OPERADOR CONTRATISTA

Construyendo Dignidad y Respeto
VILLAVICENCIO - META - MBIA
Tel: 6727152 - 3115897619

CEE/58-2026

CONTRATO DE APORTES N° 50005202025 K

Suscrito entre ‘)‘

El1 ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio
Servicios Centros de Apoyo a la Inclusion
poy BIENESTAR

FAMILIAR

Villavicencio 12 de Agosto de 2026

Doctora

INGRID LORENA RAMIREZ

Supervisora Contrato 50005202025
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”

Villavicencio

Cordial saludo, Doctora Ingrid.

Comedidamente me permito remitir la Cuenta de Cobro con los respectivos anexos, el
informe de cumplimiento de las clausulas contractuales correspondientes al mes de
Julio del afio 2026, segun lo establecido en el Contrato numero 50005202025, suscrito
entre el Centro de Educacion Especial de Villavicencio y el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar “ICBF”.

Le envio un abrazo fraternal.

Qi Gocls

ADRIANA ACOSTA HERRﬁ
Directora Ejecutiva y Representant ga/ CEE

Anexo: Informe Cumplimiento de las clausulas contractuales

Informe Financiero

Cuenta de Cobro mes Julio 2026
Evidencias del Informe Cumplimiento de las clausulas contractuales

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com

VILLAVICENCIO — META - MBIA
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NFORME MENSUAL 08 JULIO 2026
12 (11-<) AGOSTO DE 2026

No. Contrato: 50005202025
Nombre del Operador: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Servicio: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION
Departamento de ejecucion: Meta
Municipio(s) de ejecucion: Villavicencio
Fecha inicio: 30 de Diciembre del 2025
Fecha finalizacién: 31 de Julio del 2026
Valor Total Contrato (Cuando $1.100.835.960
aplique):
No. participantes programados: 94
No. participantes atendidos: 94
REPORTE DE GESTION
# Municipio’ Programacion Programacion Nifas y Adolescentes % de nifas y nifios
nifas y nifios Adolescentes nifios atendidos a atendidos registrados % de adolescentes
atendidos la fecha en Sistema de atendidos registrados
ala fecha Informacién en Sistema de
Informacion
1 Villavicencio 65 29 65 29 100% 100%
ESTRATEGIAS DE ATENCION

# Municipio No. De Espacios de No. De Encuentros Familiares No. De Acciones orientadas a

recursos realizados la movilizacion social y

comunitaria

1 Villavicencio 0 1 1

(0] I

bligaciones Cumplimiento Fuente verificacion que Observaciones
(textuales del contrato) (si, no o en ejecucion) evidencia el cumplimiento

" Para aquellos contratos donde se incluyeron varios municipios, es necesario incluir las filas necesarias.

2Incluir las filas necesarias para relacionarla totalidad de obligaciones contractuales. Lo anterior también aplica para las
obligaciones generales y especificas.

4 El operador debera incluir cualquier informacion que considere relevante relacionado con el cumplimiento de la
obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio. Lo anterior también aplica para las obligaciones
generales y especificas.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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de la obligacion y la
ubicacién de esta®

1. Ejecutar y Sl OBG 1. Informe Ninguno
cumplir a Contractual
cabalidad con el
desarrollo  del
objeto del Ruta digital One Drive
contrato. Info Julio 2026

Evidencias OBG
GENERAL
OBG 01.

2. Asumir la Sl OBG 1. Informe Se puede evidenciar en la
responsabilidad Contractual Obligacion 01 de las
de todas las obligaciones generales del
actividades Contratista.
relativas a la Ruta digital One Drive
ejecucion de Info Julio 2026
sus Evidencias OBG
obligaciones GENERAL
establecidas en OBG 02.
este contrato.

En ningun caso
asumira
responsabilidad
alguna por el
incumplimiento
de cualquier
obligacién del
ICBF.

3. Compartirconel @ Si An 1. PLANEACIONES Ninguna
ICBF la An 2. CRG_AGOST
informacion y
las Ruta digital One Drive
herramientas Info julio 2026
metodoldgicas Evidencias
necesarias para OBG GRAL
el cabal OBG 03.
desarrollo  del
contrato.

4. Entregar al | Si OBG 4.REQ_INST_REC | Ninguna
supervisor del
contrato, los Ruta digital One Drive

informes que se
soliciten sobre
cualquier
aspecto ylo
resultados
obtenidos

Info Julio 2026
Evidencias OBG
GENERAL

OBG 04.

3 El operadordebera relacionartodas las fuentes de verificacion e indicar el folio o la ruta donde se ubica a fin de quela
supervision pueda tener acceso a ella. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y especificas.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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cuando asi se
requiera.
5. Atender Si OBG 4.REQ_INST_REC Ninguna
oportunamente
los Ruta digital One Drive
requerimientos, Info Julio 2026
instrucciones Evidencias OBG
ylo GENERAL
recomendacion OBG 05.
es que durante
el desarrollo del
contrato le
imparta EL
ICBF a través
de los
supervisores,
para una
correcta
ejecucion y
cumplimiento
de sus
obligaciones en
el desarrollo del
objeto
contractual.
6. Suministrar Si Para este periodo no se | Ninguna
informacion presentaron
necesaria para requerimientos
atender los
requerimientos
que sean
efectuados por
los organismos
de control del
Estado
Colombiano en
relacion con la
ejecucion,
desarrollo (o]
implementacion
del contrato,
cuando se
requiera por
parte del
supervisor.
7. Utilizar la  SI Se anexo la aprobacién | Ninguna
imagen del en el informe de
ICBF de Alistamiento
acuerdo con los
lineamientos

establecidos en

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
~Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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8.

9.

el Manual de
Identidad Visual
vigente. Salvo
autorizacion
expresa y
escrita de las
partes, ningun
funcionario
podra utilizar el
nombre,
emblema o
sello oficial de
la otra parte
para fines
publicitarios o
de cualquier
otra indole.
Guardar estricta
reserva sobre
toda la
informacion y
documentos
que tenga
acceso y
manejo en el
desarrollo de su
actividad o que
llegue a
conocer en el
desarrollo  del
contrato y que
no tenga
caracter de
publica. En
consecuencia,
se obliga a no
divulgar por
ningun  medio
dicha
informacion o
documentos a
terceros, sin la
previa
autorizacion
escrita
ICBF.
Garantizar la
correcta
ejecucion de los
recursos
financieros

del

Si

Si

Se anexaron en el
informe de Alistamiento

Se evidencia en la
Clausula Sexta
Componente Financiero
Obligacion Contractual
21.

Ninguna

Ninguna

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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entregados por
el ICBF, segun
los
requerimientos
técnicos,
logisticos y
administrativos
necesarios para
el cumplimiento
del objeto del
contrato.

10. Reintegrar  los
saldos no
ejecutados  si
los hubiere,
correspondient
e a los recursos
del ICBF, en la
cuenta que
designe la
entidad para tal
fin. En todo
caso, los pagos
se realizaran
sobre los
valores
ejecutados vy
debidamente
legalizados por
el contratante.

11. Disponerde una
cuenta bancaria
de ahorros
exclusiva para
el contrato vy
llevar una
contabilidad
independiente
para el manejo
de los recursos
aportados porel
ICBF. Los
rendimientos
financieros que
estos recursos
puedan generar
deben ser
reintegrados a
la cuenta
bancaria a
nombre del

En Ejecucion.

Sl

No se ha realizado
ningun reintegro de
recursos aportados y no
ejecutados.

Se evidencia en la
Clausula Sexta
Componente Financiero
Obligacion Contractual
34

Ninguna

Ninguna

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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ICBF, y sera
informadaporel
supervisor del
contrato
conforme a las
directrices del
grupo
financiero.

12. Efectuar el pago
de salarios,
prestaciones e
indemnizacione
s de caracter
laboral del
personal
contratado,
para la
ejecucion  del
contrato, asi
como el pago
de honorarios,
los impuestos,
gravamenes,
aportes y
servicios de
cualquier
género que
establezcan las
leyes
colombianas y
demas
erogaciones
necesarias para
la ejecucion de
este.

13. Cumplir, sia ello
hubiere lugar,
con lo
establecido en
el articulo 50 de
la Ley 789 de
2002,
relacionado con
los aportes alos
sistemas de
salud, ARL,
pensiones y
aportes a cajas

de
compensacion
familiar, ICBF,

SI

Sl

Se
Clausula

evidencia en

Sexta

Componente Financiero

Obligacion
35

Contractual

An 1- Certif Julio

An 2- Pago SS Julio

An 3- Pago SS Liliana

Echeverry

An 4- Pago SS Delio
Manuel Lopez

Ruta digital One Drive
Info Julio 2026
Evidencias OBG

GENERAL
OBG 13

la | Ninguna

Ninguna
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SENA, cuando
a ello haya
lugar, durante la
ejecucion  del
contrato y hasta
su liquidacion,
estableciendo
una correcta
relacion entre el
monto
cancelado vy las
sumas que
debieron haber
sido cotizadas
de acuerdo al
Decreto 1703
de 2002, Ley
797 de 2003,
Decreto 510 de
2003 y Ley
1562 de 2012, o
las normas que
lo modifiquen o
complementen.

14. Realizar la
afiliacion a la
ARL del
personal que

contrate para la
ejecucion  del

contrato.

15. Garantizar
durante la
ejecucion  del
contrato la

permanencia y
vinculacion del

personal
minimo
requerido en la
ficha de
condiciones
técnicas.

16. Devolver al
ICBF, una vez
finalizada la
ejecucion  del
contrato, los
documentos
que en

desarrollo de

Si No aplica para este
periodo

Si No aplica para este
periodo

Sl No aplica para este
periodo

Ninguna

En el mes de Julio no hubo
ninguna novedad de ingreso.

En el mes de Julio no hubo
ninguna novedad de ingreso.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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este se hayan

producido, e

igualmente

todos los

archivos que se

hayan

generado en

cumplimiento

de sus

obligaciones.

17. Cumplir con las | Si An. 1 REQ_INST_REC Ninguna
demas An 2. CONM INTERN

obligaciones
que se deriven
de la naturaleza
del contrato y
que garanticen
su cabal vy
oportuna
ejecucion.

Obligaciones
(textuales del contrato)

DE LAS NINAS Y

MUJERES

AFRODESCENDIENTE

S

An 3. CONM INTERN
DE LA LUCHA CONTRA
LA TRATA DE

PERSONAS

Ruta digital One Drive
Info Julio 2026

Evidencias

OBG GENERAL

OBG 17.

Cumplimiento
(si, no o en ejecucion)

Fuente verificacion que
evidencia el cumplimiento
de la obligacion de esta

Observaciones

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO

1. Realizar
busqueda
activa para
identificar y
priorizar las

ninas, los nifios
y adolescentes
que participaran
en el servicio

Centros de
Apoyo a la
Inclusion, de
acuerdo con los
criterios de

identificacion,
priorizacion vy
focalizacion,
establecidos en

Si No

Esta informacién se anexo en
el informe de la etapa de
alistamiento.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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la Guia

Operativa y

diligenciar los

formatos

suministrados

por el ICBF,

segun

corresponda.

2. Presentar y  Si No Esta informacion se anexo
entregar al en el informe de la etapa de
supervisor del alistamiento.
contrato, las
actas y listados
de asistencia
sobre la
socializacion
del servicio
Centros de
Apoyo a la
Inclusion en los
diferentes
territorios
priorizados, de
acuerdo con lo
establecido en
el apartado de
Mapeo
Territorial
definido en la
Guia Operativa.

3. Elaborar y | Si No Esta informacidn se anexo
presentar al en el informe de la etapa de
supervisor del alistamiento.

Contrato el
directorio de
entidades y
actores
territoriales
estratégicos,
segun lo
establecido en
la Guia
Operativa, en el
marco de las
acciones
transectoriales.

4, Adquirir el | Si No Esta informacion se anexo
material de en el informe de Junio.
identificacion
para el talento

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
~Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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humano que
ejecutara el
servicio Centros
de Apoyo a la
Inclusién de
acuerdo con lo
previsto por el
ICBF.

No aplica para este | Ninguna

1.La entidad se  Si
obliga a garantizar
que la seleccion y
vinculacion del
talento humano
requerido para la
prestacion del
servicio se realice
conforme a los

criterios de
idoneidad,
cualificacién y
pertinencia
establecidos por el
INSTITUTO
COLOMBIANO DE
BIENESTAR

FAMILIAR - ICBF.
Para tal efecto,
debera adelantar, el
proceso de revision,
verificacion y
validacidn de los
perfiles del personal
propuesto, y aplicar

las pruebas
psicotécnicas que
determine la
entidad para
evaluar las
competencias
personales,
sociales y

periodo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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profesionales de los

aspirantes.

2.Presentar el
cronograma de las
acciones a

desarrollar durante
el primer mes de
atencién conforme
lo dispuesto en la
Guia Operativa
Centros de Apoyo a
la Inclusién.

3.Conformar y
disponer bajo su
propia autonomia y
responsabilidad el
talento humano
idoneo y necesario,
para el desarrollo
del servicio Centros
de Apoyo a la
Inclusion, de
acuerdo con los
criterios sefalados

en la Guia
Operativa y la
estructura del

estudio de costos
segun aplique.

4.Realizar el
proceso de
induccion al talento
humano conforme a
lo descrito en la
Guia Operativa,
instructivos y demas
documentacién
relacionados con el
proceso de atencién
y con EL ICBF, y a
su vez entregar los
soportes
correspondientes
como listados de
asistencia y registro
fotografico.

Si

Si

Si

No

Anexo 1 Certif
Anexo 2 Formato TH

Ruta digital One Drive

Info Julio 2026
Alistamiento

Relevancia o impacto

OBG 3.

No

Estainformacionfueanexada
en el mes de enero,
correspondiente al primer
mes de atencion.

