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AN v Vo Codigo FVCLDQ01
o s o *ORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
) e b/ LIMPIEZA Y CESINFECCION
Parareia Aria 7. T8 S 0 or moeaks de 10B4 s
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Mes HA‘{O
Mods!idad Munlcipio:
meétodo de
181090 d¢l pasintecci FECHA DE REVIHION MES
mpleza én
"]
AREA | SUPERCIEA LMPUAR 5 |2 & 3 e
SEISE 4 |33 |an|e]|o|e|~|=|o|e]c|]2]|2|e]el:|2|e]ala|n|z]2|2]a|5]|2]]| 3] 5| ovservaciones
eSlsgl S |Z¢
o > E >
depositos* q 2 8 2
Pisos 6 | 3] 6 | 1 X! x| x I X | > x|k
Cocina  |Nevera® 2 q 1 X )( % Y
Licuadora 1 fos| 2 | os| XXX K] Xl ] xhe 3 | X | x) K] ]y b b [ ] sed x [ xd x| <] ] i
Estuta® 4 4 1 X P » X
Menaje 10 a0 | 10 < ol X X
Sanitizacion [Mesones s 12| 12| 2P Xlxix x| x| ¥ X [ X x|
Frutas 10 | 10 | | < X Xk |\« hes
Comedor |Mesas, sillas*® 6 3 8 2 % x 1
“ Pisos 16 ) 8] 30| 5 |%]|X¥ X[ %A x| x X x
PR oguetest € [ 3| 12| 3 |x > o] ]
Aseo Trepeador, escoba, 20 | 4 | 32| 4
balde )‘ )( )< X K-
Lavamanos 0| 3| 28| 3 |XNIX X [x|ya X ] ¥4 .
Serviclo
4
sanftario | S2NitaI0s 30| 3] 2 3 | xixl X | X] b |y | X | X
P. Ecolégico® 10| 2] 16| 2 X X 'e X
Paredes, techos * 10| 5] 30 | 5 has b X x4
Complement [Puertas * 4 2 6 1 K x 2 x b
arlas Ventanas * q 2 6 1 X >< x| hoe
Teng. sgua *~ 20|10] 12| 3 x e A X o
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ) ﬂ ' ///
uDs. JuUz Belly Jelerguer: Horeles
7 4
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y'o lugares sin (%) ve veatizar® diariumente, Lax Superfictes 1 /o lugares son (*) se ivalizaré cada b dius
Lus Supecficies y'v lugures con (**%) se vealizur8 cadu 3 meses
Marca con una X conforme a la superficic @ devinfectar, lurgo
Sirma;
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X X X X X1 9 |z | v . Sepang| uswejdwod
X X X X X|sg joc|s |o » $0108} ‘sopaied
X Y N Y Xz |o |z |o 4091601093 *d
AXPIXT [ X ey ] XX XXX ¥ X %[ X% x| € | v | |oe soumueg| OUeHUes
A 1Y [xhv XIY I X Y Y I X 1y I X X X|le | vz | e |os SoueweAe]
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3 mmxr.::m:rmf i\_ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTVIDADES DE T Ty
T s UMPIEZA Y DESINFECCION
R e e i et
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | Cead cnd® ML M Heue 170020
Nodalidad | Tomararl unicipio: | (| ecrero vt
Método def D080 FECHA DE REVISION MES
Ungplaza s
AREA SUPERCIEA UMPAR |§ I3 . S«
§§§§ g S |o|o|w|alo|~|=|a|e|s]|x|a|2]|e|e|=]|2|2|a] =] 8| c|x|a]|a|x|a|a| 8| 5| obsenaciones
5585 2 33
depsskos | 2} s | 2 R * x| 29
Piscs g | 3 3 1 K26 2o PR R X x| 21| K| 29X | XX |2 05|25 % | >¢ b [ o= o | || A | X[ %
Cocina Nevers® 2 1 4 1 = < X X >
Licuadora 1}o5| 2| o5 X *® * * X
Estufa* 4| 2 4 1 X > ¥ ¥ X
Meagje 0| s} @] w ~ % ~ » x
Sarkizacion |Mesones 4 | 2| 2] 2 x x *
Frigas 1 | 10 pd xi X b X P
Comedor | Mesas, silas® 6 3 s 2 A
I w| s]| 0| 5 XK X[ x| > I % [ 3] b [ e [ [ e o< ] x> | | = [ b ¢
Joguetes® s | 3| 12] 3 < b < Eal
Aseo | Trapesdor, escoba, 2| 2| 2| 4 - »® x p A
Lavamancs 0| 3| 24| 3 b
mll Sanitarios 0| s| 24| 3 : : ; % );
P. Ecaldgico* w| 2] 16| 2 | > * b3 %,
Paredes, techos * 0| s| 0| s W% ~ x> b e 3
Complement | Poertas * 41 2| 8] 1 X % bad X %
arias Venianas * 4 2 1 ~ ). X
Tang. agua ™ 21 10 12 3 > 3
Cantidad Usada 187 288
m-ml&md-u l\n\\uﬁnu \,\Q\.&b Loldon

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Sxperiivies y o gares sin (*) se echzr 8 dlanareonte, [as Sspecticies v o Ignarer con (P e reakae d cada ¥ Jl
Las Superpicres y o Baganes con (***) o realicard cada 3 me ses
Larea con wma X coiforme a L sypedficn a desnfectar, fuago
Firma® H
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e — o

ASOCIACION DI MOGART S COMUNITARIOS DF RIENESTAR ¥ OTRAS "'-.
MODALIDADES OF ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y Mmun \

COMUNITARIAS PORFIA 3 . /
NI1.RDO 143 1226 \ﬂ

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE e P

LIMPIEZA Y DESINFECCION
Modalidad | £y L

Limpleza D“'""cc' FECHA DE REVISION MES

TT T T
| |
SIS INISIR Josaraciones

depdsitos* IIﬂnﬂ-lllllllllllllllllllllll
efafefaof FHLTET TP TTETTTIITTTITTT
Nevera® ﬂllllll.lIIIIIIIIIIIIIIIIIIII_I
|Licuadora i Josl 2 fos] [ I L P ET VP LI T O PP LTI T

Estufa’ a2 fa ol FET PP PP PP PP PP
Menaje o) sfaofof I TPV ET PP T PP PPl ]
Sanitizacion [Mesones RIS EEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
Frutas L Jeofof PI AT ET T PTETETPP PP PPl

Comedor [Mesassitas* | 6 [ 3| s [ 2 [ [ D] ([ [I% [ ] ] F P IXf 11/ X[ ]

Plsos e sfso[s] [ 1] DX T L IXL X LT FIX] [ ] | iX
nnmn...m..----M...-I-KIIII.I‘IQ..-

e B RN R E AR NN
balde

Lavamanos a0 [ s (26 | o | [T UDAXIX L L DXIXD TP paXE LI

e I T T T IR T T T T XX T X
T T T L L I L L —

s -
mE T X X X Il
Complemant [Puertes” | 4 12 -IIlﬂllllllﬂllllmﬂ-
EXES
EH

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

e

SUPERCIE A LIMPIAR

30
"

m
<
=
-
o
>

Vol. Litros
de Agua

de Agua

Cantidad en

.

arias AL |
EEEEEEEEEEEEEENEEEES

Cantidad Usada 187

rapenemiesete | S0 Aoy Wona Aala Tova .

—

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada § dlas

Las Superficies y/o lugares con (**%) se realizara cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficle a desinfectar, luego
Firma.




- .:;.mo:uomnrwmnumowms‘mvmw’(.-u‘ Cedigo FVCLD-A
35 O eovinmimas rom s Yscnes o 0 D FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
. \5/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANGIA Unidad: Mes 104 O,
Modalidad | X-(Oen\\ nidad: [DOCES Doerdd L
Municiplo: | \A\CAO
Método de] Metodo de|
Limpieza D“'“";“' FECHA DE REVISION MES
AREA | SUPERCIEALIMPIAR |§ 2 4] € [2 4
ols 2 s 3
R R B R O B O 1 O S Y E S ) T Y e T 1 Y o B it
colss] 5 |78
Q > £ > . S
depésitos* al2]s]2 X NEDER X TA % RN Y ¥| RO s€ eandencng
— O N N 0 5 0 B 3 S v ) S D S [ T AR S ST
Cocina  |Nevera* 2] 1] a1 NG gue \C) m’\d@d
Licuadora 1 |os] 2 [os e Bera_cON 2\O.
S— a 2] a ] 1 PRRAPP IR p] ] wdoe [<]  MHNIIXEX XXX XX
[Menaje 10| 5] 4 [ 10 PNy XY A i
Sanitizacion [Mesones 4 | 21 12 ] 2 1 YYD X D) 2 WX X AAX]X]
Frutas 10 10 'ﬂ 1
Comedor |Mesas, sillas* HIEEEREIAS X
I 1 | 8 | 30 | 5 PXP4] PP DRI D X X Xl A X
Juguetes* 8 3 12 3 -L
Aseo Trapeador, ba, 20 4 32 4
*  [Ratgaaon escebe X bbb PRIX XX Bl X PR I I P XXX
Serviclo St o 2 s s K’K 7<\ K K x K X - 5< y X )(X X X A X
santtario|32Nitari0s 0] 3] 24| 3| NN XX AN DA K BCOPIXEXIX 4
P. Ecolégico” 0] 2] ] 2]
Paredes, techos * 0] s]s]s]|X NC
Complement |Puertas * 2 1 \( ¥
arlas Ventanas * 2 6 1 [\ \F
Tang. agua ™ 20 0] 12| 3|X N
Cantidad Usada 187 286 v
Responsable de I @lﬁ@
uDs.
——
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o Ingares sin (*) se realizaré diariamente, Las Stuperficies y/o Ingares con (*) se realizard cada 8 dias
Las Superficies y/o Iugares con (**%) se realizard cada 3 meses
Murcu con nna X conforme a la superficte a desinfectar, luego
Firma:
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T NS

