a °E> Q\JU e ! a
59 MARIA CELESTE GIRON TIQUE RC 1122943532 5/05/2026 2201414 | 1 ﬁ Q%’g ‘{,ﬂ? ,,,{a mé
i Isis ARIADNA TIRADO ARIAS RC 1121979498 5/05/2026 2201414 | 1 , f"“_‘ tm “ {"L a
5 DUVIAN ALEXANDER BARRETO VELASQUEZ RC 1121989952 5/05/2026 i B b g 201414 | 1 | [6‘? %{;I{ Ma me
20 LUCCA BAUTISTA APONTE SANDOVAL RC 1122943953 5/05/2026 2201414 1 é” :iz'ﬁ [ o\
rd
" BRENDA ANTONELLA PULGARIN SUAREZ RC 1121986646 5/05/2026 2201414 | 1 ?l 3 )%5113%’% fo) Fbpa .
L
v
AMY VICTORIA GUZMAN MORALES RC 1122542061 4 kel Hadaled Mamé
. 5/05/2026 2201414 1 A, ,\M:RA‘\K
2 AARON HERNEY MOJICA CASAS RC 1077342475 5/05/2026 2201414 1 B i’ é %‘ 53_’ Ha mq
24| MAxMILANO RODRIGUEZ DURAN RC 1122943824 5/05/2026 201314 | 1 |[TSWE ‘gjﬁgf\ (I"':}CA“) ¢ el a v
P <
25 |
26
27
28
29

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

,\/ﬂ/r/

7./1/!:4.'

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

/£ yd /0;/:)2 2

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de 13 informacién
BIEN ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO ST | [T ina Mas®|_ B ina® | Alimento MGy ML | _ Ouo AAVN QUIEN RECIBE
L — nro NOMERE COMPLETO ¥
ER NOMBRE SEGUNDO NOMSRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO St N* DOC. IDENT. (DD/MM/AA) NY LOTE UND Nt LOTE UND N® LOTE UND N?LOTE UND PARENTESCO FIRMA
= Y ;
15 ARIANNA MENESES ZAMBRANO RC 1123824373 5/05/2026 2199703 1 "L' @i’ UV(I fa y ‘/‘ P
46 MIA SCARLETT OHAVEZ JOYA RC 1121986098 5/05/2026 |; 2199703 1 \09 %M HQ\y( A ns 1
ol EMmasue PARDO BARBOSA RC 1122543474 5/05/2026 user03 | 1 [CB8S Pt gl RV L ¥ T R
Pania9 o V(AQ <
18 MIA WVICTORIA VERA LEGUIZAMO RC 1121984071 5/05/2026 2199703 11 2Ly g \ \© 4>
{
19 CARLA ANTONEUA ROMERG MONCADA RC 1253258078 5/05/2026 2199703 1 ﬂ o oy J . § 4
: - B
20 MILAN JOEL SOSA CASTRO RC 1121985472 5/05/2026 2199703 | 1 9 Eg _\ g Clerna S
) 1:
2 KARLA JULIANA LOPEZ ESPINOZA RC 1121985640 5/05/2026 2199703 | 1 él q. J V Q P a 1 <
L oty
2 LAM EMILAND GOMEZ SARMIENTO RC 1121983310 5/05/2026 2199703 | 1 (, S Z.‘.“;; atl nrurvr‘ "\,L."
- 1a~/4Y
- NESLY KATALEYA BELTRAN HERNANDEZ RC 1122543231 5/05/2026 299703 | 1 |y, ﬁq, & h‘rno. yrLo Q&{@
AICTA A7
24 EMMA VICTORIA GRANADOS AVILA RC 1143475489 5/05/2026 2199703 | 1 P ,7; 0o 78t m,__J,,.(_ A M VDA
MIA ABIGAIL HERRERA PARRADO RC 1122944678 5/05/2026 299703 | 1 | Q. Pervtva A
25 > &;’)'6‘16/( V.o P rers
R
2 IKER SANTIAGO BELTRAN OTALORA RC 1121986123 5/05/2026 2199703 1L MQ a \ E“;“, m O_‘D\'ﬁ Q i
i AN SANTIAGO REY PULIDO R 1121986456 5/05/2026 299703 [ 1 |4 ,g,/f 110D, 4 ¥, 727 |
SALOME BANESA BELTRAN MOYANO R 1069902028 5/05/2026 2199703 e\dy ofon |
28 ' 120 -q37 468 Madie AA0m
29
30
31 / | Pl
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: S
Cédula del Responsable y/o Supiente del punto de entrega o UDS: 7 o )

= A

Antes de Imprim|r este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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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Version 4
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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
- Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_—_] uns@ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 50010010011 MES DE CONSUMO: MAYO AROQ: 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CHAPARRALITO LLANERO
CENTROZONAL: ~ CENTROZONAL
’ VILLAVICENCIO 1 RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LAURA RAMIREZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CL242112CONCL25293 BARRIO MENEGUA TELEFONO: 3175167618
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50010010011 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI CHAPARRALITO LLANERO
ina®
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina mage | Blenestarina® o, ntoMGYML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
N FECHA ENTREGA Liquida
D/MM/AA]
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO 3 N® DOC. IDENT. Ul S NP LOTE UND N® LOTE UND N® LOTE UND NTLOTE UND m-n:‘gouxmn ¥ PARENTESCO FIRMA
Sltue | Nadn | (o0))
5 DOMINIC QUEVEDO RINCON RC 1121985869 5/05/2026 2199703 | 1 [0 @as dAr : .
g~ ¢
JUAN N HERRERA R 4 4
2 SEBASTIA GUEVARA c 112345431 5/05/2026 2199703 | 1 [ 7 “_ ez |a s
ANGELA FERNANDA JIMENEZ ROJAS RC 1121985115 5/05/2026 2199703 | 1 "%@% i :l 5 d ﬂ W
3 i 471 © dL /y /i
\
" ADHARA ISABELLA GIRALDO CERTUCHE Re 1253258007 5/05/2026 2199703 [ 1 AATVRTE 1R |1 a Ocgent o
== b = (— — -
g JUAN JoSE BAQUERD CUBIDES RC 1742828398 5/05/2026 " |~ - _ P e 2199703 | 1 %3; o V‘\') u..[-a ! L/l/\—j 5
JAEL ADRIAN GONZALEZ ROMERO RC 1122945353 5/05/2026 2199703 . ”""""" Q‘-AD(
6 i i | leireg e ; B
JORGE SAMUEL VELASQUEZ UMBACIA RC 1123824106 5/05/2026 -
g wsa /05/ 2199703 | 1 (Y MM AACL ’
MiA OME MOREN RC 1122944811 2026 Vo i ru Flove~o) v
8 SAL PULIDO ORENO 5/05/ 2199703 | 1 L4210 3o Haowc, 2
— 72
KAREN SOFHIA PARDO TUMAY RC 1121984209 5/05/2026 2199703 e 4
9 / - b BN R T PN ,
10 EIDERT MATED DIAZ casTILLO RC 1121983945 5/05/2026 2199703 | 1 [{f7( mgﬁzﬂ wamo
Fon (ulk ? Pald a‘f 4
- HAZIEL SANTIAGO SIERRA VELASQUEZ RC 1253258046 5/05/2026 2199703 | 1 , (1 qog ?q(u QY Z
7
—
12 JADE ESMERALDA RODRIGUEZ PARRADO RC 1123454061 5/05/2026 2199703 | 1 ’7’}277 A A @
Y r’.ﬂ ) %
AN R 2
13 U, JOSE PULIDO NAVARRO RC 1122945211 5/05/2026 2199703 | 1 |, ..{ R{}%‘\QA (\,\?‘_\ =
IAN MATH R 1123823376 __4—CT05/2026 | 3 ‘C\(ﬁg\yx(\\ %’u
14 E0 ESTEVEZ DUARTE q 15_/2026 | 2199703 | 1 an] 230 k vioHa vl
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
k L J