Ninguna

Para el mes de Julio no se
presento ingreso de nuevo
talento humano para llevar a
cabo este proceso.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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5.Presentar una | Si OBG 5. CRG_AGOST Ninguna
propuesta de
organizacion del Ruta digital One Drive
talento humano Inf julio 2026
para el punto fio Alistamiento
donde se evidencie Relevancia o impacto
las respectivas OBG 5.
rotaciones que den
cumplimiento a las
diferentes acciones
dispuestas en la
Guia Operativa.
6.Cumplir con o | Si Se anexo en él informe Ninguna

establecido en el
articulo

2.2.1.2.4.2.16 del
Decreto 1082 de
2015, modificado
por el Decreto 1860
de 2021, en el

marco de la
contratacion del
talento humano
vinculado a la
prestacion del

servicio, el cual
debera vincular en

una proporcion
igual al 5%, a
victimas del
conflicto  armado
interno, mujeres

cabeza de familia,
adultos  mayores,
personas en
condicion de
discapacidad, asi
como poblacion de
las comunidades
indigena, negra,
afrocolombiana,
raizal, palanquera,
Rom o gitanos,
como sujetos de
especial proteccion
constitucional.
PARAGRAFO
PRIMERO: 1) Para
la acreditacion de la
condicion de mujer

de alistamiento

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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cabeza de familiase

debe adjuntar
declaracion
notariada. Esta

declaracién  debe
tener una fecha de
expedicion no
mayor a treinta (30)
dias calendario
anteriores a lafecha
de la contratacion.
2) Para acreditar
que se pertenece a
la poblacién de las
comunidades
indigena, negra,
afrocolombiana,
raizal, palanquera,
Rom o gitanas,
debera aportar la

copia de la
certificacion

expedida por el
Ministerio del

Interior en la cual
acredite que el

recurso humano
contratado
pertenece a las
citadas

comunidades, en
los términos del
Decreto Ley 2893
de 2011, olanorma
que lo modifique,
sustituya o]
complemente. 3)
Adultos mayores se
certifica con el

documento de
identificacion. 4) La
condicion de
personas en
condicion de

discapacidad, se
debera acreditar
conel Certificado de
Discapacidad -
DNC- expedido por
parte del Ministerio
de Salud y

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Protecciéon Social.
5) Victimas del
conflicto armado
interno a través del
Certificado de
Registro Unico de
Victimas RUV.
PARAGRAFO

SEGUNDO: El
supervisor o el
interventor, segun
el caso, realizara el

seguimiento y
verificara que las
personas

vinculadas al inicio y
durante la ejecucion

del contrato
pertenezcan a los
grupos

poblacionales
enunciados en la
presente obligacion.

PARAGRAFO

TERCERO: Sin
perjuicio de las
sanciones que

puedan decretarse,
solo en caso de
fuerza mayor o de
que no sea posible
el cumplimiento de

la presente
obligacion, se
presentaran a la
supervision del

contrato por parte
del contratista la (s)
hoja (s) de vida del
(los) candidato (s)
con todos los

soportes que
acrediten la
experiencia y
formacion
académica del
personal

seleccionado, para
ser avaladas.
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accidentes,
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7.Entregar el Sl Se anexo en etapa de Ninguna
informe de la etapa alistamiento
de alistamiento que
dé cuenta de las
diferentes acciones
definidas en la Guia
Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusién.
DURANTE LA ETAPA DE ATENCION
Componente Técnico

5. Realizar las @ Si OBG 5. Ninguna
jornadas de SOC_CAIl_JULIO
socializacion de los
Centros de Apoyo a Ruta digital One Drive
la Inclusién a ninas, Inf julio 2026
nifos, adolescentes Comp Tec
y familias OBG 5.
participantes, segun
lo establecido en la
Guia Operativa
vigente.
6. Construir los @ Si No aplica Esta informacion fue
acuerdos para la anexada en el mes de enero,
participacion en correspondiente al primer
conjunto con los mes de atencion.
participantes de
acuerdo con o
definido en la Guia
Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusién.
7. Dar continuidad a = Si OBG 7. MAP_TERR Ninguna
la construccion del
mapeo territorial, Ruta digital One Drive
los procesos de Inf julio 2026
lectura de contexto Comp Tec
y caracterizaciéon de OBG 7.
acuerdo con o
establecido en la
Guia Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusion.
8. Presentar al ICBF | Si No El Plan de Gestion de

Riesgos de Accidentes,
Enfermedades y Desastres
fue actualizado y anexado en
el mes de abril 2026.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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




BIENESTAR

PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION

F6.GO1.MT7.PP 13/05/2025

DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Version 1 Pagina 16 de 4

acuerdo con o
dispuesto en la
Guia Operativa.

9. Realizar las
acciones
correspondientes al
seguimiento de las
inasistencias y la

vinculacion de
nuevos
participantes
atendiendo lo
establecido en la
Guia Operativa
vigente.

10. Realizar
ejercicios de
promocion de la
participacion y

control social vy
todas las acciones
de este
componente seguln
lo estipulado en la
Guia Operativa vy
demas documentos
dispuestos por el
ICBF.

11. Realizar el
registro del avance
de las acciones
realizadas por EL
CONTRATISTA vy

las respuestas
efectivas para
garantizar los

derechos de las
nifas, nifios y
adolescentes, de
acuerdo con el(los)

formato(s) o}
sistema(s)

definido(s) por la
Direccion de
Infancia y la
Direccién de
Adolescencia y

Juventud del ICBF.

12. Crear para cada
nifa, nifio y
adolescente una

Si An 1. ASIST_MENS
An 2. ASIST_DIAR

Ruta digital One Drive
Inf julio 2026

Comp Tec

OBG 9.

Si An 1. PART_SOC
An 2. CONTROL SOC

Ruta digital One Drive
Inf julio 2026

Comp Tec

OBG 10.

Si OBG 11. F_GAR_DER

Ruta digital One Drive
Inf julio 2026

Comp Tec

OBG 11.

Si An 1. RF_ARC_INST
An 2. LIST_PART

Durante el mes de julio no se
registraron inasistencias
injustificadas por un periodo
de cinco (5) dias
consecutivos. Asi mismo, no
se identificaron situaciones
que pusieran en riesgo la
garantia de los derechos de
las y los participantes.

Ninguna

Ninguna.

Ninguna.
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carpeta individual Ruta digital One Drive
dondese anexara la Inf julio 2026
documentaciéon Comp Tec
relacionada con el OBG 12.
proceso de atencion
en punto fijo, de
acuerdo con o
definido por el area
de gestion
documental del
ICBF.
13. Estructurar y @ Si An 1. SISTZ_CAA Ninguna.
hacer entrega de las An 2. PLANEACIONES
acciones
relacionadas con el Ruta digital One Drive
proceso de Inf julio 2026
sistematizacion del Comp Tec
servicio Centros de OBG 13.
Apoyo a la
Inclusion, de
acuerdo con o
establecido en la
Guia Operativay las
orientaciones que
brinde el ICBF.
14. Entregar el | Si OBG 14 Ofic Remiso Ninguna.

informe de gestién

mensual que dé
cuenta de los
procesos de
atencion de las
nifas, los nifios y

adolescentes con
discapacidad,

familias y  sus
comunidades, en
el(los) formato(s) o

sistema(s)

definido(s) por la
Direccion de
Infancia y la
Direccion de
Adolescencia y

Juventud del ICBF.

Ruta Digital en
OneDrive:

INF Julio 2026
Comp Tec
OBG 14

8.Atender a | Si
NOVENTA Y
CUATRO (94)
nifias, nifios vy

adolescentes con

An 1. ASIST_MENS
An 2. ASIST_DIARIA

Ninguna.

Ruta Digital en
OneDrive:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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discapacidad, de Inf Julio 2026
los cuales Comp Tec
SESENTA Y Relevancia o Impacto
CINCO (65) OBG 8
corresponden a la
Direccion de
Infancia, es decir,
se encuentran entre
los 6 y 13 anos, 11
meses y 29 dias y
VEINTINUEVE (29)
que pertenecen a la
Direccién de
Adolescencia y
Juventud, entre los
14 y 17 afos, 11
meses y 29 dias, en
atencion punto fijo
de acuerdo con los
criterios de ingreso
y priorizacion
definidos en la Guia
Operativa vigente.
9.Estructurar, Si An 1. Ninguna.
entregar y PROP_ATEN_CAI 2026
actualizar la An 2.
propuesta de PROP_TRIM_ESP_INT
atencion de nifas,
ninos y Ruta Digital en
adolescentes OneDrive:
conforme lo Inf Julio 2026
dispuesto en Guia Comp Tec
Operativa de Relevancia o Impacto
Centros de Apoyo a OBG 9
la Inclusién.
10.Implementar y | Si An 1. MOV_SOC Las conmemoraciones
desarrollar todas las An 2. PART_SOC correspondientes al presente
acciones previstas An 3. ENC_FAM mes se encuentran
en los procesos de An 4. SOC_CAI relacionadas en el numeral
atencion de punto An 5. GEST_EMOC 17 de las Obligaciones
fijo o itinerante (si An 6. CONTR_SOC Generales.
aplica esta ultima) y An 7. ART_INST
sobre el eje An 8. INF_FOTOGR
transversal de An 9. ASIST_JULIO

movilizaciénsocialy
comunitaria, que se
encuentran

descritos en la Guia
Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusién.

An 10.
CIERR_TRIM_ESP_INT
An 11. INDG_INTER

Ruta Digital en
OneDrive:
Inf Julio 2026
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Comp Tec
Relevancia o Impacto
OBG 10

11.Asegurar la | Si Anexo 1 Inf Nutric Ninguna.

entrega de los Anexo 2

diferentes tipos de

complementacion Ruta Digital en

alimentaria y OneDrive:

realizar el Inf Julio 2026

respectivo Comp Tec

seguimiento Relevancia o Impacto

nutricional a nifias, OBG 11

ninos y

adolescentes

participantes del

servicio Centros de

Apoyo ala Inclusion

en punto fijo, de

acuerdo con o

establecido en las

minutas patrén

publicadas para el

servicio y las

orientaciones

brindadas en la

Guia Operativa

vigente.

12. Cumplir con las | Si An 1- HV docu Ninguna.

acciones An 2- Ver Inter

establecidas en la An 3- For Ent

Guia Técnica del
Componente de

Alimentacion y
Nutricion para los
Programas y
Proyectos

Misionales del

ICBF, la Guia
técnica y Operativa
Sistema de
Seguimiento

An 4- Valor Nutri
An 5- Sopor Calibra

Ruta Digital en
OneDrive:

Inf Julio 2026

Comp Tec
Relevancia o Impacto
OBG 12.
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~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’




BlElN ESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCIS')N
DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

F6.GO1.MT7.PP 13/05/2025

Version 1 Pagina 20 de 4

Nutricional, la Guia
Técnica para la
Metrologia aplicable
a los programas de
los procesos
misionales del
ICBF, la Guia
Técnica del
Componente de
Alimentacion y
Nutricion para la
Poblacién con
Discapacidad, la
Guia de
Almacenamiento en
Puntos de entrega
de AAVN que se
encuentren
vigentes vy los
documentos que las
modifiquen,
adicionen o}
complementen.

13. Asegurar la
entrega de los
materiales
requeridos para el
desarrollo de las
diferentes
experiencias dentro
de los procesos de
atenciéon, a las
nifias, los nifos y
adolescentes
participantes, de
acuerdo con o
estipulado en la
Guia Operativa y
demas documentos
vinculantes.

15. Mantener
actualizada la
informacion técnica,
administrativa,

financiera vy juridica
en el expediente
contractual fisico y
en las plataformas
tecnoldgicas

dispuestas por el

Si

Sl

OBG 13. ENTR_MAT

Ruta Digital en
OneDrive:

Inf Julio 2026
Comp Tec

Relevancia o Impacto

OBG 13.

Componente Administrativo

OBG 15 Informe
Contractual

Ruta digital One Drive

Inf Julio 2026
Componente Admin
OBG 15

Ninguna.

Se puede evidenciar en la
Obligacion 01 de las
obligaciones generales del
Contratista.
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ICBF, de acuerdo
con las
especificaciones
dadas en el
presente contrato,
en el Manual de
Contratacion
vigente, en el
Manual Técnico de
la Modalidad
Integrada, la Guia
Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusion y demas
normatividad que le
aplique

16. Disponer de los
medios necesarios
para el
mantenimiento,
cuidado y custodia
de la
documentacion
objeto del presente
contrato.

14. Mantener
actualizadas las
carpetas del talento
humano vinculado
para la ejecucion
del contrato, las
cuales deben
incluir: hoja de vida,
soportes de estudio,
tarjeta  profesional
(cuando  aplique),
certificaciones  de
experiencia, coédigo
ético firmado vy
contrato
debidamente
firmado, certificados
de antecedentes
(Contraloria,
Procuraduria,
Policia),
Autorizacion
consulta de
inhabilidades  por

Si

Sl

OBG 16.
MAN_CUID_CUST_INF

Ruta digital One Drive
Inf julio 2026
Componente
Administrativo

OBG 16

Para el mes de Julio no
hubo ninguna novedad
de ingreso.

Ninguna.

Ninguna
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delitos sexuales,
registro nacional de
medidas correctivas

(inicial y con
actualizacion
trimestral) y

soportesdepago de
seguridad socid
PARAGRAFO. El
Contratista se
obliga a garantizar
que la selecciéon y
vinculacion del
talento humano
requerido para la
prestacion del
servicio se realice
conforme a los

criterios de
idoneidad,
cualificacién y
pertinencia
establecidos por el
INSTITUTO
COLOMBIANO DE
BIENESTAR

FAMILIAR - ICBF.
Para tal efecto,
debera adelantar, el
proceso de revision,
verificacion y
validacion de los
perfiles del personal
propuesto, y aplicar

las pruebas
psicotécnicas que
determine la
entidad para
evaluar las
competencias
personales,
sociales
profesionales de los
aspirantes.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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15.Cumplir con las
obligaciones
laborales que como
empleador se
puedan generar con
relacion al contrato
suscrito: presentar
las certificaciones
expedidas por el
representante legal
de la entidad o
revisor fiscal, segun
corresponda, donde
conste que la
misma se encuentra
a paz y salvo con
sus empleados en
cuanto a sus
obligaciones de
caracter laboral,
como: (i) aportes
parafiscales; (i)
aportes con el
Sistema de
Seguridad  Socid
Integral; (i) el pago
de sueldos u
honorarios en los
tiempos
establecidos para
tal fin, segun la
vinculacion laboral
(no se admiten
mora en los pagos);
(iv) el suministro de
elementos
necesarios para el
adecuado
cumplimiento de
sus labores; (v) el
reconocimiento de
viaticos, gastos de
viaje, entre otros. El
cumplimiento de
esta obligacion sera
indispensable para
que se efectuen los
desembolsos por
parte del ICBF.

Sl

An 1- Certif Julio Ninguna
An 2- Pago SS Julio

An 3- Pago SS Liliana
Echeverry

An 4- Pago SS Delio
Manuel Lopez

Ruta digital One Drive
Inf Julio 2026
Administrativo
Relevancia o Impacto
OBG 15
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16.Presentar
mensualmente al
supervisor del
contrato las
novedades
relacionadas con el
talento humano
vinculado al servicio
Centros de Apoyo a
la Inclusién, y
garantizar que se
cuente con el
personal idéneo,
disponible y
necesario para la
atencion, so pena
de la aplicacion de
las sanciones
establecidas en el
Contrato.
17.Realizar el
registro oportuno de
los participantes

atendidos, el
registro del talento
humano, la
identificacion de
garantia de

derechos, riesgos y
vulneraciones con
minimo  un (1)
seguimiento sobre
la gestion a la
garantia de
derechos por cada
participante y el

reporte del
seguimiento

nutricional; en los
sistemas de

informacion que
establezca el ICBF.
PARAGRAFO:

Cuando por
razones ajenas al
CONTRATISTA no
sea posibleregistrar

la informacion
requerida en el
Sistema de
Informacion

Sl Para el mes de Julio no
hubo ninguna novedad
de ingreso.