o p— ’ I A
l‘ FORMATOVERIFICACIONY CONTROL OF ACTIVILADES (F I
’ LIMPIEZA Y DESINFFCCVOM i
PLANDF ATE Eryl(\w];nir GRAL A L Xﬁf-j{h?{[ﬂf{vu {A_” A _—T 7'”’"’;"', _ (' \ N (ljffhﬁ) ‘;JA--—;; 7. - _V‘_i e - _)-;"“ ,‘3 U ) ___.'
Modalidad L= O DAL _Muntelpla: | ___}j“ "\’u‘\) Vet |
metodo de o I B e H
Método def (L intecci FEGHA DE REVISION MEs ‘
Limpieza {
on — S— =
AREA SUPERCIE A LIMPIAR :' e . ‘3 2 i
D £ - - i
SR E S o] el o 2= 2| 22 2 2] s 2| 2| alalm | al 2] gl sl n] 2| 2] 2] 5| cmermcines '
co[38 5 (T8 ’
0 > -': > )‘
depouitos® 4 2 e 2 Y ' X' Y . ¥ / |
Pisos 6 3 3 1 YY YY‘\‘.Y” Yp\pﬁ %vf\ﬁsﬁ J
Cocina [Nevera® 2 1 a 1 X \&ﬁd V] - ﬁ }
Uicuadora 1 |os| 2 [os X | X NN AL X% v, Neho M Ny heo Y d
Sotule’ Alz2] e ey | NN NI N | Yy o '
Menaje 10 5 40 10 y x Y ' M X * x X p :
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 \ﬁ \‘* f w N |\ \p)( w No|Ne f N Y ﬂ ]
Frutas 10 10 Y ’( \( \ﬁ Y 54 Y ﬁ
Comedor |Mesas, sillas® [ 3 e 2 *‘\ﬂ\f‘)( Y\G)QY \p YVY % Y“YY f
walon o fe]ej|s NN | [Pl |# N N T IR
Juguetes* 6 3 12 3 }O
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 .
balde Nl N Y Mivlel?l | NN ¥
Lavamanos 30| 3 24 3 Y\A 7< \f ‘( N K*P 4% *‘ Mandhib:
Serviclo N ‘P
sanitario Sanitarios 30 3 u 3 X'\p hd 36 *’ \ﬂ y’ * 70 Y \F y ’C NE
P. Ecolégico® w)] 2|16 2 Y IX N N s ¥ ¥
Paredes, techos * 10 5 30 5 Y’ y
Complement |Puertas * 4 2 6 1 X w
aras Ventanas * 4 2 [} 1 r %
Tang agua *** 20 | 10} 12 3 Y )6 |
Cantidad Usada 187 286 ’
Responsable de la ,-/ — S
upos. GO N e D010~ L
TRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Sapwrfu ves o lugares sin (%) se realcoré duriamente, Las Superficies v o lugares con 0°) se realizaré cader 8 dias
Lar Swwrhcies v o hugares con (***) se realizard cada 3 meses
Varca con wma X conforme a la superficie a desmfectar, luego
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AR o i v S v FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
ooty - LIMPIEZAY DESINFECCION |
i e T A AL e — e e T E s S
) PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: €\ KO, Qs ’:; 55" e
Modalidad / ﬁ&;«\\ SRt O Municliplo:  \&‘\\5‘_¢¥&_~;&£§ f‘i’_“‘ N
; Método del MEtOUO do ‘ : : BRI St T
- Desintecel FECHA DE REVISION MES
Limpisza :
e on
AREA | SUPERCIE ALIMPIAR | ® § ;‘
W ] _J -
18 ] g
. s baliin
depositex” 4 8
Plaos 1w 3 ®
Cocina  |Novera® 2 4
Licupdora 1 {os| 2
X Extula® 4 2 4
Menaje 10 40
Sanitizagion |Mesones 4 2 12
thgt 10
Comedor [Mesas, sillag® L] 8
ST Fisos 16!l 8
: duguetes” s
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4
balde | B 8
Lavamanos 30| 3|
Servicio [ s B
S Sanitarios o 3(3 A
P. Ecologice® A0 2.1
Paredes, techos® | 10| § |
Compiement {Puertas * i BEA
arias  {veptanas * A2
Tang, sgua *** B [l
Cantidad Usada o182
7 Responsable de la
< uDs. !
e :
FRECCENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINVECEION
Las Syperficiay 1o Jiugores sin f;") s vealisard diartiament
i) Laas Suprerficies wo Jugares oo (2% $¢ reatizrd vadn ! nusex
; Merey oo unst X conforme ala &l}i’iﬁiﬁff b ditsfr({mmr‘&é’gn
; b e o o 5 S i B A e T




T i FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
pocsastalosimm (jng;jf) LIMPIEZA Y DEBINFECCION
. oy -—
'hﬁ:". R “;:“M T ll:l A’ MR s
Unidad: [EL RINCON DE LA ALEGRIA MES:  MAYO 2028
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
HCB FAMI Munigiplo: [Villavicencio
método de
m°| —d ::Joulmccwn FECHA DE REVISION MES
w
SUPERCIE A LIMPIAR ES sl S8
3%[33 2 ’:‘35- SR R4 O3 N 1 B =3 B ) B B B 4 5 £ £ B B4 B B B B R L B B e e
E5l3e g 3
{depositos® al2|s| 2 X X
[Pisos s3] e X X A X AL XX X
|Nevera 2| 1] a1 A X
Licuadora 1 |os| 2 [ o5 KX A >4 4 X X
jEstuta® | 2| «f 1 XEASUX TN X A XWX | X
|Menaie | 5| 40 10 N X X X A
Sanitizacion [esones 42|22 N Al x| 4 XA X
|Frutas 10 || 10 XA M XA X X
Comedor , sillas® s| 3] s 2 K X x] X
Ipisos IR X XX I xbebeldxd X
[Juguetes® 6 | 3|12 3 A X
J;:z:aﬂot.oseoba. 20| 4 32 4 XxAxxxx%x$
[cavamanos 0| 3|2 3 XIAX X[ XX 4 H «
{santarios o|sfa]s NN xbelxd x
|P- Ecolégico® 10| 2] 16 2 al
|Paredes, techos * w|6]| 3]s A X
|Puertas * NEIERE X X
|ventanas - 4a]l2]6f 1 X X
|rang. agua = 20| 10] 12§ 3 X X
Cantidad Usada 187 286
R“Wl;:;“' defa || UZCELLYVERGARA ROBLEDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Supetficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

\
Las Superficies y/o lugares con(***)serealizard cada 3 meses s OC alb A\ ' \ \ ~
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego Firma: L\\%(L\.\\{ \,\_, \ k\-‘w' R\ I
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FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
% 780 et
! Cowsribyemdo con amor & us fateed wejor Virndn 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad. | e\ DO PV LA Mas , B
Modalidad HCB FAMI Municipio: (ﬂ w \YTD (ol ]
Método dej " odo de
Limplezs Desinfecci FECHA DE REVISION MES
on
< @
AREA SUPERCIE A LIMPIAR ; . é‘ i g g 5‘
2 = . - QleinImievioiInio|laloj-ivin]lgivivin|oiolo]~
%g;;;;; N"’"”"""‘”"..v’..- .......-N“.NVPNNNN.,.,_..,Obnrvacms
o > E >
|depositos” 4 8 2 A A Xl X X D
Pisos 6 3 1 X X X A X K
Cocina  |Nevera® 2 @ 1 XX ~NoLY Y L
Licuadora 1 ]os| 2 |os Y 1Y Ao Y X K
{Estuta® HEEERE V1Y MY X A
Menaje 1] 5| 4 |10 W | X A X X
Sanitizacion |Mesones 412111 2 X1V A Y X Al
Frutas 10 | 10 X A X X X
Comedor |Mesas, sillas® 6{3]| 8] 2 1S IR X A
- Pisos €| 8| 30| 5 N X N Y X K
Juguetes® 6 3] 12]3 X A X X
Asec l;g;:ador. escoba, 4] 32| 4 % K | X X N
Lavamanos 30) 3] 243 X1y i IK X X
ss:;;::{: Sanitacios EEAE N RIS X K
P. Ecologico® 0] 2 16] 2 X N1y X K
|Paredes, techos * 10] 53| S X )3 X
Compiement |Puertas * a]l2]6]1 X Y X| A
arias  |ventanas * Al2) 6] X L (X X X
Tang. agua **" 20| 10 12 3 X = x X E«
Cantidad Usada 187 286
Rospo&\;;t.ﬂo de la %ND\QP %&W N
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Los Superficies y/o lugores sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara coda 8 dias
Las Superficies y/o lugores con (***) se realizard coda 3 meses
Marco con una X conforme o la superficie a desinfectar, luego
Firma
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NQIOHAANISAA X VZIAIINTT IA FIONIAQOTIA
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS Codigo FVCLD-001
<X " MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES, FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
\'i? O LIMPIEZA Y DESINFECCION
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: |GOTICAS DE AMOR Mes MAY0/2026
Modalidad |FAMIBIENVENIR Municipio: |[VILLAVICENCIO
. método de
Método de [ e infecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
6n
AREA SUPERCIEALIMPIAR | § o o| 8 |2 &
- 81283 T |85
SEISI 2[5 [~ ¥[e|e|~[=[=|2]|=[F]|2[F]|2|e[=|2[2| RSN I| & & & &[] 8[| Observaciones
5|58 5|33
8 > E >
depésitos* 4 2 8 2 X |x x |x X X
Pisos 6 6 1 X |x X X X X
Cocina Nevera* 2 4 1 X X x X [x X
Licuadora 1 0,5 2 05 X |x x |x X X
Estufa* 4 2 4 1 X |x X |x X X
Menaje 10 40 | 10 X |x x| x x
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 2 X X x [ X X
Frutas 10 10 A x |x X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X |x X |x N [
; Pisos 16 8 30 5 X X X X X X
salén -
Juguetes 6 3 12 3 X x |x
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 X X X X X
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X |x x X X X
Servicio
i i X X X X X X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecoldgico* 10 2 16 2 X |x X |x X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 X R X X X X
Complement | Puertas * 2 6 1 s XK X [x
arias Ventanas * 2 6 1 s s [ X
Tanqg. agua *** 20 | 10 12 3 XX X [ X X
) X X X |x X X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDSs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Ty

