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NIT: 699.999.239-2 NOMERO DE CONTRATO, 0D 50 420259 000032026 |Regional: META Certro Zonak: VILLAVICENCIO 1 Municiplo: ILLAVICENGIO
MES: JUNO Mo 2028 Nombre Agens Educativo (a}: DIANA KATHERINE FAJARDOVILLAMIL. ~ CC: 1.010.183.884
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 500011153036 Nombre Uridad de Servick Uridad de Atenciér: CDI LA MADRID
SERVICIO DE ATENCION: COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcrién UDS: CALLE $1 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Telétono UDS: 3212736217
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA CCONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA :
EDAD =
TPo NOMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 S
3 [ DoC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO = @ 2 a S &
8|5 g E g2 g lg g o | B 3 g E 3 2 g & E o
HEHEHBHHEHEBRRH R - -
01| RC | 1.123.824.783 ADRIAN STEVEF ARIZA JARAMILLO 1141A A | A AlT AlalAalA AA A A A ‘34
02| RC | 1.123.824.764 ALANA ELIZABETH ALBARRACIN ROJAS 115 Al A Alala Al A AlA 1| AlAalA A 3 (
03] RC | 1.126.812.308 BELEN HENAO PINEDA 115 [ A A A A h’ A A’ A Al Al A A A l“‘ 0
04 RC | 1.121.987.439 ELIETTE JIREH CUENCA PALACIOS 114 alalalAlT Al al AIA A \ all O
05| RC | 1.234.796.09% EMILIANO LOPEZ SANTAMARIA 115 A A Alnlp A,_ A AlA A A_ Ala A J‘L‘ fo)
06| RC | 1.029.971.591 FERIT GABRIEL ALVAREZ CASARRUBIA 114 AlALA A T Tl Tlrlxicly 40
07| RC | 1.126.398.534 KENDRICK EUAM LOPEZ COFLES 1]0 A ala Aalp Al alala A A N A A wlo
08 RC | 1.121.987.435 NERE GABRIEL MUROZ RODRIGUEZ 114 I I 1lxlg A ala A alala A 1 ? 6
09 RC | 1.121.987.185 SHARYT DAYHAM MARQUEZ SAAVEDRA 115 Al AalALALA Mala A aalalala ™6
10| RC | 1.121.987.307 THIAGO JOSUE BERTYS RIVEROS 115 A Al Al 3 A Al A A N A 2 |2
1"
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OTAL (k1]
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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PROCESO F27.MT1.PP /2812025
%&“) PROMOCION Y PREVENCION Pz Pigina1de 2
IR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL eincaciin de ia Informmclon:
[ENTIDAD ADMPESTRADORA DEL SERVICIO AR I8 | DENTIFICACION Hojaldal
NIT: 839.99%9.239-2 ! 0050 2%  |Regiona: META Centro Zondl: ILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNO RO 2028 Nombre Agents Educativo (a): MARIA ELENA HERNANDEZ FURQUE CC: 4021956
IMODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 500011153098 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencirz CO! LA MADRID
[SERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3104860748
IS ORAGON DS U0 fumieA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ¥
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i o
g TPO NOMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA E
g DOC. | DOCUMENTO | pRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO wle g £ g : " : g
HHERRHARARHANARHARA AL ¢ B
of Re | 11z3asa823 | ARNA VALERIA MURILLO wieon |1 [s[A A [AAN [ [a]TlalA]] [Ala]a]a]A 3(1
02| RC | 1121986265 |  CELESTE CRISTANCHO avca  [1|or[T|Tla(all[alal@ln]| |Aafalalala ES
o3| Re | 1106903710 | DANEL MATHIAS TENJO sma 7 ipladqfafalflz]z]alaf] [aas]AA 122
04| RC | 1121987413 [  HELENA VALENTINA |  RODRIGUEZ Rz (1l [A|QIAIR]]|AlAlIQT]|| FE[Q[A[A[A 12 2
0| R | 1234796021 JUAN DAVID ROLDAN ceseeDes 1 (6| lAJA Al |AlA]A|n]] |A|AA[A[A 140
06| R | 1.121.986.468 LM SMITH CARANTON avwoo 1ol falala Al ATl IAARAT]A oY
07| RC | 1234795967 |  MALENA BELLO PARRA 7 (A[&lalal][afjala all|A[AQAT N2]72
08| RC | 1029971.273 MATEO ALEJANDRO |  CAJAMARCA PARRADO | 1|10 (‘ alaimiall{alalajallalalalala 1o
09| Re [ t023s69362 [ maTIAS MAXIMILIANO MURILLO wez (1|l [A[NAJAL][a[alalal[ala]ala]A | O
10| Re | 128925832 10 ADALETH FRANCO arn [1iofp [ZIR[A[Al] [A&]Alala]] [alA]A]AT 1212
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5| 2Uo %w% ) Moo Elee Bemdnde2
0 COORDI! EA RESPONSABLE DE GRUPO
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6‘ PROCESO F27.MT1.PP 8/28/2025
% ‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
fadalian FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chasificacion de I leformacion:
0 Lo : [cexmAcacion Hoja 1de 1
NIT: 8839332392 NUMERO DE CONTRATO: GD 50 420259 00003 2026 Regional: META Centro Zond: VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES JUNO ARO. 2028 Nombre Agerta Educativo (2): MARIA EUGENIA GUTIERREZ VELASQUEZ ~ CC: 40.330.041
[MOOALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Cédign CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencirr COI LA MADRID
[SERVICIO DE ATENCION. CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3125062496
N CABUACIOM DEL USUARID 1 USUARI CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUDOS DEL USUARIO / USUARIA o
EDAD _SEMANAS [
o | noveRo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B
8| DOC. [ DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLDO vl . |8 g 2 N £ . i 3 g g
HEHANHHHHABHAHBEEHEHEEHAHNHE ©  E
01| RC | 1.121.986.380 Ay VICTORIA RAMREZ TIQUE Ve T3] (T3] HAIAIAITIT 3 M
02| RC | 1.121.967.100 ELIAM SAMUEL MAYOR ARDILA 1 s[AJAJAIAIA] [[AlAEIAL [IATAIAIATA 14 o
03] RC | 1.123.454.756 EMILLANO MARTINEZ MERCADO 19| T A I 1A AlAIT TAAATA el 6
04| RC | 1.2347958% EMILY THALIA DAZA GAITAN 2[1]|AlA| A AlA AlAIA A Al A A AA fLIO
05| RC | 1234795967 EMLY THALIA MEDINA osoa |1 | o AIAIAIT T || 3T || TIAAYHA L&)
06 RC | 1.122945.292 EMILY SAMANTHA AREVALO a2 MAJA|LD] [[AMAAA [|AAAIALIL M3
07| RC | 1122543523 | MARTIN JIMENEZ ZEA 2[o|T[AlA]AZ] [INAAA] [T A T[A qls
08| RC | 1.121.986.183 MAYTE GALEANO MEJA 1 o[A|A[AAIA] [[A]AlAIT] 1A A AR A 13/ 1
09] RC | 1234795871 SALEM VICTORIA ROMERO rwrez 2o | T[Tl XfI) (A T[AA 1313 T 3 (M
10 RC | 1121986523 20E ANTONELLA JARAMILLO rairez |18 | AIAIA AAL [T A T A I TA T h
11
12
13 L
14
15
16
17
18
19
2
OTAL fEE?
Verificaci o -:» £ 0 w \A:
6 De 9 = 10 —l( Yo ng [ ! ]é ) Havta Cegevia ©oneyet -
Cobertura ERES 3 o COORDINADOR(A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPD
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PROCESO F21.MT1.PP 82812025
w PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
MENTSTAR Clasificacion de la informacién:
Ypriid FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pahilca T
NIT: 6099997392 v .00 mw :wmu MEIA" Centro Zonat VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNIO AfO: 2028 Nombre Agents Educafivo (a): NATALI VALENTINA LOPEZ PIREROS CC: 1.008788971
[MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Uridad de Serviciof Unidad de Alsnciér: CDI LA MADRID
ISERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTL Direccitn UDS: CALLES1 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: —
INFORSMACION DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA =)
g s — PRI SEGUNDA mvm CUARTA QUINTA 2|3
; DOC. |  DOCUMENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIOO | | o 18 9 s é " § gl | é’ o | g =
HEHHBHHAHHHHRAHE B HE AR
01| RC | 1.253258208 ABDIEL DAVID MEJA e [ 2(21r [T |Aa|AlT] [IAIA[AA AlalAlaL 104
02| RC | 1.123824331 ADHARA LOPEZ contreras | 1 11 A I [ATAIT] | TT LT IA] [IAIn]A A X d 5
03| RC | 1.123.824.048 ALAN MATEO GARAY SILVA 2|3 P\ A 1‘ A I n -1 A A A A 1 A A I‘C 4
04 RC | 1.123454601 AYLEN CHARLOTTE USECHE VILLA 21| AlalalalAl [ITIAIAA AlalAlT A 12|12
05| RC | 1.122543.376 DILAN SANTIAGO MEJA CLAVUO 2|3 I I A A I A P AA I A A A [N 10 Ak
06] RC [ 1.121.984.935 HUGO JAHELL GIRALDO CORTES 2|4 A’ A AlA A A A A A p\ A P\ A A \A( O
07| RC | 1.121.984.729 ITZEL SAMARA RODRIGUEZ QUINTERO 2|5 A A (A A A A A Al A A A A A \3 J\
08 RC | 1.121.987.381 JADEN JOEL GUTIERREZ CUELLAR 2|3 A Al A A-E A A AA A A A At[ \‘L '2_
09| RC | 1234795919 JAVIER MATIAS GARCIA sz (2|0 AlalA]lAlA alAalAlA AlIAlalAlA )4|0
10[ RC | 1.121.984.957 JOHAN SEBASTIAN ESPIMA GARCIA 2|4 A AlAIA A A A A A A A A A A_ ,A‘O
11| RC | 1.122.945.161 JUAN PABLO GONZALEZ BARRERO 2|5 A ;\ AlalA A A f\A A A I A 1 ‘12.
12| RC | 1.121.985.003 KAILA SAMIRA SANCHEZ RrEZ | 2[4 |a]A [alT Al alAlal [IA[ Al A A[A 31
13| RC | 1234795824 KEYNER JULIAN OVIEDO AURRE | 2] 2|pa | alala]A AlAIAA AlAlAalAlA 14l0
14| RC | 1.234795.777 LAUREN LUCIANA ESPITIA AVILA 2|3alalalAalT Al A A A AlplzlAlA 14
15| RC [ 1234795672 MARTIN ALEJANDRO GARCIA mares |25 alpalalAalT AR AlA AlalA AlA 3[4
16| RC | 1234795664 |  MATTHEW ANDRES PEREIRA HeRRERA (2 (8] A |A[A[T[T] [[Z]|A| AT AlAITIAlA Q15
17) RC | 1121985951 MIA ISABELLA NARANJO sustos |20 alAJA[AIT] [[AIA]AIA AlAlAIALT 1202
18 RC | 1.253.258.210 SAMUEL SANTIAGO CASTRO ROMERO 2|2 A AlT|T B A A A A A A AlAIL 10 ﬁ
19| RC | 1122945300 SHEREEN KATTALEYA TAFUR SANCHEZ 2l A AIA| AIA AIA A Al[TL|Ala|AIX 1L
20| RC | 1.121.984930 YAEL FELIPE VEGA LOPEZ 24| AJAIAIT AIA A AIAIAT 1D
OTAL 7ZGEY
Verificaci : et ‘, i Vi [}
S Tha edur Wins Nukal (Y
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@) PROMGCIONY PREVENGIN F:::,:,T Hmz
PR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cluaificncion de e o o