Si No

Ninguna

El 100 % de las y los
participantes se encuentran
registrados en el Sistema de
Informacién Cuéntame, con
sus respectivos diagnésticos
y seguimientos
correspondientes a cada uno
de los procesos requeridos.
La evidencia del registro y la
informacion reportada fue
anexada en el informe
correspondiente al mes de
junio de 2026.
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determinado por EL
ICBF, EL
CONTRATISTA

debera aportar la
justificacion y los
soportes para
sustentar dicha
situacion para la
aprobacién o no del

supervisor del
contrato. No
obstante,
ELCONTRATISTA

debera realizar el
reporte  en los
formatos que defina
la Direccion de

Infancia y la
Direccién de
Adolescencia y

Juventud y debera
cumplir con las
politicas de
seguridad y los
procedimientos
para el manejo dela
informacion
definidos por EL
ICBF, los cuales se
describen a
continuacion: a)
HABEAS DATA. La
entrega de la
informacion de los
participantes del
servicio permite el
acceso a datos de
caracter privado o

reservado,
protegidos por el
derecho
fundamental del
Habeas Data,

establecido en el
articulo 15 de la
Constitucion

Politica de
Colombia. Por
consiguiente, todas
las personas que
intervienen en la

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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generacion,
administracion y
manipulacion de la

informacion
generada en el
proceso de

atencion, se obligan
a hacer uso de esta

informacion de
caracter privado o
reservado con
sujecion a las
normas y

disposiciones
constitucionales 'y
legales vigentes y a
la jurisprudencia de
la Corte
Constitucional
sobre la materia. b)
uso DE LA
INFORMACION.
Todas las personas
que intervienen en
la generacion,
administracion y
manipulacion de la

informacion
generada durante el
proceso de
atencion, se
comprometen a
usarla

exclusivamente

para el propésito
que fue sefhalado en
su solicitud; por lo

tanto, se
comprometen a no
divulgar o]

suministrar mas alla
de ello, a terceros,
privados o publicos,
la informacién que
le sea suministrada.
c) DISTRIBUCION
DE LA
INFORMACION.

Todas las personas
que intervienen en
la generacion,
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administracion y
manipulacion de la

informacion

generada durante el
proceso de
atencion, tienen
restringida la
circulacion y
entrega de esta
informacion a

terceros, totalmente
ajenos al ambito
propio en el cual se
obtuvo. Dicha
informacion debera
ser protegidacon la

debida reserva,
custodia y
conservacion, y

s6lo podra ser
utilizada para los
fines de Ley, por
parte de las
personas naturales
y juridicas que
accedan a ésta. En
ningln caso se
podra publicar en
medios de
comunicacion,
informacion
personal de los
nifios, nifias vy
adolescentes que
se encuentren en el
servicio Centros de
Apoyo a la
Inclusion.

18.Disponer bajo su
propia

responsabilidad de
todos los elementos
de infraestructura,
dotaciény la gestion
de los espacios
necesarios para la
correcta prestacion
de las actividades
de las que trata este
contrato, de

Si

OBL18 Reg Fotogra Ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Julio 2026
Administrativo
Relevancia o Impacto
OBL 18
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acuerdo con o
establecido en Ia
Guia Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusién vigente.
19.Cumplir con la
normatividad
vigente relacionada
con el suministro,
almacenamiento y
transporte de
alimentos.
20.Cumplir con la
Ley 2046 de 2020
invirtiendo al menos
el 30% de |los
recursos ejecutados
para la compra de
alimentos,
adquiriéndolos
directamente a los
pequefos
productores
agropecuarios
locales, productores
de la agricultura
campesina, familiar
o] comunitaria
locales,
organizaciones de
estos productores o
a las industrias y
emprendimientos
agroalimentarios
que procesen
materias primas
adquiridas
directamente a
estos productores
locales. Estas
compras deberan
realizarse aplicando
y cumpliendo con lo
dispuesto en la guia
“G5.ABS- Guia
Orientadora para la
Implementacion de
la Estrategia de
Compras Locales” y
deberan ser
reportadas

SI

Sl

Se anexo en el informe | Ninguna
de alistamiento

Se anexa Formato de Ninguna
Compras Locales.

Facturas escaneadas de
las compras realizadas
durante el mes de Julio
de 2026.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Admoén.

Num 20
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mensualmente al

supervisor del
contrato, haciendo
uso de la dltima
version del formato
“F1.G5.ABS-
Formato
seguimiento

Compras Locales” o
del medio que para
tal efecto adopte el

ICBF dentro del
Sistema de Gestion
de Calidad.

Se anexa Formato de  Ninguna

21.  Entregar el
seguimiento a la
ejecucion del
presupuesto para la
prestacion del
servicio, tal como se
defina por parte del

ICBF.
22 Remitir al
supervisor del

contrato, durante el
mes siguiente al
deposito de los
recursos del ICBF,
la copia del
documento donde
conste la operacion
que, por concepto
de reintegros,
rendimientos

financieros, multas
o cualquier otro, se
causen a favorde la
Entidad debido a la

ejecucion del
contrato, los cuales
deben ser
reintegrados a la
cuenta que la
Direccion del
Tesoro Nacional
disponga.

Si

Sl

Seguimiento Financiero

mes de Julio 2026.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 21

Se anexa Extracto
Bancario mes Julio de
2026

Se anexa soporte de la
Transferencia de los
Rendimientos
Financieros meses de
Junio — Julio 2026 y
correo electronico
confirmando la
consignacion.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 22

Ninguna
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23. Mantener la  SI

informacion
financiera
relacionada con la
ejecucion del
contrato con sus
soportes
debidamente
organizados, los

cuales deben estar
disponibles cuando
el supervisor los
requiera.

24, Desembolsar | No Aplica

oportunamente los
recursos del
presente  contrato
correspondientes al
aporte de
CONTRAPARTIDA
(si aplica) en los
términos previstos
en la clausula del
VALOR DEL
CONTRATO Y
FORMA DE PAGO,
de acuerdo con las

clausulas
especificas, previa
certificacion de

cumplimiento
expedida por el

supervisor del
contrato.
PARAGRAFO
PRIMERO. En caso
de que el
CONTRATISTA no
legalice

completamente la
ejecucion de los
recursos de
CONTRAPARTIDA
(si aplica) y en caso
de ser necesario
para la adecuada

prestacion del
servicio, el
supervisor del
contrato

excepcionalmente

Se anexa Foto de las AZ | Ninguna
Comprobante de Egreso
y Notas de Contabilidad

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 23

No Aplica No Aplica
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podra autorizar
desembolsos
parciales,

coherentes con la
ejecucién de los

recursos
debidamente

legalizados por
parte del

CONTRATISTA. La
autorizacion
excepcional de
estos desembolsos
parciales no exime
al CONTRATISTA
de la obligacién de
la legalizacion total
de los recursos ni lo
exime de las
consecuencias
sancionatorias a
que haya lugar, si
aplica.
PARAGRAFO
SEGUNDO. Los
bienes  aportados
como contrapartida
no podran  ser
retirados durante la

ejecucion del
contrato o una vez
este haya
finalizado. El
supervisor del

contrato verificara el
cumplimiento de la
obligacion de
entregar la
contrapartida y en
consecuencia, en
caso de
incumplimiento,
podra iniciar los
procedimientos
sancionatorios
contractuales a que
haya lugar, incluso
después de
finalizado el plazo
de ejecucion.
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25. Estructurar la
informacion
financiera segun el
Plan Unico de
Cuentas —-PUC-,
con sus soportes
organizados y la
aplicacion de las
NIIF7, asi como el
debido registro en el
software contable
dispuesto por la
entidad contratista.
26. Pagar
oportunamente a
los proveedores y
contratistas y
presentar la paz y
salvo de los mismos
a la terminacién del
contrato.

27. Facilitar en las
fechas establecidas
y de manera
integral, libros de
registro, archivos,
actas, informes,
expedientes y
demas informacion
financiera que le
soliciteel supervisor
del contrato.

28. Contar con la
revision desde el

Comité Técnico
Operativo y
aprobacién por

parte del supervisor
del contrato para
realizar ajustes de
recursos en el
presupuesto,
ingresos y gastos
conforme a las
orientaciones
brindadas por el
ICBF.

Sl

Si

Sl

Sl

Se anexa certificacion y
pantallazo del Software
Contable.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 25

Se anexa Certificacion
mes de Julio 2025.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 26

Ninguna

Para el mes de Julio
2026, se realiza la
Disminucién al Contrato
correspondiente a los 02
dias mes de Diciembre
de 2025.

Se anexa Presupuesto
mensual con los ajustes
de la Disminucién vy
Justificacion  de la
misma.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista

Ninguna

Ninguna

Se anexan Actas de las
visitas realizadas por el
Enlace Operativo y
Financiero.

Se presento en el Informe
del mes de Febrero 2026.

Se presento en el Infforme
del mes de Junio 2026.

El dia 21 de Enero de 2026 se
realizo el Comité Técnico
Operativo — Financiero donde
se presenté el Presupuesto
General del Contrato y el
mensual donde se da
aprobacion por parte de la
Supervisora.

Se anexa Presupuesto
general y mensual.

Acta Comité Técnico.

Se presento en el Informe de
la Etapa de Alistamiento.

El dia 30 de Marzo de 2026
se realizd6 el Comité Técnico
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Comp Financ.

Num 28
29. Reportar al | Sl Se anexa Certificacion
ICBF mes de Julio de 2026.
mensualmente los
valores no Ruta digital One Drive
ejecutados del mes Infor. Julio 2026
inmediatamente Evidencias Julio
anterior, los cuales OBG del Contratista
no podran ser Comp Financ.
causal de Num 29
reinversion.
30. Ejecutar durante = Sl Se anexa Formato de
la vigencia del Seguimiento Financiero
contrato los mes de Julio 2026.
recursos asignados. Se evidencia en la
No se podran Clausula Sexta
realizar compras Componente Financiero
con cargo a los Obligacion Contractual
recursos del 21.
contrato para
ejecutar fuera del Se anexa Base de Datos
plazo  contractual. de los participantes mes
Se debe llevar un de Julio de 2026.
control que

iAntes de imprimir este documento... piense en el

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CON

Operativo - Financiero
Extraordinario donde se
presentd la Propuesta de
Distribucién de las
Inejecuciones del
Clasificador del Gasto (Enero
— Febrero 2026), Utilizacion

de Instalaciones en
Ambientes Sanos (Enero a
Julio 2026) y

Complementacion
Alimentaria mes de marzo
2026. Esta Distribucion es
para los meses de Abril a
Julio de 2026. La
Supervisora del Contrato
Aprueba la Distribucion del
Presupuesto por Unica vez.

Se anexa Presupuesto
mensual con los ajustes de la
Distribucién.

Se anexa Acta N° 3 del
Comité Extraordinario mes
de Marzo de 2026.

Se presento en el Informe
mes de Marzo de 2026.
Ninguna

Ninguna

medio ambiente!
TROLADA.
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identifique la Formato Relacion de
compra, entrega y Gastos ejecutados mes
saldos de los bienes de Julio de 2026.
adquiridos con
recursos del Soportes escaneados de
contrato de aporte. cada Rubro segun el
Formato de Seguimiento
Financiero mes de Julio
de 2026.
Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio
OBG del Contratista
Comp Financ.
Num 30
31. Realizar en los @ Sl Se anexa Certificacion | Ninguna
tiempos acordados mes de Julio de 2026.
o establecidos para Se evidencia en la
ello, el pago de las Clausula 26 y 35.
obligaciones
adquiridas por parte
del operador con
ocasion  de la
ejecucion del
presente contrato,
sin condicionar
estos a la entrega
de los recursos
aportados por el
ICBF del contrato
de aporte.
32. Llevar la @ SlI Se anexa Pantallazo de | Ninguna
contabilidad la clasificaciéon por
separada de los Centro de Costos en el
recursos que le programa contable
corresponde World Office.
ejecutar del

contrato, en la cual
se identifique la
fuente de recurso,
de acuerdo con las
normas y
procedimientos
legalmente
establecidos y
suministrar la
informacion
mensual,
debidamente
avalada por el

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 32

iAntes de imprimir este Jocumento... 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”




i“ PROCESO ) F6.GO1.MT7.PP |  13/05/2025
WW? PROMOCION Y PREVENCION
DIENESTAR FORMATO INFORME DE GESTION PARA LA ATENCION Version 1 | Pagina 35 de 4

DEL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

contador, sobre la
ejecuciéon de los
recursos requeridos
por el ICBF.

33. Reintegrar los
recursos aportados
y no ejecutados o
que se utilicen en
gastos diferentes a
los reconocidos
dentro de los
clasificadores  del
gasto  aprobados
para el servicio
Centros de Apoyo a
la Inclusién, de
acuerdo con las
instrucciones  que
para tal efecto
imparta el ICBF.

34. Disponerde una
Unica cuenta
bancaria de ahorros
para el manejo
exclusivo de los
recursos aportados
por el ICBF para la
ejecucion del
presente contrato.
El CONTRATISTA
se compromete a
entregar al ICBF, al
momento de la

suscripcion del
contrato
debidamente
diligenciado y
firmado, el formato
de autorizacion

para abono directo
en cuenta de
ahorros de uso
exclusivo de los
recursos aportados
por el ICBF,
anexando
certificacion
bancaria de la
titularidad de la
cuenta. Si el

En Ejecucion.

Si

No se ha realizado Ninguna
ningun reintegro de

recursos aportados y no
ejecutados.

Se anexa Certificacion Se presento en el Informe de
Bancaria con saldo y la Etapa de Alistamiento.
solicitud para la

conversion a Cuenta

Maestra.
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CONTRATISTA
presenta una
cuenta bancaria
que haya sido
utilizada
previamente para el
manejo de recursos
propios, debera
certificarla por el
Banco con saldo
cero. En caso de
comunicarse por
parte del supervisor
que el contrato debe
tener cuentas
maestras, aportar el
reporte emitido por
la entidad
financiera.

35. Realizar de
manera oportuna el
pago de salarios,
prestaciones,

honorarios, aportes
a seguridad social y

parafiscales del
personal vinculado
por el
CONTRATISTA
para la atencién del
servicio,

preferiblemente por
transferencia
bancaria. No
obstante, cuando
por las condiciones
geograficas y
ubicacion no sea
posible que el
talento humano
tenga acceso a la
apertura de una
cuenta, o cuando
por solicitud de los
colaboradores se
requiera el pago en
efectivo, el
CONTRATISTA
informara en la
planilla de pago al

Si

Se anexa Certificacion
mes de Julio de 2026.

Ruta digital One Drive
Infor. Julio 2026
Evidencias Julio

OBG del Contratista
Comp Financ.

Num 35

Ninguna
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talento humano que

hace parte del

informe financiero,

el medio de pago

aplicado.

36. Mantener las @Sl Los soportes Ninguna

facturas, cuenta de escaneados de cada

cobro o documento Rubro segun el Formato

equivalente y de Seguimiento

demas soportes Financiero mes de Julio

que cumplan con de 2026

las exigencias

establecidas por la Ruta digital One Drive

legislacion Infor. Julio 2026

comercial y Evidencias Julio

tributaria OBG del Contratista

colombiana, en los Comp Financ.

que se identifiquen Num 30

datos de proveedor,

productos, valores y

demas informacion

para que el

documento sea

valido. Estos

soportes podran ser

solicitados en

cualquier momento

por el supervisordel

contrato.