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego




N — R—- Codigo FYCLD-901
el soppppiebyfescossrbhiny ;“‘\, FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
; Tt b/ LIMPIEZA Y DESINFECCION ,
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [1CB FAMI MANITAS CREATIVAS Mes MAYO '
Modalided Municipio: [/ILLAVICENCIO
método de
Método de| 1y, i reccl FECHA DE REVISION MES
Limpleza on |
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § g a g a
E< < r|N|o|tfefo|nolo2TINH2TRRE2CRGIHREE QK K B B 5| Observaciones
33| 2 33
depdsitos’ a| 2] 8 X oy N
Pisos HEEE NANX 3 N A
Coclna Nevera® 2 1 4 1 ﬁ b
Licuadora 1 08| 2 | 08 A ! AN /N
Estufe’ 4 4|1 Dot A
Monaje 10| 6| 40 | 10 AR AN Y
Sanltizaclon Mesones 4l 2| 12| 2 A A L
Frutas 10 | 10 WA XX "
Comedor |Mosas, sillas* [] 3 8 2 x %. ¢
wion [P0 16| 8| 30/ s A
Jugustes 6 [ 3| 12 3 a A7
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 f
balde ) 7( F
Lavamanos 30| 3 % 3 xf 3 3 —
Sericlo | antarios 0| 3| 24| 3 X NN A
P. Ecoléglco® 10| 2] 16 2 I a ~
Paredes, techos * 10 6 30 6 2 L
Compl ¢ |Puertas * 4 2 (] 1 A 7‘ +
srias Ventanas * 4 2 6 1 f \
Tanq. agua *** 20|10/ 12| 3 / PARA LAVAR EN MAYO
Cantidad Usada 187 286
Rnpos;;bh dola DELLANETH MORERA
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se
realizaré cada 8 dlas Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: ___DELLANETH MORERA
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NIT: 3001431732

DES DE ATENOON A g

" Comtribuyendo con awor & un futurn weor” Virsin 52022

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA'Y

DESINFECCION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

Unidad

HOGAR RAYITO DE LUNA

MES:MAYO

Modalida HCB Municipi[VILLAVICENCIO
d FAMI o
€todo
Método Epe
de Desinf FECHA DE
) ] ecc REVISION MES
AREA | SUPERCIE A Limpie on
LIMPIAR Za
©
I d n
cdsq _[o= Observaciones
O > E>
depdsitos* 41 2| 8] 2
Pisos 6| 3| 6 | 1 [XIXPKIXIX]X]XXXXEXXXXX XXX XXX X
Cocina|Nevera* 21 1] 4 1 X X X
Licuadora 10, 2|0,
5 5
Estufa* 41 2] 4|1 X X X
Menaje 10| 51 40 | 2of X [X]X XXX X XXX XXX XXX X]X]X]X] XXX
Sanitizac|Mesones 41 2 12| 2 | XXX X]XXEXXXXXXEX XXX XXX X XXX XXX
ion Frutas 10 | 20| X XXX XXX X XXX X XXX XXX X XXX X XXX
Comed |Mesas, sillas* 6| 3| 8 2 X X X
or
Pisos 16| 8| 30| 5 [X[X[X]XX]X]X XXX [ x| fxxx [x x [x [ x [x
salén [Juguetes” 61 3] 12| 3 X X X
Trapeador X X X
Aseo esc%ba,ba\de 20| 4| 32| 4
Lavamanos 301 3| 24 | 3| X[X[X[X[X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]XEX]EXEXEXEXEXEX
Seer Sanitarios 301 3| 24| 3| X[X[X[X[X]X]X]X]X]X]X]X]X] XX XXX XXX XXX
C'O_ P. Ecoldgico* 10|l 21 16| 2 X X X
sanita
rio
Paredes, techos *| 10| 5| 30| 5 X X X
* X X X
Comple Puertas 4| 2] 6 1
mant Ventanas * 4121611 X X X







st v e tesren venandl T2 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES OE R
e fh LIMPIEZA Y DESINFECGION
FLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANGIA Unidad: F&Wﬂ% de V\\ w n g | ™S
Modalidad e Munieipio: AN \N CoXAND W\ 32
s ol.ﬂ.ﬂ. PECMA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § m m
m.:m .mfz...s.....unuuu«.unnuananuuannaan9.!&8..
13 wa < w
| dapseitos® « | 2] o] 2]\ N v R X X
[Pisos e | s | s | o XN NG N Y| 2K % DAI XX X X 1%
Cocine  [Nevers® 2 1] a ][V X X P X o o
[Lovedore 1 Jes] 2 Jesll IxIxbete o ol ] vd2abe o bagbabe laal xd ] & x| d dhe [xbolX bode Yo
e AREEE X XX SOOI A
[Werae w | s | e | 0]k bbb [x]X XXX X X X I [
Sanitzacion [Mesones a 2] ]2 e XY 3 W< XX XXXk
|Fruas w0 | o] X X ; X
Comedor |Mesas silias BEEERERY X b Y X X
I elefs]s XL sl I X Dbl S be DKL DX X Do XX
oguetes: 6 | 3| 12] s X X
Asso |Trapescorescoba. | 2| 4| 32 | 4 Iy B XIX K XX XDIXPRBIXIXDIXX DX X
Covamanos % | 3] 2] s]X]IX XXX XX XX I vl DA XX XIALX X i
s |[Semitarios 23] 2| s | XIXIXIXINXAXIXDXEXIX XXX MIXIXI XX X
|P Ecologico w| 21| 2% X P X P
|Paredes, techos * w]s| 3]s X X X
Complement |Puertas - BEEERE X X X L 2
aras  |ventsnas * « | 2] 8| 1[X X o X 3
Tang. agus = 20 | 10 12 3 X VA x X
Cant.cad Usade 187 286
Responsable de la
uDs.
FRECUENCIA DY LIMPIEZA Y DI kszﬁﬂﬁh.\ﬁl
Las Superticies yoo lugeres sin (*) se realcar8 diariamente, Las Superficies v/o lugares con ( ealizar@ cadu § dlax

Las Superficies yo lugares con (***) se zar@ cada 3 mes
Marco com sne X conforme @ lg superficie @ desuifectar, luego
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Codigo FYCLD-001
:.*;:.':";:::;";2‘::::.‘:‘:::‘.::::::';:;.‘3’,':;:i FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE W
Nt by LIMPIEZA Y DESINFECCION "
Presrrin Jir b a 00N v 3 de agouto de 1963 =
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | LA O Se || AT mes LN ()
Modalidad municipio: [N} \\(A\\ CEVNY T\ 2
método de|
Métododel;, tect) FECHA DE REVISION MES
Limpieza
on
c a
AREA SUPERCIEALIMPIAR S o8 sl 2 |8«
ol N s
SEISE £ [SF-|c]o]|e]o]e]|~]|=]|o|e|z|2|e|z|efe|x]|2]2]|a]a|a|o|2]|a|x|2]2] 2| 5| observaciones
£5|3e| 3 |z¢
3 > = o @
|depésitos* 4 8 x
Pisos 6 6 Al n X X A
Cocina Nevera* 2 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5 NA
Estufa* al2] 4] v | Y Y% X
[Menaje 10| 5| 40 | 10 H W 1K ¥ T
Sanitizacion |Mesones &) 21 Yy 2 < X )'\ Y X R
Frutas 10 | 10 WHREE A Y K |
Comedor |Mesas, sillas® 6 | 3 8 2 i3 ~4 E ‘X
I 168 [ 3]s X adi X A
{Juguetes” 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 i
balde }( X X 7\
Lavamanos 30| 3 24 3 e 1.8 " X *
Servicio S \L 4 X T\
i ios 30| 3| 24 3 T+
P. Ecologico” 10 2| 16 | 2 A X X b
Paredes, techos * 10| 5 30 5 * ¥ \L
Complement |Puertas * @32l 6] V| ?( \/
arias Ventanas * 4 2 6 1 N NG N Y
Tang. agua ** 20 10| 12 | 3 R X '}? x
Cantidad Usada 187 286 A 7{ X N
Responsable de la
UuDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Firma:

4@ VS G éewze t
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-

$mm':::::r::m“:.:‘;:'mf;:;*z. FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DEACTIVIDADES DE | 00 Vo0 "
L Semanme b/ : LIMPIEZA Y DESINFECCION f
PLAN DE ATENGION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidsd: LS CIegq ) rfrad mes Ma/0). A 20
Modalidad municiple: | ¢ ) /edC) [, v
p del D':::::::l. FECHA DE REVISION MES X
mpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & H ] 3 8 =
§§§3=E#““”""whﬂaa:.'!?-:22:2285325333338:Obumclones
5° 33 g s3
depositos® . s | 2 MERED N XX TTH AN ™ A
Plove s s XX [X A XXX | RIAAAIA | PRAAIAA
Cocina |Nevera® 2 1 4 1 A A 3
Ucuadora 1 |os]| 2 |os . X L
Estuta® al2]a]n XX XX XXX A | PARLEAREA | BERAARA R
Menaje 1| 5] 4] 1w 7A
Sanitizacion [Mesones a|l2]12]2 HAXIX| X NN A X ARAAA a
[Frutas 1 | 10 A AX N A
Comedor [Mesas, sillas® 6 3 ] 2
saien [Plce al s Pusd - S B P Y 2l A
Juguetes” 6| 3| 12| 3
Aseo LrT::.dor.ncob., 20| 4| 32| 4 )")(X)()ﬂ_ 9<7()()()( 7(7(7(757( ,7(7(7&7[,(
Lavamanos 30| 3| 24| 3 X AN X j)(/" L '7(f7<‘r[ bl 7(' 7[';(
anarty [aniarios NHREE X IXAXNNX | LZHEbbA wjwavg
|P. Ecolégica® 0] 2|16] 2
[Paredes, techos * 1w|s[a]s
Complement |Puertas * 4 | 2 1
arlas Ventanas * 2 1 )(
Tanq. agua ™ 20|10 12| 3 N
Cantidad Usada 187 286 3
)
Rospo:;;l.)lc de la Wq A) (e Q‘
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizar8 diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dlas
Las Superficies o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con wuna X conforme a la superficie a desinfectar, luego
" i ’ ) Finna.-%q A@D G