N1 DEL SERVIO: BIENESTAR FAMUARICBF |IDENTIFICACION Henlds
NIT: 630.999.239-2 0050 2%  |Regiona: META Centro Zonak: VILLAVICENGIO 1 Municipia: VILLAVICENCIO
VES JUNO ARO: 226 Nombro Agonta Educativo (a): ELIANA MARCELA CAZULU MOYA CC: 1.006.775.208
eaco oo cacomor s by i CALED! SRS ESQUNETAZIAARD e s sz
g nPO NOMERO = PRIMERA SEGUNDA ‘%FE% CUARTA QUINTA E
gnoc DOCUMENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO g ﬁ g " " g . A 5 8 1 g

HEHEHHHAHEEHARHREERHRGAEERN - -
of| Re | 124795622 | ADHARA ANTONELLA MENA wov |2|71AIAAIA AlAAIALTIAIAIAA A 4|0
02| RC | 123479550 ASHLY VICTORIA MORALES owar  |2(9]A A A A A A A AA A A 4|0
03[ R | 1122543062 | AYNARA GERALDIN TORRES awos |2|9[T|AIAIAIA AlA AAITIALAITIA LT 1113
04| RC [ 1122543198 |  CELESTHE PAEZ wioz | 2[s|AIAIAIAIALTIAIAIALA] ] IAIA AlAIA 4(0
05| RC | 1234795553 ELYAN JOAN ROBAYO o [2]8[A A A A A A A A } A A A 140
06| RC | 1.234795625 EMLLY MARIANA BECERRA cwoenss (26T TIT| T [ ITITITIT | TAITITIZ] 1113
07| R | 1123865243 | EmLy ISABELL VANEGAS osus [2[s|A[AIA A Al A A AlA A Al T4 1A 131
o8| RC | 1192214133 | ETHAN EFRAIN MELO awrmico |24 |AIAIAIAIALTIAIAIAIAITAIAITIATA 131
09| RC | 1.122657003 |  HAYAT DORUK CASTAREDA ez 2| 7|AIAIAJAIT] I TIAIAIALTIAAIALT T 10(4
10| RC | 1244828368 |  JARETH PAOLO CARON sawr 29T A AITITI[TIAIA A AINTIALA q15
11| RC | 1234795507 |  KAROLINNE $IS0 wstacara [ 2|7 A AlA A A A A A AlA A il 13| 1
12 Re | 1204705509 | KRSTY meen | smewes | ooz [ 2{7[AJALAIAIALTIAIAIALALLIAA IALALT 13[4
13| R | 112345458 | LAUREN GUADALUPE LOPEZ rees  [2{ 1A A A AlA A AALL 1A A A T 31
14 RC | 1.051.365.287 MAIA SAMANTHA CARON o [2]9[A A |AIALA AlA AlALLA (A A A 4|0
15| RC | 1234795852 MAIA XIVENA JACOME swern 20| T|AIAITITIITITIAIALLLAIALAITIA 816
16) RC | 1234795603 | MARIANGEL GRIMALDO roo |2[7[AIAIAIA AL IAIA A AlAIAIALT 131
17| RC | 1123820609 |  MARWPAZ DIAZ oo [2[7IAIATAIAMALLAIALAIALL ITIZIT T LT q(S
18 RC [ 1121984520 | MAXMO | MGUELANGEL |  ORTZ auco [2[s|AAIAIAIAL] IAIAIALALLIAIAIAA A N4(0
19| RC | 1.12454.331 MiA ANTONELLA HUERTAS wosta 2| 7]|A]A A AlA A A AlT 131
2| RC | 1234795868 |  YAREL YOSUET RAMIREZ okiz [ 11| A[A A A TH A % ‘L