37. Mantener @ Sl Se anexa Certificacion Ninguna

durante la ejecucion mes de Julio de 2026.

del contrato

actuaciones ylo Ruta digital One Drive

acciones integras, Infor. Julio 2026

honestas y Evidencias Julio

transparentes OBG del Contratista

necesarias en el Comp Financ.

ambito de lo Num 37

publico. De esta

manera cuando la
supervision advierta

hechos o indicios
constitutivos de
corrupcion del
contratista  dentro
del plazo de
ejecucion del
contrato, podra

iniciar los Procesos
Administrativos
Sancionatorios
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contractuales, sin
perjuicio de las
acciones judiciales,
disciplinarias,

fiscales o penales a
que hubiere lugar.
PARAGRAFO

PRIMERO. En
cualquier tiempo de
la ejecucion del
contrato, en virtud
del articulo 214 de
la Ley 1955 del
2019, el ICBF podra
solicitar la
conversion de la
cuenta que se tenga
o la apertura de una
nueva, que en todo
casodebera ser una
cuenta bancaria
maestra, teniendo
en cuenta las
definiciones,

criterios de
seleccion 'y la
operatividad de la
cuenta que para tal
fin establezca el
ICBF a través de
acto administrativo.
Dicha decision sera
debidamente

notificada por el
ICBF a través del

supervisor del
contrato,
comunicando al

CONTRATISTA la
obligatoriedad de
apertura una cuenta
maestra o de
convertir la
existente en una
cuenta maestra en
cualquiera de las
entidades bancarias
que ofrezcan este
producto.
PARAGRAFO
SEGUNDO. En
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caso de que la
entidad bancaria en
la que esta radicada
la cuenta a que se
refiere el presente
tramite no ofrezca el
producto
denominado
“‘cuenta maestra’,
sera obligacion del
CONTRATISTA u

OPERADOR
realizar los tramites
pertinentes de

apertura ante una
entidad bancaria
que lo preste y sea
de su eleccion.

PARAGRAFO

TERCERO. Una
vez sea
comunicada al

OPERADOR o al
CONTRATISTA la
obligatoriedad de
realizar la apertura
0 conversion a una
cuenta maestra
tendra el término
perentorio de hasta
ocho (8) dias
habiles para hacer
el tramite y entregar
la evidencia
documental al
supervisor del
contrato so pena de
las actuaciones
administrativas a
las que haya lugar.
PARAGRAFO
CUARTO. En caso
de ser requerida la
cuenta maestra, los
pagos deberan ser
adelantadas
Unicamente por
transferencia
bancaria.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE CIERRE
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17. Presentar la No aplica No aplica No aplica en etapa de
sistematizacion de atencion.

los procesos de

atencion, de

acuerdo con o
establecido en la
Guia Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusion vigente
y alas orientaciones

del ICBF.

18. Continuar | No aplica No aplica No aplica en etapa de
brindando la atencion.

atencion a las nifas,

los nifos y

adolescentes

vinculados en el

servicio de acuerdo

con lo establecido

en la Guia

Operativa de

Centros de Apoyo a

la Inclusién vigente.

19. Desarrollar | No aplica No aplica No aplica en etapa de
espacios atencion.
articulados con las

Regionales, para la

socializacion de
resultados sobre los
procesos de

atencién con ninas,
nifos, adolescentes
con discapacidad,
familias,
comunidades y
actores claves en
los territorios.
20. Realizar las | No aplica No aplica No aplica en etapa de
demas actividades atencion.
planteadas en Ia
Guia Operativa de
Centros de Apoyo a
la Inclusién.
V. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL
RELEVANCIA O IMPACTO

38. Entregar el En ejecuciéon En ejecucion En ejecucion
informe final de la
etapa de cierre
segun lo estipulado
en la Guia
Operativa de
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Centros de Apoyo a
la Inclusién vigente.

39. Suministrar a la
Regional del ICBF
los datos del punto
de entrega o puntos
primarios donde el
CONTRATISTA

recibira los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
(municipio de
ubicacién del punto,

nombre del
responsable y
suplente, numero
de identificacion,
teléfonos, horario
de atencion,

ndamero de cupos a
atender en este
punto). Asi mismo,
informar
oportunamente los
cambios de los
datos del punto de
entrega primario a
la Regional o Centro
Zonal en los
primeros 15 dias
calendario del mes.
40. Utilizar los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
Unicamente para
cumplir a cabalidad
el objeto del
presente contrato, y
suministro de la
alimentacién a las
nifas, nifios y
adolescentes
beneficiarios para el

servicio de
atencion, de
conformidad conlas
directrices,
documentos,
normas y

Sl

Sl

Se anexa formato en el Ninguna
informe de alistamiento
OBL 40 Cert AAVN Ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Julio 2026
Evidencias AAVN 40
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procedimientos
establecidos por el
ICBF. En ningun
caso, se podra
donar, vender,
intercambiar, usar
indebidamente,
destinar o] en
general disponerde
los Alimentos de
Alto Valor
Nutricional en forma
diferente a la
autorizada por el
ICBF.

41. Recibir el
Alimento de Alto
Valor Nutricional y
almacenarlo
cumpliendo con lo
establecido en la
normatividad legal
vigente y de
acuerdo con las
instrucciones  que
imparta el ICBF, con
el fin de garantizar
su conservacion.
42. Informar al ICBF
oportunamente
(como maximo el
dia 15 de cada mes)

sobre las
dificultades

presentadas en el
desarrollo del

servicio y las que
afecten la cantidad
y calidad de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
recibidos, asi como
los saldos de los
AAVN en los puntos
de entrega, para
que el ICBF pueda
ajustar las
cantidades a
entregar en el
siguiente mes vy
realizar las

Si

Sl

OBL 41 Cert Julio ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Julio 2026
Evidencias AAVN 41

OBL 42 Correo Ninguna

Ruta digital One Drive
Inf Julio 2026
Evidencias AAVN 42
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acciones
correspondientes.
43. Entregar @ Sl OBL 43 For Ent ninguna
oportunamente los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional a Ruta digital One Drive
las unidades Inf Julio 2026
ejecutoras o de Evidencias AAVN 43
servicio o usuarios
que haran uso de
estos, paraevitar su
deterioro.
44. Llevar control | S| Anexo 1 For Unid Servic | Ninguna

por escrito en los
formatos definidos
por el ICBF
mediante el
Instrumento Anexo
57 de la rotaciénde
inventarios y la
entrega de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional a
las unidades
ejecutoras o de
servicio o usuarios,
donde se registre el
movimiento de los

alimentos, los
saldos y las
personas

responsables de su
recibo y

distribucion, el cual
debe corresponder
a la cantidad de
usuarios
programados. Estos
soportes deben
presentarse en
medio magnético o
en documento fisico
de acuerdo con las
particularidades de
los territorios donde
se ejecutan las
modalidades,
mensualmente
durante los diez
primeros dias
habiles siguientes al

Anexo 2 For Inventarios

Ruta digital One Drive

Inf Julio 2026
Evidencias AAVN 44
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mes vencido, al
Centro Zonal ICBF
de influencia en el
municipio donde
esta ubicado el
punto de entrega (si
aplica).

45. Transportar los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional a

las unidades
ejecutoras o de
servicio en
condiciones

adecuadas que
garanticen la
inocuidad del
AAVN, en caso de
que aplique.

46. Solicitar vy
aceptar el apoyo y
la asesoria técnica
del ICBF en o

concerniente al
manejo, recepcion,
custodia y

distribucién de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional.

47. Realizar
actividades que
promuevan el

control social para
el adecuado uso de
los Alimentos de
Alto Valor
Nutricional de
acuerdo con las
indicaciones dadas
por el ICBF, asi
como asistir a las
capacitaciones,

mesas publicas,

rendicion de
cuentas o
audiencias de

veeduria ciudadana
a las cuales se le
convoque por parte
del ICBF.

No aplica

Si

Sl

No aplica Ninguna

No se recibié asistencia | Ninguna
técnica este mes.

Anexo 1 Evi Foto Ninguna
Anexo 2. Control Riesgo
PP2

Ruta digital One Drive
Inf Julio 2026
Evidencias AAVN 47
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48. Atender
oportunamente los
requerimientos que
el ICBF realice,
especialmente para
dar respuesta a los

organismos de
control del Estado y
novedades

presentadas en las
visitas  realizadas
por la Interventoria
ylo el ICBF (si
aplica).

49. Cancelar al
ICBF el valor de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional

cuando se
presenten
vencimientos o
generen averias por
mal

almacenamiento,

redistribucion de
producto, hurto o
pérdida, teniendo
en cuenta el precio
del mes de entrega
o el precio definido
porel ICBF en caso
de entregarse otro
tipo de Alimento de

Alto Valor
Nutricional.

50. Atender con
oportunidad las

visitas que se
efectien por parte
del ICBF o Ia

interventoria del
contrato de
produccién y
distribuciéon de

Alimentos de Alto
Valor Nutricional y
leer y firmar el acta
de visita anotando
las observaciones a
que haya lugar. Asi
mismo, dar tramite

Sl

Si

Sl

Durante el mes de Julio
no se presentaron
requerimientos

Durante el mes de Julio
no se presentaron
vencimientos, averias,
hurto o pérdida del
AAVN, que generaran
valor a cancelar al ICBF.

En el mes de Julio no se
recibié Visita por parte
de la Interventoria de
ICBF.

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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de la obligacion de esta

Para El Eje De Gestion De Calidad:

1.Asegurar que el
personal requerido
para la prestacion
del servicio cuente
con el perfil de:
Educacion (formal:
primaria,
secundaria,
pregrado,
posgrado),
formacion (cursos
especificos de la

actividad a
desarrollar como
diplomados,

seminarios, talleres
entre otros) o
experiencia para
garantizar la 6ptima
prestacion del
servicio.

Si

Para el mes de Julio no
hubo ninguna novedad
de ingreso.

Ninguna
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oportuno, a |las
acciones
preventivas y
correctivas
necesarias para la
solucién de las
novedades
generadas producto
de las visitas del
ICBF o de Ila
interventoria.
51. Al finalizar el Si El contrato se encuentra | Ninguna
contrato, el en ejecucion, y al
contratista debera finalizar se realiza los
redistribuir por su tramites pertinentes.
cuenta (transportar
de un lugar a otro)
los saldos de los
Alimentos de Alto
Valor Nutricional
que queden en sus
puntos de entrega
de acuerdo con las
indicaciones que
imparta el ICBF.
Obligaciones Cumplimiento Fuente verificacion que Observaciones
(textuales del contrato) (si, no o en ejecucion) evidencia el cumplimiento
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2. Socializar con el
equipo de trabajo

que realiza las
actividades
definidas en el
contrato, la
informacion basica
del ICBF (Mision,
Vision,
Normatividad
interna vigente,
Objetivos

Estratégicos,
Politicas y Sistema
Integrado de
Gestién SIGE) asi
como dar a conocer
los diferentes
documentos
(lineamientos
técnicos, manuales
operativos,
procedimientos,
guias, formatos,
entre otros)
necesarios para la
operacion de los
servicios

contratados.
3.Entregar los
resultados de la
percepciéon del
usuario frente a la
prestacion del
servicio misional.
4.|dentificar y

gestionar acciones

de mejora que
fortalezcan de
manera adecuada

la prestacion del
servicio.

5.Contar con
informacion

documentada para
la recepcion,
tratamiento y
respuesta a las
peticiones, quejas,
reclamos y

sugerencias

Si

Si

Si

Si

No

No

No

An 1. ACT_APER BS
An 2. ACT BS

Ruta Digital en
OneDrive:

INF julio 2026
OBG EJE CAL
OBG 5.

Durante el mes de julio no se
reportd el ingreso de nuevo
talento humano al Centro de
Educacion Especial de
Villavicencio, por lo cual se
mantuvo la conformaciéndel
equipo de trabajo existente
durante el periodo.

Esta informacion fue
anexada en el informe
correspondiente al mes de
abril 2026.

Esta informacion fue
anexada en el informe
correspondiente al mes de
abril 2026.

Ninguna
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(PQRS), en el
marco de la
ejecucion del objeto
contractual
6. Asegurar que los @ Sl OBL 6 Verificaciones Ninguna
equipos de intermedias
medicién  propios
utilizados para el
cumplimiento  del Ruta digital One Drive
objeto contractual Info Julio CEE
cuentan con OBL Gesti6n Calidad
certificaciones
iniciales de
calibracién y
verificaciones
intermedias
7. Contar con un @ Si OBG 7. CONTR_CAMB Ninguna
registro de los
documentos Ruta Digital en
utilizados para la OneDrive:
operacion del INF Julio 2026
servicio, incluyendo OBG EJE CAL
de ser necesario, el OBG 7.

Observaciones

Obligaciones

(textuales del contrato)

Cumplimiento Fuente verificacion que
(si, no o en ejecucion) evidencia el cumplimiento
de la obligacion de esta

Para El Eje De Seguridad De La Informacion

1. Certificar el
cumplimiento,
seguimiento y
revision de los
asuntos
correspondientes a
seguridad de Ia
informacion,
enmarcado en la
normativa interna
del ICBF vigente
durante la ejecucion
del contrato.

2. Suscribir  un

documento de
compromiso de
confidencialidad

con el

representante legal,

Si No aplica para este mes | Esta informaciéon se anexo
en el informe de enero.
Sl Se anexo en el informe | No ha presentado ningun

de alistamiento

cambio
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el cual debera ser
entregado al
supervisor una vez
se firme el contrato
convenio.

3. Suscribir un @ Sl

documento de
autorizacion de
tratamiento de
datos personales
con el

representante legal,
el cual debera ser
entregado al
supervisor una vez
se firme el contrato.

4.Informar al @ Si
supervisor, en el
momento que
ocurran incidentes
de seguridad o se
materialice un
riesgo de seguridad
de la informacion
que afecten la
disponibilidad,
integridad ylo
confidencialidad de
la informacién del
ICBF, en el marco
de la ejecucion del
objeto establecido.

5.Prever el plan de @ Si
recuperacion y
contingencia del
servicio contratado
ante los eventos
que puedan afectar
el cumplimiento de
la ejecucion de este.

Se anexo en el informe | No ha presentado ningun

de alistamiento cambio

OBG 4,
CERT_SEG_INF_CEE

Ninguna.

Ruta Digital en
OneDrive:

INF julio 2026
OBG EJE SEG INF
OBG 4.

OBG 5.
PLAN_REC_CONT

Ruta Digital en
OneDrive:

INF julio 2026
OBG EJE SEG INF
OBG 5.

Ninguna.

Para el Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

1.Certificar que | Si
cuenta con un
representante de
seguridad y salud

No aplica

Esta informacion se anexo
en el informe de la etapa de
alistamiento.
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en el trabajo, que
cumpla con el perfil
establecido en Ia
Resolucion 312 de
2019 del Ministerio
de Trabajo, o a la
norma que
adicione, modifique
o] sustituya, y
garantice el
cumplimiento de
obligaciones
contractuales
establecidas en el
marco de la
ejecucion del
contrato y la
normatividad
vigente.
2.Presentar la
identificacion de
peligros, valoracién
de riesgos y
determinacion  de
controles,
documentados, en
el marco de Ia
Seguridad y Salud
en el Trabajo
durante la ejecucion
del contrato.