38761 954
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LIMPIEZA'Y DESINFECCION FAMI MANITOS ENCANTADAS MAYO

ABOCIACION OF mtmmm ::e FENESTAIL Y OTRAS MODAUGAGES D ATENGION A LA FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE SAREEE RO
Pvenacia Juidea D0O1E 48 30 ds At 00 108 LIMPIEZAY DESINFECCION
b3 & NIT: 001431228
a * Clrsérilapondis com 2mer & wn fidszo mefor® Vernida 32022 @
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: IMANITOS ENCANTADAS or FIATD
Modalidad HCB FAMI Municiplo: Villavicencio Lo
Método de] 01000 de S
Limplexs | Pesinfeccisn FECHA DE REVISIOMES
s
AREA | SUPERCIEA =s|fs 3 s
A SEI33 £ [32 |- |dq=lo]=(~[=]o|2 [q5]ale|el2|= |2l al szl 2| o] 5l 2] 2| a|5] ctmermciones
t5i3s 3|3
') > E >
depssitos* 42|82 wx{y_ A X ¥l
|Pisos 63|61 NER <Y v
Cocina  [Nevera* o [EE T ) 2| ks ¥ R
IUwadon 1 {05 2 |05 3| M i i
[Estuta* AEIEEE hal [ % X
[menaje 1] 5] 4]0 X i X
Sanltizacién [Mesones NEIEIE 7R W A%
IFW -10' 10 x # el ¥ x a
Comedor |Mesas, sillas* FEERE o[l Al 2
|Pisos 16| 8[3]5 ¥ X | 54 ha =
salén  [Suguetes FHEEEE 4 | %
Aseo Trapeador, escoba, | 20 | 4 | 32 | 4 7
Lb-w- 3410 x| X X X
|Lavamanos 3 3 ol # ¥ | %| X
s"l""“l |Sanitarios IEEIE A A % 3ef 2
|P. Ecolégico* INENEGE! WA 1 B [ [ ;
|Paredes, techos * [ 10| 5| 30 | 5 o = ¥
Com Pusrtas * 42| 6|1 -« £l i
‘arias entanas * 4| 2 1 W »
Tanque.agua** |20 | 10| 12 | 3
Cantidad Usada JF::’ | | i
| ponsable de la UDS. |/ B (. o 6; F =

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
LasSuperficiesy/olugoressin ("} sé reallzard complement

diariamente, Los Superficiesy/o lugarescon (*}se cealizard codn 8 dios

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard coda 3 meses
Marca con una X conforme o la superficle 6 desinfectar, lego

: ‘ >
Fima; < o3 L




LIMPIEZA'Y DESINFECCION FAMI MANITOS ENCANTADAS MAYO



Powered by CamScanner

emsapepiond n?&uﬂ;ﬁnﬁ:ﬂ»ﬂqﬁ @ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
COMUNITARIAS FORTIA 3 \ LIMPIEZA Y DESINFECCION
72001401224 N
Persorevia Arsdea 0001038 a0 30 30 8powis de 1563
Unidad: [MI HUELLITA MES:  MAYO 2026
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Munlcliplo: [Villavicencio
,ﬂm:ounh._ cﬂ._“n“u“: FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR .m ¢ 8 3 m m
Mm.m_.m z um.. wfe|vjoloinlolofezid2Tle ez 2 R[S |Y[RI[S|R|N|R|8|8]|5 | observaciones
3538 2 |3
depésitos* 4l 2| 8| 2|X X N '
Pisos s [ 3] e | 1 [R RPN TXR[X %[« xﬁm.f;ﬁ%x%p NN LIYIXAR X
Cocina |Nevera® 2 1 4 1K ~ X A
Licuadora 1 |os]| 2 | o5 & eR[AIX]Nx 9%%3?%%%»# XX o XXX AR X
Estuta® a 2] & o ADDAXR A X] o &[] oIk R o X0 28 %X odox ] €l A<l 2] A AA +
Manaje 10| 8| 40 | 10] AN R X[l ][R &,.%Mh* AL o RKIRIN [l K] ok A 4] RARN A~
Sanitizacion |Mesones o | 2| 2] 2| RIXINK]A bRk =[N £ X [ A X A <] TR AR X
Frutas 10 | 10| R[N A F] A X| AL |R ] oxlos[ A4 s AR BUAR AL ] Mod KN AN K] A
Comedor |Mesas, sillas’ 6 | 3] s | 2| x[RIANANXIAP] AR] A okl &S oI IR A X] X od AN A §ok MBS
alon |P1208 16 | 8 | 30 | 8| R[WAHE] RIXK] AL] R AN A X o] N 3] 1AW N W] oA A R
Juguetes® 6 | 3| 12| 3|x S s H ~
Aseo ﬁﬂ-ao«.o-gv-. 20| 4| 22| 4 %.% 9.%%%‘%}&/ .\/.%Op.%.vﬁvr X ol x|k Qﬂbﬁ%_}%%.%,%yr uﬁ
e Lavamanos 30 | 3| 24 | a ] &R AYXXK] AAIR] R WA A X )X WX WA XN B AR/ A
canitang | Sanitarios 30| 3| 26 | 3| A WHNNAAXRA] K] Kol ] wed o oL | XD AN N N KA Y
P. Ecologico” 0] 2] 18] 2] A % N X \
Paredes, techos * 10| 6| 3| 6|A A N by ;J
Complement |Puertas * 4 | 2 8 1| * A N X iy
arias  [ventanas * a2 8| 1|R \ N X A
Tanq. agun** 20|10 12| a|A Y A a ~
Cantidad Usada 187 288
z-vohmmv_. dela  [SANDRA VIVIANA VERGARA ROBLEDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LasSuperficies y/olugares sin (*)se realizaré dlariamente, Las Superficies y/alugarescon( *)se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/alugares con (***)serealizardcada 3 rneses
Moarca con una X conforme a la superficle o desinfectar, luego Firma: c 5—%


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

o ASOOACON DE HOGARLS COMUNTAROS DF BITNESTAR Y OTRAS =, Codigo F¥CLD-O1
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES <™ 0 8 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
ﬁ:, COMUNITARIAS PORFIA 3 P - }
T 800143 1226 Y b LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: M1 PRIMERA INFANCIA MES MAYO
Modalidad Municipio: IVILLAVICENCIO
método de
Método de | 1, ;i rfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza
on
AREA SUPERCIE A LIMPUAR § 2 o § 2 o
T & S5 |- |
EEISE| 5153~ [=|=|=[~|=|=[2]|=|=|2|=| 2| 2|=| 2| 2| o] 5| %] 2| 2| 2| 2| | 2| 2] 8| 5| Ovservacionss
t seo|l 5 |3e
i i -3 L
depésitos® 4| 2| 8| 2
Pisos 6 3 6 1
Cocina Nevera® 2 1 4 1
Licuadora 1 0,5 2 05
Estufa® 4 4 1
Menaje 10 4 | 10
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2
Frutes 10 | 10 M X[ | ™ AN
Comedor |Mesas, sillas® 6| 3| 8| 2 £y A Al I X |X Al ¢
oon  |PSOS 6| 8| 3| s Y 4 X, * X )AEY
Juguetes* 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 4 4
balde AN A x| |~ x| XX | ¥
Lavamanos 0| 3| 24| 3 %[N X A X ¥ b
Servicio e i
i Sanitarios | 3| 2] 3 UK Nk N1
P. Ecolégico® 10| 2| 16| 2 [ A
Paredes, techos * 10| 5| 30| 5 A by Xy
Complement |Puertas * a| 2| 6 [ 1 KN X X[ [X|X by
arias  |ventanas * 4| 2| 6| 1 LA K 1 Ixlx ¥ |3
Tang. agua ™ 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
ILUCELLY CORTES CUENCA
Responsable de la
uDS.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y o lugares con (*) se ggolzaré
cada 8 dlas Las Superficies y'o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma

Powered by @ CamScanner
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onrd  OWONWR  w§

SDIP § DPOD RAVIIDIL 35 () 10D $2408n) 04

odon) - i1sop 0 O ojo W02 X DUl 10D DILVRY

SSOUL § UPOD BADZID24 35 (yg4) 40D 52081 0 A sar01faadng sv7
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¥ Cadigo FYCLD-OM ‘
e eoaaionnes ARt A LA A v ssso £ % ‘ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
wd e s/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
vt PP ¥ B - I .3 K 7R B
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Mg Mﬂ\‘;‘{o) Mes r"i‘ﬁ-fo :
Modahded , : Municiplo: ] \ D7 \\ A uicen C(2
metodo
vontri JMM FECHA DE REVISION MES
Ao on
AREA | SUBERGIEA LuPiAR | 8 g g g
E;‘ v vjolelnjolnolal2 T IR 22R2]EIRICIRIN|N|R| I G R[N|8]|&] 3| 7| Obsorvaciones
38| 5 |3
> E >
{depasitos® 4 |2]81}2 P §
{Prot s3] 6] e h d 1‘ o |
Cocinz  |Nevers” 2 1] 4|1 ,)(
{ucuadora 1 {os| 2 o5 xﬁ = 7
JEstuta {2 4] N¢
{Menae 10 4 | 10 Wsd (%
s L T
Sanitizaciosn |Mesones 4 2 12 2
Frutas 1 | 10
Comedor |Mesas, sillas® 6| 3 8 2 ’ \¢| X
{Piscs w|8|30]s S ;
salon
Juguetes” 81 3] 12| SIS i Xi
Aseo  |Trapeador, escoba, 20| 4] 324 ¢ 5 \l
belde
) Lavemanose 30} 3} 24} 3 " X
e [parrics MEERE O X - I e
P. Ecologico® w0} 2)11]2 !
Paredes, techos * w|{s]|n]|s X X'
c nt |Puertas ~ 2 1 1 |
aries IVentanas * 4 2 (] 1 ){
Tang. agua *** 20§ 10| 92 | 3 ;
Cantidad Usade 187 28
Responsabie do la .
uos. Viowia Xove tutt BanN<vo
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION 3
Lax Supeificies yiu bugares xin 1%) se realizaré diviamente, Las Superfictes 3o bugores con (%) se evalizard oada 8 dius
Laas Supesficies yio lugarcs con (***) s¢ vealizard cada 3 mesex
Marca con s X conforme o lv superficie o desinfectar, luega
Firwma: %_{
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ﬁ e ..’;—*@ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE Sodtus FVCED oet 1
i LIMPIEZA Y DESINFECCION
2 PLAN DE ATENCION INT A LA INFANCIA Unidad: | t\1y  COfDENVI<D mes HOWO
+omi\ Municipio: | COWOIOWCENE v
Método
Lhnpl: """“‘:“' FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | 5 g = g =
%ES el al<lalel=l=l=lel=lslal=lelel=|=l=|s]|=s|2|c]|=| 2| 2| 5| 8| 8| 3| 5| ovservaciones
o = ==l
> > 8
o
depositos® 4 2 8 2 W PNES » »®
Pisos s 3 & 1 * 4> X = X
Cocina Nevera®™ 2 1 4 1
Licuadora 1+ Jos| 2 Jos
Estufa” - 2 4 1 *x | X X!
Menajo 10| s a0 | 10 o £ X
i 4 2 12 2 W .S X X
Frutas 10 10 d P LS e L
Comedor |Mesas, sillas” s 3 8 2 N *LI% A 5 4
[Piscs 6| 8 | 30 | s ¢ x| A A
et 6 3 12 3 o< =< =< X
Aseo :.r-'::ador. escoba, 20 4 32 = L Al A RS ﬁ
Lavamanos 30 3 24 3 s b | < Al
Serviclo I itarios 30| 3| 2| 3 ™ e A A
P. Ecolégico” 10 | 2 16 2 P A Al A
Paredes, techos * 10| 5 | 30 s e oL} b A
Puertas * - 2 s 1 I ] LR X
arias - 2] =2 ® 1 P <R A P
Tang. agus ~~ 20 10 12 3 e *
Cantidad Usada 187 286

Responsable do la
uUDS.