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

Antes de Imprimir eSte docupfiento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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NEST Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uDS E] CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA o UDS: 50010010011 MES DE CONSUMO: MAYO ARO: 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CHAPARRALITO LLANERO
CENTROZONAL:  CENTROZONAL
VILLAVICENCIO 1 RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: JAISY GIOVANNA IZQUIERCO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LAURA RAMIREZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CL242112CONCL25293 BARRIO MENEGUA TELEFONO: 3175167618
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50010010011 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI CHAPARRALITO LLANERO
Bienestarina®
5 DATOS BENEFICIARIO recHAENTREGA | Blenestarina Mas® nids Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :: N® DOC. IDENT. {S0/MM/AN newote | uno | Netore UND NOLOTE | UND NPLOTE | UND NOM‘R:‘;?J::PL!TO Y PARENTESCO FIRMA
EVua o ow 5 3 4-@
; CELESTE GUEVARA ALVAREZ RC 1122542087 $/05/2026 2201414 | 1 "3 )6, NO\IQL\‘\‘O (AN T
Q 8] r .
DANNA SALOME ZAFRA MORENO RC 1122943939 4 1
2 AO3/028 bt 21 | Mo, X eH1L M
5 YASIR EMMANUEL ZAM3RAND HERNANDEZ RC 1121976265 5/05/2026 2201414 | 1 ¢ T?O :7 /
: 7 I
i HANNAH MANUELA GONZALEZ CHOCONTA RC 1076255113 5/05/2026 2201414 | 1 1Y) €24 S, Pdm /1 W
: ISAIAS MARTINEZ RAMIREZ RC 1029969997 5/05/2026 2201414 | 1 J?F m pb ”dﬂ.a N
Jusn O s |-
i AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERO RC 1123821629 5/05/2026 2201414 | 1 ; Vhl‘(\c‘.k- \ bl a
.
> ARIANA DAZA FARFAN RC 1122943522 5/05/2026 2201414 | 1 Abvel \"\G
-
: JERONIMO CFUENTES LOBOA RC 1121979474 5/05/2026 2201414 | 1 MG
9 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVIO RC 1123452865 5/05/2026 2201414 1 \V\Bﬂ\d
’
it ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO RC 1123821399 5/05/2026 2201414 | 1 EE‘ O
£ ; 1977524 05/2026 2 (/
1 LAM GAEL RANGEL DUARTE RC 112 5/05/ 2201414 | 1 mm/
i ANGEL ALDANDER SOLER DIAZ RC 1121979748 5/05/2026 2201414 | 1 M
14 IAN SANTIAGD DELGADO ROMERO RC 1121980078 5/05/2026 2201414 | 1 _mm
-
i JERONIMO EMILIAND GUTIERAEZ CUELLAR RC 1121978968 5/0. ] A 2201414 | 1 % iek*ﬂ
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: /\/ acss 4 o
Cédula del Responsable y/o Suplente de) punto de entrega o UDS: ( /a’iz,//_?(r _7

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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' s / PROCESO 1de1
a5 PROMOCION Y PREVENCION 17/092018
] Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
F o) DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | BlenestarinaMas® | Blenestarina® [ Al MGyML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;co N® DOC. IDENT. (DD/MM/AA) NO LOTE UND N9 LOTE UND N® LOTE UND N®LOTE UND W”:E:J?)Mumo (7 ARSRTIICD =
A
15 MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES RC 1029970048 5/05/2026 2201414 | 1 \ca 3 Mﬂﬂﬁ.
i€ ANAILE VALENTINA GUILLEN RC 1121977956 5/05/2026 2201414 | 1 5 1‘1052: M .ﬁ f{
I I AT T I T o |+ NN N, [KiOvpaeol
L 2
s EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL RC 1122541818 5/05/2026 2201414 | 1 ?ﬁ% mﬁd nd ‘3
- = = 3 2
" SALOME VESGA CARRILLO RC 1123453105 5/05/2026 220414 | 1 X ,‘bnm,lq camio Mﬂmd ﬁ % ‘( L
2 : A
" EREN MATHIAS AMADO RUBIO RC 1121977614 5/05/2026 2201414 | 1 ﬁ%gdsgziuo' Momnd.
21 SAMUEL ESTEBAN FIGUEROA CIFUENTES RC 1123568597 5/05/2026 2201414 | 1 Pam .
23 EVER 1SAAC MONTES ABRIL RC 1122943827 5/05/2026 2201414 | 1 mm¢ v "M
e
A
3 DANIEL FELIPE PANIAGUA MORENQ RC 1123453499 5/05/2026 2201414 | 1 \(\a'no( MY, v
2 KEREN ALEJANDRA VASQUEZ MONTENGRO RC 1121980433 5/05/2026 2201414 | 1 MO\’ﬂé RO
25
26
27
28
29
30 / P Pt
A~ e 7
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ‘/"//:r L s .J_.‘o'//_o;é
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ( ,é/ Z /Y,((\‘r/')‘ [;?

LA
Antes de lmprfml;ée documento... plense 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO 1de1

Y PROMOCION Y PREVENCION 171092018
s Clasfficacion de la informacion
BlENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO AT Bienestarina Mas® Bienestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
"1 emmernomene | sccunDONOMBRE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLDO | Too N DOC. IDENT. too/mm/an) | metote | uno | meote | uwo | wetote | uwo | metore | uwp | NOMBRECOMPLETOY PARENTESCO FRMA
MANZANO ROMERO RC 1029970256 24/03/2026 2180888 | 1 | IR A 3 J a
15| Pornyn 1 L20903690 [onadre  |dady @
MARIANGEL BARBOSA MENDEZ RC 1121981194 24/03/2026 2180888 | 1 vieso s eL( ¥

16 szt | ook [Meag V.

7 SALOME LASSO APOLINAR RC 1122944194 24/03/2026 2180888 | 1 k\_g’,{r (204 (\/Mé .

i3 JEREMY CASTAREDA ARCINIEGAS RC 1121980702 24/03/2026 2180888 | 1 LlZéE 3"“‘ H A - 2@:

(" M
\»\\D\‘Pc
AR R \
" MARIA EMMA BELTRAN RIVEROS RC 1123453866 24/03/2026 2180888 1 A1 5% =] l 2 é Nl KL;D
1104 hgoly
A FLORI ‘ <
50 U OREZ DIAZ RC 1106233881 24/03/2026 2180888 | 1 |qay, ) 0ia2 “{0 e N) pi9)
[I\Xe] 7 I g
2 ALAIA FLOREZ DIAZ RC 1106233880 24/03/2026 2180888 1 &d&“? Ob; E T Haafe @e‘ﬂ p O (o9
. o St

- DULCE MARIA DIAZ MATIZ RC 1029970580 24/03/2026 2180888 | 1 Soronce MrOe,

23

24

25

26

27

23

29

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

//twf 7»/J

. L. 29

piense en el medio ambiente!

Antes de imprimir este documento. ..

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 icet
# PROMOCION Y PREVENCION 17/26r2018
| Clasfeactsn dm s ctormacén
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cardeara
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [j uos [D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 50010010011 MES DF COMGUMEY  MAR/O) ANG- 1016
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CHAPARRALITO LLANERO
CENTRO ZONAL: CENTRO JONAL
CE T viwavicenao 1 RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  JAISY GIOVANNA 1ZQUIERDO SUPLENTE PUNTO OF ENTREGA - LAURA PAMIPEZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CL 242112 CONCL 25293 BARRIC MENEGUA TELEFONG 3175167613
MODALIDAD INSTITUQONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50010010011 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DF GRIGEN: €D CHAPARRALITO LLANERO
Bienestarina®
o
b DATQOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mis liquida Alimento MG y ML Otro AAVN GUIEN RECIBE
DD/M! NOARRPE ARG IO,
PRIMIR NOMERL SEGUNDO NOMER] PIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO z N® DOC. IDENT. TOIMM A N® LOTE UND N® LOTE UND N? LOTE UND N® LOTE UND ¥ PARENTEND ArMA
k ovia SanTaco AGUDELO RODRIGUEZ RC 1121981612 24/03/2026 2120828 | 1 "g ! : ii Eré?x.’a freovrd "*p b
DULCE NARIA FELICIANO SANDOVAL RC 1121981416 24/03/2026 2120832 1 g - -1 f 2 a
2 A17423:4 Cami ¢
AN ANDRES VILLABON MEN R m
L " ENDOZA c 1121982001 24/03/2026 2120833 | 1 \1" \GA< Moy < VAEN W)
Vo - Ored) — \
KEINER Dantan RONDON CARILLO RC 1029370498 24/03/2026 2130833 1 h pes o ol
. s 4.11&;1—5‘ 4ol | X
EMILIANO VARELA RESTR R " [}\cd)
. £PO B 1234795190 24/03/2026 2180833 | 1 :“ 53 (:.!cp’, ¢ l ! o
. ip— S -
e samusL RICO oIAZ RC 1121982565 24/03/2026 2180838 | 1 |4, = R
6 =- *uon v amias W | l\ w7/
fuana saomE CUBILLOS PATIRO RC 1121982611 24/03/2026 2180838 | 1 > §' /4 /
7 TUN
. — "C1éen) 2710
b MAETIN FRANCISCO Uz BONILLA RC 1122542647 24/03/2026 2180888 | 1 |digud crual T- O
h DavID AL MOLINA VALENCIA RC 1029970522 24/03/2026 2180833 | 1 |o/2 Ale M\( og_k;ldﬁ
S ANSTIINE - L C
o EvANGELNE REYES ROMERO RC 1122542871 24/03/2026 2180888 | 1 [ 3 ’Lefcw Ha ™t w
UANTTA PINZON CARDENAS RC 1122944 'm v
. 375 24/03/2026 2180888 | 1 ?Z‘x &') - Gk‘
) _ Q“ > Moyl /\
ERSSON EMANUEL HERNANDEZ MORENO RC 1122542129
- 24/03/2026 2180888 | 1 |° "7 T agn 34 ”‘e—‘& Lo
o A VALERA CORDOVA MENESES RC 1123822370 24/03/2026 2180883 1
WITRES =
LUCANA SALOME MAY UEDEZ RC 1121980758 T Y_m
14 i o RINE et | / 2180838 | 1 | peegrow (el (Mg move.
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: /hl/ ’/ﬂ‘/ﬁ

