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10| RC | 1121980297 | GUADALUPE HENAO PINEDA | 3|10 TATAIA A 1A TAA A A AlAIAIAIA N AA A NBIO
11| Re | 1122944393 |  GUADALUPE PARRADO REY 3|3 ALAA A A AIALA LA AlA A A A& A A NBIO
12| RC | 1.120847.702 AN ANDRES CASTAREDA SAENZ | 3|11 AlAIAIRIAAIAIAIT AlAIAIAIAIAIATZIANG 2
13| RC | 1123453435 |  JHOHAN GABRIEL CAMARGO CELY 3|10 AIAIAIAITIAIAIAIT AlAIAAIAIAAAIZTBIS
14| RC | 1234794884 MIA ISABELLA MORENO HUERFANO | 3 | 10 | AIATAIAITATALA A LA ALAIAIALA Al=IT N6l
15| RC | 1.194.985.205 MIA VICTORIA CUERO GAMARRA |34 | AIAIAIAIAIAIA LA A TIAA AlAA A A 6l
16| RC | 1.234794.889 MIA MAHIARA ESPITIA GARCIA | 310 FHATALA AlALA A IATA A AATATALAIA & ANBIO
ﬂ'l RC | 1.071.304.967 SALOME REY TOLEDO 310 B AlATALA A AlA LA 1A A'frA-_A AR A A A 3|0
8| RC | 1124838640 |  THIAGO MAXMUANO | ACOSTA CASALLAS | 4| 0 I_ ALAIA IAIATAIAIA LA | AAIAIAIRAITIA A A
19# RC I 1.021.319.634 VIOLET SAMANTHA ANDRADE MORA 3|10 AIAIAINIATAIAIATA ALAIAITTAIAIA AIANB|O
20| RC | 1.121.980.771 Z0E ISABELLA ALMANZA GONZALEZ | 3|9 | HAIA A A IATATA A LA ATA AR IATA ALA A’lrér 8‘0

AT :
0 |
ne 70 % Tessica Rrola Celis
0 OR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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PROMOCION Y PREVENCION

: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ATOA AOVACRAODRA D SEROI RETITUTO O0LOMAAND DE BIENESTAR FAMILIAR IC]IDENTIFICACION
NOMERD DE CONTRATOL 0D 50 420250 00003 2026

Regional: META
Nombre Agente Educativo (a): YESSICA PAOLA CELIS CUELLAR
Cddigo CUENTAME UDS: 500011153096

Direccion UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
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281082025

Versién 1

Pagina 1 de 2

Claslificacldén de Ta Informacién:

Municipio: VILLAVICENCIO

Contro Zonal: VILLAVICENCIO 1
CC: 1.121.907.533
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI LA MADRID
Teléfono UDS: 3103202887
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PROCESO F2ZT.MT1.PP ar2ar202s
Q?.) PROMOCION Y PREVENCION = Vorsidn 1 ¥ T Pagina 1 da 2
:E:Ef:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T A
ENTIOAD ADMPNSTRADORA DR KERVIDD | INSTTIUTD COL OMRIAND DE [VINTSTAR FAMILIAR ICBF | IDENTIFICACION - Hoja 1 da2
NT &8s sag NIRVERD DE CONTRATO. 0D 50 420250 00003 2026 | Reglonal: META Contro Zona: VILLAVICENCIO { Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYQO AN 206 Nombro Agenle Educativo (a): YUDI STEFANY ROJAS PATIRO CC: 1.121.869.537
DO IDAD DE ATENSION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unklad de Servick/ Unidad da Atencién: COI LA MADRID
SERVIRD 0 ATENCLON G GENTRO DE DESARROULO INFANTR. Direccidn UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3214132692
L T, e e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO 1 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - 2
NUMERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7
DOCUNENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO Wl @ g g ] 4 g lg'
@ L o ] o . &a J F_} ' ) u b )
g18la1e 4 slelsleilelelalelilslalelelile]alalelEls )¢ RO
01| RC | 112254188 |  AARON FELIPE BELTRAN JMENEZ © | 4 | 2 . AIALAIA RII_ AlAIA AIAITIAIAIAIA | X
02| RC | 1122943719 ADHARA ORTIZ CALCETERO | 4 | 1 A [\tA A : A g o]l o o ¢ AAIAIA AlX|lL AlL
G| RC | 1121970810 |  ANGEL MANUEL GIRALDO RAMREZ | 4 | 1 AlLALA A AlNIA LA AIALAIAIAIAIATA A
04 RC | 1.120.303238 ANGIE NAOMI HENAO BAREZ [ 4 |0 AATAIAIAIAIALALA x|z |TIAIA|T [T ]|A
0S| RC | 1.225.094.924 ASHLY NAHIARA TABARES GUAQUETA | 4 | 1 TIIAIA[ALA || Al A | ALAAIA A=A [AIA
06| RC | 1234794813 DAMIAN FUENTES PINZON | 4| 0] | TIT|T|A I AlATAIA ALAIAIAIAIAIALIA .
07| RC | 1.172465.327 DEIBER ALEXANDER MORALES CAMICO 4o ] AAIAIA ANIAIA AIAIATAIAIA AT 1 -
08| RC | 1.123821.978 DHALIA XIMENA MENDOZA CAMACHO | 4 | 1 T(LA [ A IA A A A AMlT|la|z|ilz|A|T 8
03| RC | 1.234.794.800 ERICK ALEJANDRO BARRERA GIRALDO |40 AAIA LA AlA LA A /|1 |A AIA AlALA 3
10| RC | 1.121.979.569 EVELIN DAHIANA URREGO GUEVARA [ 4|2 LLTINIATAIATALAIALAIA q AlAA A!A AlAlIA 0
11| RC | 1234794736 |  EVELYN SAMARHA SANCHEZ BOTERO | 4 | 1 r TIAAIAIAIAIAIAIA AlLAAIALALAIALA 2
12| RC | 1.234794.725 AN SEBASTIAN LOPEZ FAJARDO | 4 | 1 AAIA LA IA AlAIAL AAIAIAIZIAIALT 2
13| RC | 1.121.981.645 LIAM ANDRES MEDINA MORENO | 3| 6 AN T A ARzl | AAIAIAIAIAIZ]A 6
14| RC | 1.029.970.028 LIAM ADRIAN BAQUERO SANCHEZ | 4| 1 AlALIA A IA AlA IA AIAIAIAL AIAIALA 1
15| RC | 1.237.138.379 LIAMT FERNEY SALAS LOSADA 3|9 Al AN Al BIA A SATIZ(ANAIAIL U
16| RC | 1119896373 |  MAHURIN DAVID MACHADO SEGURA |40 Ala |ALA AlAIA LA <|Z /A A |AJA|A|A 9.
17| RC | 1.121.979.740 MARIA JOSE ROJAS SOSA 4 A TN AIAIALA A ALALA 's.l AlA AT ?
18| RC | 1.121.979.676 ROIMER ANDRES RIVEROS ALVARADO | 4 AlAIA AlAIA A AlAIAIATAIALIAL I, 1
19| RC | 1234794729 |  SHARON NICOL ACONCHA HERNANDEZ | 4 Al ALAIAAITIA|Y AAIAIA[A|F|T]T A
20| RC | 1.234.794.699 TMARY ZOFIA GUTIERREZ CASTILLO | 4 ATAIAINIAIAIALIA I ANIAN| (A A ALA 1
0 6]
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