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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fiuturo mejor” VERSION & - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Que durante el mes MAYO de 2026 NO se han presentado novedades en las
siguientes obligaciones de componente de administracion de recursos, en el marco
de la ejecucion del contrato 50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociacion.

3.11.1 Registro y actualizaciéon

3.11.2 Registro Razén Social y RL

3.11.3 Informacién contrato

3.11.4 Cuéntame UDS

3.11.5 Vinculacién Recién Nacidos
3.11.6 Registro de informacién Beneficiarios
3.11.7 Registro TH

3.11.8 Desvinculacion Benf. — TH

3.11.9 Fallecimientos Benf- Familia — TH
3.11.10 Creacion, activacion, inactivacion
3.11.11 RAM Digital

3.11.12 Compra Dotacion

3.11.13 Compromisos de confidencialidad

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de junio de
2026.

ravia Coskwna Pevezr o7
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyaca
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com



PITTET







































S0
@?
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F8.G12.PP

11/08/2020

FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Version 1

PRIMERA INFANCIA

Paginaldel

YO, MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CUIDADANIA
23.800.423 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE HOGARES

COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 IDENTIFICADA CON NIT

800.143.122

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 01 y el 31 de mayo de 2026 no se presentaron
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de
Primera Infancia en las 47 Unidades de Servicio del Contrato/Convenio N° 50006532024
de 22 de diciembre de 2024 suscrito con la Regional Meta del Instituto Colombiano de

B

E

ienestar Familiar.

n constancia de ello se firma el 31 de mayo de 2026

vavia Caskwne Yevez

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C

.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca

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




10/6/26, 11:26 Gmail - Solicitud de certificado no ocurrencia presuntos hechos violencia MAYO

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

Solicitud de certificado no ocurrencia presuntos hechos violencia MAYO
3 mensajes

Ruth Ismelda Sanchez Caicedo <Ruthl.Sanchez@icbf.gov.co> 29 de mayo de 2026 a las 14:49
Para: asopadresrosalpradera <asopadresrosalpradera@gmail.com>, asopadresporfiatres
<asopadresporfiatres@gmail.com>, asopadresfloresta2022 <asopadresfloresta2022@gmail.com>, accioncatolicavcio
<accioncatolicavcio@yahoo.es>

Cc: Hernan Felipe Riano Quevedo <Hernan.Riano@icbf.gov.co>

Cordial saludo:

Agradezco a ustedes la remision de la certificacién de la no ocurrencia de presuntos de hechos de violencia o en el
evento que se haya identificado alguna vulneracién la remisién de la matriz con los soportes correspondientes para el dia
de hoy.

Se solicita que el periodo reportado en la certificacion sea del 1 al 31 de mayo de 2026.

Atentamente,

... Ruth Ismelda Sanchez Caicedo

‘ Profesional especializado
ICBF Centro Zonal Villavicencio Uno - Regional Meta
Direccion del lugar de trabajo

Teléfono: 608 6833644 Ext. 851004
www.icbf.gov.co

FAM | L | A R Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser

que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1866553572652786120&simpl=msg-f:186655357265278612...  1/2


http://www.icbf.gov.co/

10/6/26, 11:26 Gmail - Solicitud de certificado no ocurrencia presuntos hechos violencia MAYO

recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or
to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to

its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser
que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or
to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to
its name. Web site: www.icbf.gov.co

Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com> 29 de mayo de 2026 a las 14:54
Para: Ruth Ismelda Sanchez Caicedo <Ruthl.Sanchez@icbf.gov.co>

Buena Tarde;

Me permito Remitir Certificacion Presuntos Hechos mes de Mayo
[El texto citado esta oculto]

CORDIALMENTE

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

REPRESENTANTE LEGAL ASOCIACION PORFIA TRES
CEL: 3123641307

asopadresporfiatres@gmail.com

E 17. CERTIFICADO DE PRESUNTOS HECHOS May 2026.pdf
64K

Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com> 29 de mayo de 2026 a las 14:55
Para: hernan.riano@icbf.gov.co

[El texto citado esta oculto]

E 17. CERTIFICADO DE PRESUNTOS HECHOS May 2026.pdf
64K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1866553572652786120&simpl=msg-f:186655357265278612...  2/2


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
mailto:asopadresporfiatres@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6564539e&view=att&th=19e754d0af9133d7&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mprcatat1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6564539e&view=att&th=19e754d0af9133d7&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mprcatat1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6564539e&view=att&th=19e754e094a267c6&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mprcatat1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6564539e&view=att&th=19e754e094a267c6&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mprcatat1&safe=1&zw