Cédula del Responsabie y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

% /7 (,A?.,//;x-a?z

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 LALEY 1581 DE 2012
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Version 4
Q“ PROCESO 1de1
PROMOCION Y PREVENCION 170092018
Clasdicacion de la informacion
B|ENES]'AR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasfficada
FAMILIAR
—J DATOS BENERICIARIO FECHAENTREGA | BlenestarinaMas® |  Blenestarina® | Allmento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMERAPELUDO |  SEGUNDO APELLIDO | 70 N*DOC. IDENT. (DD/MM/AA) mwomn | uwo [ wwore [ uwo | miom | uwo | weore | o | m"&m"m’ X paoisco |y rmaa
15 EDGAR MATEO PEREZ ESPITIA RC 1122944181 5/05/2026 2201867 | 1 'M%QQ M*— ¥ g s
16 CELESTE BERMUDEZ PEREZ RC 1121981429 5/05/2026 2201867 1 [&\ pf-qd ‘-e %
17 JEYDER DAVID MORRON CORONADO RC 1240699249 5/05/2026 2201867 1 OC »
{ - - -
1 LAM MATAS MATHOS MARRERO RC 1122944270 5/05/2026 2201867 | 1 [ I W0 .
{5 DAVID SANTIAGO MORA MERNANDEZ RC 1123822434 5/05/2026 201867 | 1 |A(“I (O 7 ?gg' a -
A
£ EILEEN JUUETA CASTELBLANCO GOMEZ Re 1123453711 5/05/2026 2201867 | 1 ﬁ:é?q%‘ . Mamd 8% g!: I 2
21
22
23
24
25
26
27
28
29
_—_—_'—
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

.

A.u/

/\/{//l/
& /

P :

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Antes de'imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Firezn
PROCESO 12
PROMOCION Y PREVENCION Metizarg
Clasfficacién de la "“’"tt:
BIEN ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cantegey
FAMILIAR
LUGAR: PUNTOE ENTREGAPRVARO || U0S x ' 'CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 50010010011 MES DE CONSUMO: MAYO RO 2026 )
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: COI CHAPARRALITO LLANERO
CENTROZONAL:  CENTRO ZONAL
VILLAVICENCIO & RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAD UDS:  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO SUPLENTE PUNTO O ENTREGA : LAURA RAMIREZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CL242112 CONCL 25293 BARRIO MENEGUA TELZFOND: 3175167513
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50010010011 NOMBRE PUNTO OE ENTREGA DE ORIGEN: Ol CHAPARAALITO UANERD
DATOS BENEFICIARIO oi| - Blanestaring® .
= FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas' Uquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEM RECBE
DD/ M
PRIMERNOMBRE | STGUSDONOMSAL | PRIMIRAPELOO | SEGUNDOAPEIDO | 0 N DOC. IDENT. by niwore | uno | wriore | uwo | weore | uno | wewom | uwp | NOMBRE COMPLTOY [ paspTECO | ~
T
GERAD ALDCS ROA GUTIERREZ RC 1029970360 5/05/2026 2201867 | 1 gﬂ' ‘-"Ag‘( e 4
1 i ) 19 42E | prono YL
o samavma CARDENAS SANCHEZ Re 121982737 5/05/2026 2201867 | 1 fﬁﬁ "d UQ\\B Z\ 4
5| Evwasua RUBIO GARCIA RC 1122542500 5/05/2026 2201867 | 1 "é L ‘*’ﬁ/f Mt et
ANYELY soRA MORRON
3 BONETT RC 1121981630 5/05/2026 2201867 | 1 [1}7 VA //éﬁﬂ
.
JHON JARO RUIZ ALMEIDA RC 1123822734 5/05/2026 2201867 Mm 4
5 fos/ - Mudes 1 LA B
6 EIMMY LU0ANA cocA VALENGIA | RC 1264828215 5/05/2026 -2201867 | 1 %ﬁﬁ ana. [ Eeeal 4l
THOMAS LARA BURGOS RC 1121981503 5/05/2026 1867 o B e | 74 p
7 /03 20867 | 1 |0 e egz 4. | Mallee \JTAh
. ARIANA samara GARZON +  RICO RC 1016122712 5/05/2026 2201867 | 1 = HAM-‘A’ O{Q}fcw
THIAGO MURGZ FIGUEROA RC 1122944548 N, ISt | o ~N
3 : 1 5/05/2026 2201867 | 1 e 19t Q».- oo Y. o {
(£ 1 ey N
SARA soRa GARCIA GUZMAN RC 1121982722 5/05/2026 w _—
o /05 201867 | 1 | ¥\ 3R0%0 | pmsevies ot
| ANTONELA LOPEZ LEAL RC 1123822635 5/05/2026 2201867 | 1 ‘qu LD; L ,\,—-.
» MOISES SANCHEZ MENDEZ RC 1121982764 5/05/2026 201867 | 1 m‘rw LA }j_ \ CL YR
wez MARIA GiL ARIAS RC 1121982920 5/05/2026 1 ¢ &;\V}
b y 2201867 | 1 F& ‘o m_Q uC{‘?‘ 2 \ Y‘K‘/ \.
sAR pavID HERNANDEZ uLao RC 11219819 5/2026 2201867
o 5 1A —Z
Firma del Responsat’e y/o Suplente del punto de entrega o UDS: e /ﬂl‘/ A “orm/
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: il Ny 4 /(./‘,7 f/g(g» ‘)_?‘?
L
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’ . Versién 4
Q ). ’ PROCESO i
A Y 4 PROMOCION Y PREVENCION PESL
- Clasficacion de la informactn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Blenestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECBE
Nt NrAZBRY
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO z N* DOC. IDENT, (DD/MM/AA} NeLOTE UND Nt LOTE UND N? LOTE UND MY LOTE UND 1 dwo' PARINTIO ;2“‘
z° s
i MILAN ANDREY xRz GUEVARA RC 1122944093 $/05/2026 201867 | 1 ﬂ k\ouio
57 12 - | =
MIA CATALLLLA RENTERIA LOMBANA RC 1121980787 5/05/2026 201867 | 1 -
16 i mjzg% ‘l’ﬂa. i
1 UAM SANTIAGO LEAL PARRADO RC 1122542727 5/05/2026 2201867 1| Jn of 1) aDs M aMla e 4
'L 9
= ANTONELLA NAVARRO SALGUERO RC 1122942400 5/05/2026 201867 | 1 M an 0 0, 4| Cafe W
Rl p
19 EDIXON DUVAN VAYADARES CARRILLO RC 1121982153 5/05/2026 uower | 1 |72 o il
ol P e A LS
2 SCARLETT ISABEL CARVAJAL JIMENEZ RC 1122944183 5/05/2026 2201867 1 7 M |
o2 [Z 7
SARA LUCIANA ARANDA VILLABON RC 1122944075 05/2026 2201867
2 i w | 1 sz ecaol INA -
- ~
52| MAXMILANO CIFUENTES ARROYABE RC 1121982536 5/05/2026 nowser | 1 |7 YA | M\l MAS
JEny CATALELLA RODRIGUEZ QUEVEDO RC 1121981011 5/05/2026 867 1 bl m‘g
PE] i i ARG ey
24
25
26
27
28
29
EN)

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

/ T ’00/
- a/f/:m. ﬁﬁ:ﬁ 7

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15§81 DE 2012

Powered by B camScanner


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

)

F2.P5PP
Versién 4
PROCESO 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION 170972018
Clasif de la informacié
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO UDs [D < CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 50010010011 MES DE CONSUMO: MAYO ANO: 2026
REGIONAL: META ; NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CHAPARRALITO LLANERO
CeNTROZONAL:  CENTROZONAL ; =
. VILLAVICENCIO 1 RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LAURA RAMIREZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO - DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CL242112 CONCL25293 BARRIO MENEGUA TELEFONO: 3175167618
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50010010011 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: COI CHAPARRALITO LLANERO
| - 2 Bienestarina®
i 4 DATOS BENEFICIARIO FEChA EnTREGA | Blenestarina Mas® Uguids Alimenta MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER s ) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :: N* DOC. IDENT. {oO/MWAN N*LOTE UND Nt LOTE UND N LOTE UND NTLOTE UND CfDULA 'y PARENTESCO FIRMA
Pada Aaaed Zudk
. MARYANN FERNANDA SANABRIA , ZARATE RC 1121982196 5/05/2026 220867 | 1 sy | M 2axsk ]
: - e 334 (s | oDl
1 3 EMMA SALOME CASTILLO PARRA RC 1121982543 5/05/2026 22 1 Ellls f qu s /
» 3 3 =G = v
‘ 5 DULCE ‘ MARIA HERNANDEZ SANCHEZ RC 1123453991 5/05/2026 201867 | 1 i\ 2| NAaw
oN “ANDERSON JIMENEZ MOYA RC 23568742 5/05/2026 2201867 | 1 &.ﬁ M‘*Ul/} :
4 H 5 5 e YD as dea| ama g
\ Z‘Wﬁ Y Y [
= BASTIAN LEAL RESTREPO RC 1121981336 5/05/202 2201867 | 1
: IHON s ST /05/2026 2 ’l}i\&“d R ‘_ftfn guela [ n}??)ﬁ ¢
PAR 4 . _ &ﬁ
i KYLIAN MARTIN ARRADO LONDORO RC 1122542545 5/05/2026 2201867 | 1 R‘{S‘& i |Nouelq \e\uzﬂ/_}]
s An0Nt MOnn 0.
4 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN RC 11229442 5/05/2026 2201867 | 1 | ;wsuw}1 ™ qprﬂ ,%7 A~
. SHERYLL GEOVANNA RAMIREZ OLIVAR RC 1121981773 5/05/2026 aneer | 1 |BU4T 319 ’r(‘ o [\SU q
PIaigd nay |
9 PAULINA SANCHEZ BALLESTEROS RC 1121980918 5/05/2026 2201867 1 n2s 0-46 2e f )3 77
3 o =y
" ERIC FELIPE REY BENAVIDES RC 1234795446 5/05/2026 2201867 1 ZQ 'Q W Yo 10 :
Uy ’
5 GERONIMO ROJAS LEON RC 1123453990 5/05/2026 2201867 1 y(j {]a f ”.‘67“ 9'3 we ( @ 6%«: } 7
T 7
3 EMY CELESTE DURAN LADINO RC 1121981962 5/05/2026 2201867 | 1 g‘f ,:‘Bcfz_.?_ A b-\e c
lotale Cavdoral
22542445 5/2026 Vo
3 ISAAC STEVEN CARDENAL CARDENAL RC 1 5/05/ wose | 1 P e T on ! [mama | Whla N
AILYN MARIANA RoA saNZ RC 5/05/20 L nowsr | 1 RS = }-f ) K ( oof
1 plL e d A Jece B1a8Y Manty |[Re¥O