OTAL £LZ(
—5 | Tlo Edeen, W e Mo Gl
= "COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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ﬁ‘ PROCESO F27.MT1PP &28/2025
& ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
Clasificacién de la Informacion:
ean FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL EIRES
ENTIOAD SERVIOO . URICEF | IDENTIFICACION Hoiazdo2
NIT: 899.999.239-2 NOMERO DE CONTRATO: 0D 50 420259 00003 2025 |Regional: META Centro Zonal: VILLAVICENCIO 1 Municipia: VILLAVICENCIO
MES: JUNO ARo: 2028 Nombre Agents Educativo (a): ELIANA MARCELA CAZULL MOYA CC: 1.006.776.208
[MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153095 Nombre Unidad de Serviciol Unidad da Atencién: CDI LA MADRID
SERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTLL Diroocién UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 067852970
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARIO DEASISTENGIX
EDAD 72
g SEMANAS o | =
PO NOMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3
;ooc DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO 2 @ g g o z ‘E’ g
al - p I a § & p t a g 2|2
dEHANHABHHEH AT 11518 |s i
o[ pclusrssisy LiaK [ ALexpnded] gaezon [BomeAco (2|4 NI\ NANAN AlAIA 4|0
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
n i
15
16
17
18
19
20
4l0

g
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F27.MT1.PP 8/28/2025

5?;. PRouomPgNYEnzvauctbn Versién 1 e, Pégina 1de 2
. el — FonuATonzsrsm:mc:;msw DA =
NIT: 899.999.239-2 i CONTRATO: 0D 50 2%  |Regionat META Centro Zonat VILLAVICENCIO 1 Municipia: VILLAVICENCIO
MES: JUNO MO 20% Nombre Agents Educativo (a): YELITZA MARYURY ROSAS BETANCOURT 00.?.124&!1:!)} .
o R ngemoe o e om0 O RS S ETBAIAAD o e e
§ TIPO NUMERO T e = PRIMERA SEGUNDA % CUARTA QUINTA E
8| D0C. | DOCUVENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO 0 2 2 P @ 5 8
i EAHHANRRAAHARMAHNRHARARHEE |
01| Re | 1234795502 ALLYN ANTONELLA PINZON DIAZ 2[0fALA R A iy AlalAlAl L [AIA TIAlA 13
02| RC | 1.12254304 AISLYN MARIANA ACOSTA amerrez | 2|9 |6 INA | TIT| | I |AA LT A A-A AA 104
03| RC | 1.234795.378 ARJEN ABDIEL PEREZ cero 310 TITIATIT] | 1A AT TIAXIT|T 59
04| RC | 1125481077 |  CARLOS ANDRES CASTAREDA vaenca |31o[AIAITIA AL LAIAIAALL AR A A LA 1311
05| RC | 1116558493 | CHRISTOPHER | DOMINIQUE VARGAS mrracy 3] oA (A TIAIA | IAHAIA LT [AAAT 1A M| 3
06| RC | 1126306444 |  CRISTELL ADHARA LOPEZ cores  [3)o]|alalAalalAl [AIAAIALLAIAIAAIA %)
07| RC | 1122944758 EMMA VICTORIA BEDOYA rRooiGuEz | 2 (10 A\ LA | A LA Al T T | [ARAIAT 915
08| RC | 1234795353 [  ISABELA CLAVWO sz (30| AlA[AAlAl | [ALAIAIT] ] AL A AT 12 2
09| RC | 1123454107 |  JOSEPH STEFAN LOPEZ saewo | 2| A | T|T|T|T| | | I A,A AL A [AIAA|IT B8l6
10[ RC | 1122542948 JUAN MARTIN VELANDIA ROZO 2| 1| TIAIARA] L AALAAL L IBIAIALA 1212
11| RC | 1.234795.328 urzy CELESTE MOYETON amrero (3 1A A LA A A [WAITIZT] | |AAA|TIT 9|5
12| RC | 1121983185 |  MADELYN ALAIA MORENO weez (3lo|TIAIALAIAL LIAIAIAAL ] AR AIAIA 4311
13 RC | 1123454221 |  MARI PAZ LOZANO mosr | 29| A|A[AIAIT] AIAZIZ] | IT]AIZ]TIA &
14| RC | 1016.755.230 MARIA SALOME AVILA crruo 3|1 T A A AlA 4 AlTT] | AIA A A 1A 4! 3
15| RC | 1.121.982878 MARIA VICTORIA QUEVEDO MICAN I [AlAALA A AlT AlA A A _A i A 12 2
16 RC | 1121983122 |  MARIANGEL SAENZ acres  (3[ofa[4lAIAIA] | |AA AR A IAAIT 131
17| RC | 1051503149 [ MARTIN SANTIAGO MORENO owon (2|0l A A |T|TIT| | AIA A | AT AL A qls
18| RC | 1121983007 |  THIAGO CAMILO LEON RooAS |3 (1| T \ PIEIN
olPe 112332484 THOV | kAlel [GnNaAlE fO2MAN |22 atal [[AlA [T [[AIA [ATAIA 9|2
alec o sem Tan alexes | DeviA benseZZANNN ala | TTAIAlA A T TAlA T gs
: 0
TUg fbuasiines
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PROCESO F27.MT1.PP /2812025
W PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1de 2
ORI FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Giasiicacion deha lofomacion:
JENTIDAD ADMENIS TRADORA DEL SERVICIO - 1R B [IDENTIFICACION Hoja2de2
NT: 8090292 MIMERO DE CONTRATO. 0D 50 £20259000032026 | Regionat META Centro Zonat VILLAVICENCIO 1 Muiciplo: VILLAVICENCIO
MES JUNO Ao 220 Nombre Agents Educativo (2): YELITZA MARYURY ROSAS BETANCOURT  CC: 1.124.800.304
[VODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Servicka/ Unidad do Atenciért CDI LA MADRID
[SERVII0 DE ATENCION. COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTLL Direccién UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2LA MADRID Teléfono UDS: 3214331354
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA 'APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA b el
5 o SEVAS g
S| nro NUVERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7]
gm DOCUKENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO » B a g g Eg
|y o |l@ |, |8 ] & g n " £
HHARHRHHHRHARHARHRRHAANHAEH - H
T —
ulpc 2294 DulCe [SALAY  |Pepianbes] PiNgoN [3)5 AAAAL T TTTIA 54
2|PC 11233470 vy |(ELESTE |PO0RIAZ | MEJTA |20 AlATITIZIA 35
0 1
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19 1
OTA h
=\ (e, yelitaa Pofey—
COORDI )EA ~~ l NSABLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documentto... piense en el medio amblente!
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PROCESO F21.MT1.PP 2810812025
&ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION V=T Phgina1de2
PANTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e ';’"‘ NOMmacion:
TR AOVNS' SCRVICO: 3 micar  [IDENTIFICACION Hop 1¢e2
NIT: 609.999.2302 NUMERO DE CONTRATO: 0D 50 420259 000032026 [Regionat META Centro Zonel: VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
MES: JUNO ARO: 2026 Nombre Agents Educaivo (a): LINA MARCELA CASTAREDARODRIGUEZ  CC: 1.121.344.602
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Servicka/ Unidad de Atencién: COI LA MADRID
ISERVICIO DE ATENCION: €I CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dreccidn UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Telétono UDS: 3124075947
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
'NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROUDUARIG DE ASISTENCIA f o
D0 SEWAAS €
g TIPO NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCERA — CUARTA QUINTA %
; DOC. [ DOCUMENTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLIDO o @ ;
w|lw »
o|lwla @ g @ ! g g 1 2
%g%;§5§§§,§§ HHHHEHHHIHEEHEL 3
01] RC | 1.122.542.828 ANNY SOFIA MONDRAGON ROMERO 3|2 Aalnlpnl e A alnlnlT alaln ala 43 A
02| RC | 1123822928 DARLYN SAMARA Mufioz ROMERO |3 [5(a | alz|z|z ailallailia alalalala mE
03] RC | 1.121.983.023 DAVID SANTIAGO GELVEZ MORA 31 alalxlr|z alefefa alalnalala 13| 1
04| RC | 1.116.669.811 DIEGO ALEJANDRO ALI AHUMADA ARIZA 3|2 tlzlalAalzx AN AlP]|a]la A 11 3
RC | 1.123.822.808 DULCE MARIA CESPEDES PABON 3|5 Alz|AalT]T [» 1|l I|A|T|T '1 5 q
RC | 1.234.795212 EMILY MURILLO LOPEZ 33 |alAalA|plA alelenl|A Alr|A[A]lp 4]0
0| SO | cmosnn”|  EVANGELINE SARAHI NAVARRO cravao0 (3| 1]p|A|plala hlelalAl[lAlrialnla 14]0
08| RC | 1.234.795.176 AN SAMUEL MURCIA CARRION 34|17 |nln]|2 INENED Alz|1rlz|T flo
09| RC | 1.123.823597 IAN JOSUE OSORIO WHECKA [2[8[afp|a[A]L IlTlz|A Alp|Plal~ 10]y
10| RC | 1.122.542.737 IVETTE MARIA CASTRO SILVA 313 anlalalalA Alnlpn | A A alTlAlA 13 1
11| RC | 1.234.795.208 JHAN ESNEIDER LEON PEREZ 3|4 alalplala x| A& A Aln | 1la 43 1
12| RC | 1122542744 JUAN DIEGO MENDIETA AcEL0 | 3[4|a|n|n|nla NSNS Alalplale |0
13| RC | 1.121.982.726 KARIM ALEXANDRA VARGAS CLAVIJO |2 AlA|A|a alalalaA It I(zlA 10 L‘
14| RC | 1.121.982.858 LAURA VALENTINA VESGA LOZANO 31 alZ|In|A|p zlala A A A 1lAlL 10 4
15| RC | 1.123.822.860 LuCIA ROMS [ ORmZ dEINNELN alalalalllaleltlz]s 10|y
16| RC | 1.234.795.201 LUCIANA ROJAS ALBARRACIN 313|n A &|A alpla A T(anln|A A 12 2
17| RC | 1.121.982.919 MARIA THALIANA BELLO PARRA 3|1 I(R[T|A]|A NS A A A A plala 11 3
18| RC | 1.234.795.271 MARTIN EMILIANO SANCHEZ MELO 3|21A AlRAIA|A rlzlrlx Alrlnla a 10 q
19 RC [ 1121982479 |  NEYTHAN ANDREY ORJUELA HERRERA 3|3 [p B[ plp]A alnlaln Alr|nlala Mo
20| RC | 1.234.795.199 YEIMER ISAAC CASTILLO MONTES 3|4 1|z Aly | A Az ~ A T~ |E]AlA % 6
OTAL /FR1EA
Verificaci [MESES ASISTENTES __ : { ‘4~p}n(5 l - (‘u Dé\
B onve |00 ; Tuo Eoux’ L Mawda  (usture Roduguex
Cobertura ; S COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO [/