Uwnow (Grrea.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCK oN

Lax Superficies y/o lugares sin (%) 3¢ realicar@ diariamente.
Las Superficies y/o lugarex con (=) sc realizar® cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar. lucgo

Lay Superficies yo lugares con (%) se realizaré cada X dlas

Ll
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|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DES|NFECC|()N
% LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 A
i - Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1588
,,},_. NIT: 800.143.122-6
0 “ Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versibn 5-2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  |[MIS PRIMEROS PASOS 1 Mes
Modalidad HCB FAMI Municipio: |[VILLAVICENCIO MAYO
. método de
Método de | 5 Ginfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
c [}
AREA SUPERCIE A LIMPIAR g 2 g s § g s
5532’%3<°’\—Nw<rmwv\wm‘?:ﬁﬁii‘-"“—"’:ﬁi‘-’ﬁﬁﬁﬁﬁ&’ﬁhﬁﬂ%sObservaciones
E5|l3g| 3|38
3 > £ >
depdsitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1
Cocina Nevera* 2 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2
Frutas 10 10
Comedor |Mesas, sillas® 6 3 8 2
) Pisos 16 8 30 5
salon
Juguetes* 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde
Lavamanos 30 3 24 3
Servicio Sanitari e
sanitario anitarios 30 3 3
P. Ecolégico* 10 2 16 2
Paredes, techos * 10 5 30 5
Complement |Puertas * 4 2 6 1
arias Ventanas * 4 2 6 1
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS. MARIA PARDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma:
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DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: 1_:._._;;9_.;0: s
HCB FAMI Wanklpl: ﬂ_ﬁsazn_o Y0 .,.
Wetodo o] M40 & ..
Umpiezs ?__H.._s. FECHA DE REVISION NES .
supence A PR [§ 184 § (89 M uj :
Wmm m“,.:....,..mE“u“uwnzﬂ_uﬁuun;ﬁ%ég
> 7 >
depositos” 7T % X %lll
s ‘l‘l‘l
— O ‘:::x::;;;r%:x A AAA
AR EAR X X X Al
il e
us.s..s M nARERBARREE WKL ARAIMALXX XX .
T AR e X K )
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of o] 2 (X IXRIA ALyl v e X AL XX &
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AEIE \i HERLEEEE 1l
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CONTROL DE ACTIVIDADES DELIMPIEZA Y DESINFECCION
oo —zczs 42D,
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: MIS TRES ESTACIONES an
Modalidad | Famiun S  Comumiymna Municipio: VILLAVICENCIO MAdo 2L
etodo | WMefodo
de de FECHA DE REVISION MES
Limpieza | Desinfec
Can| Vol. Vol.
AREA ASPECTOA tida | Litr | ml | Litr
EVALUAR 4 on| os {Utili| os | 1SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA SSEMANA | Observaciones
gra | de |zad | de
mo |Agu|os |Agu ™ 1] M
g a [LmM|V1afv]s|Lim|T afvs|L|m]afvis|cim{T]o|v|s|cim|i|s]v]s
canecas 1011]|41}1 X % X X
o S {3111 XX TN INRIA I AN P AL
Cocina |Nevera 2 {1 1 Al ydae] X 4 £ : ;
Moo 110512 05k Inbeprcl NI AAM [HAAAH X HGUA
Estufa 2 [ [ a1 X[l ]® A AA Tl A 44 A THAHNAA
Sanitizacién | Menaie 2111812 W dA Xl |99 4AY ¥ 1K
O [Mesones 2 1 ]as]1 ARl Txdeletel] [ e NITH A
Aspersion |Frutaverduras 313 I bd A T L] PIHN AR
diaria ‘
Huevos 110 1] dwhiX X A N dA a Lo
Comedor |Mesas, sillas 6] 3|16 2 K N ¥ X
Salon  [P=08 8131413 INJYIR|M N A WA el
Juguetes 20{2f3]6 S N ¥
Aseo _|Trapeador al2(0]2 NNAAN THALAA [NHAL b v A
P Lavamanos 2 (1 15) 1 W HA b A AdAd | 4 A4 ] L
sanitario |Sanitarios 21110811 e g BINKIHA YA A AL
P.Ecologico | 20 [ 1 [ 30| 2 n V] A
Ta::::s Albercas 84151 * A ')“ e
Elevados 8|14 ]15] 1
VERIFICO
- .J‘Tqr')(ques'dreaguaelevadascada'symeses » | » i Fid q EVALACION CUMPLUMIENTO DEL PROCESO
| Areas generales cosacada8dias | SRR ] e Pl e ]

Powered by CamScanner


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

BADCIALN DI HOGAALS COMRINTARDS DE IENTATAR Y OTRAS MODAUDANES DE ATENCION A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZAY Eiﬂmﬂﬂﬁl
v L g L PREAE A el SO ¥ AR Y SO TARTAS PORIA, )
b g Pevunania ju ey DOOLOME e ) de AgRTE e 190A O
! w7 B0 Jak 3204 -
@ T e ym— Pl TR E ] =
| PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: R e os K Mes Mayo
Modatidsa | HCB FAMI Municipio: | \J( L B U Cena X
Método dey 0000 99
— todo def e sinfecc! FECHA DE REVISION MES
Limpieza A
]
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR | & «|8 2 m s
Mmmﬂmm.l21.458?n.ﬂWﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂnnﬂﬂﬂﬂﬂ“ﬂﬁg
__m. i u.m 3 E W 3 , b
|depésitos® T I T B
Pisos ] 3 2] 1
Coclna |Nevera® 2 1 4 1 yal
Licuadora 1 0.5 2 0,5
Estufa® L) 2 d 1 -t
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion __z_nuo_..ua 4 2 12 2
__h:._-wu 10 10
Comedor |Mesas, sillas*® & 3 8 2 Wlx ) X K,. K. x
I T 16| 8| 30| s Y xlx | ¥ 4 g
Juguetes® 6 3 12 3 " ¥ n_“ X x
Ageo Trapeador, escoba, 20 | 4 32 4 & L y
qunm ._vﬁ ..A X : k .M—.
Lavamanos a0 3 24 3 y ..P, .ﬁ Q _X A u./
d B Y
f#hdcio Sanitarios 0] 24503 X xr X 4 m N E
sanitaric v
P. Ecolégico® 1] 2] 1] 2 pd 4 {
?u_.un_un. techos * 10 | § 30 5 R ..\ m 4/
implament ﬁ__...:m_._h.- 1 R S i ¥ h & N f
arias  [Ventanas * A 208 X VN b 4
Tang. agua *** 20 [ 10| 12 | 3 X X \ X
Cantidad Usada 187 286
’:ﬂﬂﬂ:—n_ﬂ deia L§

uDS.
\ ﬂ%ﬁ e
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION S

Las Superficies y/a lugares con (***} se realizard cada 3 meses
Marea con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
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BSOCILOON DE HOGARES COMUNITARKS DE BENE £5 0E ATENCON A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LA PRIMERA INFANCIA ¥ MA
Parsoneria urhoa 00 te 30 de Aovo Se 13ae
NIT: 300, 1431738
" Costribuyendo con awor & un futury weor” Virsin 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [TRAVESURAS MES MAYO
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO
. método de
Metodo del e qintecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR [ & |2 & § -
T ol|ls 3 S |sS 3
_-‘.5%'_‘!3g'_‘f?‘—qNm<rLocor\coan’,:ﬁﬂﬁﬂg;ﬂggﬁﬁﬁﬁﬁggﬁ%%gObservaciones
colcg 3|23
S > E >
depésitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1 XX XIXIXIX[X]IX]X|XX]X]X|X]X]|X[X][X]|X]|X[X][X]X]X]|X]X]X]|X][X
Cocina  [Nevera* 2 | 1 4 1 X X X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1 X X X X
Menaje 10| 51 40 | 20 X[X[X]X]X[X]X]X[XX]X[X]X]X]X][X]X][X[X]X]X]X]X]IX[X]X]X[|X]X]X|[X
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 | XXX XX XX X[X]|X]XX]X]X]X[X]|X[X]X[X]X]|X]|X]|X]|X]X]|X]X]|X]X]X
Frutas 10 | 10 | XX XXX X|X[X]X]X[X][X]X]|X[X]X]X[X][X]X[|X[X]|X]X[X]X]X]X]|X]X]X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
s Pisos 16| 8 30 5 | XIX]XX XXX X]XIX[X]X]XX]X]XX|X]XXX] XXX XXX X]X] XX
salén
Juguetes* 6 3 12 3 X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4 | XIX|XIX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
balde
Lavamanos 30| 3 24 3| X IXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
ss:r:i\::rliz Sanitarios 30| 3 24 3 | XIXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
P. Ecologico* 0] 2| 16| 2 X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X X X X
Complement [Puertas * 41 2 6 1 X X X X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUZ ADRIANA ARENAS
Responsable de la
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: LUZ ADRIANA ARENAS