DEL SERVIC
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

N 800143122 NOMERO DE CONTRATO: 50008532024,

MES 05 Ao

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y

commTARIA
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION

JESLY
LAURA
Levo
v
MADISSON
"

2N

rificacion pvores oe ‘ 3

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y
commiTARIA

SERVICIO DE ATENCION - HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

No. de Orden

1 RC MARIAM

2 R 1121990073 A

150 CO120922AA544AIBABEISOF | MiA
1121969945 THAGO
1121900232 VESLY

Verificacién De Cobertura AYORES DE 6 1ESES A .

MODALI ENELHOGAR Y FAMILIAR Y

HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION

1121990564 UEL
103020 STEFANA

1122018756 VENNY
804t vESSICA

rificacion De Cobertura AYORES DE 6 1ESES 7

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Y FAMILIAR Y
CoMMITARIA
SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

No. de Orden

RC 1121990368 DANNA
cc 1006534859 oA
RC 1121990237 HANNY

1
AR
AN

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y

SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

No. de Orden

12cc 1122519820 sHaroL
13cc 1007741635 STEFANNY.
14 RC 1121989988 VADIEL
15cC 1121891528 VESENA

pigea 18

N
BRIVER NOMBRE

1SABELLA
MAEL
SANTIAGO
DAHANY
DANELA

XIMENA
MATHAS
ADHARA

ALEXANDRA
DAREEL

ANTONELLA

ALEJANORO
ANNARA

MANUEL
DELPILAR

2026

IDENTIFICACION

Reaional -

Meta Gentro Zonal -

CZVILLAVICENCIO 1

Direceion UDS -

ouLeLL
Tovar

MZ42ACS 10 LAMADRIDETII  Nombre Responsable UDS (a)

PEREZ

‘SANDRA LILIANA AYALA

Direcién UDS -

KR46 3144 SUR S MONTECARLO  Nombre Responsable UDS (a)

CARMEN JULIA RIVERA

r 0 - 0001

Municipio

Teléfono UDS:

Teléfono UDS:

Vitavicencio

187434018

11218434840

3143770997

40332684

o 2
4 4
s p
a 3
o f
f o
B 3
o 4
s s 4
o a 3
RoLoAN Lovez o o - Slx x - - - 3 16 AcTvO
pe vaRGAS o 4 x - P x - - - 2 17 AcTvo
wecre Lopez o 2 x - P B B B 2 17 AcTvo
HERNANDEZ ousRTE o 4 x x x 3 16 ACTVO
ecHe MARQUEZ o 3 x x 3 16 ACTVO
o | @ 28
MIHUELLITA Telétono UOS: 139779041
Oireccion UDS - KR342367 ce: 40329635
|
TOTAL MENSUAL —
[ Seouwooaeelino | atos 1 ___weses | il2]3l:]clel 7 eloliol [20] 2122125  2a25] 26127 ] 28] 291 30 [ si | assrencias [ nasisTencias | - estano |
iol MORENO o 3 X x x X B 14 ACTIVO
BASTIONS PEREZ o 3 x x x x x s 14 ACTVO
PADILLA DUQUE » 1 x x x x s 14 ACTVO
e BELTRA o 7 x x X x x s 14 ACTVO
ROBLES LARGACHA o 2 x x x x 4 15 ACTVO
RODRIGUEZ BURGOS o 2 x x x x x s 14 AcTvO
CASTARE GUAVITA 34 7 x x XX x 5 14 ACTIVO
NAVARRETE CHAVERRA ) 8 x x x x 4 15 ACTVO
Lo » iy x 1 18 ACTVO
ro conzaLez o B x x x x 4 15 ACTVO
BETANCOURT on o 1 X x x 3 16 ACTVO
RRES MER 5 4 x x x x 5 14 ACTVO
RouS RODRIGUEZ 2 1 x x X x x s 14 AcTvO
cuma s ) 6 x x x 3 16 ACTVO
o | 50 27
ELPRINCIPITO Telétono S: 3118396769
Direccion UDS CL22 G SUR 16CE 15 URB LA Nombre Responsable UDS (a) LuCIA WOREND CRUZ cc aosauszz
|
RIA DIAS DEL TOTAL MENSUAL
[ SEouNboAPELLDO | afos | weses 13l l3lals sl ]el [ 26 [ 20 ] 30 [ 31 | ASISTENCIAS | INASISTENCIAS | __ESTADO
TORRES Roans o 3 Sx X X B s 14 AcTy
) o o 2 Cox Slx X x - S - s 14 AcTvo
BEIARAND sancrez 2 1 x - P x - S - 4 15 AcTvo
RiNcON o 3 . - x X x S - 4 15 AcTvo
cossio RoDRIGUEZ o o - - x B - - P 18 AcTvO
espma reRRERA o B Cox Slx S ox S - 4 15 AcTvo
i o B T P X x S - 3 16 AcTvO
L GumerRez = 7 s S ox X x - S - 4 15 AcTvo
AFoNso a 2 x - X x x - S - s 14 AcTvo
MORALES areGs 1 o x - X x x - S - s 14 AcTvo
AceveDo oReNo = iy S x S x X x - S - s 14 AcTvo
GuALTERO oAnLA o B Cox Slx X oox S - s 14 AcTvo
BARBOSA BARRERA o s Cox P Cox S - 3 16 AcTvO
PoLo arciA » 2 x - P x - S - 4 15 AcTvo
wosoLLON A » B x - Sox x - Cox - s 14 AcTvo
o | @ 2
carmaFeLz Teléfono U0S: 3114636978
Direceion UDS CL17SUR 1027 ESTEMZVCS 14 Nombre Responsable UDS (s) LUZ BETTY VELASQUEZ ce: 2u85015
SRR viLLA VELD Vonar£s
. o conweoLOMWRoDEAssTNew 0 ] |
DIAS TOTAL MENSUAL 1
L aos | ____ueses |2 l2]olalslsl7]s] 6 117 [aa Tao ] 20 o1l 22 T 23] 2a T 25 [ o6 T 27 ] 28 [ 20 ] 50 | 31 | ASSTENCIAS | iNasSTENCAS | ESTADO |
% 10 X xox - — X B s 14 ACTVO
o 6 S x S x x - x - x - s 16 ACTVO
o 6 S x x x - x - x - s 16 ACTVO
o . Sox x X x < x - s 18 ACTVO
1 s - - - - - 1 18 ACTVO
o 2 S S x X x - < x - 5 14 ACTVO
o 2 Sox x X x - - 4 15 ACTVO
2 s x - S ox x - - x - s 18 ACTVO
o s x - X x x - - x - s 16 ACTVO
o s - S x x - x - x - s 16 ACTVO
0 » o x - X x x - < x - s 18 ACTVO
oz CorTes 1 2 X - - x - - - 3 16 ACTVO
ECHAVARRIA oRA 2 i x - X x x - - x - 5 14 ACTVO
A Lopez o 4 S x S x X x - x - s 18 ACTVO
SancHeZ ) o - - x x - - x - s 15 ACTVO



rificacion De Cob

MODALI ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION -

1121969712
1123115067

1121936679
1090478512

MODALI ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y.
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION -

No. de Orden

STHEFANY.
IR

1
2
3
4
B
0 Le
7 Re 1122540525 L
8 RC 1242820027 Lus
scc. 1069898613
1050 28B945C9205047CEABABAFOS MARIANA
11 RC 1123825662 MARTIN
12 RC 1122045775 LA
1BCC 1006656253
1450 BFO750580263415FBDBIALER VICTORIA
1121990169 VeissoN
10
rificacion 5
5

EDUCACION INGIAL ENEL HOGAR Y FAVILIAR Y
1B F AWM BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNTARIA

MODALIDAD DE ATENCION

SERVICIO DE ATENCION -

No. de Orden

"
1 RC 11225042 JLANY
2R 1122045756 ALANY

3 Re 11225404 A
acc. 1006799607 ASTRID
scc. 1122512159 AL
650 LSRN ONROTIFE DARAINS

rificacion De Cobertura 5

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Y FAMILIAR Y
CoMMITARIA
SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

oA
DOMING
GEIDY

KMy
KELLY
MARIA

NEIKER
VALERIA

2 Rre 1121989635 L

3RC 1120544358 WGEL/

acc sasesis BREIDY

5 RC 12428200 7

650 /u)anutcmuzumucuawe CRISTIAN
a7r07aAEa

7 Re MILIANG

850 TOBBNSODAELHIOMNSEFI5). GABRIELA
1123455207
1234796476 JULETHA

2500 VDI

1121990852 A
1016030359 opuLIA
1120544267 1
1234796467 THIAGO.

Verificacién De Cobertura RS O 6 1ESES ASISTENTE:

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Y FAMILIAR Y
CoMMITARIA
SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

No. de Orden

3RC 1234796497
4RC 1234796570
5 RC 1234796465
6 RC 1020972190
7 Re 1121989468
8 RC 1234796380
scc. 1120353145
10ce. 1085236522
nce. 1125468216
2 R 1121989818
1 1122521601

pigea 28

FeLPE

FERRY
J0sE
ALEXANDRA
LA
SALOVE

DAMIAN

SANTIAGO
DAVID
Lana
J0HANNA
TERESA

JERONIMO

PABLO

anET
SALOVE

THALIANA
[

soria
ELIZABETH

ceLESTE
VICTORIA
sTvEn

cRUZ
QuevEDD

APELLIDOS DEL USUARIO ]

BRRVILLAMELIDA

MONTARA
CACEDO
BARRERA

RNANDEZ
CHIMONIA

BENAVIDEZ

Direcion DS -

CL15 SUR 8 AOT ESTE MZ1CS 23 Nombre Responsable UDS (a)

MIS ANGELITOS 1

DORIS SANTIAGO CASTRO

4
7
2
4
2
3 -
ATE 4. o 2 Sx -
BEJARANO BOHORQUEZ o 2 x - -
3 4 Sx -
BERNAL JURADO o 1 - -
DOMINGUEZ LAISECA [ 4 Sox -
coLma GUTIERREZ 0 3 x - -
ILLALOBOS SANDOVAL 3 s x - x
ARCIA RODRIGUEZ 3 1 - x
MARTINEZ cAMPO 0 4 S x -
Direccién UDS - cLa216802
ELL E0AD
PRIER APELLIDO ----ﬂ —n T
DE LAROSA FLoRoD 8 -
MORA DELGADO 0 3 S x -
FLOREZ RIS 0 3 S x -
MONCALEANO RIS 2 s x - -
BARRETO Gaviz 2 4 x - x
ARRIECH! PEREZ 2 o x - x
CARVAIAL VELASQUEZ 3 3 x
ROMERO DELGADO 0 5 x
CAMELO E 1 x
ARDILA BAQUERD o 7 x
URREGO ARENAS. 3 9 x
MARTINEZ ® 5 x
coBos cutva o 5 x
SANTANA cRUZ 0 5 x
£z MELO 2 6 x x
Direceién UDS cL30869 Yoy
w7

CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA —_
_
5 5

[ weses 1215 ]

ol 0 3
ROLDAN MEZA o 6
s GIRALDO 0 6
RAMIREZ EscoBAR 2 7
GONZALEZ MOLINA o 1
GONZALEZ cusEo 0 o
URREA MENDIETA 0 2
BELTRAN HERNANDEZ 0 o
vasoUEZ U0z 0 s
ARENAS. HERNANDEZ 0 4
HERRERA HERNANDEZ 2 1
N BERTEL o 1
GALINDO GARCIA ® 9
ROZO ALVAREZ o 7
AREVALO HERRERA o s

Direceién UDS KR 51 YELTZA CAL

noHoRA
E0AD
A0S

0 3
o 1
RIO QuIROGA 3 4
BARRANCO soteLo o 2
cRZ cuEsTA o 4
soLano GARZON o s
GARCIA casaRIQUE 3 7
PRIETO aRinS 0 7
SANCHEZ GOMEZ ) iy
acosTa PinzON 10 1
GARCIA MEA 2 iy
BARRERA o s
P TORRES 15 8

x
x
x
x

Teléfono UDS:

x
x
x
x

x
S x
S x
S x
x
Teléfono UDS:

Teléfono UDS:

cc:

Sx
S x
- x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
Telétono UDS:
cct

x
x
x
x
x
x
x
x
Telétono UDS:
cct

‘CONTROL DIARIO DE.

3144390123

1010123206

3123099023

20546894
ENCIA

3133860098
40331427

3245106598

1121865211

3132030388

1121818202

STENGA

x
x
x
x

TOTAL MENSUAL

- @ @ @000 CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
T ew L e _

:-
5
5
5
1
o

21

VO




1121197380 SHIRLE
1108301 VERSY

rificacion De Cob m s

MODALI ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y

HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION -

1123825304 LAURENT
603 Lz
1253259205 Luciao
1121989257 \TTEO.
5810 MoNCA
1015413494 Ny

MODALI ENEL HOGAR Y FAMILIAR Y.
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION -

No. de Orden

rificacion De Cobertura

MODALI ENELHOGAR Y FAMILIAR Y

SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

ANGIE
BRIANS
CARMEN

DiANA
EVER
FLOR
FRANK
GAEL

500
'BALEBACOF25449A0B00CELL6 MARIA
FDO4925537834A35B9736D11 | STEFANI
1123825540 THAGO
1121935059 YULEE
il
rificacion De Cobertura S x 7
= 7

EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Y FAMILIAR Y
CoMMITARIA
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

MODALIDAD DE ATENCION
SERVICIO DE ATENCION

No. de Orden

7ce 1012326664

850 SOBEAEEDDOSBA00TEDIAIET  MARLON

9 RC 1121990155 i
1121990124 MIGUEL

588
1020072126 SERGIO
1120485428 THIAGO
JENCRES  1ESES ASSTENTE: Fl

Verificacién De Cobertura 45 VA YORES DF § ESES ASISTENTE s
e 5

MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Y FAMILIAR Y
CoMMITARIA
SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

1121989543 ANDRES

1006772264
1234796554 ceLESTE
1121916504 T
1121860104 ELICET
1125475203 ERKA
1234796545 EviHaN
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) o | s 210
sificacicn De Cabertura s v o
o
MODALIDAD DE ATENCION EDUCN:\QN \N\CIM.ENEI.MDGNI Y FAMILIAR Y MI PEQUERA LULU Teléfono UDS: 3144536252
SERVICIO DE ATENCION | 125 FAMI BIENVENIR - FAVILAR Y COMUNITARIA MARGARITA GARCIA ce: sosse077
No. do Orden DL uES TOTAL VER
Encins
2 - - - T 1
o 2 x - I B 2
u o T P Cox R 2
5 B S ox S« X x I S s
o 3 x - Coxox x - Sk s
2 10 Cox L« X x - x - s
o 3 x - X o ox X - - x - s
il 3 Cox S« X x - x - s
E 2 S ox S x x - x - s
o B x - Coxox X - - x - s
WADELY veRA Suesc o 3 X - X X x - - x - s
A saove ruz wova o 2 X - X X x - - x - s
wcreLL NATALA sarcin vASQUEZ 2 B S x S« X x - x - s
STeFEANY A Crrrarza MoRENO 5 i S ox S X x - x - s
1022927375 wenoy DALLANA wESA T 2 3 - S ox X - - x - s
7 o0 | L
[
s
MODALIDAD DE ATENCION EDUCACION INCIAL EN EL HOGAR ¥ FAMILIAR Y WS ANGELITOS Telstono Uos: auzarsiso
SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIEWVENI - FAMILIAR Y COMUNITARIA o vesierr ce: 121000148
Joroa senen
NTROL DIARI DE ASISTENCIA  ——
No. de orden  E— NOWBRES DEL USUARIO | USUARIA n n A DS DEL TOTAL WENSUAL
ENTO PRIVER NOMBRE T TN T EE T 1 -m—n—
oV o s X X X B 14 AcTVO
et sTven AcosTh viare o 3 Cox S« x x Cox - s 14 cTv0
e 3cos0 hcosT vare o 3 Cox S« X x Cox - s 14 cTv0
o NoRoIER conzaez Tewez o 2 Cox S« X x Cox - s 14 cTv0
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1020972165 e RO Swioa o G T Coxo- X x - - - 3 16 AcTvO

251 Jcos0 SANDOVAL 2voRA o 3 Cox Coxo- X x - Cox - 5 14 cTv0

1123025040 isaseL e crsTRO o 1 - o S ox - - 1 16 AcTvO

103275021 Laora VALENTIA RODRIGUEZ e 2 i x - x - x x Cox - 5 14 cTvO

1121016136 LEDY = WARTINEZ a 10 x - X oox - Cox - B 15 ACTVO

1121059076 LEDY i WARTINEZ =z o x - P x - - - 2 17 acmvo

1121090022 L AERORO Espinosa A o 3 S x - S ox x - Cox - B 14 cTv0

1121055061 i WARCELA Aonso » o - S - - - 1 16 AcTvO

11225260 WA vicTorin reRwoEZ QuiTERO o 6 T S« - - - 1 10 AcTvO

1029962013 PAULA crisTAL Laveroe ContreRas 1 10 P Coxo- - - - 1 10 ACTVO

RGEL ARz g o 2 S ox Sox - x S ox Cox - 5 14 cTvO

1121034027 sara Ve crsTRO carcin » B x - x - x x Cox - s 14 acTvO

s v s o s ; o | @ 2
wopAL: ENELHOGAR ¥ FAMILAR Y UseeLAS Telétono Uos: atasize240
SERVICIO DE ATENCION - HCB FAMI BIENVENIR - FAVILIAR Y COMUNTARIA g o wzmcs2 c 21840163
o sacon oo