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA D TRATAMAENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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3 PROCESO F2T.MT1.PP 28/08/2025
% ) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENCSTAR
FANILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e "m';ﬂ;d" e
ENTIOAD ADVINSTRADORA DEL SERVICO : INSTITUTO COLOVIANO DE BIENESTAR FAILAR ICBF  [IDENTIFICACION Hop2de2
NIT: 899.999.239-2 NOMERO DE CONTRATO: OD 50 420259 00003 2026 |Regionak META Centro Zonzk VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO
MES JUNIO ARO: 2026 Nombre Agents Educativo (a): LINA MARCELA CASTAREDA RODRIGUEZ  CC: 1.121.944,602
I:mmommmonmmusnwm (Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: CDI LA MADRID
DE ATENCION: COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3124075347
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA s ol MENSUAL e
EDAD TERARAS &
g TIPO NOMERO PRIVERA SECUNDA TERCERA CURRTA QUINTA 7
8| DOC. |  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g
: o|815 e 8l elelale|d]ele)eed]ele]ole|d]e]e]e]e]d ’
gl8s|E|8|8(6|a|E(B|8|6[alE|8|E]E]8 g : 5 |
MR L 112337 5o cHeSTIAN  [saNTIAGD | DEVIA NelaSaver 3 |9 \ N/~ & AlKR|n|A Z|I[A[n]|A q (2
02
03
04
05
06
07
08
09
1 ; -
1"
12
13
14 1
15
16
17
18
19 !
A ! i
OTA Py
Dy m% Lina r\urce\a st‘\om(iu Lodnavez.
CoberturaT ; COORDINADOR(A) EA = RESPONSABLE DE GRUPO ~