2715126, 13:54 Gmail - Envio de recepcién de pago

M Gma" Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>

Envio de recepcion de pago

LLANO XPRESS <facturacion@transaccionesco.siigo.net> 23 de mayo de 2026 a las 18:03
Para: asopadresporfiatres@gmail.com

=321 4557154

Sefior (a) MARIA CRISTINA PEREZ
te informa que se generé el siguiente comprobante

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
PORFIA 3

A nombre
de

Recibo de
caja 638

Valor total 83.465.711,99

Si deseas esta funcionalidad, contactanos dando Click aqui

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1866022131970958066&simpl=msg-f:1866022131970958066 17


https://www.siigo.com/contactenos-notificaciones-siigo-nube/

AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

VIA AL BARRIgiEiTI\?iZ:\;éE?II Villavicenci DE VENTA
AG ROCOM AR _ ' illavicencio WV 52136

Villavicencio - Colombia

AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS Tel: 6086784037

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764099853912

procesocontabilidad@agrocomsas.com Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: VV50001 hasta:
- L. VV150000 Vigencia desde: 2025/10/08 hasta: 8/10/2027 - 24
Actividad econémica: 1051 Meses
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
CLIENTE: NIT Fecha de emision  Fecha de vencimiento
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6 2026/03/16 2026/04/16
DIRECCION: CIUDAD:
MZ 42 callet?2 Villavicencio Medio de Pago:
Terminos de Pago: 30 dias
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: Moneda: cop
asopadresporfiatres@gmail.com 3105900720 Numero de oc:
Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
CAMILA ANDREA
Item Referencia Descripcion Und. Med Cant. Precio Unitario Total Bruto
1 ORQO01 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UND 90.0 $43,100.00 $3,879,000.00
Total items: 1
DIRECCION DE ENTREGA: MZ42callet?2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS: VALOR BRUTO $3,879,000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ***xxxx
DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $3,879,000.00

OR PAGOS BANCOLOMBIA:
éCoémo transferir?

CODIGO OR DIAN

1 Abre A P . . . . . . ..
R Autorretenedor industria y comercio Villavicencio Resolucion No. 1653-

2 Oprime el boton: Leer GR. 5 67.07/768 del 26 de Junio de 2024.
3 Vaificalls informacin acesta, iy istoi Favor no efectuar retencién en la fuente factura registrada en la BMC
e " | Dec 574/2012.
@ NEQUI | sancoomsa | SOMoOs Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 del 27/12/2024.

[=]:
glaimanc CUFE: c6986(-,‘920f903a3fb63b6208728644630(}1405640b0a211131ca853038ce1298510dedd93763€f9fb8fed80f0d095b918

Fechay hora de generacién: 16/03/2026 9:00:03 a. m.

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.319.193-3
Elaborado por: jromero

Proveedor tecnologico: Siesa Invoicing - www.siesa.com



ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE462 VENCIMIENTO: 2026-05-11

BIENESTAR 'Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-05-11 16:44:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HU HUEVO UNIDAD 17310000 $500.00 s0.0p $86550000 4 0 $8,655,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $8,655,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $8,655,000.00

’Son : OCHO MILLONES SEIS CIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %:

i6 o/ -
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle VA%
RetelVA %: $0.00
RetelCA %: $0.00

$0.00
$0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: 62de730e1f276f8ba1aalcc76e011a2f0eddd1bf7f02432ec22eabc9e9ach99db7ca1e8e357b36d57844cef1d8dc0196
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




- COSMOLAC S.A.S
FACTURA ELECTRONICA NG FEE- 24263 N e
DE VENTA DIRECCION: KM 6 VIA ZIPAQUIRA CAJICA, VEREDA CHUNTAME
PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO CAJICA
IVA Régimen Comun o TEL: 3204820771
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026 (‘0 &' CORREO: NOTIFICACIONES@COSMOLAC.COM.CO
Numeracion Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. s’holac 5./5' ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
CLIENTE
. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 16-may.-26 JM 001687 PR 19733
NOWMUNITARIA 800143122 _6
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0
CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION
800143122 JULIETH SANDRA MUROZ 16-may.-26
ITEMS | CODIGO CANT [ UND DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.| VR.PARCIAL
1 P0006 48 Cj900 L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 195,000 0% 9,360,000
RECIBIDO A CONFORMIDAD: ITEMS SUBTOTAL 9,360,000
48 DESCUENTO 0
I.V.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. RETEICA 0
PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA 0
DARIEN/ VILLAVICENCIO/ CTO 653 FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causard intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. Con la firma de este documento, el
comprador declara el recibo material de las mercancias y/o servicios. De conformidad con la TOTAL 9,360,000
Resolucion 000085 de 2022 y el Art. 773 del Cédigo de Comercio, se entendera que la factura es
aceptada; si no, se reclama en contra de su contenido dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion.

Fecha G. 16/05/2026 12:44:18 p. m.

Fecha Ex. 16/05/2026 12:44:18 p. m.

CUFE
26¢0c17d706201974d37741f7e8d605977922854ff9961883d46f47d8deee1689e2e2506d6fe72alb19f612420255c0d




NAYDU ELIANA BEDOYA LIBERATO
NIT 1.124.190.167-6
CALLE 11 N 5 07 BR CENTRO
Tel: 3102194521
Cubarral - Colombia
gbedoyam@hotmail.com

Factura electréonica de venta
No. E 2358

Fecha y hora Factura
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

Sefiores MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITAR Generacion 11/05/2026, 09:56

NIT 800.143.122-6 Teléfono  (608) 0000000 Expedicion 11/05/2026, 09:56

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia e

Vencimiento 15/05/2026
f L . Impto. Valor Impto. Valor -
Item Descripcion Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo Impto.Cargo Cadigo
1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 565.00  4,237,500.00 0% 0.00 0% 0.00 Q06

Total items: 1 Total Bruto 4,237,500.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00

Cuatro millones doscientos treinta y siete mil quinientos pesos m/cte

Total a Pagar 4,237,500.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-15 por $ 4,237,500.00

Observaciones:
HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 FAMIS VILLAVICENCIO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764104638813 aprobado en 20260115 prefijo E desde el nimero 2163 al
10000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarifa 4.5
CUFE: cab43e6a9ca0311acfc2e8d6c9805533505b52b1f918045faecd1d6894f261fb079487cae03b6dabd52¢c1c136f79eald

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



9/5/26, 6:23 p.m. Factura-FV-2-401153

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
Lfl'ﬂ”ﬂ XP”[SS CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO Factura electrénlca de venta
2311 455 7154 4 Tel: (038) 3214557154 No. FV 401153
s hpfark-Lhpioy iy Villavicencio - Colombia '

llanoexpress321@gmail.com

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fechay hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 09/05/2026, 18:23
NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicion 09/05/2026, 18:23
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 31/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Pasta La Nieve Espaguetis X250GR 2,260.00 2,095.24 236,761.90 4,971,999.99
2 AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS 565.00 4,571.43 129,142.86 2,712,000.00
3 Harina precocida superarepa 500gr 1,154.00 2,666.67 153,866.67 3,231,200.00
4 harina de trigo Ricaurte x 500 grs 1,130.00 2,380.95 134,523.81 2,825,000.00
5 PLATANO VERDE X LIBRAS 1,154.00 2,800.00 0.00 3,231,200.00
6 PINAX 500 GRS 1,154.00 2,200.00 0.00 2,538,800.00
7 CEBOLLA CABEZONA X500 GRS 1,154.00 2,000.00 0.00 2,308,000.00
8 Leche Entera Colanta X1000 3,390.00 5,400.00 0.00 18,306,000.00
9 FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS 1,154.00 7,000.00 0.00 8,078,000.00
10 Lenteja sudespensa x 500 grs 1,130.00 4,500.00 0.00 5,085,000.00
11 alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos 1,130.00 2,200.00 0.00 2,486,000.00
12 Panela Rosse x500gr 565.00 4,500.00 0.00 2,542,500.00
13 ACEITE SOLISOYA X 1000CC 565.00 11,344.54 1,217,836.13 7,627,500.00
14 EMPAQUE SEGUNDARIO 589.00 4,500.00 0.00 2,650,500.00
15 ENBALAJE PRODUCTOS 589.00 5,000.00 0.00 2,945,000.00
16 TRASPORTE PUNTO A PUNTO 589.00 7,000.00 0.00 4,123,000.00
17 ACEITE SOLISOYA X 500 ML 24.00 6,722.69 30,655.46 192,000.00
Total items: 17 Total Bruto 73,950,913.16
Valor en Letras: Setenta y cinco millones ochocientos cincuenta y tres mil seiscientos IVA 19% 1,248,491.59
noventa y nueve pesos m/cte con noventa y nueve cent.
IVA 5% 654,295.24
Mreato T o
Total a Pagar 75,853,699.99

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05- $ 75,853,699.99
31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacioén de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:
24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 27d58b275b2f85530ed311537b022f9e7cd4865492cbafafe0db458f3e35ce01626ba8e52¢32881fa45738e333f08dc9

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electnénica: ver en al XML



26/5/26, 9:52 p.m.