3. Realizar la
induccion al equipo
de trabajo que se
empleara durante la
ejecuciéon del
contrato en materia
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

4. Suministrar a los
colaboradores
vinculados para la

ejecucion del
contrato los
elementos de

proteccion personal
y ropa de trabajo

Si

Si

Si

An 1. MATR_IPEVR
An
ACT MATR_RIESG

Ruta Digital en
OneDrive:

INF julio 2026
OBG EJE SST
OBG 2.

No

An 1. MATR_EPP
An 2. ENTREG_EPP
An

ACT _ENTREG_EPP

Ruta Digital en
OneDrive:
INF julio 2026

3.

Ninguna.

Durante el mes de julio no se
reportd el ingreso de nuevo
talento humano al Centro de
Educacion Especial de
Villavicencio, por lo cual se
mantuvo la conformacion del
equipo de trabajo existente
durante el periodo.

Ninguna.
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requerida para la OBG EJE SST
realizaciéon de sus OBG 4.
actividades.
5.Presentar el  Si No Los conceptos médicos
concepto  médico ocupacionales de los
ocupacional colaboradores han  sido
favorable de los anexados en los informes
colaboradores correspondientes alos meses
vinculados para la anteriores, durante el periodo
ejecuciéon del de prestacion del servicio. En
contrato caso de presentarse ingreso
de un nuevo funcionario, el
respectivo concepto médico
ocupacional sera anexado en
el informe correspondiente al
mes en el que se efectle su
vinculacion.
6.Formular e Si An 1. Ninguna.
implementar el plan ACT_PLAN_EMERG
de prevencion, An 2. ACT_BRIG
preparacion y An 3. MEDEVAC
respuesta ante An 4,
emergencias ACT _SEG_PLA EMER
G
Ruta Digital en
OneDrive:
INF julio 2026
OBG EJE SST
OBG 6.
Para el Eje de Gestion Ambiental
1.Ad_optar _Ias Si An 1.CERT_POL_AMB Ninguna
medidas necesarias An 2.
para el ahorro y uso CUM_BUEN_PRC_AMB
eficiente de agua, Ruta Digital en
energia, papel, y OneDrive:
manejo de residuos INF julio 2026
que se generen OBG EJE GEST AMB
durante la ejecucion OBG 1.

del contrato, de
acuerdo con la
Politica Ambiental
de la Entidad.
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2, Utilizar = Si An 1. CERT_PEM Ninguna
productos, An 2. FICH_TEC
empaques y
materiales Ruta Digital en
amigables con el OneDrive:
medio ambiente. INF julio 2026
OBG EJE GEST AMB
OBG 2.
3. Adoptar las @ Si An 1. MATR_COMP Ninguna
medidas necesarias An 2. CONT_PQ
para el An 3. ACTA_PQ
almacenamiento y
manejo  adecuado Ruta Digital en
de los productos OneDrive:
quimicos utilizados INF julio 2026
durante la ejecucion OBG EJE GEST AMB
del contrato; de OBG 3.
acuerdo con la
normatividad
vigente.
4. Formular e Si An 1. ACT_PLAN_SAN Ninguna
implementar  plan An 2. PLAN_SAN_BAS
de saneamiento An 3. ANEXOS
que incluya como
minimo los Ruta Dlgltal en
programas de OneDrive:
desinfeoci()n’ OBG EJE GEST AMB
manejo de residuos, OBG 4.
control de plagas y
abastecimiento o
suministro de agua
potable, de acuerdo
con la normatividad
vigente.
5. Adoptar las Si No Durante el mes de julio no se

medidas
necesarias para
el manejo
adecuado y la
disposicion final
de los residuos
especiales y/o
peligrosos que se
generen durante
la ejecucion del
contrato

realizé disposicion final de
residuos especiales y/o
peligrosos.
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6.Presentar los | Si OBG 6. Ninguna
permisos ylo CONCEP_SANIT
autorizaciones
ambientales Ruta Digital en

vigentes requeridas
para prestacion del
servicio. Asi como
las evidencias del
cumplimiento de los
requerimientos

establecidos en
dichos documentos.

OneDrive:

INF julio 2026

OBG EJE GEST AMB
OBG 6.

(B G20

Firma del Coordinador

Nombres y Apellidos: ADRIAN ACdSTA HERRERA
C.C. 51.958.645 de Bogota

Nota:

1. El informe debe incluir adjunto (en magnético o medio fisico) todos los soportes que
evidencien el desarrollo de las actividades presentadas por obligacion.
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
44 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Villavicencio, 12 de Agosto de 2026.

Consecutivo N° CEE025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899.999.239 -2

DEBE A:

LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
DE VILLAVICENCIO
NIT 892.099.299 - 7
POR CONCEPTO DE CANCELACION POR EL SEPTIMO MES DE ATENCION —
JULIO DE 2026 SEGUN CONTRATO DE APORTE NUMERO 50005202025
PARA EL SERVICIO CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION CON UNA

ASIGNACION DE 94 CUPOS, DISTRIBUIDOS ASI: DIRECCION DE INFANCIA 65
CUPOS Y DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 29 CUPOS.

VALOR TOTAL: $ 148.162.595 CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS MI/TCE.

Cordialmente,

Qo Gals

ADRIANA ACOSTA HER&
Directora Ejecutiva y Representante-Legal CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
44 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA REVISORA FISCAL CON TARJETA PROFESIONAL No 175277-T
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE
EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

C ERT I F I C A
ART. 50 LEY 789 DE 2002

Que La Asociacion de Padres del Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT No 892.099.299-7, con sede administrativa en la carrera:
42 No 37-92 Barrio Barzal Alto en Villavicencio (Meta) ha consignado
oportunamente y se encuentra al dia con el pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y Aportes Parafiscales
ICBF, SENA, COFREM de los funcionarios vinculados a su nomina,
correspondiente al mes de Julio de 2026.

Los pagos de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social se
realizaron de acuerdo a los plazos establecidos por la ley.

Adicionalmente, el personal vinculado por Contrato de Prestacion de Servicios ha
cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones
y Riesgos Laborales correspondiente al mes de Julio de 2026, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio, a los Doce (12) dias del mes de Agosto del Afio Dos Mil
Veintiséis (2026).

g —

ANDREA LEAL PEREZ
Revisor Fiscal T. P No 175277-T
C.C 1.121.831.835 de Villavicencio (Meta)

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP REEOEOEHRE@OO®E®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANDREA LEAL PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1121831835 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 175277-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:15AEE3260AC06C5B

NS D IDIINOII Y9 OO e %,

ia 00y \
iy, T rismo. 0

(4 TARUETAPR!
(< DE-CONTAD

) LA
E
A /(* - R
S’ T4 00y g8 AT "‘
< X 91 ) 9

<RI &5
X 0!0

et

&

‘Q
X
.Qﬁf.&('

$0X
X

Fhaaa
,gvf
=
o 15
<3
9
-

, CACHCHRTCK G SOTHINN IO A HIAICTHCKe
B S E RA e e  ahy
1 ’ y

<
. Flodreo [eo) € - 8
AT DI LSRN
Sasi S esss st s sSseh
osusasi et o S D
/- O 0A308 o ()

£ N AN / N \ 5 _ O
{nicgidocumeritoquedgacredita goﬁg

CI5E lerde corlorestabletidt e Ry
RARE<L M’." ,00'0,?
A6 % £

X
XX
ol

.

06‘:':::‘
lverlaala UAE Y
Rl ¥5 \ o
UL

. n%@tr{;{qg@»taﬂe@mmg@mﬁ% :::d"::z:‘%
s NG : @
<21 BogotasDIcy
Wt ‘s
RS

ngjA‘ = umta énttarde’ o
ol siayate sk
A XK et
B 2 S AR, i 3 X I 29 S EAE

XX




01-NOV-1986

FECHA DE NACIMIEN
EL CASTILL!
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+
ESTATURA GS.RH
M-JUM"ULLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-5200100-69140281-F-1121831

03575052418 02 189938884



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 892099299 )7 ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N. 37 -91 BARZAL VILLAVICENCIO-META 6000000 No
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 543802996 9509209581 E 2026/08/26 2026/08/05 | BANCOLOMBIA $21,928,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvsstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dia IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlele|p|p|p|r]|t|n alc|p|t P
1 |CC [51958645 JACOSTA HERRERA [25-14 | 30 $8,000,000]  $1,360,000] EPS00| 30 $8,000,000]  $1,000,000] CCF34[ 30 $8,000,000] $320,000 14-11| 30 $8,000,000| 0.522%| $41,800[ 30 $8,000,000} $400,000] No $3,121,800
JADRIANA 5§
2 |CC |1007207229 |AGUIRRE 23100 30 $1,800,000| $288,000( EPS00| 30 $1,800,000| $225,000| CCF34| 30 $1,800,000] $72,000| 14-11| 30 $1,800,000] 0.522% $9,400 30 $1,800,000 $90,000] No $684,400
IMARTINEZ u 5|
ESNEIDA RUBIELA
3 |CC 1121950596 |CALDERON MICAN 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000 CCF34| 30 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700( 30 $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
[SARA VALENTINA 1 5§
4 |CC [40332870  |CARDENAS LEON 23020{ 30 [ $3,000,000f $480,000| EPS00| 30 [  $3,000,000f $375,000| CCF34] 30 [ $3,000,000f $120,000[ 14-11| 30 | ~ $3,000,000| 0.522%] $15,700( 30 | $3,000,000 $150,000 No $1,140,700
ANGELICA MARIA d 5|
5 |CC |1006773494 |DAZA VEGA JESUS 23030 30 $2,480,000 $396,800( EPS00| 30 $2,480,000| $310,000| CCF34| 30 $2,480,000] $99,200| 14-11| 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000 No $943,000
IGUILLERMO 1 5§
6 |CC 52799049 IGAONA TORRES 23030 30 $1,760,000| $281,600( EPSO1| 30 $1,760,000] $220,000| CCF34| 30 $1,760,000] $70,400| 14-11] 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200| 30 $1,760,000} $88,000| No $669,200
[CLAUDIA d 7
7 |CC 40378237 IGUERRERO MARIA 0 S0} S0f EPS00| 30 $1,800,000 $225,000 CCF34| 30 $1,800,000] $72,000| 14-11| 30 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 30 $1,800,000} $90,000] No $396,400
DEL TRANSITO El
8 |[CC 40329279 HENAO HERRERA 23020 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34| 30 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700[ 30 $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
DEYCY CATERINE 1 5§
9 |CC 52119748 LAVERDE PEREZ 23030 30 $2,480,000| $396,800( EPS00| 30 $2,480,000| $310,000| CCF34| 30 $2,480,000] $99,200] 14-11 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000| No $943,000
[YENY YASMIN 1 5§
10 |CC [1121838714 |LIZARAZO 23020 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF34| 30 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700[ 30 $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
[IMONCADA MAIRA 1 5§
LISETH
11 |CC 40379446 IMARTINEZ 0 S0} $0| EPS00[ 30 $1,760,000} $220,000| CCF34| 30 $1,760,000] $70,400| 14-11| 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200 30 $1,760,000 $88,000| No $387,600
IMANTILLA BERTHA 5
[SOFIA
12 |CC [40329949 IMENDEZ CRUZ 23030 30 $3,040,000| $486,400( EPS00| 30 $3,040,000| $380,000| CCF34| 30 $3,040,000] $121,600| 14-11( 30 $3,040,000| 0.522%| $15,900{ 30 $3,040,000} $152,000] No $1,155,900
DIANA MARCELA 1 5§
13 |cC [52767759  |NINO MENDEZ 25-14 | 30 [ $3,100,000f $496,000| EPS00| 30 [  $3,100,000f $387,500| CCF34] 30 [ $3,100,000f $124,000[ 14-11 30 |  $3,100,000| 0.522%] $16,200( 30 | $3,100,000 $155,000 No $1,178,700
XIOMARA 5|
14 |CC [30082162 [PARDO GARAY [25-14 | 30 $1,760,000| $281,600( EPSC3| 30 $1,760,000] $220,000| CCF34| 30 $1,760,000] $70,400| 14-11| 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200| 30 $1,760,000} $88,000] No $669,200
LUZ MARINA 4
15 |CC [1121902138 |PENA PENA 25-14 | 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000 CCF34| 30 $3,000,000] $120,000{ 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700[ 30 $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
LEONOR ISABELA 5|
16 [CC [1122646831 [PENA LEYDI 23030 30 $3,400,000| $544,000( EPS00| 30 $3,400,000| $425,000 CCF34| 30 $3,400,000] $136,000| 14-11| 30 $3,400,000| 0.522%| $17,800[ 30 $3,400,000} $170,000] No $1,292,800
ITATIANA 1 5|
17 |CC [1032471405 |REYES MOSQUERA [25-14 | 30 $4,620,000| $739,200( EPS03| 30 $4,620,000] $577,500| CCF34| 30 $4,620,000] $184,800( 14-11| 30 $4,620,000| 0.522%| $24,200 30 $4,620,000} $231,000f No $1,756,700
JANA MARIA/ 7|
18 |CC [1121889153 |SOTO MORALES 23030 30 $2,480,000| $396,800( EPS00| 30 $2,480,000] $310,000| CCF34| 30 $2,480,000] $99,200] 14-11] 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000 No $943,000
[JOHANNA 1 5§
IMARCELA
19 |CC [1121873955 |TORRES GARCIA 23020 30 $2,480,000| $396,800( EPS00| 30 $2,480,000| $310,000| CCF34| 30 $2,480,000| $99,200| 14-11| 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000{ 30 $2,480,000} $124,000 No $943,000
IMAYRA 1 El
JALEJANDRA
20 |CC [35260639 [ZABALA PENAGOS 23030 30 $3,000,000} $480,000| EPSO0| 30 $3,000,000} $375,000 CCF34| 30 $3,000,000] $120,000( 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700[ 30 $3,000,000] $150,000] No $1,140,700
[SONIA LILIANA d 5|
Total Afiliados( 20) $55,400,000]  $8,944,000] $58,960,000[  $7,370,000f $58,960,000]  $2,358,400) $58,960,000] $308,500f $58,960,000( 52,948,000 $21,928,900

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $8,944,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $3,356,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,462,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,836,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $308,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $308,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,358,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 20 $2,358,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $7,370,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $577,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 $6,352,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,768,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 20 $1,768,800
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,179,200
SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,179,200
TOTAL 20 $21,928,900