iAntes de Imprimir ste documento... plense en el medio amblente!
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PROCESO F27.MT1.PP 812812025
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pdgina 1 de 2
PAIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e e
JONT DAD AOVASTRADORA DEL SERVICO R CBF | DENTIFICACION Hoja 1de2
NIT. 899990 7302 NOMERO DE CONTRATO: 00 5042025900003 2025 | Regionat META Centro Zonak VILLAVICENCIO 1 Municiio: VILLAVICENCIO
MES: JUND ARD: 2028 Norbro Agents Educativo (a): MARBEY EMILCE ALFEREZ PARRADO ~ CC: 35.280.361
[NODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Cédigo CUENTAME UDS: 500011153098 Nombrs Unidad de Servical Unidad de Atancirc CDI LA MADRID
JSERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL R mmmmsuﬂs« ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3203854701
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AAPELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA -— O i L ATTINON (=]
g PO NAVERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
; DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO 3 a £ E Al M . e .,. "g
HEARAHHAHHHA A RHARAHHR H
01 RC | 1.122945.600 ALICE UZETH QUEVEDO RAMOS s AJAIAIAIAL T IT AN AAAA A 121L
02| RC | 1.122984.291 ANGEL DAVID GONZALEZ swrero 136 AIAIAIAIA AlAIAIM TIAIAIAIAIA 1410
03| RC | 1234795517 ANGEL JACOBO VERANO VERA 2191z |AINAIALLAIAIARL AN AAIA ANA
04| RC | 1.123.453.826 DANIEL MATAS SOLORZANO ciiuza |3 [5|AAIAIAIA] T IAIAIA AT q|5
05| RC | 1.118.126.914 EMILY NATALIA GONZALEZ rorres |3 7| ATAIA A [A AAIAIAL TAIA AlrlT 1z
06| RC | 1.122.944.351 EMILY THALIANA ROSALES ARIAS 3|sIT IALAIA L] IA AA AL [[AlA A A 122
o| R | 112345780 | ERiCK SANTIAGO | RODRIGUEZ wmos 3 (SIATARIAIN L TAAIDT] ITLIAIAIAIA 121
08 RC ( 1.234795.110 |  ESTEFANI CELESTE HOROSTEGUI asrcon | 3]5[A [N AINIALTIAIZIAIAL LIAIAIAIAIA 12|\
09) RC | 1.121.981.454 HELEN MORALES ROZO 3|7 A A A A A A A A A A A A A A 14jo
10| RC | 1.121.982.001 IAN EMMANUEL CESPEDES LADINO I s1ATAIAIAIAL TTAINALIAL AIAIAALT 13]\
1| R | 1.121.981.348 IRAIDE CATALEYA VARGAS GAITAN 3| 7]A A A Al llA A A A HAIAIAALA o
12| RC [ 1121962375 |  KATALEYA BONILLA AVILA s 0 [AIAIAD AAIA AL ITIAIARIT q15
13| RC | 1.234.795.055 LIA VICTORIA RODRIGUEZ PEREZ I 7IAIAIXIAIAL AIALIRAIAL TIAA T A Al 12 |
14| RC [ 1.121.981.411 LIAM CAMILO CAVIELES JASPE I[7IAIA AAIIER T ATl A I 3
15| RC | 1234795222 MAIA ALEJANDRA POVEDA werora 334 |A [AIAIAL [IAIAIAIAL [|A]AAIAIA (4[o
16| RC [ 1029970343 MARIA VICTORIA RODRIGUEZ ALAYON Is|]AITIAIT A AXITR AIAIAAIA 915
17| Re | 1120588670 |  MARIANGEL PERAFAN sr |3[5|AIAJAJAIT AAIAIAL TIAIAIAIALA 131
18] re | t121002007 | swvia ISABELLA MARTINEZ reo |3s[TIT(T|AIT] | AN AAL HAIATIAIA Qls
19| RC | 134795064 |  VALERY ISABELLA CERON wee | 3[7|AIAIAIAIAL LTAIAA Al THAIAAT 13\
2| RC | 1.121.981.49 YAIZA MACHADO REYES 3|8[T|A 1| ||/ 31|V
OTAL PRI
o bhyeblies Vb Gule
COORDINADOR(A) EA [ 4 RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en d medio ambiente!
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PROCESO FZ1.MT1.PP 2812025
w PROMOCION Y PREVENCION Version1 Pagina 1de 2
i FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL [Clasiiconion e oformacie:
o0 SERVCD BENESTAR FAMILUR 2 | IDENTIFICACION Hoja2de2
NIT: 899.990.239-2 0 208 |Rogionai: META Centro Zonal: VILLAVICENCIO 1 Municipic: VILLAVICENCIO
MES. JUNO Ao: 2028 |Nombre Agerts Educativo (a): MARBEY EMILCE ASFEREZPARRADO ~ CC: 35.260.361
JMODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: 500011153008 Nombre Uridad de Servicio/ Unidad de Alsncisn: CDI LA MADRID
ISERVICIO DE ATENGON. COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTLL Direccién UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRD Telsiono UDS: 3200854701
MD&WW TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DRI 0E ARTERCA MENSUAL
i _ w0 SEIARAS ~ T2
o MIMERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | 3
8| poc. | pocnmTo PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO » @ ¢ -
: S ARHANARHAHARHAHARHAHARE | 2
g1ég]e816/¢|e(5(8|8 AL E 21504 (% /¢ ENE
01| RC | 1.120.825.083 YOJEN LAC PASCUAS ZARATE 3 71 I_I’I_T AAAA AAAl'l 3 q,
MLk 1 s 3
o2pW qq% WS | Avley e [Owx AAANN AAl [T IAAIA 21T
wl |
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13 '
14
15
16
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18
19
20
OTAL [{AK!
Verificaci L 28IST — -
onbe ) o T bmdee. A
Cobertura RES OF ] CCOORDINADORTA) EA ~ { /4 RESPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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F27.MT1.PP

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

MES: JUNIO ARO: 2026

Nombre Agente Educativo (a): BLANCA NOHEMY CASTRO DIAZ
Obdigo CUENTAME UDS: 500011153096

SERVICIO DE ATENCION: COI CENTRO DE DESARROLLO IN[ANTIL Drreccién UDS: CALLE 91 SUR 54 £ SQUINA ETAPA 2 LA MADRID

CC: 53119452
Nombre Unidad de Servicio/ Uilidad de Atencidn: CDI LA MADR)
T¢iéfono UDS: 3214303784

PROCESO 8108/2026
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION = Pigina 1de2
PITR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ) X A ormagion: )
ENTIDAD ADVIN'STRADORA DEL SERVICO : INSTITUTO COLOVBAYD DE BIENESTAR FAMLIAR ICBF PIDEhmFICACION ) Hoja 1de2
NIT: 899.999.239-2 NOMERO DE CONTRAYO; OD 50 420259 000032026 |Regionak: META Centro Zonal: VILLAVICENCIO 1 Municipo: VILLAVICENCIO

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

TOTAL

20 TRo Shoe e, _ B\onca

=~

Q

)

NOMBRES DE L USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO | USUARA °°’"R°L°“R’°°EAS'STE”C'A‘ uensuaL IR
§ mro | nowero T [~ PRWERR *—SECUNDA % N TURRTA TURTA B4 :‘) E
g DOC. | DOCUMENTO PRMERNOMBR(. | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO [ SEGUNDOAPELLIDO wle ) g E g g 7 E ) ::j:’ ,? g
S1%)q 6|88 8 u8(6/8|8 0 E(8/8(8[u|5 B 8 80 k(2|8 pAENS
0f RC | 1123483505 |  ADHARA CASTAREDA U\|‘JCHEROS siolApIAIRALL AE AT ARG AL ! %)
02| RC | 1.121.981.126 AILEEN AHINARA DUSSAN N HE A AlRRIAL] TARIAR] | AN ]AA A 4|0
03| RC | 1.234.795.111 ANGEL SAMIR CARRILLO seies 38 (NIDAIALIA] | [AIAIAIAL ] A A DAL .\3 1
04| RC [ 1.074.138.073 BRAIAM DAVID MORA SANTIAGO | 3| 10 A A A p‘ A AAN I A p\ (A A A _'\3 1
05| RC | 1.121.980400 DANNA SOFIA CARDENAS sovzaez | 3|[T [T (T[T TIAAIA] IAAT | ALA :}, e
06| RC [ 1123453489 EILEEN ADHARA ALVEAR saceosa | 3| o[ AJAIA[AIA] | [AINAIA | IAAINAIA i ylo
07| R | 1234795059 EMLY SANCHEZ eoes 3| 7|AJAJAIAIA ] Al AIA] ] A IATIRA 13|
08| RC | 1.019.163517 EMILY SOFIA PULGARIN AHUANARI | 310 A A AR T IAIA A Al IAIAIZIA A i .I|Z 2
09| RC | 1.121.980985 JEYCOB HERRERA CASTELLANOS | 3| 9 Y AYAYAYRR YN AlAL] IRAAIA A 4/ D
10| RC | 1.123453441 JHOSEP NICOLAS ACERO VERMUDEZ | 3 [ 11 A A AAIAL T IAIA A A AR AR A :‘q (o)
#| RC | 121980782 |  KAROL IRINA VELASQUEZ womo | 3o A [AIAIAIA | IAIA A ][R A AINA lulo
12| RC | 1.234.794.989 Lav SAMUEL CLAVIJO PERA s[o|AJAIAIALA]] [AA A AlIAIARITIT 1|3
13| RC | 1234795057 | MARIANGEL FONSECA VIDAL 3|7 [DJAA Alal] [alAIA AL IAIAR A A .'u,{ o
1| Re | 102097023 MIA ISABELLA FAJARDO norez |3 fo|A|A[ARIA]] [A[AIAIA]] [ABA]AIN 1ylo
15| RC | 1.124.839.031 NAHIA QUIROGA PERALTA | 3 [10] [\ AlA AN AAINAL [AIAA Al P‘ lylo
16] RC | 1234795013 OWEN SANTIAGO | CcRUZ RooriGUEZ | 3| 8 [ [\ AT|INIA (AlA A A AINAAA 13101
17) RC | 1.234.794.927 OWEN JACOBO TORRES JARAMILLO [ 3 | 10 A A A P‘ A [AY A A A_ A TI(A A A :(3 |
18] RC | 1.074.161.401 PAULA ALEJANDRA GALARZA JORRES 3o A A A A T QA Al’ A [AY AJAX (TN )
19 RC | 124705002 [  SAMUEL MATHIAS BARRETO ovon | 3| o |AIAIARIR]] [AAAIAL] R AlA AN 14/0
2| RC | 1123453603 SHARIK MARIANA GOMEZ PARRA 3|8 AAIAL A pll A Ala A 31
o

