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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR IDENTIFICACION: Hoja: 1de 2
[NIT: 899999 2392 NOMERO [Reglonal; META Centro Zonal: VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2026 [Nombre Agents Educativo (a): CINDY NATALIA BETANCOURT ALBA CC: 1121853043
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL [Codigo CUENTAME UDS: 5000100020506. Nombre Unidad de Servick/ Unidad de Atencion: CDI POPULAR
[SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CD) Joireccisn UDS: CL 24 13 30 POPULAR Teitfono UDS: 3142786369
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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIAHO DE BIENESTAR FAMLIAR JioenmFcAcion: Hoja_1_de_2_
NIT 899.999.239-2 NOMERO DE CONTRATO: egl META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ANO: 2026 [Nombre Agente Educativo (a): LAURA CAMILA MARTINEZ COBA CC: 111983168
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100020506 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad deAtencidn_______ CDIPOPULAR
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MES: MAYO ARO_2026 Nombre Agente Educativo (a): LAURA CAMILA MARTINEZ COBA CC: 111983168
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FAMILIAR Pblica
|ENTIOAD ADMNSTRADORA DEL SERVICIO FAMLAR IDENTIFICACION: Hoja_1_de 2_
INIT: _899999.238-2 0 Reglonal: META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARO: 2028 INombre Agente Educativo (2): LIZETH YURLEY PERA ESCOBAR CC: 1121910860
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAMEUDS: 5000100020506, Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Alencidn : CDI POPULAR
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (D) [Direccidn UDS: _CL 24 13 30 Teléfono UDS: 3142786369
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[ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO INSTITUTO COLOMSIANO DE BIENESTAR FAMILAR IDENTIFICACION: Hoja _2_de _2__
INIT: _899999.239-2 3 [Reglonal: _META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: ABRIL ARC: 2028 Nombre Agente Educativo (a): LIZETH YURLEY PERA ESCOBAR €C: 1121910860
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100020506. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI POPULAR
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Poblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FAMLIAR |ioenmiFicacion: Hoja _1_de _2__
INIT:_899999.239-2 Reglonal: _META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
MES: MAYO Aflo_2028 Nombre Agente Educativo (a): Linda Esperanza Barchllon Riaflo CC: 1125552232
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 5000100020506. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn CDI POPULAR
JSERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDI) MN_EDS CL24 13§ Teléfono UDS: 3142786369
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DLARIG DE ASBTENGA
g it SEVANAS g
g [TPopoc.| - nowero pocumeNTO [ PRIVERR SEGUNDA T CUARTA L) g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 a fg g B g g g 2 2 = ;
AR HEHHHARHHAHAHEHRRHRRRRHHE - - B
ol R 1121984492 VALERY ANTONELLA LEON MARIN 2| s Tx|zlzlalAlx alalalalAlAAl |6
02| RC 1122944692 AUCE ANTONIA CORREAL CHAVES 2|1 AIA AlAAIAIA AlAIAIAIAAIANAL 13O
| RC 1122944592 TZEL ALAHIA GUZMAN CARDONA 3|0 AIAA AlA[AIA A[AJAAIAIAIAIALT 13O
il ERe 1121982909 ERICK KALEB QUINTERO ROJAS 3fo AlAlalalala{alalA AlalalalAlalalal | x| o
.| RC 1121982845 HANNA VICTORIA LoPEz FERNANDEZ 3|1 AlA| AA|TIAIA]AIA AlAIA(AIAIAIAIA] | 161
w| RC 1123823071 MAUREN LORENA PRIETO SANABRIA 3|1 alalalAla|TT[AlA TlAlAlAlalAlAlA] | hul 3
ol ke 1122542855 GABRIELA JIMENEZ HERNANDEZ 3|1 AlalalalalxlAalTlT Tlx/alalxlzizlT | [8]a
RS 1122944563 EMMANUEL TORO TOVAR 3|1 AlalalalalxialalA Alx|TalT 1| | |10l >
| ETRe 1025333585 AN MATEO MENESES LARA 3|1 alalal [x|AlAlAlA Al A NAlAlrlalAl | TS|
o] FC 1122944553 uam ESTEBAN LADINO CASTILLO 3|1 alalalalalalalAAl alalxlazlxlx 134
i RC 1122542849 MAXIMILIANO BAQUERO LIZCANO 3|1 alalAlTlAlA[AlAlA alalalz{aAAT] AUz
| RC 1121982906 DYLAN MATIAS ESTUPIRAN VILLAMIL 31 AlalalalAlalalal Al AlAlAlA alall htlo
| R 1123454008 PABLO EMILIO RIASCO MOLINA 3|1 Alala [alAlAlA Al Alalalalallalal HeM
w| R 1123822989 LUCIANA LOPEZ GUZMAN 3|1 AlalalalalalAla (A Alalalalalalalall Hilo
s| € 1121982504 OSCAR JAVIER AGUIRRE ARIZA 3|2 AAAINATIT | Z[AA[AIAAAALL Y]
w| FC 1121982621 MAILY ISABELLA GEHRT MALDONADO 3|2 alalalalzlzlzlalx Alalalz]alxlz|al [ Hol>
7 RC 1121985254 JHOAN JACOB HERNANDEZ CAMPUZANO 3|2 TIA[ARAAIA[AIA AINAIAJAIAITIAl S| 2
S 1123822916 VALERY PINEDA RODRIGUEZ 3|2 ARARlAIAlAlAAT 1lz(alalalalalAl| ][ 2
4 e 1123822910 CELESTE VALENZUELA TRIANA 3|2 AlARlAlTIAlAlA platalalalalalal[]16] 1
o| RC 1121982312 ISABELLA cLavo SASTOQUE 3|3 AlAlAlalalalalA 1| x{z|z]alalz]Al| 2[5
2 OTAL ZZER
icacion [TOTAL i ¥ ~
el k""‘A"\ BC‘Y‘\\ \\Qr\ R
R RESPONSABLE DE GRUPO

JAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambients!