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Ny

Ly

S X ¥

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 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION 171092018
Clasficacidn de la informacién
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
B'ENESTAR A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Blenestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
M PAMERNOMBRE | SEGUNDONOMSRE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDO APELIDO | oo N® DOC. IDENT. (oD/MM/AA) | NloTE | UND | Neeote | uno | Ntoe | uno | wewore | umo '&OMBI:tCDOU:HITo Y PARENTESCO FRMA
Am fﬁc [€@ V"> oy
3 SELENA BAQUERO TRIANA RC 1234795587 5/05/2026 2199703 | 1 L’gd\{ o 2;7 3 “Kwr,(c ‘\" Reh \/
OIE= Arav I )
15 ERAILY AMAYA CcuBILLOS RC 1204828451 5/05/2026 99733 | 1 ygygEeese [ PAaZ A DS D
RC 3454440 p 5
i LIAM JOHEL RIVILLAS GONZALES 112 5/05/2026 2199703 1 \;\7\0'\\\ Goleabl ‘("\Qé‘(a
Mcatn SN 2 A
- EMMA VICTORIA BABATIVA GIRALDO RC 1121985580 5/05/2026 2199703 | 1 .-3‘{\ ol T ?&QO. M
iR (g
4
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DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Blenestarina Mas® Blenestarina® Allmento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
"1 priven nomsre SIGUNDONOMBRE | PRIMERAPELDO | SEGUNOOAPELIDO | D70 N® DOC. IDENT. {00/MM/AR) miote | uwo [ Netore | uwo | o | uwp | wrore |uwo | ““:‘“(ID‘?'“"“‘ oY PARENTECO FRMA
is ALAHIA SALOME DIaz RIVERO RC 1121978523 5/05/2026 2201414 | 1 F% ? T‘ a E}f\(ﬂk@’
16 THIAGO VARELA FORERQ RC 1122541919 5/05/2026 2201414 | 1 ._ 2 Z‘éf {(ZZ //A ” 4_ b 7 -
e VALERY MARIANA RAMOS Mufoz RC 1234794796 5/05/2026 2201414 | 1 T’P;’;&%";ﬁ? 5] ‘ W\L’J M <a i\_ 3
43 JUAN FERNANDO ROJAS HERNANDEZ RC 1122148335 5/05/2026 2201414 | 1 m’f %1;‘;'{? “‘ | Luw& -dt-w%
- GERMAN SamuzL GADNA BELISARIO RC 1121579848 5/05/2026 2201414 | 1 :m‘a‘;ﬁ;w‘ - Pa - J?]-ﬂld .C'
% ADRIAN FuPE GUNERRZ BORRERO RC 1123821625 5/05/2026 2201414 | 1 | 3203 'l . R }‘( V L\a
21 CRISTOPHER EREN GUIMAN VILLARRAGA RC 1121978791 5/05/2026 2201414 1 ﬁmb’m '% '
- EMILAND FERNANDEZ SANTANA RC 1123822057 5/05/2026 2201414 | 1 :_fﬁ':'g:":’% rvade | Bl |
23 JERSSON EnANUSL HERNANDEZ MORENO RC 1122542129 5/05/2026 2201414 | 1 |73 ;’z?gzqo\ o [ erye —RL: lQ w
7 DULCE MARA RAMCS BELTRAN RC 1123822229 5/05/2026 2201414 1 :“'}é:;\?w o) - ?a J w "\oa 0
o
25 ‘
- 1 \
27
28
29
30 f— A 7~

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

—F il el
[ Xy, >

Antes de imp

/ a4
imir 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 PERSQONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

Powered by Cs] CamScanner


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

LEY
ve'y
zl'o
W'
16}
SS')
62'L
200
10
160
€10
900
120
¥6'C
S6°'L
444
1z'0

99’9

|eao|
eisdwo)
%

V8Y [AVIHVYNIJ0SY
VBY IVIIVNY40SY
V8Y IHVIHVYNE40SY
VY [HVIdVYNI40SY
V8Y [dVIHVYNIJ0SY
VY [HVIdVNI40SY
V8Y [HVIHVYNIJ0SY
VY [HVIdVNI40SY
V8Y [HVIHVYNIJ0SY
VY [HVIdVNI40SY
V8Y [HVIHVYNIJ0SY
VY [HVIdVNI40SY
V8Y [dVIHVYNIJ0SY
NOZydvo
Z3N9OI4Ad0d SOTdVO NvNr
034034
13 SOIDILNINITY SOLONA0Hd
034034
13 SOIDILNINITY SOLONA0Hd
034034
13 SOIDILNINITY SOLONA0Hd
034034
13 SOIDILNINITY SOLONA0Hd

10pasAoid [9p dIqWON

ATY 0Q¥3AINDZI <ZZ<>O_mY/m_<ﬁ
Y] ;

\.\\“ \:0
1\“"\

7

Z3HINVY SYIFY YNIHOT AIHONI

s

"YAYTOYLNOD ON VId0OD OWO0d BIIPISUOD S 0JU3WNI0P 3353 ap esasdwi e1dod Jainbjen)

j2yuLIquie orpaw |2 U2 asuaid “rOjURUND0P 9359 Jwidu op soyuy

(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Joonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad

(dd) Jojonpoid ouanbad
BIOPEWIOJSUEL] BlIShpU|
BIOPEWIOJSUEL] BliShpu|
BIOPEWIOJSUEL] BliShpu|

BlOpeWIojSUBL | BLIShpU|
10paanoid ap odiL

reyodal uainb ap aiquioN

:eyodal uainb ap ewuiy

:losintadng |ap alquoN

:1osiAIadns [ap ewlid

13 N3 SOdIDNA0Yd ON ‘Ol¥4 ODINYIL OSId 3d SOLNINITY Y3S ¥Od ‘VIIAYY VIO YNVZNYIA
‘YHOVIOW3Y ‘NONIdINVHD ‘Vdvd ‘¥9130V ¥11083D OWOD SOLNINIY VAITYA 3S ON ‘%89'SE
713 NOD YHOQVINYO4SNY YL VIYLSNANI 3 SIHOLONAO0Yd SONINDId V SOLNINITY VAITVA 3S

V1IN

B21|qNd :UQIIBWLIOJUI ] 3P UOIIEIIISE)
Top T euiSed €T UQISION
9202/€0/0T SAV'SO'T4

BJa|\l - OIDUBDIAB|IIA
]3|\l - OIDUSDIABIIIA
BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA
]S\l - OIDUSOIAB|IIA
BJa|\l - OIDUBDIAB|IIA
]S\l - OIDUSDIAB]IIA
BJa|\l - OIDUSDIAB|IIA
]S\l - OIDUSDIAB]IIA
BJa|\l - OIDUBDIAB|IIA
]S\l - OIDUSDIAB]IIA
BJa|\l - OIDUBDIAB|IIA
]S\l - OIDUSDIAB]IIA
BJa|\l - OIDUBDIAB|IIA

BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA

BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA

BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA

BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA

BJ3|\l - OIDUBDIAB|IIA

uglasnpold ap oididiuniy

{OAV3dO 13d VLON

*dOSIAY3AdNS 73d VLON

00'0V.'186'L$

00'S16°6¥6°L$
00'vv.'€S$
00'vS2'679$
00'956'088$
00'v09°€LL$
00'891°565$

00'¥65L$

00'0€8'6.$
00°'0vY'8LY$
00'7.8'09%
00'650'62$
00'€00°€CL$

00'009'€5€EL$
00'655'668$

00'80L°ZLLLS
00'015'56$

00'095'990°€$

($) 1eyoL Jojen

09lc
0zol
cl
L'esl
0586
l'see
L'8L)
09'}
[4:34
TeL
L
8L’z
8v'9z
028e

ccl
€Sl
0s'C

cl9

pepiued

sojiy
soi
sojiy
soi
sojiy
soi
sojiy

pepiun

souy|

souy|

sojiy

souy|

epIpain

9p peplun

oueueg
eulEpuBy
eqelens)
elled
obuepy
euld
efededq
uowi
a)eoenby
oueje|d
BONA
osue|d
eweAnyy

onenH
sy

unboA

18207 039NpoId

IVYNOIONLILSNI - OANIIYAY NIS - TILNVANI O71104dvS3d 3d OY.LN3D

VIONVANI VH3INIbG V1V IVIOINE NOIOYONA3 3d OIJING3ES

89'GE

(%) opepifeA

¥6°€9

(%) opeyoday

|e207 eadwo) ap sleyuasiod

*SOLNANITY

00098'910'9%8 3Q YidINOD TVLOL ¥OTVA

€¢:6 9¢0¢/90/6 :NQIOVAITVA 3d VHOH A VHO3d

OAVIN :0avaIivA san

EIPNdS :oldvnsn

S3TVI0T SYAdINOD OLNIININO3S 3d OLVINYOL

SOIJIAY3S A S3AN3IF 3A NOIDISINDAY
0s§300ud

VIONVANI VH3NIEd
34400

€9%1000¢68

og

oce

988'789°0¥6 $

9

920¢/Lo/Le

G2ocPIp/LE

2029090005

M

okepy
(=T
ofel\
(=T
okepy
ohepy
okepy
ohepy
okepy
ohepy
okep\
ohey
okepy

okel\
okel\
okel\
okel\

okel\

salN

‘OIoINY3S
:avarvaonw

VNVYOONd

L€
9€
e
€€
ce

0og
6¢
44
4
8l
vl
L

*d0Qvy3adO 130 J¥9INON

{OAVY3dO 13a LIN

VOO0 VdINOD 3d %

*SOAVNOISV SOdND "ON

‘01V¥LNOD TVLOL ¥OIVA

(sasa)

NQIONO3Ar3 3d OdN3IL

‘NOIOVNIWYAL 30 VYHO34
‘OIQINI 3 YHO3d

‘01lV¥LNOD 3d N

FIVNOIOIY

AVITIWYL
YviSINIIE



900
60'L
150
9’0
vl
9€'0
1z'o
62'0
900
L€'0
Lo
€0'0
500
200
€10
|eao|
eisdwod
%

V8Y [dVIHVYNIJ0SY
V8Y [HVIHIVNY40SY
V8Y [dVIHVYNIJ0SY
V8Y [HVIHIVYNY40SY
V8Y [dVIHVYNIJ0SY
V8Y [HVIHIVNY40SY
V8Y [HVIHVYNE40SY
V8V [HVIHIVYNH40SY
V8Y [HVIHVYNS40SY
VBV IHVIHIVYNH40SY
V8Y [HVIHVYNE40SY
V8V IHVIHIVYNH40SY
V8Y [HVIHVYNE40SY
V8V IHVIHIVYNH40SY
V8Y I4VIHVYNE40SY

10pasAoid [9p dIqWON

AT OQYIINDZI VNNVAOID Al

P M_ﬂ. 7

\s\x\&

ZIYINVY SYIFY YNIHOT AIJONI

f1000

PR

'VAVIOHYLNOD ON VIdOD OWO0d BIIPISUOI 3S 0JUSWNIOP 9159 9p esaidwi eidod usinbjen)
j2yuLIquie orpaw |2 U2 asuaid “rOjURUND0P 9359 Jwidu op soyuy

(dd) Joonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Joyonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad
(dd) Jojonpoud ousnbad
(dd) Jojonpoid ouanbad

10paanoid ap odiL

reyodal uainb ap aiquioN

:eyodal uainb ap ewuiy

:losintadng |ap alquoN

:1osiAIadns [ap ewlid

BJa|\l - 0IUBDINE|
]3|\l - OIUSDINE|
BJa|\l - 0IUBDINE|
]3|\l - OIUSDINE|
BJa|\l - 0IOUBDINE|
]3|\l - OIDUSDINE|

BJa|\ - OloUBdIAE]|!

BJO|\l - OIOUBDINE|
B3N\l - OIOUSDINE|
BJO|\l - OIOUBDINE|
BJ3\l - OIOUBDINE|
BJO|\l - OIOUBDINE|

BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA
]S\l - OIDUSDIAB|IIA
BJ3|\l - OIDUSDIAB|IIA

uglasnpold ap oididiuniy

13 N3 SOdIDNA0Yd ON ‘Ol¥4 ODINYIL OSId 3d SOLNINITY Y3S ¥Od ‘VIIAYY VIO YNVZNYIA
‘YHOVIOW3Y ‘NONIdINVHD ‘Vdvd ‘¥9130V ¥11083D OWOD SOLNINIY VAITYA 3S ON ‘%89'SE
713 NOD YHOQVINYO4SNY YL VIYLSNANI 3 SIHOLONAO0Yd SONINDId V SOLNINITY VAITVA 3S

V1IN

B21|qNd :UQIIBWLIOJUI ] 3P UOIIEIIISE)
Top T euiSed €T UQISION
9202/€0/0T SAV'SO'T4

*dOSIAY3AdNS 73d VLON

00'8.2'82$
00°165°€05$
00°205'5€T$
oo‘eee’bies
00'v¥rL L59$
00°€V6°L91$
00'252'56$
00°lgeeeL$
00°LL¥'ST$
00°eSY' LyL$
00'68L'9v$
00'799°ZL$
00°'806'Z$
00'v€5°0L$
00°108'09%

($) 1eyoL Jojen

L9€
1
e

9.9

Ll

pepiued

sojiy
soi
sojiy
soi
sojiy
soi
sojiy
so
sojiy
so
sojiy
so
sojiy
soy
sojiy

epIpain

9p peplun

eqelens)
eulepuepy
e|led
obuepy
oueueg
euld
elueleN
efeded
ajeoenby
ouejeld
BONA
osue|id
eweAnyy
uow
ebnyoa

18207 039NpoId

IVNOIONLILSNI - OANIIFYY NIS - TILNVANI O71104dvS3d 3d OYLIN3D *

VIONVANI VH3INIbG V1V IVIDINE NOIOYONA3 3d OIJINYSS -

89'GE

(%) opepifeA

¥6°€9

(%) opeyoday

|e207 eadwo) ap sleyuasiod

{OAV3dO 13d VLON

00°'098'91L0°9v$
€¢:6 9¢0¢/90/6 :NQIOVAITVA 3d VHOH A VHO3d

OAVIN :0avaIivA san

*SOLNANITY

EIPNdS :oldvnsn

S3TVI0T SYAdINOD OLNIININO3S 3d OLVINYOL
SOIJIAY3S A S3AN3IF 3A NOIDISINDAY

0s§300ud

3Q YidINOD TVLOL ¥OTVA

VIONVANI VH3NINd *
34409 -
€9v1000¢268 :

og

oce

988'789°0¥6 $ :

ohe|y 0L
ofepy 19
ofe|y 19
ofepy 65
ofe|y 85
ofepy 1S
ohe|y 95
ohey [ele]
ohepy S
ohey 25
ohe|y 0S
ohey o
ohe|y 54
ohey A4
ohepy Ly
SsaN "ON

OIJINY3S

dvalivaon

VINVIOONd

¥OAv¥3dOo 13a IHINON

¥OAVH3dO 7130 LIN

VOO0 VdINOD 3d %

*SOAVNOISV SOdND "ON

OLVYLNOD TVLOL ¥OTIVA

(sasa)
NOIONO3Ar3 3d OdIN3IL

9

920¢/Lo/LE ¢

G20CPIP/LE -

G2029090006 :

V1A :