.
S I S W 2 N N A N I R T
m o

37 -
2 4 P -
2 o - x -
[ 1 P -
0 3 Sx x -
2 s x - - x
3 1 x - Sox
o 2 S x -
2 Y 10 x - -
RES 3 9 x - S oxx
2 10 x - S X x
3 1 P -
REVES 0 4 x -
ANTONELLA PALACIO ToTENA 0 5 Sx P
THANA GISSELLE SmIcA RINCON o 2 - -
7
i
i
MODALI ENELHOGAR Y FAMILIAR Y Teléfono UDS: 3213104499
SERVICIO DE ATENCION - HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA Direcion UDS - KR 50 AESTE 28825 MZ34CS 1 Nombre Responsable UDS (a) LUCELLY CORTES CUENCA

TorAvesA [

No. do Orden
ENciAS
7 X X 3 16 AcTvO
2 x . X x 4 15 acTvO
5 per sas1207 s vouBETH PALACIOS 52 B X Coxox - Cxx - s 14 cTv0
icc 1121954253 ceLicA Peia sovez = o x - P Cox o I N 2 17 acmvo
s R 1121080830 armnE oiseLL Leon aRGAS o s T S x - Sk x - 4 15 cTvO
orc 1123825808 v oA AsERTz sarcin o 2 x - X x - - Cx x - s 14 V0
7R 1121900250 ey Lopez =3 o 3 Cox - S ox Cox Cx x - s 14 cTv0
arc 1123825674 A GiseLie PieDA o i Cox X ox - Cx x - s 14 cTv0
9 rc 1121900020 ro oS BrqUERo o i Cox P x - Cox x - 4 15 cTvO
05 SBIESDSADSB4AOL04SEEAS JERONNO RoDRIGUEZ VALENZUELA o 1 i T x T - : 18 VO
LoskaveLss vesmar omz wures 0 10 x X X x B 15 acTvo
i vicToRiA Qumeavo VALENZUELA o G x i 18 cTvO
Nancy vANETH AMORTEGU BisToRs 2 1 x x x X x B 14 acTv0
NATAVEL KenaY ALoAA Garzon o 2 x 1 10 cTvO
VENFER Reves » 7 X x X x B 15 AcTvO
z B o} s 2
rificacion De Cobertura : r .
: 5 asrs .
MoDAL ENELHOGAR ¥ FAWLIARY Codigo CUENTAMEWDS | 50001112529 Nombre Ui de Servicol Unidad de Atencion CASITAFELIZ Telétono Uos: 223607750
SERVICIO DE ATENCION HCB FAMI BIENVENR - PAVILIAR Y COMUNTARIA : ToPacio ey cc: 1010123169

- O @ @000
st T ____uweses 1o l2lslalslol 7 ]sloliol

TOTAL MENSUAL
SISTENCIAS | INASISTS

2 1 x 5
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0 6 x x x x x 5

PLAYONERO 0 4 x x X x x 5

MOJICA 0 1 x 1

NARANIO 0 2 x x x x x 5

SINISTERRA 2 2 x x x x 4

oz 0 5 x x x x 4

RODRIGUEZ a 9 x X x x 4

Q 15 s x x x x 4

2 3 3 x x x x 4

PEDRAZA o s x x x x 4
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= 5

Verificacién De Cobertura

pigass
e



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fiuturo mejor” VERSION & - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Que durante el mes MAYO de 2026 NO se han presentado novedades en las
siguientes obligaciones de componente de administracion de recursos, en el marco
de la ejecucion del contrato 50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociacion.

3.11.1 Registro y actualizaciéon

3.11.2 Registro Razén Social y RL

3.11.3 Informacién contrato

3.11.4 Cuéntame UDS

3.11.5 Vinculacién Recién Nacidos
3.11.6 Registro de informacién Beneficiarios
3.11.7 Registro TH

3.11.8 Desvinculacion Benf. — TH

3.11.9 Fallecimientos Benf- Familia — TH
3.11.10 Creacion, activacion, inactivacion
3.11.11 RAM Digital

3.11.12 Compra Dotacion

3.11.13 Compromisos de confidencialidad

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de junio de
2026.

ravia Coskwna Pevezr o7
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyaca
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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