Pagina 2 de 2



..‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJO: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 94 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 94 |NOMBRE DEL GRUPO: MARINEROS MARANA cc: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
5 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE A DE EUELERDEIAEEIETE MENSUAL
S ) EDAD NOMBRE SEMANAS o 5
3 INGRESO EGRESO 2]
8 | TPODOC NUMEROBOCUMENTO PRIVER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRIVERA | SEGUNDA | _TERCERA | CUARTA | CQUNTA | @ = @
2 ANOS | MESES Y S HEEIE EEEEE AEEEE S EIE B EEIE =
01 il 1013279626 ANGEL ELIAS JUNCA CARDENAS 8 3 MAR'QERO 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al alalal sl alal 2 0
02 il 1121971025 ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO 7 9 MAR'QERO 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
03 il 1123817750 JERONIMO RODRIGUEZ SILVA 7 1 MAR'QERO 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
04 RC 1108457699 THIAGO SABIEL GRANADOS BARRIOS 6 10 MAR'gERO 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
. MARINERO
05 il 1011254259 VALERIA - BRICENO HERNANDEZ 7 9 s 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
MARINERO
06 il 1121968835 HASHLLY LIZETH RESTREPO CANTOR 8 8 s 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
MARINERO
07 il 1122535797 DANIEL HERNANDEZ DIAZ 8 3 A 111212026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
08 il 1127398667 MARIA PAZ GUERRERO LOPEZ 7 8 |\aRINERO| 22/5/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
09 0 0
10 0 0
1 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL EEEIN)
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
Verificacion de | TOALDE NIFAS Y NIROS DE 6 A6 AROS 8 Oduu G lz_{
erincacion €& (oA DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 0 —_—
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 0
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 8 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimir este dJocumento, ., 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




ii.‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASBTE,NCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJ0: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja1 de_1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 9 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 9__ NOMBRE DEL GRUPO: MARINEROS TARDE CC: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
3 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DADE MENSUAL
5 ) EDAD NOMBRE SEMANAS o K
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO INGRESO |  EGRESO 7]
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 17 &
2 ANOS | MESES EY sy Bl HE B E B B E E E B E B B E R B E B E ET R R
MARINERO
01 l 1122536864 DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES 8 8 s 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alalalalalalal 2 0
MARINERO
02 T 1123450751 JUAN MATIAS TORRES ORTIZ 7 0 s 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alalalalalalal 2 0
MARINERO
03 T 1122940653 KALETH SANTIAGO HERNANDEZ MORENO 7 0 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2
MARINERO
04 RC 1122538010 LAWLIETH FERNANDO DUQUE NIETO 6 1 S 131/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
MARINERO
05 T 1029969001 MARIA ISABELLA ECHAVARRIA PEREZ 9 0 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
MARINERO
06 il 1123818418 SANTIAGO - PACHECO DIAZ 8 5 S 131/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2 0
MARINERO
07 il 1108457699 TIAGO YERARD LADINO MEDINA 8 0 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
08 0 0
09 0 0
10 0 0
1 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTA | o
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 7
Verificacion de @L GEM
- TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 0 _—
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 0
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 7 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimnir este dJocumento, ., 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




ii.‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASBTE,NCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJ0: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 9 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: __94 NOMBRE DEL GRUPO: INGENIEROS MANANA CC: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
3 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DADE MENSUAL
5 ) EDAD NOMBRE SEMANAS o K
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO INGRESO | EGRESO @
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 17 &
2 ANOS | MESES EY sy Bl HE B E B B E E E B E B B E R B E B E ET R R
TNGENIER
01 T 1122937737 ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ 9 3 05 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alalalalalalal 2 0
INGENIER
02 l 1123817042 ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO 9 4 05 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alalalalalalal 2 0
INGENIER
03 T 1105395814 ISABELLA - VIDAL VILLARRAGA 10 5 05 131/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2
INGENIER
04 T 1122535313 ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ 8 7 05 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
INGENIER
05 T 1121952661 LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA 10 8 05 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
INGENIER
06 Tl 1123448450 IAN MATIAS REYES QUIROZ 9 7 05 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2 0
INGENIER
07 il 1091278910 MIGUEL ANGEL VASQUEZ ARIAS 8 9 05 25/3/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
INGENIER
08 T 1122937747 SAMUEL MAURICIO MALDONADO RODRIGUEZ 9 3 05 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal alalalalal 2 0
09 0 0
10 0 0
1 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL EEE )
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 6 @ 6:2-?"
T L y
Venﬁf aciénde 7o T NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 2 —_—
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 0 )
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 8 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimnir este dJocumento, ., 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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i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJO: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 94 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 94 |NOMBRE DEL GRUPO: INGENIEROS TARDE cc: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
5 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE - A DE EUELERDEIAEEIETE MENSUAL
S ) EDAD NOMBRE SEMANAS o 5
3 INGRESO |  EGRESO 17}
g | TRODOC NOMERO DOGUMENTO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRWERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA WNA | @ | @
2 ANOS | MESES Y S HEEIE EEEEE AEEEE S EIE B EEIE =
01 il 1122535570 JOEL SANTIAGO GRANADOS PARDO 8 4 'NGgg'ER 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al alalal sl alal 2 0
02 il 1120047199 JOSELITO PERDOMO SANCHEZ 8 1 'NGgg'ER 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
03 il 1120475373 JULIETA - CAMACHO TORRES 8 1 'NGgg'ER 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
04 il 1121968805 MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA 8 6 'NG(E)Z'ER 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
05 il 1230343093 MARTIN BERNAL BETANCOURT 9 10 'NG(E)Z'ER 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
06 il 1023410427 YEISON SAMUEL ALVARADO SANTOS 9 9 'NG(E)Z'ER 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
07 il 1123816206 DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUREZ 10 1 'NG(E)Z'ER 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
08 il 1222127916 SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ 9 7 'NG(E)Z'ER 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
09 il 1234790974 RAFAEL REYES VASQUEZ 9 5 'NG(E)Z'ER 221512026 alalalelalalalal elalal alal alal al al al al al alal al 2 0
10 0 0
1 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL EEEI
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 8 M
Verificacion de - - - @‘- G
o TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 1 _— —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 0 )
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 9 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimir este dJocumento, ., 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




..‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASBTE,NCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJ0: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 9 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: ___94___ NOMBRE DEL GRUPO: OFICIALES MANANA CC: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
3 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DADE MENSUAL
5 ) EDAD NOMBRE SEMANAS o K
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO INGRESO |  EGRESO 7]
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 17 &
2 ANOS | MESES EY sy Bl HE B E B B E E E B E B B E R B E B E ET R R
01 il 1122535570 BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ 13 4 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alalalalalalal 2 0
02 l 1120047199 BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON 12 4 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alalalalalalal 2 0
03 il 1120475373 EMANUEL PASTRANA PASTRANA 13 2 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2
04 il 1230343003 JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 1 11 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
05 il 1023410427 JUAN DE JESUS RENDON RICO 1 5 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
06 il 1123816206 MEISSON DAVID RUIZ CORTES 10 10 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2 0
07 il 1122935156 YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO 1 9 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
08 il 1144725232 YIME ANDRES GONZALEZ MUNOZ 12 2 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2 0
09 il 1151203118 FELIX ANTONIO ENRIQUES GOMEZ 10 5 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elalal alal al alalalal 2 0
10 il 1025150613 ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ 12 10 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
1 Tl 1029967815 BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO 10 7 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal elalalalal elal al alal al alalalal 2 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL S
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 0
Verificacién de @L (IZ..Z_{
- TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 1 _
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 0
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 1 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimnir este dJocumento, ., 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




..‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJO: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 94 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 94 |NOMBRE DEL GRUPO: OFICIALES TARDE cc: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
5 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DIADE EUELERDEIAEEIETE MENSUAL
S ) EDAD NOMBRE SEMANAS o 5
3 INGRESO EGRESO 2]
8 | TPODOC NUMEROBOCUMENTO PRIVER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRIVERA | SEGUNDA | _TERCERA | CUARTA | CQUNTA | @ = @
2 ANOS | MESES DomiAA | oowwiaa S IE[2 S E B E S S E B E B E I CEBE B E 2 =
01 Tl 1029150842 LuIS ANTONIO FARFAN ALVAREZ 13 11 |OFICIALES| 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al alalal sl alal 2 0
02 Tl 1029997565 DANNA SOFIA CRIOLLO MUROZ 13 7 |OFICIALES| 13112026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
03 Tl 1123813722 ANGEL MARTIN NOVOA MORENO 12 2 |OFICIALES| 13112026 ala alalalalelalalal al el al al alalal alalal al 2 0
04 Tl 1151200625 DIANA RODRIGUEZ LEON 1 6 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 2 0
05 Tl 1125003255 EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ 10 8 |OFICIALES| 131112026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 21 0
06 il 1122932868 JOHAN SEBASTIAN PENA GARCIA 13 4 |OFICIALES| 291412026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 21 0
07 Tl 1122530086 JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA 1 10 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 2 0
08 Tl 1123443282 JOSPNAYDER - PARRADO HERNANDEZ 12 11 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 2 0
09 Tl 1125002717 KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA 1 6 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 21 0
10 Tl 1123444473 MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA 12 2 |OFICIALES| 13112026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 2 0
1 Tl 1029964823 MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO 13 5 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 2 0
12 Tl 1121941520 SARA VALENTINA ORTIZ AYA 1 5 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal al al 21 0
13 Tl 1123811092 YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA 13 7 |OFICIALES| 13112026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal alal 21 0
14 Tl 1073706925 MARTIN ALEJANDRO DIAZ BALLEN 12 6 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal alal 2 0
15 Tl 1028683331 LINDA NATHALIE SANCHEZ SILVA 13 4 |OFICIALES| 11/2/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal alal 2 0
16 ul 1122531601 BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO 10 10 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalal el alalal al el al al alalal alal alal 2 0
17 ul 1122936479 IVAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA 10 6 |OFICIALES| 13/1/2026 ala alalalalelalalalalelalal alalalalal alal 2 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL K58
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
Verificacin da | TOTALDE NIAS Y NIOS DEG A9 AROS 0 SV G
erincacion €& (oA DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 17 - ;
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 0
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 17 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimir este dJocumento, ., 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




ii.‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJO: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 94 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 94 |NOMBRE DEL GRUPO: CAPITANES MARANA cc: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
5 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DIADE EUELERDEIAEEIETE MENSUAL
S ) EDAD NOMBRE SEMANAS o 5
3 INGRESO |  EGRESO 17}
8 | TPODOC NUMEROBOCUMENTO PRIVER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRIVERA | SEGUNDA | _TERCERA | CUARTA | CQUNTA | @ = @
2 ANOS | MESES Y S HEEIE EEEEE AEEEE S EIE B EEIE =
CAPITANE
01 il 1120957532 ANDRES FELIPE GRANADA BERNAL 15 5 S 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al alalal sl alal 2 0
< CAPITANE
02 il 1121966277 DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN 15 5 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
CAPITANE
03 il 1123806659 HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS 17 3 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
- - - CAPITANE
04 il 1106307327 JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ 17 1 S 13112026 | 161712026 alalalalalal alal el al ala 11 0
CAPITANE
05 hl 1031820598 JUAN JOSE GAMBOA QUIROGA 16 5 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
06 il 1029993483 JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS 15 2 S 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
c CAPITANE
07 il 1029961990 MAICOL DAVID NIKO SANCHEZ 15 9 S 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
08 il 1029990151 CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN 17 4 S 121512026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
09 il 1122525356 NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA 14 10 S 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
10 il 1222127916 MICHAEL RICARDO CASAS SANCHEZ 14 4 S 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
1 hl 1050612433 JHONATAN DAVID ALVAREZ OCHOA 16 4 S 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
12 hl 1122525081 STEVEN SMITH BELTRAN RAMOS 14 1 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al alal al 2 0
< CAPITANE
13 il 1122523968 SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA 15 7 S 201512026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
14 il 1029148895 SARA ISABEL ACOSTA ACHURY 15 10 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
15 il 1122937747 JULIETH ALEJANDRA BALLESTEROS LOZANO 14 2 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
16 il 1123808100 YEMI VIVIANA BOJACA LOZANO 16 4 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
" CAPITANE
17 il 1123806573 YENIFFER ANDREA MUROZ GONZALEZ 17 4 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al alal al 2 0
CAPITANE
18 il 1122524723 DANIEL RICARDO VELASQUEZ BARRAGAN 15 1 S 111212026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
19 il 1122523483 GERATH SAMUEL DIAZ VARGAS 15 1 S 101412026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
20 Tl 1122522910 SARITA VALENTINA RODRIGUEZ MONTOYA 16 4 S 71412026 alalalalalalalalelalalalalelalal alalalalal alal 2t 0
OTAL WiTH )
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 1
TOTAL DE NIRAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 0
Verificacion de - - @‘;7 M
o TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 0 me— Z
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 20
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimir este dJocumento, ., piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 94 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 94 CAPITANES MARANA cc: CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
5 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DIADE EUELERDEIAEEIETE MENSUAL
S ) EDAD NOMBRE SEMANAS o 5
3 INGRESO |  EGRESO 17}
i TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE DEL GRUPO TERCERA CUARTA QUINTA @ 2
= ANOS | MESES DD/MWAA | DDMMAA |5 I EEEEEEEEE 2 =
01 il 1123808902 JERSON DAVID 15 11 [CAPTANEL 47715006 10 0
S Alrlalalalalalalalala
02 0 0
03 0 0
04 0 0
05 0 0
06 0 0
07 0 0
08 0 0
09 0 0
10 0 0
1 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OIA 0] o
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 1
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 0 ol s
Verificacion de = 3 = sttt
o TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 0 Z
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 1
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 1 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimir este dJocumento, ., 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




ii.‘ PROCESO F22.GO1.MT7.PP 5/6/2025
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION - PUNTOS FIJOS Plblica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO! NOMBRE PUNTO FIJO: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO Hoja 1 de 1
NIT: 892,099,299-7 NUMERO DE CONTRATO: 50005202025 NOMBRE COORDINADOR: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 94 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (29) REGIONAL: META DIRECCION: CRA 42 # 37-92 BARZAL ALTO TELEFONO:
MES: JULIO ANO: 2026 CUPOS ATENDIDOS: 94 |NOMBRE DEL GRUPO: CAPITANES TARDE cc: 51958645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
5 NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIADE DIADE EUELERDEIAEEIETE MENSUAL
S ) EDAD NOMBRE SEMANAS o 5
3 INGRESO |  EGRESO 17}
g | TRODOC NOMERO DOGUMENTO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO PRMERA ]| SEGUNDA | TERCERA | CUARTA WNA | @ | @
2 ANOS | MESES Y S HEEIE EHEEE EEEEE S EIE B EEIE =
CAPITANE
01 il 1120957532 ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS 14 5 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
CAPITANE
02 Tl 1029150474 GABRIEL FELIPE ARIZA CRISTANCHO 14 1 S 10/6/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
CAPITANE
03 il 1123806659 CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ 17 4 S 13/1/2026 alalalalalalalal elalal alal el al al alal al al alal al 2 0
CAPITANE
04 il 1106307327 ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO 14 5 S 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
05 il 1123086005 DULCE MARIA HOLGUIN FUENTES 17 3 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
06 il 1031820598 EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY 16 4 S 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
07 il 1029993483 FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ 15 2 S 13/1/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
08 Tl 1121911699 JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO 14 3 S 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
09 il 1123439232 JUAN PABLO VELASQUEZ ARDILA 16 6 S 201512026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
, . CAPITANE
10 il 1206213579 SEBASTIAN - GOMEZ CONTRERAS 15 1 S 30/6/2026 alalalalalalalal el alal alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
1 il 116499264 SEBASTIAN - LINARES CARO 15 9 S 13/1/2026 alalalalalalalal el al al alal el al al al al al al al al al 2 0
CAPITANE
12 il 1121906236 CRISTIAN BALANTA MUNAR 16 6 S 28/412026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al alal al 2 0
CAPITANE
13 Tl 1123810691 CLAUDIA VALENTINA CLAVIJO GUTIERREZ 13 1 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
c CAPITANE
14 Tl 1121910783 SHAIRA ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ 14 3 S 13/1/2026 alalalalalalalal elal al alal el al al al al al al al al al 2 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL )
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TR TOTAL DE NIRAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 0
erincacion €& (oA DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 0
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 AROS: 14
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 14 COORDINADOR DEL CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

iAntes de imprimir este dJocumento, ., 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




CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
MES DE JULIO DE 2026
CONTRATO 50005202025




SEMANA DEL 1 AL 3 DE JULIO DE 2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Almuerzo 01/07/2026 Almuerzo 02/07/2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 01/07/2026 Refrigerio 02/07/2026 Refrigerio 03/07/2026




SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PORCIONES DURANTE EL SERVIDO
ALMUERZO MENU SEMANA (1), DIA (3)- JUEVES 02/07/2026

Porcién de Leguminosas

Porcion de  cereal Porcion de proteina Porcién de tubérculos, raices Porcién de verduras

correspondiente a correspondiente a o platanos correspondiente a correspondiente a grupo correspondiente a grupo
grupo de 6 a 8 afios, grupo de 6 a 8 arios, 11 grupo de 6 a 8 afios, 11 de 6 a 8 afios, 11 meses: 40 de 6 a 8 afios, 11 meses: 34
11 meses:61-80 g meses: 32 g meses:40 g g -38g

Se evidencié un adecuado cumplimiento en las cantidades servidas para cada porcion de alimentos, asi mismo cumple con las
porciones indicadas en la minuta patron.