NOIOVNIN¥3L 3d YHO3d
OIDINI 3d VHO3d

OLVYLINOD 3d N

TIVNOIO3N

AVITIWYL
YviSINIIE



..‘ 3 F27.MT1.PP 28/08/2025
B PROCESO
VL PROMOCION Y PREV! M 1 Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM |IDENTIFICAGION Hoja 1 de2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): ALEJANDRA ARROYABE CC 1121875759
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion 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
g EDAD SEMANAS S i
8 g:,):co NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9
g . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO U @ . AR AEE 2R Y ‘l’ Y i;é 1a g_ ) é bs %’b B2 Gih
S| @lg 4 ¥ig < L
A AHHANARHEARHE RN A
ot | RC 1122542087 CELESTE GUEVARA ALVAREZ 4]0 AlAIAA IDIAIAIALA AAA AL IAABIALL B
2 | RC 1122043939 DANNA SALOME ZAFRA MORENO 3|10 AlAA IAIAIAAKRIA AAIAIAIAAITIALL 6N
0 | RC 1121978265 YASIR EMMANUEL ZAMBRANO HERNANDEZ .07 AlKXIA AL LAAKIA AlAIAAIAAEIT| | 5|2
™ | RC 1076255113 HANNAH MANUELA GONZALEZ CHOCONTA 411 AlIAIA ALAA LT ITITITIAAKIALL 1314
o5 | RC 1029969997 ISAIAS MARTINEZ RAMIREZ 4|3 AAAIAIAIAIAAIA AlAAIAIAIAIALIALL AT
06 | RC 1123621629 AMY ANTONELLA FRANCO BAQUERO 4|5 AlIRIAIAIAIAIAIAIA AA A AIAINIAAL] 117
o7 | RC 1122943522 ARIANA DAZA FARFAN 4| 4 AAAIAITIAAAA AlAAIALA A A AL 6N
% | RC 1121970474 JERONIMO CIFUENTES LOBOA' 4| 2 AAAIAIATBIAIAA AAAAIAAIAIAL U
® | RC 1123452865 SHARIT LUCIANA GUZMAN CLAVIJO 406 TIAIAIAAIAIAIZIA AARAITIALIT AL N2|5
10 | RC 1123821309 ABIGAIL DALY ALMENTERO GUERRERO Al TIAIAIAXIAAIAIA AlANINAA[TIA M3
| Re 1121977924 LIAM GAEL RANGEL DUARTE 4| 8 1(AAANTIATIT AAAITER[TIX] B8
12 | RC 1121979748 ANGEL ALEXANDER SOLER DIAZ 411 AlAIAIAIATAIAIALA TIAL IBJAA DAL 6[1
3 | RC 1121980078 AN SANTIAGO DELGADO ROMERO 40 TIAAIAIAIAIAIAA AIAAIAIAITIEZ KalY
1 | RC 1121978988 JERONIMO EMILIANO GUTIERREZ CUELLAR 4| 4 AIAIAIAIAIAIT AL AlAAIAIAIAIA AL MG
% | RC 1029970048 MARIANGEL GONZALEZ INSIGNARES 414 AlAIAIAIA] AAA A TIATITIAIZ XAl W2]5.
1 | RC 1121977956 ANAILE VALENTINA GUILLEN 419 AA AIAAIAIAIAIA AAAAITITITT]] 43[4
17 | RC 1123822084 JOHN ANGEL PRIETO ALFONSO &t AlA I INIAIALAITIA IppEEEalApll WO
18| RC 1122541818 EMILIANO SANCHEZ CARVAJAL 413 BUAA A A LAAR A AA AL IAIALAIALL AR
19 | RC 1123453105 SALOME VESGA CARRILLO 4|2 MAIAIAIALAAIALIT AAIX|ITIAAITIAI 13U
2 | RC 1121977614 EREN MATHIAS AMADO RUBIO 4|9 AA A IAIAIALAA IR A AlAIAA 13
OTA ol |
Vertbaen Lo R e e e : O i
e X Mejandyn A
chefrma 'f T : = 20 (/lf . S @)]q“ m mqm
[TOTAL MU GESTANTES ASIST 0 / / C J RESPONSABLE DE GRUPO\
o

/Antes de imprimjf este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglguier ¢ impresa de asts docunento e considera come GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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%‘i{%‘ r* PROMOCION Y iség‘ Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1de?
NIT: 892.000.148-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonat: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO Aflo: 2026 Nombre Agente Educativo (a): OLGA AGUDELO CC: 40390467
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS;  CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROC IATDEASIOTRNCR
g i ain SEMANAS 7
i ;'OC NUMERO DOCUMENTO PRIMERA_ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o w o« é @
w wl (a8 =B 0 o e |81 g ] i}
AE AR AR HRRRARRBHHEHARHE
o | RC 1123452901 LUNA VICTORIA DIAZ VALDERRAMA P ATETATATAIATAEIAL ([ HALAIAAAAZ T
2 | Re 1123453071 DAIRA LUCIA BERMUDEZ MORALES 4|3 AtABRTAIRIAIAIATAL LT IAIZIAAIA AlAA
o | Re 1122943670 ISABELLA CRISTINA VILLALOBO ZULUAGA 4|2 AlAATRIBIAIATAAT TTTIAIAARIAAIAIA
“ | RC 1123821705 MAYLEN ISABELLA GARCIA RODRIGUEZ a4 AlAIAATAIAIAIALAL L A RIAIZIAIA AlALLII£] ]
o | RC 121978445 MELANIE VICMAR CASTILLO PARRA 4|6 AlBIAPIRTAIAIATALLLLTAIAIALA AIAIALL]E] !
% | RC 1122043217 YEMILY JULIETH PERA 4|9 AlAIR|A A AEIAATTTTIZIAIAR AATA Alilisle
o | RC 1121978976 LIAM JOSEPH GONZALES FORERO |8 AlRARIATATAIAIAL TTHAIAIAA AlAIAIALL11E]
% | RC 123453177 GABRIEL CUELLAR CHIRIVI 4| 2 AAIAIAIAIAIAIAIE] L IFIT T AIAIAIAL 12|58
% | R 1122542004 AXEL ISAAC PARALES GUTIERREZ K AARIAIAIAIAAA T |AlAIA AlLIEY
1 | R 1121978041 KENNET SAMUEL USAQUEN RUBIO 4|7 Iz AIBRIAR Bl [TTAEARIAIAAITL] 25
1 | RC 1123621336 PAULA VALERIA VELASQUEZ UMBACIA sl AlalAlAlA AIBIAIAT 1] AIALA AlAIAIAIAL 12
2| RC 1121977991 JHOAN SEBASTIAN FIGUEROA OCAMPO 4|8 AlAIAIAIAAIA ANTTTTAIL [T EIAIAA AlThyl2
1 | RC 1122043793 JULIETA MARTINEZ CAMELO 4| o AlAIAIATALA [ALA AlRIAIAIAIRIZIALLIS]Z
u | RC 1121980227 VALERY SAMARA RAMIREZ BRICERO R AlRlAIAIALAIAIALA AITiIzEEITIT) [0 +
15 | RC 1121725624 CRISTIAN OMAR BONILLA GAITAN 4| 8 AIA[ATAIAIAIA ATALTTTTAALALA AIAIATALL 1Y
1 | RC 1121970388 IAN ANDRES SILVA PEROZO 4|2 AATATBA A TALAL I LAIAITIT ATzl il 6
| Re 1122043532 MARIA CELESTE GIRON TIQUE 4| s AlalARIAIAIATAA] [ LIAIAIAIA AlAlrlz1 1 1512
1 | RC 1121970498 SIS ARIADNA TIRADO ARIAS 42 AlAIAIAIAIRIALALA AlATAIAIAAIAIALLIH
1 | RC 1121989952 DUVIAN ALEXANDER BARRETO VELASQUEZ 4|10 ataAARIATALZIA T TIAIAIAIAIAIZAIALLLST 2
» | RC 1122043953 LUCCA BAUTISTA APONTE SANDOVAL 3|10 AlATAIAIAILALAZ AlALTe]
/ - 0 4y
20 G/ s s (Dla= f1u
O / / L= INADOR(A) EA a (/j RESPONSABLE DE GRUPO