LLANO NPRESS
L

321 455 7154

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID
item Descripcion

1

© O N o 0 A W N

A A a4 a4 A A A a
© O N o a » W N = O

20

Arroz Orquidea X500GR

Pasta La Nieve Espaguetis X250GR

AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS
Harina Super Arepa X500GR

harina de trigo Ricaurte x 500 grs

PLATANO VERDE X1000

Pifia MayanesX100 GRS

CEBOLLA CABEZONA X1000 GRS

LECHE ENTERA ENPOLVO COSMOLAC X 900 GRS
QUESO DOBLE CREMA SAN JERONIMO X250 GRS
Huevos tipo AA x 30 unid x 60 gr C/U

FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS

Lenteja sudespensa x 500 grs

alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos

Panela Rosse x500gr

ACEITE SOLISOYA X 1000CC

EMPAQUE SEGUNDARIO

ENBALAJE PRODUCTOS

TRASPORTE PUNTO A PUNTO

Leche Entera Colanta X1100ML

Total items: 20

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

Teléfono

Ciudad

Factura-FV-2-401201

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

(057) 3115324719
Villavicencio - Colombia

Cantidad Vr. Unitario
108.00 2,000.00
108.00 2,095.24

27.00 4,571.43
54.00 2,666.67
54.00 2,380.95
27.00 5,600.00
27.00 4,400.00
27.00 4,000.00
27.00 24,500.00
27.00 6,302.52
810.00 500.00
54.00 7,000.00
54.00 4,500.00
54.00 2,200.00
27.00 4,500.00
27.00 11,344.54
27.00 4,500.00
27.00 5,000.00
27.00 7,000.00
162.00 5,850.00

Valor en Letras: Cinco millones ciento treinta y cinco mil cuatrocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05- $

31 por

Observaciones:

5,135,400.00

Factura electrénica de venta
No. FV 401201

Fecha y hora Factura

Generacion 26/05/2026, 21:52
Expedicion 26/05/2026, 21:52
Vencimiento 31/05/2026
Valor Impto.Cargo Vr. Total
0.00 216,000.00
11,314.29 237,600.00
6,171.43 129,600.00
7,200.00 151,200.00
6,428.57 135,000.00
0.00 151,200.00
0.00 118,800.00
0.00 108,000.00
0.00 661,500.00
32,331.93 202,500.00
0.00 405,000.00
0.00 378,000.00
0.00 243,000.00
0.00 118,800.00
0.00 121,500.00
58,197.48 364,500.00
0.00 121,500.00
0.00 135,000.00
0.00 189,000.00
0.00 947,700.00
Total Bruto 5,013,756.30
IVA 19% 90,529.41
IVA 5% 31,114.29
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 5,135,400.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el numero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil

CUFE: ¢c228f13a07b0dcdfc67cebd5f98f1e785bd7baaf31483b28b1e3cecald922e5bd40463b44b085e8cb31d91048f38fb70

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en al XML

m



ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE463 VENCIMIENTO: 2026-05-11

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-05-11 16:47:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HU HUEVO UNIDAD 2260.0000 $500.00 s0.00 ¥ 13000009 0 $1,130,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $1,130,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR

$1,130,000.00

’Son : UN MILLON CIENTO TREINTA MIL PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA % $0.00
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle IVA%: $0.00
RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: 2e93834c3bf7bcca32d36556a08e3255bb471f01003df8efea7c9a9ad721201f2439836f7b747b10c84c5ef18e3f3362
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




9/5/26, 6:31 p.m.

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

LLANO NPRESS
— A5

2321 455 7154

Factura-FV-2-401155

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 LECHE COLANTA UHT X 200 ML 2,260.00 1,400.00
2 banano X150 GRS 1,178.00 500.00
3 Manzana Gala 150 589.00 1,808.00
4 NARANJA X 150 GRS 589.00 700.00
5 GALLETA CUCA DE 40g 589.00 700.00
6 Galleta Casera X40g 1,178.00 700.00
7 Pan Queso x40G 589.00 700.00

Total items: 7

Valor en Letras: Seis millones ochocientos setenta y nueve mil cuatrocientos doce pesos va 0%

m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05- $

31 por

Observaciones:

6,879,412.00

Factura electrénica de venta
No. FV 401155

Fecha y hora Factura

Generacion 09/05/2026, 18:31
Expedicion 09/05/2026, 18:31
Vencimiento 31/05/2026

Valor Impto.Cargo Vr. Total

0.00 3,164,000.00

0.00 589,000.00

0.00 1,064,912.00

0.00 412,300.00

0.00 412,300.00

0.00 824,600.00

0.00 412,300.00

Total Bruto 6,879,412.00

0.00

Total a Pagar 6,879,412.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil

CUFE: 249027e6ac984c4ab8b0dcf08fd69647b5492548983677c0324bfcac9ealf05efea78c1944efe8b682796bdec3dddc97

about:blank

Fabricante Software y Proveeder tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

m



26/5/26, 9:59 p.m. Factura-FV-2-401203

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
ﬂlﬂ”ﬂ XP”[SS CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
% 5 Tel: (038) 3214557154
_— Lalbal bt ._4-_-_ Villavicencio - Colombia

llanoexpress321@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 401203

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fecha y hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 26/05/2026, 21:58
NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719 Expedicién 26/05/2026, 21:58
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 31/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 LECHE COLANTA UHT X 200 ML 25.00 1,500.00 0.00 37,500.00
2 banano X150 GRS 25.00 600.00 0.00 15,000.00
3 Pan Queso x40G 25.00 700.00 0.00 17,500.00
4 Huevos AA 25.00 500.00 0.00 12,500.00
Total items: 4 Total Bruto 82,500.00
Valor en Letras: Ochenta y dos mil quinientos pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 82,500.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05- $ 82,500.00
31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacioén de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 1€99738e9d7a91f91e206cf464110d434dd03e5234736a0e77fc09fbff07b56d4a5506a898563bafb930b6768621e048

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma elactrénica: ver en el XML

m



¢El beneficiario cuenta con el
carnet de vacunacion?

Numero de controles
prenatales realizados a la
fecha

Fecha Nombre de la EPS
Registro Salud

Nutricion

Est.nutr.
lactante

Fecha
nacimiento

Primer
nombre
beneficiario

Primer
apellido
beneficiario

Namero
documento
beneficiario

Namero Nombre unidad

Contrato

¢El embarazo es multiple?

Cddigo unidad

Segundo
apellido
beneficiario

Segundo
nombre
beneficiario

Est.nutr. gestante En el sistema general de seguridad social en salud usted es?

Fecha Sem | Pes | Tall | IM | IMC lactante
valoracion |ana| o | a | C
nutricional |s de ge
gest sta
acioé nte
n
58 153