FORMACION SEMANAL
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EXPLORANDO LAS REDES SOCIALES
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PERCUCION CORPORAL E INSTRUMENTAL




DIA MUNDIAL DE LA ZOONOSIS.
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CREANDO ORACIONES CON LOS VERBOS DEL LLAVERO COMUNICATIVO




REPASO DE COREOGRAFIAS, SIMULACRO DE PRESENTACIONES Y REFUERZO DE CAPACIDADES PERCEPTIVO
MOTRICES Y TECNICO COORDINATIVAS EN LA DANZA
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ENTREGA DE DONATIVO ICBF A PARTICIPANTES




ENTREGA DE DONATIVO ICBF A PARTICIPANTES




ENTREGA DE DONATIVO ICBF A PARTICIPANTES




SEMANA DEL 6 AL 10 DE JULIO DE 2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Almuerzo 06/07/2026 Almuerzo 07/07/2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 06/07/2026
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Refrigerio 07/07/2026 Refrigerio 08/07/2026

Refrigerio 09/07/2026
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PORCIONES DURANTE EL SERVIDO
ALMUERZO MENU SEMANA (2) , DIiA (9)- VIERNES 10/07/2026

Porcién de verduras

Porcion de cereal Porcién de proteina Porcion de tubérculos, raices

correspondiente a correspondiente a o platanos correspondiente a correspondiente a grupo
grupo de 9 a 13 afios, grupo de 9 a 13 afios, grupo de 9 a 13 afios, 11 de9a 13 afios, 11 meses:
11 meses:61-80 g 11 meses: 50 g meses:50g 458

Se evidencié un adecuado cumplimiento en las cantidades servidas para cada porcion de alimentos, Asi mismo cumple con las
porciones indicadas en la minuta patron.




SEGUIMIENTO REVISION FORMATOS QUE SE IMPLEMENTAN EN EL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURAS EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION




SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO AL ALMACENAMIENTO (REVISION Y VERIFICACION ROTULO DEL PRODUCTO -
VERIFICACION DEL FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA DE CONGELADOR - REFRIGERADOR )




ACTIVIDAD TAMIZAJE NUTRICIONAL
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APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE ALIMENTACION A PARTICIPANTES
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Se brindo orientacion al acudiente del participante Yeimi
Bojaca Lozano sobre el estado nutricional de la adolescente.

Consulta nutricional con acudiente del participante
Jerson David Espinosa Ladino.

ATENCION INDIVIDUAL A FAMILIAS

Desistimiento de cupo por atencién del adolescente en
programa de la Gobernacion del Meta.

Seguimiento a procesos en salud de participante

Orientacién sobre proceso de gestion y vinculacion al sistema
educativo para participante.




ATENCION INDIVIDUAL A FAMILIAS

Socializacion a acudiente sobre la visita al entorno educativo
del participante y sensibilizacién frente a la corresponsabilidad
de la familia en el proceso de inclusion escolar.

Orientacién sobre adecuado establecimiento de pautas de
crianza.

Seguimiento a novedades comportamentales del participP®4 R
en el hogar.

Seguimiento a procesos en salud de participante



ATENCION INDIVIDUAL A PARTICIPANTES

:i:l (TEE =N

Orientacion sobre adecuado establecimiento de relaciones
interpersonales especialmente con sus pares.




FORMACION SEMANAL




APLICACIONES CREATIVAS




ORIENTACION ESPACIAL




DIA MUNDIAL DE LA PREVENCION DEL AHOGAMIENTO
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FOMENTANDO LA COMUNICACION E INTERACCION CON OTROS A TRAVES DEL
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LLAVERO COMUNICATIVO




FORTALECIMIENTO DE LATERALIDAD, RITMO, COORDINACION Y REPASO DE COREOGRAFIAS
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CIERRE TRIMESTRAL
ASISTENCIA DE VIDA INDEPENDIENTE
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CIERRE TRIMESTAL
TECNOLOGIA E INFORMATICA




CIERRE DEL TRIMESTRAL
MOVILIDAD Y VIDA INDEPENDIENTE
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CIERRE TRIMESTRAL
COMUNICACION
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CIERRE TRIMESTRAL
ORIENTACION DESARROLLO INTEGRAL DESDE COMPONENTES DE ATENCION
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CIERRE TRIMESTRAL
COMPONENTE GESTION EMOCIONAL




EXPERIENCIA DE INTEGRACION Y ESPARCIMIENTO
MUNDIAL 2026
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CAPACITACION EN CAMILLAJE A PARTICIPANTES




CIRCUITO DEPORTIVO
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EJERCICIO DE CONTROL SOCIAL

“TU VOZ EN EL BUZON”
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YO DECIDO PARA MI VIDA
(Qué es decidir y por qué es importante)
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CONMEMORACION DIA INTERNACIONAL DE LAS NINAS Y LAS MUJERES AFRODESCENDIENTES




CONMEMORACION DIA INTERNACIONAL DE LAS NINAS Y LAS MUJERES AFRODESCENDIENTES
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SEMANA DEL 13 AL 17 DE JULIO DE 2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Almuerzo 14/07/2026 Almuerzo 15/07/2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 14/07/2026 Refrigerio 15/07/2026

Refrigerio 17/07/2026
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PORCIONES DURANTE EL SERVIDO
ALMUERZO MENU SEMANA (2) , DIA (12)- JUEVES 16/07/2026

Porcion de cereal
correspondiente a
grupo de 14 a 17
afos, 11 meses:121-
160g

Porcion de proteina Porcidn de tubérculos, raices
correspondiente a o platanos correspondiente a
grupo de 14 a 17 afios, grupo de 14 a 17 afios, 11

11 meses: 63 g meses: 120g

Porcién de verduras
correspondiente a grupo de
14 a 17 afios, 11 meses: 50g

Se evidencié un adecuado cumplimiento en las cantidades servidas para cada porcion de alimentos, Asi mismo cumple con las

porciones indicadas en la minuta patron.




EDUCACION NUTRICIONAL
LA LECHE Y SUS SUPERPODERES
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FORMACION SEMANAL
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DESAFIO 2026: MOTRICIDAD

T 2
Bisiae




DIA MUNDIAL CONTRA LA HEPATITIS.
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COMANDOS DE ACCIONES EN LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
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MONTAJE DE COREOGRAFIAS INDIVIDUALES Y GRUPALES
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VISITAS ENTORNO ESCOLAR

Vinculacion de Angel Martin a la IPS Terapias Integrales



ACTUALIZACION DE SISBEN DE LAS Y LOS PARTICIPANTES
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YO DECIDO PARA MI VIDA

(Uso adecuado del tiempo libre).




SEMANA DEL 20 AL 24 DE JULIO DE 2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Almuerzo 21/07/2026 Almuerzo 22/07/2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 21/07/2026 Refrigerio 22/07/2026




SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PORCIONES DURANTE EL SERVIDO
ALMUERZO MENU SEMANA (2), DIA (14) — MARTES 21/07/2026

Porcion de cereal Porcion de proteina Porcién de tubérculos, raices o Porcién de verduras Porcion de Leguminosas
correspondiente a grupo correspondiente a grupo  platanos correspondiente a correspondiente a grupo de 9 a correspondiente a grupo de 9 a 13
de 9 a 13 afos, 11 de 9 a 13 afios, 11 meses:  grupode 9 a 13 afios, 11 13 afios, 11 meses:45 g afos, 11 meses:46-50 g

meses: 61-80g 50g meses: 50g

Se evidencié un adecuado cumplimiento en las cantidades servidas para cada porcion de alimentos, Asi mismo cumple con las
porciones indicadas en la minuta patrén.




EDUCACION NUTRICIONAL AL PERSONAL LOGISTICO
TALLER DE PESOS Y ESTANDARIZACION DE LOS ALIMENTOS




EDUCACION NUTRICIONAL A LA FAMILIA
RECETARIO CON ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL (AAVN) BIENESTARINA




VALORACION NUTRICIONAL INICIAL A NUEVO INGRESO

Se realizo valoracion nutricional
inicial a participante Jerson David
Espinosa Ladino.




FORMACION DIA LUNES
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AUDIO CUENTOS




INDAGACION DE INTERESES
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EXPRESO COMO ME SIENTO




BRUJULA DEPORTIVA
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FORTALECIMIENTO DE LOS MONTAJES DE LAS COREOGRAFIAS INDIVIDUALES Y GRUPALES

\\\\\ Bt n\ i"’mﬁ r
g\u\ - ;II R




v D -

< Ponites CE8 B cauna it pics. | D

Psicosocial
Buenas tardes familias, espero se
encuentren muy bien, como sabemos y
es habitual la importancia de apoyo el
proceso de avance en relacion a las
actividades que sus hijas e hijas realizan
al interior del punto fijo, por ello, desde el
componente de GESTION EMOCIONAL,
PROYECTO DE VIDA Y TOMA DE
DECISIONES , se trabajara una actividad
bajo el tema * RESOLUCION DE
PROBLEMAS COTIDIANOS" esta, serd
realizada por sus hijas e hijos en
compafia de ustedes, dicha actividad
esta explicada en la siguiente informacién
a fin de que la realicen durante el fin de
semana, tomen fotografias de la
realizaciéon y envien el dia lunes con las
rutas los carteles que elaboren,
recordemos que es importante tener
presente que debemos brindar apoyo en
todos los procesos.
Actividad. Mi drbol de las soluciones @
Objetivo
Fortalecer la capacidad para identificar
problemas cotidianos y buscar
soluciones en compafiia de la madre o
cuidador,
Materiales
« Un octavo de cartulina o una hoja
tamafio oficio.
« Marcadores. v
» Colores.

+ c @9 ]+

1:29

<

Familias CEE
eriales

Mat

« Un octavo de cartuling o una hoja
tamado oficio.

* Marcadores.

« Colores.

« Recortes o imagenes.

« Papel de colores (opcional).

« Pegante

Desarrolio

Dibujar un drbol grande.

« En las raices escribir o dibujar:

© 2Qué problema tengo?

o Ejemplo: *No encuentro mis (tiles”, “"Me
peleo con mi hermano®, *No quiero hacer
caso®.

« En el tronco escribir:
© "Pienso antes de actuar®,
+ En las ramas colocar diferentes
soluciones:
0 Hablo con mamd.
o Pido ayuda.
0 Me caimo.
© Busco otra opcién.
o Comparto.
o Pido disculpas.
o Organizo mis cosas.
« En los frutos escribir:
0 Qué aprendi?
0 ¢Cémo me senti cuando resolvi el
problema?
A RV

C @9

O - -

®

YO DECIDO PARA MI VIDA
(Resolucion de problemas cotidianos).




CONMEMORACION DIA INTERNACIONAL DE LA LUCHA CONTRA LA TRATA DE PERSONAS
“LA BRUJULETA”
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ENCUENTRO CON FAMILIAS
PARTICIPACION, REDES DE APOYO Y CONSTRUCCION DE PAZ




ENCUENTRO CON FAMILIAS
PARTICIPACION, REDES DE APOYO Y CONSTRUCCION DE PAZ
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CAPACITACION AL TH SOBRE HERRAMIENTA DE CAA




SEMANA DEL 27 AL 31 DE JULIO DE 2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Almuerzo 28/07/2026




INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 27/07/2026
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Refrigerio 28/07/2026




SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PORCIONES DURANTE EL SERVIDO
ALMUERZO MENU SEMANA (3) , DIA (20) — JUEVES 30/07/2026

Porcion de cereal Porcién de proteina Porcién de tubérculos, Porcién de verduras
correspondiente a grupo correspondiente a grupo raices o platanos correspondiente a grupo de
de 6 a 8 anos, 11 meses: de 6 a 8 afios, 11 meses: correspondiente a grupo de 6 a 8 afios, 11 meses:40g
61-80g 329 6 a 8 arios, 11 meses: 409

Se evidencié un adecuado cumplimiento en las cantidades servidas para cada porcion de alimentos, Asi mismo cumple con las
porciones indicadas en la minuta patron.