fAntes de imprin:?ée documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr impresa de este documanto s considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS P CIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTE MENSUAL ‘ Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1de2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regianal: META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
|MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA DUERAS CC 35262431
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS;  CALLE 24#2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROGOVHIO R ASISTENCIA
g TIPO : i e _SEMANAS X %
3 | oeo | NOMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ey T8 3 8], I % gl 1, gl g
AP AR RHARHARAREANAHHANGREAN  E
of | RC 1121970197 EMILY SOFIA ROJAS RIATIGA 4|2 AlLAIDIAIA ALAALL I/ A ‘JEA N
© | RC 1029969796 GABRIELA LARA BURGOS 4|6 AlAIAAAIAIAIALA AlAAIAAAIKIAL LY
o | RC 1122541815 LIAM GERONIMO PARRADO TIVIDOR 4| AlalalAlAIZIZLE L A ALAIAAIAIAAL B[S
® | RC 112294373 SAIMON AYA SUAREZ 44 Al ANALAIA AALLL L | A AAIAIA AlA{AL []16] |
o | RC 1123621866 EMILY VALERIA REYES LOPEZ 4|0 AAITIAAIZIT IAA L LAAIA ALA TA LIRS
% | RC 1122541721 ISABELLA CARRILLO ALVAREZ 13 Al LITIALLIEIL] | A AL ALAIALA AlZ| |6
o7 | RC 1121979051 IAN DAVID MANGIPE CANON 4|2 AlalAAIAIAIA AlAL LLLAIAIAIALALAA Al 1|2
® | RC 1121978954 AN DANIEL NUREZ VILLAR 4|2 Kla B ALA AL ALA 11 AAlAALAAAAL I
0o | RC 1123821865 JOEL ANDRES MORA NUREZ 4| 1 AlAIAIAMAALIKIAL L 1 LIAAAALTIALLLIN 3
10 | RC 1122043574 MARIA JOSE MARTINEZ MORENO 4|1 Al plAAAIEIATIT A A AANMT LAl Hh2]5
1| RC 1123452959 MARIANA SOFIA RODRIGUEZ MENDOZA &+ B AlAlALALIKLAIAALALLLL A A A TIAA Il L
12 | RC 1121978998 CHLOE ALAIA GOMEZ QUEVEDO 4|2 B AAIAIAIAALZIAL (A AAMAIAIAIAIL i8]
1 | RC 1123453083 ALAIA VICTORIA HIDALGO CORPAS 4|1 MAIA A LA A ALA AAIAIAIXALALAL TR
4 | RC 1121979074 JUNIELLYZ YARILETH HURTADO COLINA & |8 A Alalalp A AAALLLTIAIALL AAIAAL LB 2
5 | RC 1121978523 ALAHIA SALOME DIAZ RIVERO 4|4 M AnlalalalAlAlALLLLAKIAIAIATIAIA HER
% | RC 1122541919 THIAGO VARELA FORERO alo T TiCiATI LT L ALA MEIMAIALAL Q] R
7 | RC 1234794796 VALERY MARIANA RAMOS MUR0OZ 3|10 TIAILITITIL T AA AANANV VA LGN
% | RC 1122148335 JUAN FERNANDO ROJAS HERNANDEZ K ALAIAAIAAALIAL LIAAIAMAMAAAL LG
1 | RC 1121979848 GERMAN SAMUEL GAONA BELISARIO 3| 1 AlKIAAAIANAIALA AlALAIAALTIAL LL16] !
20 | RC 1123821625 ADRIAN FELIPE GUTIERREZ BORRERO 4|3 AlAALAIAIALALAL L A AlAl 1A
OTAL BEENR!
Q -/7”
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y A i“ % PROCESO )\ .l
\Q@ ﬁ;’ PROMOCION Y PREVENEION " 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?
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LAURA OLAYA CC 1121923043
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL C6digo CUENTAME UDS: 5000100025117 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion 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
g £ SEMANAS il g
3 Eﬁé’ NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
g ; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % BE w[olghx Bhw[w E M, & AN I EI TN §
[e] [0 B o 4] o =] @ ] i =
AFARHBHAHHEHARERAAREHAHHE :
0 | RC 1121981612 DYLAN SANTIAGO AGUDELO RODRIGUEZ a|e Al Aa Al RIAlTIAlL LILIALALA UAlalaAlal [115)
2 | RC 1121081416 DULCE MARIA FELICIANO SANDOVAL 3|8 NAalalAlAl alA[A]A AlALALALAIA L AALLLH
® | RC 1121982901 IAN ANDRES VILLABON MENDOZA 3|0 AlALALAIA AP [AlALLLEIALAAIALAIALAA 1T
o | RC 1029970498 KEINER DAMIAN RONDON CARILLO 3|2 AlALAAAIBIAIAIT AlalAalalalAl A4l L0 1
% | RC 1234795190 EMILIANO VARELA RESTREPO 3|3 AAIALAl pITIAL Al A AlA NAAIA T |12 L
% | RC 1121982565 LiAM SAMUEL RICO DIAZ 3|2 Al AlAIAIN Al ALALA AIALALALALA T 6]
o | RC 1121982611 ELIANA SALOME CUBILLOS PATINO 3] alalalalalglalalall [LIAIAIA|AIAIAJAIT] IS 1
® | RC 1122542647 MARTIN FRANCISCO CRUZ BONILLA 3|4 AlalalalMalalalALLLLIAIALA[AIALALALA]LTY
® | Re 1029970522 DAVID GAEL MOLINA VALENCIA 511 AlAlalalb [alalalAll]T1A]A] AlALALA ALALL BT
0 | RC 1122644375 JUANITA PINZON CARDENAS 348 alplalalAlal alalAlLLLIALALAA]L A AAAL |0
1 | RC 1122542871 EVANGELINE REYES ROMERO 3|4 1l Al T tirlalalsiALLLITIAIZIT] TLALA(L 13140
12 | RC 1123622370 MIA VALERIA CORDOVA MENESES 3|10 AlAlA ALAlALALALA {1 [AlAlAIALALALALA]L 11T
13 | RC 1121980758 LUCIANA SALOME TUMAY GUEDEZ 3|9 alAl AAALA|AITIA ! Al alalal AAIAT %! Hll
# | RC 1029970256 DOMINIC MANZANO ROMERO 3|8 1| A AIAAL T SIA[TL L [AlAIAITIA Al TI1l 1Ot
% | RC 1121981194 MARIANGEL BARBOSA MENDEZ 3|8 A AlalAlpl Al alalAll LHIAIT TI TIAITIALAL 1314
1% | RC 1122944194 SALOME LASSO APOLINAR 3|6 AlAL A ALAALALALA L1 IALA|ALA AlAIALALL 13
17 | RC 1121980702 JEREMY CASTANEDA ARCINIEGAS 3|9 A A Al A AlAIA ‘ AlAlALA AlAIALA L1
® | RC 1123453866 EMMA BELTRAN RIVEROS o Aalalal Tlalalall [l lala|A[ALAAIALZ] S /3
| Re 1106233881 LA FLOREZ DIAZ T alAlATA AL Alalalall [zl AlAlALAITIALA LIS 3
0 | RC 1106233880 ALAIA FLOREZ DIAZ als Al NAAIM AINABLLLIT Al TA 9/}
S il O1A 3*
= = b
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g A | PROCESO
*k%g‘g, PROMOCION Y pREVE. Version 1 Pagina1 de 2
il 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacién:
__ FAMILIAR | — — —— —— S T e 3 T T T s e R anie
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM |DENTIFICACION Hoja 1 de?
NIT: §92.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal: 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
IMES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARTHA RODRIGUEZ CC 40437577
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTBOL DIARID PEASRTENGA
§ F SEMANAS G g
8 ggco NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINT, E
g } PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n @ @ 0 g
A ARHBHARHARARHARRAHEBARHAE
EARENL AHHHHEAHEHEAEHERAL < - E
o | RC 1121981494 MAIA KATALEYA SARMIENTO BAEZ 1|6 TIAIAIAIAITITIE T I STICITITX(E | w3
2 | RC 1123822572 JUANDA MARIN PEREZ 3|7 A A LA TAIA IS AAA TIAAANAAAIALL el
0 | RC 1123822576 NIKOLAS STEBAN DIAZ RAMOS 3|7 AlNIAIAATAIAIAIA A|ANA A AﬂLA Al ™
o | R 1121980576 DERIK SAMUEL SUAREZ HERNADEZ 3|9 TIAAIAAAAAIA AAAAIAIAA ] L[19
o | R 1121981497 DULCE MARIA NUREZ DIAZ 3|6 AlAAAIKIAAIAIT ARSI IAAAAIALL ]2
% | RC 1121980658 ADHARA CAROLINA CHAVEZ JOYA 3|0 AALAIAIAAINTIA AN A ALAINAIALL e |V
o | RC 1121987675 IZAN DAVID TOSCANO LADINO 3|10 AIAIAIAAIAIAIAIA TIAIAIAIAIAAIAN] L @]
% | RC 1123453685 JOSEPH MONTENEGRO PARDO 3|7 AlAA IAIAJAIAIT LA AIAIAIAIAIMAIALL 6]
® | RC 1121980577 LIAM JOSUE SUAREZ HERNADEZ 2|9 TIA A AAJALIAIA AlALA AJA AAlall e]
10 | RC 1122542574 THIAGO GARCIA LOZANO 3|5 AAAIA A AIAAIA AlAIALAIAIAIAIA L ix
1| RC 1123453672 ERICK ANDREY OSPINA RODRIGUEZ 3|6 AlAAIA [AJATAAA AIAA NAAALALL
12 | RC 1122044180 SARA VALERIA VALENCIA SABOGAL ALY AR A IAALAIAT A AIANAALAAIAALL TG
3 | RC 1120588708 ARIS DANIEL CAMACHO VELANDIA 3] 58 TIAIAIAIAIAIATIA AAINALAAT A ] w3
1 | RO 1040891162 LIAM MUR ZAMBRANO a2 AAAAIANIITE A MAIAIAIAIAIAIALL |3
15 | RC 1122542441 KEYRA SAYONARA LESLI ARANGO DIAZ 3.7 JAIA A A IAITIA A A AN AAIAALALL e ()
18 | RC 1123453666 VALERY SAMANTHA SANDOVAL VELASCO 3|7 AN ALA p‘ﬁ TIA JITITIAABIALL 2[5
17 | RC 1121981460 ANGELICA ISMARA ARIZA 0SSIA 3|8 AJAIAIAIAIAAINIT AIAAIALAIA IAIAL | o]
1 | RC 1121981567 KEVELIN SOFIA PEREZ PAREDES 3|8 A TIAIAAIIITIAT AlAIAIAAIZIAIZ L e
19 | RC 1122542336 HANNA CELESTE LADINO GUERRA 3fs JITIAIAKAIAITIIIA TITIAIA Alallu e
2 | RC 1121982160 LIAM DAVID QUEVEDO GARZON 3|4 OJAIAAIAA ALAIAAAIALALL LR
; OTAL BB
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- Q“ . PROMOCIONYPREVE‘ ‘Versién1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM |IDENTIFICACION Hoja 1 de2
NIT: £92.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META CentroZona: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ANO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LINA LORENA MATIZ CC 40340366
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA NI EAR) PR ABTENE
g o 3 SEMANAS il g
3 | o0 | | NOMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 3
g Do, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L g uls g Y& e \O\ g U [ls]e] s 8 “g'
[72] o) ©w @ o o B [
(o} ale | B il @ @ E’ @ é @a ar @ @ § oy
AR HHEHHEE JHHHHHAHAREHEHE 3
01 | RC 1029970360 GERAD ALEXIS ROA GUTIERREZ 3| s AlALAIN AlAIA [IA[AIA A LA g Tla LS
02 | RC 1121982737 SAMANTHA CARDENAS SANCHEZ 3 1 AR IAIAA IAIAIAIA | |lAlAIAIAIZ IALEIT
03 | RC 1122542900 EMMANUEL RUBIO GARCIA 3! o A JAIAAIALAIA A AL ' A IAIA IALAIA AlT
04 | RC 1121981630 ANYELY SOFIA MORRON BONETT 3l s A AR AITIAIARIA LT IA AN AL IA
05 | RC 1123822734 JHON JAIRO RUIZ ALMEIDA 3| s A A IAIAIAIAIAIA LHHIcl AR B INA | DA
05 | RC 1244828215 EIMMY LUCIANA COCA VALENCIA 3| 3 AARIARARKL A A (A AlAIA IAIA A | AlA
07 | RC 1121981603 THOMAS LARA BURGOS 3l s ARIAIA A JAIALAIA AlAIA AR 1Al QA |
0 | RC 1016122712 ARIANA SAMARA GARZON RICO 3|3 Al IAIAIAR [AIA AlRlA A Al Ala
® | Re 1122044548 THIAGO MUR0Z FIGUEROA 3|1 AAR TIAIAIAR A ATPN AT T
1 | RC 1121982722 SARA SOFIA GARCIA GUZMAN 3|4 plalAlAA JAJAA LInA A InlalAal plA
11 | RC 1123822635 ANTONELLA LOPEZ LEAL 3|8 A A AN A A A ALA ATRATRE | QA
12 | RC 1121982764 MOISES SANCHEZ MENDEZ 3|1 AARICARLD T INALeRIAZA G
13 | RC 1121882920 Luz MARIA GIL ARIAS 3l AAIAIAAIAIAIAIA AlAR R A lAlAIL
1 | RC 1121981932 CESAR DAVID HERNANDEZ ULACIO il s A A A A AIALAALAL AlalA IAIAIAIA A
15 | RC 1122944181 EDGAR MATEO PEREZ ESPITIA 3|7 IALAREIL D AAIAIAIAITIA A
16 | RC | 1121981429 CELESTE BERMUDEZ PEREZ 3l ANAIARET IAAIA IANA AR AL T
17 | RC 1240699249 JEYDER DAVID MORRON CORONADO 3| s AlTAIAAIALR nEi A A ple
18 | RC 1122044270 LIAM MATIAS MATHOS MARRERO 318 A IAIAIAIAIANAN A L INIA ANIAIAITIT] |ic
19 | RC 1123822434 DAVID SANTIAGO MORA HERNANDEZ 3|9 AT [T IDIAIAINIA A AAIAA IAAIL B I“!;
20 | RC 1123453711 EILEEN JULIETA CASTELBLANCO GOMEZ 3| s [0 A e 1 G O AlAL T 1A INAIA AN
OTA
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iAntes A/e imprimir esth documento... piense en el medio ambiente!
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F27.MT1.PP 28/08/2025