50006532024 5000100115973 MANITOS ENCANTADAS 1007380994 PINEROS BAQUERO IVONN VANESSA 12/05/2002  29/04/2026 29 ## IMC ADECUADO PARA LA NO 07/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 4 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028042 PAYASITOS 1121958177 BUITRAGO ALVAREZ ANGIE PAOLA 17/10/1998  26/05/2026 28 78 170 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 4 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028818 SUENOS INFANTILES 1122924278 MACHADO LOAIZA LAURA SOFIA 02/07/2007  25/03/2026 12 60 165 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 24/04/2026  AFILIADO REGIMEN ESPECIAL 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028818 SUENOS INFANTILES 1123803516 OSORIO MAHECHA ANGIE NATALY 22/12/2005  25/03/2026 37 58 153 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/03/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 5 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MUTUAL SER EPS
50006532024 5000100028818 SUENOS INFANTILES 1234788856 GARZON LUGO ANGIE PAOLA 31/10/1997  25/03/2026 30 62 159 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/03/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 4 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MUTUAL SER EPS
50006532024 5000100085501 EL RINCON DE LA 1002600655 BOLIVAR RAMIREZ SUSANA ALEXANDRA  25/03/2002  22/05/2026 36 70 161 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 5 SI VINCULADO
ALEGRIA EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100085501 EL RINCON DE LA 1006797607 POVEDA BELTRAN MARIA FERNANDA 30/03/2003  22/05/2026 31 65 153 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  AFILIADO REGIMEN ESPECIAL 5 SI VINCULADO
ALEGRIA EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100085501 EL RINCON DE LA 1122511391 VILLAMIZAR  MONROY ANGIE VANESSA 10/12/2003  22/05/2026 22 61 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO PROTEGER EPS S.A.S. 4 SI VINCULADO
ALEGRIA EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100085501 EL RINCON DE LA E6FDB65F58EB444 CUICAS CASTILLO YOLIMAR DEL CARMEN  13/01/1996  22/05/2026 31 67 158 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  NO AFILIADO(A) 5 SI VINCULADO
ALEGRIA 6A1F6DB6DESICE EDAD GESTACIONAL
FE055623
50006522024 5000100012336 MIS PRIMEROS PASOS 1121884627 ROMERO MENDEZ MIREYA PAOLA 02/10/1990  13/05/2026 37 62 153 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 17/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MUTUAL SER EPS
50006522024 5000100012336 MIS PRIMEROS PASOS 1121961862 CALDERON PEDRAZA DEISY MARY 16/02/1999  13/05/2026 31 63 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 17/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO PROTEGER EPS S.A.S. 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100021801 LOS CHIQUITINES 1012326664 PENA PAEZ LUISA FERNANDA 01/11/2004  13/05/2026 8 58 157 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 18I VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028060 FRESITAS 1121902535 TENORIO YALY 10/07/1993  13/05/2026 31 71 168 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 4 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028795 MIS HUELLAS 1123160034 BUITRAGO MORALES CAREN DAYANA 06/09/2000  13/05/2026 17 58 153 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 03/06/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006522024 5000100012249 MI MUNDO MAGICO 1006860013 MENDOZA HERRAN LUISA FERNANDA 29/05/2003  09/04/2026 26 69 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 27/04/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. CM 5 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100045364 CRECIENDO FELIZ 1123438570 HERNANDEZ ~ CAICEDO LAURA SOFIA 02/09/2009  09/04/2026 36 72 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 19/04/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 6 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL ATLANTICOCM
50006522024 5000100129914 LOS CHIQUITINES 1006827857 MOSQUERA  GUTIERREZ  ANGIE SULAY 23/02/2001  08/04/2026 15 67 169 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 14/04/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100000324 MI PEQUENO MUNDO 1007702886 AMAYA PADILLA ERIKA TATIANA 27/11/2000  08/04/2026 34 65 161 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 01/06/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL ATLANTICOCM
50006532024 5000100012432 CARITA FELIZ 1121891528 ZEA SANCHEZ YESENIA DEL PILAR 19/08/1992  08/04/2026 39 76 170 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 29/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 7 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028060 FRESITAS 1121953162 FLORES CHAVES VIVIANA ALEJANDRA  25/02/1996  08/04/2026 24 71 168 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 31/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO PROTEGER EPS S.A.S. 5 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006522024 5000100012283 MI PEQUENO ANGELITO 1121907722 TOVAR HERRERA LAKSMI 21/11/1993  07/05/2026 32 76 172 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 17/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006522024 5000100012336 MIS PRIMEROS PASOS 1006775591 CARDENAS MURNOZ NASLY MARYURY 30/10/1999  07/05/2026 24 62 157 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 17/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 18I VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006522024 5000100012336 MIS PRIMEROS PASOS 1030520865 NAUSA URREGO JULIETH STEFANY 22/03/2000  07/05/2026 36 63 161 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 17/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006522024 5000100012336 MIS PRIMEROS PASOS 1123803261 LEAL UMARA KAREN NATALIA 16/03/2006  07/05/2026 19 51 154 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 17/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA EPS S.A. CM 18I VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100022472 DULCES SUEROS 1119886221 PRITO PLAZAS PAULA MELISSA 17/03/2004  07/05/2026 20 69 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100022472 DULCES SUENOS 1125475293 ORTIZ MAYOR ERIKA 10/06/1995  07/05/2026 19 70 165 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 4 SI VINCULADO
) EDAD GESTACIONAL ATLANTICOCM
50006532024 5000100022472 DULCES SUERNOS 1122519123 HERRERA MARTINEZ LAURA MICHELL 07/08/2008  07/05/2026 14 58 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 18I VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100045364 CRECIENDO FELIZ 1122519686 GARCIA ALVARES LAURA VALENTINA  19/10/2008  07/05/2026 31 74 166 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 5 SI VINCULADO
) EDAD GESTACIONAL ATLANTICOCM
50006532024 5000100124540 MI PEQUENA LULU 1022927375 MESA TRIANA WENDY DALLANA 17/02/2004  07/05/2026 24 64 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 1 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100124540 MI PEQUENA LULU 1121872724 CARRANZA MORENO STEFFANY KATHERIN 21/01/1991  07/05/2026 36 73 164 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100124540 MI PEQUENA LULU 1123802194 REYES REYES DIANA PATRICIA 06/05/2005  07/05/2026 33 65 163 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 4 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 500011119021 LA ALEGRIADE VIVIR 1006856423 CASTRO CARDENAS MARTHA ISABEL 28/06/2000  07/05/2026 40 65 153 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 5 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 500011119021 LA ALEGRIADEVIVIR 1007702569 MELO SANCHEZ YISETH DAYANA 27/01/2001  07/05/2026 37 67 155 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 4 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100012472 MIS PRIMEROS PASOS 1121908936 NEGRETE GOMEZ NEDIS NEY 20/02/1994  07/04/2026 14 62 157 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 30/04/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A. 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100012472 MIS PRIMEROS PASOS 1121936979 HENAO CAICEDO CARMEN JOHANA 12/08/1991  07/04/2026 15 63 158 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 30/04/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006522024 5000100122323 VIVIENDO MI FUTURO 1122519244 PENUELA TABARES DAILY PAOLA 31/05/2008  06/05/2026 31 75 164 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 18/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100000458 MI HUELLITA 1121946667 HERNANDEZ ~ LAITON KAROL DANIELA 29/06/1997  06/05/2026 38 73 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 4 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100000480 EL PRINCIPITO 1121857290 ALFONSO LEIDY VIVIANA 23/03/1989  06/05/2026 31 64 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100012432 CARITA FELIZ 1006768709 LOPEZ CHIPATECUA  ANDREA JULIETH 11/07/1997  06/05/2026 34 80 170 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 29/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100018914 MIS PRIMEROS PASOS 1 1233891790 JARAMILLO  PENA LAURA TATIANA 16/07/1997  06/05/2026 36 78 170 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO EPS FAMISANAR S.A.S. 5 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100018959 MIS PRIMEROS PASITOS 1065236522 ACOSTA PINZON LUISA FERNANDA 30/04/2007  06/05/2026 28 67 159 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 29/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO PROTEGER EPS S.A.S. 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100018959 MIS PRIMEROS PASITOS 1108341 CARVAJAL GARCIA YERSY COROMOTO  11/03/1995  06/05/2026 24 64 163 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 29/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA EPS S.A. CM 18I VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100018959 MIS PRIMEROS PASITOS 1122521691 OSPINA TORRES SARA NAYEL 15/09/2009  06/05/2026 19 60 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 03/06/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO PROTEGER EPS S.A.S. 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100019630 AVENTURAS EN PANALES 1006810387 ACOSTA SALGADO MONICA ADRIANA 11/08/2000  06/05/2026 14 61 165 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100019630 AVENTURAS EN PANALES 40189912 GUTIERREZ ~ MONTAREZ ~ ANA YOLIMA 12/02/1982  06/05/2026 27 72 165 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN ESPECIAL 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100021740 LOS GIRASOLES 1106332666 ACOSTA QUINTERO ANGELA MARIA 14/12/2000  06/05/2026 33 52 145 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO LA NUEVA EPS S.A. 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100027995 ALEJANDRO 1193509014 NIETO TRIVINO DENERI ALEXANDRA  04/01/1995  06/05/2026 37 63 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 26/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA EPS S.A. CM 5 SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028824 EL AMISTOSO 1029980421 ORTIZ GONZALEZ YULIANA ALEJANDRA  25/02/2005  06/05/2026 27 71 162 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 18I VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028824 EL AMISTOSO 1116543074 LOPEZ MONROY ANA LUCELY 01/04/1987  06/05/2026 24 53 147 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 2 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL ATLANTICOCM
50006532024 5000100028824 EL AMISTOSO 1121904087 ORTIZ GONZALEZ MARIA FERNANDA 25/09/1993  06/05/2026 33 63 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 4 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100028824 EL AMISTOSO 1121938744 ALONSO VEGA LINA PAOLA 23/09/1996  06/05/2026 24 69 167 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100122436 HOGAR RAYITOS DE LUNA 6470860 MELENDEZ SANCHEZ KARLA MARYELINA  16/08/2004  06/05/2026 28 63 160 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 28/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA EPS S.A. CM 2 oI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100127956 HCB FAMI MANITAS 1029962913 LAVERDE CONTRERAS  PAULA CRISTAL 05/07/2011  06/04/2026 33 67 166 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 30/04/2026  AFILIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO PROTEGER EPS S.A.S. 3 8l VINCULADO
CREATIVAS EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100000478 SEMILLITAS 1193110728 MENDOZA GRACIA NAYELI 07/04/2002  05/05/2026 25 61 158 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 29/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 2SI VINCULADO
EDAD GESTACIONAL
50006532024 5000100000478 SEMILLITAS 1007433469 MARRUGO HENAO ANGIE MARIA 13/03/2001  05/05/2026 32 67 156 ## IMC ADECUADO PARALA  NO 29/05/2026  AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 3 8l VINCULADO
EDAD GESTACIONAL

5. Peso y Talla Gest May
Fecha de generacion:
03/06/2026 21:17:09

Versién 3 - YG
Pagina 1/2



50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024

50006532024
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50006532024

5000100000478

5000100000478

5000100012472

5000100019630

5000100019630

5000100021741

5000100021741

5000100021741

5000100021801

5000100021801

5000100023530

5000100023530

5000100023880

5000100000480

5000100000480

5000100018777

5000100018777

5000100018777

5000100018777

5000100021740

5000100028015

5000100028015

5000100028060

5000100028824

5000100125217

5000100127956

5000100127956

5000100134227

5000100134227

500011125293

500011125293

500011125293

5000100083455

5000100028824

5000100028824

5000100000458

5000100012249

500011119021

SEMILLITAS

SEMILLITAS

MIS PRIMEROS PASOS
AVENTURAS EN PANALES
AVENTURAS EN PANALES
MIS TRES ESTACIONES
MIS TRES ESTACIONES

MIS TRES ESTACIONES

LOS CHIQUITINES
LOS CHIQUITINES
ARCO IRIS

ARCO IRIS
RENACER

EL PRINCIPITO

EL PRINCIPITO

MIS CORDERITOS
MIS CORDERITOS
MIS CORDERITOS
MIS CORDERITOS
LOS GIRASOLES

LA CASITA DE MICKEY
MOUSE

LA CASITA DE MICKEY
MOUSE

FRESITAS

EL AMISTOSO

MIS ANGELITOS
HCB FAMI MANITAS
CREATIVAS

HCB FAMI MANITAS
CREATIVAS

LAS BELLAS

LAS BELLAS

CASITA FELIZ
CASITA FELIZ
CASITA FELIZ
GOTITAS DE AMOR
EL AMISTOSO

EL AMISTOSO

MI HUELLITA

MI MUNDO MAGICO

LA ALEGRIA DE VIVIR

1115946735 PERDOMO
1122519777 QUINTERO
6047094 ALVARADO
1015413494 DONCEL
1030623530 HERNANDEZ
1121935149 RUIZ
6696117 GUERRERO
8A1EBACOF25449A URDANETA
0BOOCE116A4CBC

2BF33150

1006655887 CARDENAS
1120954923 SILVA
1118197643 SANDOVAL
1121963497 WILCHES
6433353 URBINA
1006534859 BEJARANO
1121861105 MORALES
1121838156 CAMELO
1121850624 MARTINEZ
1122512159 BARRETO
1122626820 URREGO
1006827679 LEAL
1006826138 CARDOZO
1121876478 CHARRY
1029984011 RIVERA
40331882 SARMIENTO
1121951216 BERMUDEZ
1034279021 RODRIGUEZ
1121834827 CASTRO
1006902571 BERNAL
1121844064 CASTILLO
1007888185 PLAYONERO
1121956850 PLAYONERO
1123808893 VANEGAZ
1005703371 LOPEZ
1006719410 HUNDA
1109841931 CULMA
1006875700 NAVARRETE
1123434108 DONCEL
1122511568 MORENO

LORA
VELAZQUEZ
MONTARNA
SANCHEZ
HERNANDEZ
MONTENEGRO
GUERRERO

SUAREZ

HERNANDEZ
MEDINA
FORERO
ZACIPA
CASTILLO
SANCHEZ

VANEGAS

GALVIZ
ARENAS
MEDINA
MORENO
ABRIL

RIVERA

AVILA
ANGEL
GARCIA
AVILA
CASTILLO
SINISTERRA
IRALGO
PENA
SOTO
BARRERA
LOAIZA
CHAVERRA
NOGUERA

PADILLA

NARLY

WENDY

BARBARA

YENY

JOHANA

FLOR

CARMEN

MARIA

PAULA

DINA

CLAUDIA

LEIDY

DANIELA

DINA

LINA

GEIDY

MARIA

DALLANA

KELLY

ANGIEE

KAROLL

NARDA

MARIA

ERIKA

KAREN

LAURA

SARA

KAREN

ANA

INGRID

ANA

LEIDY

KAREN

ANGIE

GINA

GISETH

ANGIE

YULI

DAYANA

YERALDINE

MIJAL

PAOLA

ROSMIRA

MARIA

GABRIELA

NATALIA

YURLEY

LORENA
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