FORMACION SEMANAL




INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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PROCES0
PROMOCION Y PREVENCION

Clasficacidn de la
Nm FORMATO ENTREGA ALUMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO OE ENTREGA PRIMARIO — ups () om0 e punto oF ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMD: JuLio ARO: 2026
REGIONAL. META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTD DF ANA MARIA REYES UERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO; BARZAL ALTO TELEFONG: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
DATOS BENEFICIARIO Bienestaring Mas® 'mm Otro AAVN QUIEN RECIBE
L FICHA ENTREGA 8° Uguida |
1150 Twopoe v BOC. IDENT, ! Lo g 1;! B |mom| & | wmon g HONIRE COMPLETD ¥ CEDULA PARENTESCO nrna
Smupih Mictus derens
ANGEL MARTIN NOVOA MORENO | TI | 1123813722 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 pe Mron e
: QO.MKD > Y "One
&, '@ )
BRANDON |  SMITH BELTRAN | AREVALO | TI | 1122531601 | 24/07/2026 | 2218429 | 1 Heid el mﬁﬂ -IJBCKP @—H}p’)
: WS ND
Sz Crnr
CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN | TI | 1029990151 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 Pwoce\'-\ \O \:QE‘ .
£ Ho. 265342 o & L btfe T
Nlaysdl mare 2
DANNA SOFIA CRIOLLO MURNOZ TI | 1029997565 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 . ™ d )
. \UBLEESD adve | Masdl 2
DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES |RC.| 11225368684 | 24/07/2026 | 2216429 1 6\0\1« e)( [ al '%
: U 214949 Viadye wanek ¢ .
ISABELLA VIDAL VILLARRAGA | Tl | 1105305814 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 N ey Q\“O"qc@ ' Bl
& 403234369 /o | MAPRE Jevwy &
JOHAN | SEBASTIAN |  PENA GARCIA | T | 1122032868 | 2410712026 | 2216428 | 1 DOV GO - Maunna: &WQ@{%
, \\ 2\ BEBYGE |
Sonladey Nelo
LAWLIETH | FERNANDO DUQUE NIETO RC| 1122538010 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 - - sr
. IEA23CE3 | HAonO [ Sofo, NEFO
e TN (Par
SANTIAGO PACHECO DIAZ RC | 1123818418 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 . ¢ hece ‘ e\ Tanda facieco
i L1930+ 3/ ynamo R
SHAIRA | ALEXANDRA RIVAS ORDONEZ | TI | 1121910783 | 24/07/2026 | 2216428 | 1 QW\D‘R’*"% 5*'=°1p\f 004
10 S ? &'S EeaYc)
P el \!
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: K
Ciéduts del Respensable y/o Suplente del punto de entroga o UDS: L\ lctq L} q

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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F2PSPP
Virsidn 4
1de2

Clasifcacién de . ;-Lm
“m FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
Fe
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC vos O CODIGD DEL PUNTD DE ENTREGA o LIDS MES DE CONSUMO: JULIO ARO. 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS. CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOsS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LIDS: CRA 42 ¥37-52 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDLA JORNADA CODIGO PUNTD DE ENTREGA DE DRIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
I DATOS BENEFICIARID N Bienestaring Mis* f,""""‘" Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIBALR ROMBRL 3BUNDD HORBRE RN APELLIOE SIGUNDO APELLIDO nro b0k 148 0OC. IDENT, L ebin wrion ; ;n sensor g tome ! NOMBHE COMPLITO ¥ CEOULA PARENTIRG A
ol oo sl
JERONIMO RODRIGUEZ SILVA T | 1123817750 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 qoly Ro Suu Mp
: fjaere @ (1282905 | Modve \
r o A IS0 e\ Quaad \ \
ALISSON MARIANA | GIRALDO | RODRIGUEZ | TI | 1122937737 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 r_e
, LHUBSSEEA . adve | = -
Mov | Lednepex
ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO | RC | 1121971025 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 - | V\,O(‘ Q@& .
, upearzay | Vo o3 vy
BRAYAN STIVEN GARZON | HERNANDEZ | TI 1122527778 | 24/07/2026 | 2216429 1 %’}5 S )l/ ‘34:’01&: =
lrefn Gald o
BRYAN STICK GONZALEZ | GIRALDO TI | 1029967815 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 /1,{ q d ve
5 /60682034 Tt N OIvIoC -
JOSPNAYDER PARRADO | HERNANDEZ | Ti | 1123443282 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 be Mariner Garrado \']Qd
) 40470022 / (R
‘ -
JUAN CAMILO | CARIBAN | GONZALEZ | Ti | 1125002576 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 e TS P o , @
; &« a3 9y LY wadvine lowry =
JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO Tl 1121911699 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 ijo‘ wad Me l(-‘ A W\O :
; Yo3w od
Valal Y Givel|do !
SARITA VALENTINA | RODRIGUEZ | MONTOYA | TI | 1122522910 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 (7 rih~g X
. 412187966 1 —
GABRIEL FELIPE ARIZA CRISTANCHO | T | 1029150474 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 Qlavdra O“W
5 Srazy qod H e ( J\)
< n
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ( M )
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 40 6 ?,QL q %q

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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Clastfcandtn de In informacitn
hasifcada

m FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS o
Fa
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO — b CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o LIDS: 50000010007 MES DE CONSUMO: Juuo AR 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO; VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DF ENTREGA O UDS: CRA 42 8 37-92 BARRIO: RARZAL ALTO TELEFOND- 31
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA OF ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE DRIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
o DATOS BENEFICIARID Blenestaring Mis® [ Allmeaic W& Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRI FOMBAE 1O DX T DO, IDENT, P wt LOTE ! N LOTE ! 1 LOTE ! NOMEBRE COMPLETOD ¥ CHOULA. HmMA
e~ RGos]e
CESAR JESUS | ZAMBRANO PEREZ TI | 1122520624 | 24/07/2026 | 2218420 | 1 ? Z 5; /ﬂ/@- S
1 gé 06 £6
DANIEL RICARDO | VELASQUEZ | BARRAGAN | TI | 1122524723 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 dl\( M (ﬂ
2 4"- d3%4 )’e/ )‘LQ‘\&’VQ-O\QH
L Jhean ‘%- o P =t M
IAN MATIAS REYES QUIROZ TI | 1123448450 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 j & -
I 16¢re 76603 e
SEBAST GOMEZ CONTRERAS | TI | 1206213579 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 W‘/ @7’2’@ /‘f %:/ Tss
BASTIAN : Crii . e o,
. 2///9202
J
MARIA ISABELLA |ECHAVARRIA PEREZ TI | 1029969001 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 &Jr}‘ \/ xR0 @ MM Q J‘}Xﬁﬁ(h of W'—
5
1
MARTIN BERNAL | BETANCOURT | TI | 1230343093 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 &;{ = thm‘g?;)’ M A 5P€ u‘dgo&kdm
— Cc 4023372
’
1 MIGUEL ANGEL PINEROS BEJARANO | Tl | 1020964823 | 24/07/2026 | 2216429 1 2 hc,—y;..{uebl*-] m i o 0\‘.3: ! le Q
U721
SAMUEL DAVID CASTRO | PENARANDA | TI | 1122523968 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 .6 Ty 635( 2 hG\ ( e ich
i G R4y MU N4 o) SO
THIAGO SABIEL | GRANADOS | BARRIOS  [RC.| 1043032191 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 ﬁ\ea‘-’l{ 5(%” o> . - Bleld.
. 'LL [eYa) % amao NevarsS .
n “
YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ | TI | 1123806573 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 an O/E\/Qa:. ol o Levey
% c\g&t mzqo#ze Yo c}u/\u_\-’“}?}
]

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

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

—A

[ ——
UG22a 9%

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

Cualguier 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



ﬁ FaP5PP
Versién 4
PROCESO
& ﬁ PROMOCION ¥ PREVENCION 17/002018
Clmificacién de la informacion
ﬂgm FORMATD ENTREGA ALMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIRIOS Clusiicada
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PHIMARIO = uosCEJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UD5 MES DE CONSUMO! JuLuio ARO: 2026
REGHONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O LDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UD5: CRA 42 8 3792 BARRIO BARZAL ALTO TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTD DF ENTREGA DE DRIGEN: S0000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
= DATOS BENEFICIARIO i Blenestarina Mbs™ 3 [ Almanto WG Owo AAVN QUIEN RECIBE
DANIEL HERNANDEZ|  DIAZ 71 | 1122535797 | 2400712026 | 2216429 | 1 ‘A}M‘Lm! (A ﬂth &J‘"Nll MM " ﬂ% & ﬂl" 1
; VR1964A%7 M v,
Hédiq Wn@wﬂj 0/
EILEEN | ALEJANDRA | CUATINDIOY|  TISOY TI | 1122522658 | 24/07/2026 | 2216428 | 1 SHadasT .
' » €3204S )
t egqﬁf edwlel)  (Jelsr
JUAN PABLO | VELASQUEZ| ARDILA | TI | 1123439232 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 .é:?fmaég (/ s &70& Y G % cg’
; W HORGES LY YZ5
; At [l te
sesasTiaN | MAXIMILIAN | cerre GOMEZ | Ti | 1222127916 | 24/07/2028 | 2216429 | 1 s 797 Nevrmaer éé’ a
. POOFL frrigszina 5
Dlethany  Meae,
STEVEN SMITH BELTRAN RAMOS | TI | 1122525081 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 it oRy
, Cow WL\ GELEL Mewnig Hewavcl
oo sor 2104 Jnrgrd Lizeth Neding " c)
TIAGO YERARD I MEDINA | RC| 1108457699 | 24/07/2026 16420 | 1 endozal r
/ H0% S 605 aore | R
S e PR |
| 50 | 24/07/2026 @% —
VALERIA BRICENO | HERNANDEZ | RC| 1011254259 | 24/07/2 2216428 | 1 A a 4 |
7 -
Yona Bejced ‘ :
YERITH | SANTIAGO | ROMERO | BAQUERO | TI | 1122035156 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 Yo thn e & ¢
. W2\ Gy 203 noc
YIME ANDRES | GONZALEZ | MUROZ | TI | 1144725232 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 c LG oo | mia e '
d ouy &8 32 Mg Liuge ¥
p
§
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: L\:Of P A \J I wd
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATO!

S PERSONF\!;ES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO Tde 2
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Clasificandn de In informacidn

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS.
F2
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO == uos OO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 6 UDS: MES DE CONSUMO Juuo ARO: 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA D UDS, DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCI(N PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONG: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA COBIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
DATOS BENCFICIARIO Blenestarios Mis® . e TS QuIEN ReCIBE
W PRIMER APELLIDO MGAUNDO AMLIDO 00 1 BOC. IDENT, ety weom H :" g |rmore| 8 | weeom | B WOMBRE COMPLETS ¥ E1BULA PARTNTICD A
rieel | mepd
1| ALISON | ALEXANDRA ROZO JMENEZ | TI | 10251506813 | 24/07/2026 | 2216429 1 [ [\Qd J i Ve - 7
12189233 | Moma  |\Morkd Vo
2| JUAN MATIAS TORRES ORTIZ T | 1123450751 | 24/07/2026 | 2216429 1 AT Hé&‘ N/ Oﬁ A? Hf“
1121848338 | MPDKE . | PRQG
Lﬂa S\ A Bﬂf YO\ ‘ !
3| LINDA NATHALIE | SANCHEZ SILVA TI | 1028683331 | 24/07/2026 | 2216429 1 i ] A ! Ve, (.El D)Lg | J—\I ’q @
ccﬂz\it%ﬁf; 11—( - ;
T ¢ . Ckw\t f’:auf‘bﬁh" £
«  MARIA AEIEEEE‘S VERA MANCERA | TI | 1123444473 | 24107/2026 | 2216428 | 1 0 G v -
¢ qqoz AR
5|  MARTIN | ALEJANDRO DIAZ BALLEN Tl 1073706925 | 24/07/2026 | 2216429 1 %& AN .e, (5 Astn S L,u'é}(g
Lenise
s| MEISSON DAVID RUIZ CORTES TI | 1230341110 | 24/07/2026 | 2216429 1 ) ﬁ&l ! m
72943 c_,O'} Q.. ~s
| sARA ISABEL | ACOSTA | ACHURY | TI | 1020148895 | 24/07/2026 | 2216429 | 1 @'ﬂf fina Achy 7L }(% ETT @ ” ‘IL v Adtor 74
$229586%> a stv
YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO TI | 1123808100 | 24/07/2026 | 2216429 1 }hdl(l mf'nq lo WO 4 dYe N) _ _
, cuir2A82zqo | MQ odialLozono

Firma del Responsabie y/o Supleme del punto de entregs o UDS:

Cédula dal Responsable y/o Suplentes del punto de entregs o UDS:

"

— 4539944

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

Cualquier copla Impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTOC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacitin de In informacién
Clasificada

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
F&
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC — uos B 560 peL PUNTO DE ENTREGA 8 LDS: MES DE CONSUMO:! JuLio ARO: 2026
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOs RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO; VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 & 37-52 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONG: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
'DATOS BENEFICIARIO Bienestaring Mbs* VR TREASo W Otro AAVH QUIEN RECIBE
5 PRMNER APELLIDO SEGUNDD APTLLIDD D pOC NYDOC 10ENT. Ml 8 LOTE I:H ! NewaTy ! Ll l MOMBAR COMPLITD ¥ CHOULA. PARENTISCO A
4/07/2026 | 2216429 Leidi Caralinai Berral N ad y
ANDRES FELIPE | GRANADA LEON T | 1120957532 | 24/07 64 re Z - B )
, 1122237862 &
Do o \Gabet Jimene
FRANLLER | JEFREY DIAZ JMENEZ | TI | 1033757128 | 24/07/2026 | 2216429 *s3033386 Mod,e Dz m Z —
i
Tagds TErr Gake | S
GERATH | SAMUEL DIAZ VARGAS | TI | 1122523483 | 24/07/2026 | 2216429 . 2
, 27¥2Ss7
JUAN | SEBASTIAN | CEPEDA ROJAS | TI | 1020993483 | 24/07/2026 | 2216429 M“\"bd %ﬂf A Hg \M Lo
: (12 AR 65 s e
[Herlad & Quirogn
JUAN JOSE GAMBOA | QUIROGA | TI | 1031820598 | 24/07/2026 | 2216429 Centecha Ma~a find
s 3665350 S Herl['ndd Quivogq
- J
KALETH | SANTIAGO | HERNANDEZ | MORENO | RC.| 1122040853 | 2410712026 | 2216429
: %S co Mo N | Y<SIC™ (MQiwmag
; 7 X
[V ?EJ A.Jéa'/f Slwe
LAUREN | VALENTINA LEAL OLIVERA | TI | 1121952661 | 24/07/2026 | 2216429 - iy (' ; ,
, 22 teggl Mol a NMex v W -
RAFAEL REYES VASQUEZ | TI | 1234790074 | 24/07/2026 | 2216429 Sina Yaree\a VI3
. BoAOY AMRABALLYR | MAMO &m& St e
)

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

Céduls del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

-
(g}

Acaada

Antes de imprimir este documento... pense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS. DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS ¢ i
FA
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC — wos 00 CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o LIDS: MES DE CONSUMO: Juuo ARiQ 2026
REGIONAL: META NOMBAE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: [y RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA © UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCIGN PUNTO D ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO: BARZAL ALTD TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO D ENTREGA DE ORIGEN: CTENTRD DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
d DATOS BINEFICIARIO s Blenestaring Ms® pr Otro ARVN QUIEN RECIBE
PRIMER APELLIOS SHGUNDE APELLIDO o poc e 0O, 10RNT, Lot § || B [mmom| § | mwon £ ROMBAK COMPLITO ¥ CEOULA raspnTrsco Fonia
SAMUEL MAURICIO |MALDONADO| RODRIGUEZ Ti 1122937747 24/07/2026 2216429 1 d"m 20'(\?@ AR ( /(
401882 A e | \oana & 5
(Y teevy el
CLAUDIA VALENTINA CLAVIJO GUTIERREZ TI 1123810691 24/07/2028 2216429 1 ‘FG"(\ 7( 6 O GQ
. ll]lK?O'S‘b”* Meidye
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