PROCESO
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Clasificacién de la Informacién:

E}\Eﬁl\ T :l; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 1 de2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS CC 40328732
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 # 2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618 :
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ik ol e
g 4 : Fe IR P SEMANAS = %
2 | noc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO A & o o 1 b g \ S E: % E ar 0 @ g
HARHARARREARHHAROREERRAE
01 | RC 1121982196 MARYANN FERNANDA SANABRIA ZARATE 318 A6 A A M A A B AlAIAIMAIAIA] |}
e | RC 1121982543 EMMA SALOME CASTILLO PARRA 3| 2 O] Ao A A A &A (| Al A& AT IAIA 6]
% | RC 1123453991 DULCE MARIA HERNANDEZ SANCHEZ 3| 4 RIT{c|T|Z]A| Al AlA | aln|a]a] ala ‘?‘( Il |16
o | RC 1123568742 JHON ANDERSON JIMENEZ MOYA 3l Al Al AA A ALA LA AAAHAHAIAA] |13
05 | RC 1121981336 JHON SEBASTIAN LEAL RESTREPO 3| 6 MATAAIAALIT HAAAKITOA AA 34
% | RC 1122542545 KYLIAN MARTIN PARRADO LONDORO 3l s Al alalalalalalalA HAAAAAIAIALA 1Y
o7 | RC 1122944227 EMILY FERNANDA JIMENEZ MARIN 1l s A A A A IBIA]ALALA /A AAITITIAIAA] 6] 2
o | RC 1121981773 SHERYLL GEOVANNA RAMIREZ OLIVAR 3l 5 A 1A A A A TAA JALA TITIX (T |IAAAAL 1> Y
0 | RC 1121980918 PAULINA SANCHEZ BALLESTEROS 3l s Ala A AL A AIALA A A AAJAIAIAT [16] )
1 | RC 1234795446 ERIC FELIPE REY BENAVIDES 5 |.2 AlA[AAIAIAIAIAIA HTIL IZIAT A 25
1| RC 1123453990 GERONIMO ROJAS LEON al 1 AlrizizizIAIAlATL] ] i|ATlAlAlTT T 2|lo
12 | RC 1121981962 EMY CELESTE DURAN LADINO a4 AlTIAP-AAIAIAIA HAlAA [ TAA AAl sl 2
1 | RC 1122542445 ISAAC STEVEN CARDENAL CARDENAL 3|8 AlAlalAlalalalA] | HAIAIAIZIAITI T 13[4
1 | RC 1244826208 AILYN MARIANA ROA SANZ 3| 4 T |A|T| R A A|A A A T TIAIAIAITIE] L6
%5 | RC 1122944093 MILAN ANDREY CRUZ GUEVARA 3| 8 AlalAIL WIFITHTIT H{nlalalalalTialAl [n] 6
1 | RC 1121980787 MIA CATALELLA RENTERIA LOMBANA 3|9 Alala A alajalala AlAALAIAIAA] el
7 | RC 1122542727 LIAM SANTIAGO LEAL PARRADO 3l 3 AlT|A|AW | EAIT A AlAIAHAHHAIAAL L4 3
% | RC 1122944400 ANTONELLA NAVARRO SALGUERO 3l 3 A AlA A A A A AlAlAIAIAIAIAIA T
19 | RC 1121982153 EDIXON DUVAN VAYADARES CARRILLO al 3 Alalalalala|AAIT gl ol v o e o 2
2 | RC 1122044183 SCARLETT ISABEL CARVAJAL JIMENEZ il 7 AlAlAIaIalAlAlAIL AITIAIZIAIT b
OTAL [S33%
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Cualquier copia Impresa de sste dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOREIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVEN ersion 1 Pagina1 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 Centro Zonal: 1 Municipio; VILLAVIGENCIO
Ives: MAYO ARlO: 2028 Nombra Agents Educativo (a): MARISOL TIMOTE - LEIDY RODRIGUEZ ~ CC 40393906 - 1121855035
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS:  CALLE 24 #2 - 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTHOL TIATHI IR AIBTENCA
g o e SEWANAS e
3 ;‘gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W ; e @ @ @
w L [ @ ] %) o o 7 n
o @ 7] 2
AFRHHAHARHAHAREHHARHEHARHAL
" | RC 1123454087 EMMANUEL ARIAS FONSECA 2 |1 -4 |A R InIAIT A AJ{-\J:: AlAlT = 12y
2 | RC 1253258182 AHINARA ANTHONELLA VERA BARRIOS 2|8 AlAIA Il =l A AciplalAIEIAITE 0T
0 | RC 1244828407 DYLAN MATIAS BAUTISTA VALLE 2|5 Alp AR AR AL~ oAl lalAEIA]l bhaly
04 | RC 1121985257 JUAN DAVID CARRILLO REY 2 |10 Alanlala A,Iﬁ AlT]A Alalala bk [alA A &\
05 | RC 1121983121 MAYTE QUEVEDO HUERFANO 2|1 AlAalAl=lalel i Alaalalak=lalal il 6
0% | RC 1121983984 JHON ESTEBAN FIGUEROA OCAMPO 2|8 AlalAlalalalalala AlclalaldlalAlA [6] ¢
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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoa1de2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonak: 1 Municipic: VILLAVICENCIO
|MEs: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): INES MOJICA - DIBIA MENDEZ CC 40217289 - 40437508 S
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacicn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de 2
NIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 608 Regional: Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agents Educativo (a): INES MOJICA - DIBIA MENDEZ CC 40217289 - 40437598
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
SERVICIO DE ATENCION: CDI CHAPARRALITO LLANERO Direccion UDS: ~ CALLE 24 #2- 12 MENEGUA Teléfono UDS: 317-5167618
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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 2 de 2
NIT: 592.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
lves: MAYO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARISOL TIMOTE - LEIDY RODRIGUEZ - CC 40393906 - 1121855035
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FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM |IDENTIFICACION Hoja2 de2
NIT: 892.000.146-3 NOMERO DE CONTRATO: 606 Regional META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARNO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): LUZ DARY CUEVAS CC 40328732
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM IDENTIFICACION Hoja 2 de2
LNIT: 892.000.146-3 NUMERO DE CONTRATO: 606 Regional: META Centro Zonal: 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2026 Nombre Agents Educativo (a): LINA LORENA MATIZ CC 40340366
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100025117 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_: CDI CHAPARRALITO LLANERO
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