A POLITICA D

DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1301 DE 2012

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


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

o0 F27.MT1.PP 28/08/2025
r V) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
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NIT: _899999.233-2 NOMERO DE CONTRATO: 50420259000032026 |Reglonal: _META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ANO:_2026 Nombre Agente Educativo (a): Linda Esperanza Barchilon Riaflo CC: 1125552232
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MES: MAYO ARC._202% [Nombre Agente Educativo (a): MAYRA ALEJANDRA COLORADO OSMA CC: 1121870448
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[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION: 2 Hoja 2de2
NIT: 8999992392 NOMERO DE CONTRATO: 50420253000032028 Regional: META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES:  MAYO ARO: 2028 Nombra Agente Educativo (2): MAYRA ALEJANDRA COLORADO OSMA CC: 1121870448
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAMEUDS: 5000100020506, Nombre Unidad de Servicky Unidad de Alencién CDIPOPULAR
JSERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDIPOPULAR Direccion UDS: _CL 24 13 30 Teléfono UDS: 3142785369
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINSTRADGRA DEL SERVICIO : FAMILAR IDENTIFICACION: Hoja 2_de 2__
Nt Bssze2 glonat: META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Muncipo: ____ VILLAVICENCIO
MES: MAYD AR: 2028 Nombre Agente Educativo (a):  ADRIANA LUCIA CARRILLO SIERRA CC: 1119894320
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la informacién:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION: Hoja_1_de 2_
NIT: 809.999.239-2 0 REGIONAL!META Cenlro Zonat VILLAVICENCIO 1 Municipi: VILLAVICENCIO
el ARo22 INOMBRE AGENTE EDUCATIVO(A) YENIFER ALEXANDRA ARIAS ROVAS CC: 1121861634
WODALIDAD DE ATENCIEN: INSTITUCIONAL Codgo CUENTAME UDS: 5000100020608, Nombre Unidad de Servico/ Uridad de Atenciér: CDI POPULAR
[SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDI) Joireccion UDS: _CL 24 13 30 Teléfono UDS: 3142786369
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FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICO:_____ AMLIAR * |IDENTIFICACION: Hoja_2_de 2__
[NIT. 50956 282 NUMERO DE CONTRATO: B0420258000032026 REGIONAL: META Centro Zonak VILLAVICENCIO 1 Municipio:_ VILLAVICENCIO
uEs: wAYD ARO: 2026 NOMBRE AGENTE EDUCATIVO(A) YENIFER ALEXANDRA ARIAS ROJAS CC: 121861634
MODALIDAD DE ATENCION: | INSTITUCIONAL Codgo CUENTAMEUDS: 5000100020506, Nombre Unidad de Servico Uidad de Atencon: CDI POPULAR
’simaonearmcm CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CO) Dreccign UDS: CL 241330 Teitfono UDS: 3142786369
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FAMILIAR Lyt
JENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVCIO : FAMLIAR |roenmiFicacion: Hoja_1_de_2__
T s9s00z02 Reglonat _META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
ves wavo ARG_2028 INombre Agente Educativo (a):  IVONNE TATIANA VILLALOBOS TRUJLLO CC: 40343215
MODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 5000100020506. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI POPULAR
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR IDENTIFICACION: Hoja_2_de 2__
T 8099992392 SONTRATO: IReglona META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Munkipio: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARC: 2026 Nombre Agente Educativo (a): IVl VONNE TATIANA VILLALOBOS TRUJILLO CC: 40343215
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAMEUDS: ~ 5000100020506. Nombre Unidad de Servicof Unkdad de Atencién COI POPULAR
{SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDY) Direccion UDS: _CL 24 1330 Teléfono UDS: 3142786369
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
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NES T/ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pibica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. OMBIANO DE FAMILAR IDENTIFICACION: Hoja _1_de _1__
INT 899999239-2 NOMERO DE GONTRATO: _50420250000002028 Regionak META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
MES: MAYO ARG 2026______ [Nombre Agents Educativo (a: ASTRID JHULIANA HERNANDEZ PERA CC: 1121950092
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL [Codigo CUENTAMEUDS: 5000100020506 Nombre Unidad de Servicia/ Unidedde Alencin____________ CDI POPULAR
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDN Dirsccion UDS: _CL 24 1330, ToWfono UDS: ____ 3142786369
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADVINSTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR IDENTIFICACION: Hoja_2_de_2__
T 8999992392 NOMERO DE CONTRATO: S042025000002025 Regional: META Centro Zonal VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES:  MAYO ARO._2026 Nombre Agenta Educativo (a): ASTRID JHULIANA HERNANDEZ PERA CC: 1121950002
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:  5000100020506. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI POPULAR
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDI) Direccion UDS: _CL 24 1330 Teléfono UDS: 3142785369
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