OTAL IE3

0 COORDINADORTA] EA

T ’ RESPONSABLE DE GRUPO

emy Codvo O\m_%m

iAntes de Imprimir este documento... plense eri el medlo amblentel

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEHDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE 'ATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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A PROCESO ) F27.MT1.PP Zai08r2028
(§ ‘) PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 i Pégina 1 de 2
MINGTAR OTasHicacion de Ta Tnformacion:
PAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ) T ’;’L;_'l;; radien ]
ENTDAD ADVINSTRADORA DIL STRVICO : NSTITUTO COLOVBAFO DE BIENESTAR FAMLIAR KCBF  |IPENTIFICACION ) Hop2de2
NIT: 530 999.230.2 NUMERO DE CONTRATO: 0 50 420259 00003 2026 [Rdgional: META Centro Zonal: ILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
VES JUNO ARO: 2026 Nombre Agento Educativo (2): BLANCA NOHEMY CASTRO DIAZ CC: 53.119452
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL C%igo CUENTAME UDS: 500011153095 Nombre Unidad de Serviclo/ Uilidad de Alencion: CDI LA MADRIY
[SERVICIO DE ATENCION: COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 6n UDS: CALLE 81 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID i Télfono UDS: 3214303784 X
pUPORRAIMU IR URIANDT RUANA > CONTROL DIARIO DEASISTENCIA- S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA

£ > > SEMANAS = = g
S | — PRIVERR TEGUNDA TERCERR TURRTA —QUNTA B
; DOC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRI: | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLIDO P a g g

8|8 E E g é g E | & g % g g ¢ g 2

? # . %gg 1 g' sggggz gg ggg.grgéé 3
01| RC | 142198134 THIAGO ALEXANDER CABEZA cores 38 [AIRIA [K|A AlA A i ALAIATRA iylo
02,
07
08
09,
10
1"
12
13
14
15
16
17
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19
20
» OTAL 1EIE=
oy & Whes Qlancta Wohewy laddo O\l
COORDINADOR(A) EA i " RESPONSABLE DE GRUPO

|Antes de Imprimir este documento... plense enl el medio ambientel

LOS DATOS PROPDRCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE ATOS PERSONALES DEL ICDF YA LALEY 1881 DE 2012
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M “‘ . PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
Qe PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
m Claslficaclon de laInformaclon:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTOAD ADMNSTRADORA OEL SRV NSTITUTO COLOMBIAN DE BENESTARFAVLWRICEF [ DENTIFICACION HRENE
NIT: 899 999.239-2 NUMERO DE CONTRATO: 0D 50 420259 000032028 |Regionat META Centro Zonat VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES: JUNO ARO: 2028 [Nombre Agente Educativo (a): YESSICA PAOLA CELIS CUELLAR . CC:1.121.907.533
[MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: COI LAMADRID
SERVICIO0 DE ATENGION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTLL Drreccion UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3103202887
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA A S
MANAS
§ ™o NUMERO PRIVERA SEGUNDA ?ERCERA CURRTA QUNTA E
‘; DOC" | ~-DomeNTO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLDO @ @ @ g ¢ @ g
[7] 0 slel.la|8lalgle.|ge P 2 w | @ @
HHHAHARHHHEHRHHH B 18HE 42 : H
01| RC [ 1.121.980.039 ALAA SOFIA PERA JOVEN AR IR AATTIAIA A AL A AT A—A. 13)4
02 RC | 1234794849 ANA SOFIA RIVAS casTLo (4| O|A (A [A | A|A AlA 1A (A AlA A-,q. A 14 (O
03| RC | 1234794894 |  BREYNER DAVID VELEZ pnzon 3|t A (AA AL LA AR A AlAIAA A B}
04| RC | 1.234.794.920 BRIETZIS HEYLEN AGUILAR MEDINA 3{10|T AlA|A A A A AlA A ,D( A.:E A. 1212
05| RC | 1123453392 CRISTIAN CAMILO DO NACIMENTO SANCHEZ 41 0|A [A|Z|A A AR ,t\. A A. A T A A 2 |2
06{ RC | 1.234794.906 DANNA SALOME AGUIRRE OLAYA (A [ALA A A |AIAAIA AlA A A A A4 |0
07| RC | 1.122.542.286 DYLAN SEBASTIAN CRUZ MOYA afo]A LA A AN IAIA A LA] AR IAA A (M)
08| RC | 1.123.822315 EITHAN SAMUEL ESPITIA AVILA I|AIAIA A (A AA A LA A A A AlA Ny |0
09| RC | 1.121.980.297 | GUADALUPE HENAO PINEDA snlAA|A ALK A AIAA A_ A A— AlA me
10| RC | 1.122.944393 |  GUADALUPE PARRADO REY fa|T|A|A AT AlA A A AT =115}
11| RC | 1.122542.209 HANNAH ZARELA BARRAGAN BAEZ 3| AAIAIA |A AlA A A AlA AlA A NJ |0
12| RC | 1.120847.702 AN ANDRES CASTAREDA SAENZ dlo|]ATITIA A AlAAA A A ,b(- A A. o |2
13| RC | 1.123453.43 JHOHAN GABRIEL CAMARGO CELY A LA LA AT A |AA LA AATIAIA 0 |2
14| RC | 1.234.794.884 MIA ISABELLA MORENO oereano | 3 |11 (A FA LA LA AL A LA I AL LIA A A A 14(0
15| RC | 1.194.986.205 MA VICTORIA CUERO oawarra 3|5 |A A A (A Al IAIAIAIA]IAAA 7°f A 14 [0
16| RC | 1234794889 MIA MAHIARA ESPITIA GARCIA 3| |A (ALAIAIAL L AIAIA LA {3“6( A A A g o
17| RC | 1071.304967 |  SALOME REY tomo |3 (1A |A A |A] | |A A |ALA] [ AIAA AA 2|1
18| RC | 1.124.838640 THAGO MAXIMILIANO ACOSTA casaas 4| 1A A |A A LA AlLAINIALTTA A& ALA Ny |0
fo| RC | 1021319634 |  VIOLET SAMANTHA ANDRADE vore | 3| A A | AHA AL A IAINA] [ AIA]N AR 140
20| RC | 1121980771 20E ISABELLA | ALMANZA conzaez |3 0|A A |AIAlA AlAIAA A AlIAIALA 4|0
OTA 15
Verificaci S;QLJ\XE;):E(-‘?]EZM MENORES 6 0
De  [TOTAL NINOS Y NINASMAYORES DEG | A
cone AR Y Tuo GhosrWne, Jessice fodlot Qetis
ZO!TATLE ﬁgégﬂes GESTANTES o COORDINADORYAHEA - RESPONSABLE DE GRUPO
SIS S

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
AT GO MAAUA
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BIENESTAR'
PAMILIAR

PROCESO
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F27.MT1.PP

28/08/2025

Versién 1

Claslflcaclon de fa |
Publica

Pégina 1 de 2

formaclon:

ENTOAD ADVINSTRADORA DEL SERVICO NSTITUTO COLOMEEANO DE BENESTAR FAMILAR ICEF
INIT: 899.999.239-2 NUMERO DE CONTRATO: OD 50 420259 00003 2028
MES: JUNO ARO: 2028
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTLL

IDENTIRCACION
Regionat META

Nombre Agents Educativo (a) YESSICA PAOLA CELIS CUELLAR

(Codigo CUBNTAME UDS: 500011153096

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

Centro Zonat VILLAVICENCIO {

CC: 1.121.907.533
Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenciérc CDI LA MADRID

Municipio: VILLAVICENCIO

Teléfono UDS: 3103202887

Hofa2 de 2

INFORMACION DEL USUARIO

USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

PO
DOC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE

No. de Orden

SEMANAS

~SEGUNDA TERCERA

CUARTA

—QUNTR

PRIMERAPELUDO [ SEGUNDO APELLIDO

MARTES
AERCOLES
ERNES
AE:
JUEVES

LUES

UNES

MARTES

o
=

RC Z0E HAYLEI

w |AROS
~ IMESES

P=fues
>
1
b -
3

VILLA MESA

P> rercoLes

g
A

3 luees
= pares
P pMercoLes
P peres
:P hrres

#:- MERNES
3 pues

TOTAL
HENSUAL

INASISTENCIAS

17}
=1
(5]
=
o
=
17}
@
<

1.122.542.806

FIELRAR-ARS

8

INAS

=g 10 MENOR
Verificaci

[

Cobertur

Jessiay oola Celis

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS

iAntes de imm:)ir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO F27.MT1.PP 28/08/2025
Qﬁ» PROMOCION Y PREVENCION T~ e~
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chalices 3':,? : ke B
DNTORD AOMINSTRADIRA DL SERVICO  INSTITUTO COLOVOANO DE BENESTAR FAMLARICBF  [IDENTIFICACION Hoja1de2
NIT: 80 902202 NUMERO DE CONTRATO: OD 50 420259 00003 2026  |Regional META Centro Zonal: VILLAVICENCIO 1 Municipio: VILLAVICENCIO
MES JUNO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a): YUDI STEFANY ROJAS PATIRO CC: 1.121.869.537
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad da Alencién: CDI LA MADRID
SERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccidon UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3214132692
B e CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Jg1ac
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA MENSUAL o
€00 SEVAAS 7
§ 5 | [ TRMERE SECURDA TERCERA TURRTA TURTA 2|3 B
g DOC. | DOCUMENTO | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO . g g o ,g @ 2l ‘g‘
I o Wl s
SHHHHHHAAHHAEHBHARHARHAAHHRE - | E
01 RC | 1.122541.886 AARON FELIPE BELTRAN amenez | al2) AJA A Al Az |AIZ] [|IZ]AIAIZ]A ql5
02[ RC [ 1122943719 ADHARA ORTIZ caceTero | 4 [1[A A Al AA AlA A A AlAIAIA A H|O
03] RC | 1121979810 ANGEL MANUEL GIRALDO RAMIREZ 401 /\ A A A A A f\ A A AlalAlT A 1 (1
04 RC [ 1.120.393.238 ANGIE NAOMI HENAO IBAREZ slo[ AJAIA A 1] | |A A AlAl | IZ[A|A /\ A 2|2
05| RC | 1.225.094.924 ASHLY NAHIARA TABARES cusaueta [ 4| 1|A A A XA A AlA AInAIALA hq |O
06| RC | 1234794813 DAMIAN FUENTES rnov |41 [ATALAIAIT] [ IAIALAIALLIZ[E [AIAIA 1nl3
o7f RC | 1472465327 DEIBER ALEXANDER MORALES cmco (4| o|AIAIAIAIAL] [AIALA AlAIAA LA nl0
08| RC | 1.123.821.978 DHALIA XIMENA MENDOZA camacio [ 4[1]AIA[A] A AlTTAIA A"L Tz A 10| 4
03| RC | 1.234.794.800 ERICK ALEJANDRO BARRERA srao |4 o[AJA|A|AIA]] A A AIALTIAIA[ZIALA 13|
10| RC [ 1.121.679.569 EVELIN DAHIANA URREGO cuevara |4 | 2|AIA |AIA X AlA A A AlA AlA[= 15]1
1| RC | 123479473 EVELYN SAMARHA SANCHEZ soero [ 4| 1[A[A|A|AlZ] ] |AIA AlA AlA AlALA 13]1
12| RC | 1234794725 IAN SEBASTIAN LOPEZ ramoo 41| AIAJAIN (AL IAIAATALLLALA A A A 4|0
13| RC | 1.121.981.645 LIAM ANDRES MEDINA MORENO 36 |AAIA|AA A AlA Al [= AlAIA|E 12|2.
14| RC | 1.029.970.028 LIAM ADRIAN BAQUERO sanciez | 4 [1[ATA]Z[T| Al [ |A A AAl IA Alx A A 1|3
15| RC | 1237.138.379 LIAMT FERNEY SALAS LOSADA 39[AlAJA Al T AT /\ = |AIAAIA 10| 4
16| RC | 1119896373 |  MAHURIN DAVID MACHADO ssara [ 4| 0| AIA|AIAIA]] [AIALAIALLIAIAIAIALE 13 1
17| Re | 1121979740 MARIA JOSE ROJAS SOSA [ 1 AIA|A|AA AlAIA A AlA AlA A 14| o
18| RC | 1121979676 ROIMER ANDRES RIVEROS averio |4 2[AIA [ALA Al |AJALA /-\ /\ AlAIALA 14| O
19| RC | 1234794729 |  SHARON NICOL ACONCHA nervnoez | 4| 1A A | Z|AJALL [T (T (AL [AIA |2 Z]= 1[4
20| RC | 1234794699 TMARY ZOFIA GUTIERREZ asto |4 f2|A| Al AIA|I] ]| IA|A]AlIZ AlALAIA 122
OTAL IZEEEY
0
onDo ™ | Th &ci;ﬂg%% “od lo~ Potino
obe ) COORDINAD — (J RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento...

plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F27.MT1.PP 28/08/2026
Versién 1 Péagina 1 de 2
C‘asﬂ'lc133n ae ,I InErrnlclan:
Pablica

NIT: 899.999.239-2
MES: JUNIO

MODALIOAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
ISERVICIO DE ATENCION: COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

(ENTIDAD ADVINSTRADORA DEL SERVICO : INSTITUTO COLOVBIANO DE BENZSTAR FAMUAR ICBF  |IDENTIFICACION

NUMERO DE CONTRATO: OD 50 420259 00003 2026 |Regionat META

ARO: 2026 Nombre Agenta Educativ (a): YUDI STEFANY ROJAS PATIRO CC: 1.121.869.537
Cédigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencién: CDI LA MADRID
Direccion UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Tekfono UDS: 3214132692

Hoja2de 2
Centro Zonal: VILLAVICENCIO 1 Municiplo: VILLAVICENCIO

S—
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

TOTAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA R

TIPO NUMERO
poc DOCUMENTO

No. de Orden

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO/ USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO

EDAD SEMANAS
PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QURTA

junes
ARTE:
ERCOLES
EVES
ERNES
UNES
EERCOLES
pucves
ERNES

UNES

01] RC | 1234.794.823

=~ ARoS
- MESES
es

MERCHAN

H s
>
(OXW ri2sisTENCIAS

HE
A A

> htrcaes
> hees

:
A

> pres
> Juates
X s

02

VALERY LIZETH DIAZ

03

05

Verificaci

CoberturaTO

ENTES

k@{-ﬂf’l 410_(1\ 20105 Patine

~ COORDINADOR(AYSA” ) RESPONG/BLE DE GRUPO

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F2ZI.MT1.PP 2872025
w PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina 1de 2
i FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claa¥icacion de la Informacion;

JENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILUAR ICBF | IDENTIFICACION Hop1de2
NIT. 699 992392 MIMERO OE CONTRATO: 00 50 £2025900003 2028 |Rogional: META Centro Zona: ILLAVICENCIO 1 Municipio: ILLAVICENCIO
MES JUNO A0 2028 Nombro Agont Educativ (2): MARINA ROJAS CAMPOS CC: 37.690.600
VODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL (Cixigo CUENTAME UDS: 50001115309 Nombre Uridad de Servicio/ Unidad d Atencibr: CDI LA MADRID
{SERVICIO DE ATENCIOR. COX CENTRO DE DESARROLLO INFANTLL Direocitn UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 3102529144

Numsoa;mow;:nl:’m,%mmmmmm . CONTRILTIRODE MITRNGA 2
g wo| woveo PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7
; 0OC. | DOCUMENTO | pRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLIDO wle g B . g 1 . . e g

g\8leleldlelelele dleltls e dlelnlale f e e lele | |2 8
01| RC | 1.234.794.659 AARON SAMUEL HERNANDEZ CABEZAS 414 a Qa a n q ﬂ q q A -J' ﬂ A q n /f
02| RC | 1.121.979.016 ADRIAN DANIEL PAIMA VARGAS 415 q_ n Aala b ﬂ q ﬂ A q A q T n 42 2
03] RC | 1.123453.112 ALEJANDRO PINEDA AGUILAR 414 1 Q A 4l n n A A T q q q '1 q /{/{3
04] RC | 1.120.824.823 ANGEL JOEL PARRADO RIVEROS 4113 q n Aala A ﬂ ﬂ T Q j- A n n q Az 2
05| RC | 1.121.979.140 ARIANNA VICTORIA CAMPO ALVARADO 415 Q A Q q A g ﬁ A a¥ A A A n n 44 a
06] RC | 1.234.794.668 BAYRON EMMANUEL GUTIERREZ VILLARRAGA 414 q A n ﬁ n q q Aala ﬂ T n A H 434
07| RC | 1.121.979.448 DARAH MARIN RODRIGUEZ 413 q q n A n n ﬁ ﬁ H q ﬂ ﬁ A A 440
08| RC | 1.121.979.560 DOMINIC ALEJANDRO BALLESTEROS RAMIREZ 414 A R |q n A g n q Q I q q Q ﬂ 43 1
03 RC | 1.234.794.675 DYLAN SANTIAGO BETANCOURT LOPEZ 414 ﬂ ﬁ a my ﬁ Q n A -:1' o ﬂ H I T q 5‘
10| RC | 1.121.980.219 DYLAN ALEJANDRO AGUIRRE HERNANDEZ 410 n ﬁ R A A g n A ﬂ Q n ﬂ q q 44‘0
11| RC | 1.122541.927 EILEN ISABELLA ALVARADO RODRIGUEZ 412 ﬂ ﬂ q n q ﬂ ﬂ q q q q n ﬂ r 43 ,{
12| RC | 1.033.831.280 EMANUEL ROMERO RODRIGUEZ 413 g fay[=) al= Q A n [a) g ﬂ n Q : 4& 2
13| RC | 1.033831.279 EMILIANO ROMERO RODRIGUEZ 413 ﬂ QqlAa ﬂ I n n A q q ﬂ ﬂ n j" 4& 2
14| RC | 120479462 | UARED JOSUE EREU oo |4]4]|alalalplall lalalxlal [lalalalar 112
15| RC | 1.123.453.100 LIAM ALEJANDRO SUAREZ AVILA 414 g n n q n ﬂI A H T a A A 42‘ Y4
16| RC | 1.122.943582 SALOME AREVALO UNDA 414 n A H q q ﬁ A n R n A H ﬂ g 4(‘ (o)
17] RC | 1.234.794.661 SARA ISABELLA GARCIA BARRETO 413 X j ‘3‘ I ‘I A ﬂ q ﬂ g A Q g n q 5
®| Rel4p3diensr Havedd,alp Hozeve RuiniTee Alal llalalalalg =
oy 3777 ‘;” zasl DA | Dige | Hprend N alal |i1lx|alala 5 |2
2ve|%s2 " lEDulEpe Sauctez |CAT Blprs 44l {lalalalala 3}o
. 3
0
L (&
bnDe 0 I MM Q’Fm\&\m'lzo(c&'g
obertura 0 COORDINADOR(A) EA REBPONSABLE DE GRUPO
iAntes de imprimir este documento... piense en e medio ambiente!
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%&? PROMOGPgNo‘Y'?R%VENaéN F\zl‘,er::::? Pigina 1de 2
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn dea Informecide;
[ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO : INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMLIAR ICBF | (DENTIFICACION e Hoja1d02
NIT: 693.990.23092 NUMERO DE CONTRATO: 0D 50 420259 00000 2026 | Regional: META Centro Zona: VILLAVICENGIO 1 Municiic: ILLAVICENCIO
MES: JUNO ARO 2026 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA ROCIO RDDADO OROZCO CC: 40342977
[MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciére CDI LA MADRID
SERVICIO DE ATENGON: COI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direocién UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Tekfono UPS: 316279647
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA —_ CONTROUDIAR CE ASSTENCU !

g woll! | inere PRIMERA SEGUNDA % CUART] QUINTA |2 é g
g DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLINO wla ¥ g g B ) % E s s % ]

. A HHHARRAHAAAHBAHAHHARARNAH (H
01| RC | 1122541631 ABBY GABRIELA MAYOR RUZ «[sp|plplA f'\ alalalz| |IAlAalAlA A 13| 1
02| RC | 1141377843 AN MATHIAS SANCHEZ CRUZ ds|alalA AT | IAAIAIA Al Al [T ol
03| RC | 1.116.8235%9 ALAN JEREMIAS KOINAKIS RODRIGUEZ 419 I A 1 P‘ A A A P‘ A A A A A 1 \\ 3
04| RC | 1122541634 DANNA VALENTINA MOSQUERA rrez (46|33 (T || || \ \\ ole
05| RC | 1.122541.647 DAYLA LUCIANA ARDILA LEONEL 417 A A A r.\ A A A 3— A A A A R A ‘3 \
06| RC | 1123452874 DILAN JOHEL MORA BARBOSA 417 A A A A A A P‘ A A P\ A P\ A R \q (o)
07| RC | 1.119.89%.250 DULCE MARIA GALVAN oz |4[s|T T |AAIT| | [3|A|ZAl | [AlA|T A |A A
08| RC | 1.234.794.551 DYLAN MATHIAS ATILANO VALDERRAMY, | 4| 6 A ﬁ P\ A A A p\ P\ A P‘ A A A A \4 O
09| RC | 1234794723 EIMY ROJAS HERRERA 415 A A A A A A P‘ AA A A A A A \4 O
10[ RC | 1.122.943382 EMILY SOFIA ARIAS PINTO 417 A A A A A A A P\ A A A A. A r\ \4 (o)
11| RC | 1.121.978.610 ESTIWAR ERNESTO SAAVEDRA VARGAS 416 A A A A A A A A A A A A A ﬁ \q o
12| RC | 1.123.452.971 GALILEA HERNANDEZ GARCIA 416 A AP\ A A A A A A A A A A A \40
13| RC | 1.121.978.899 ISABEL SOFIA MENA CORTES 415 A R A A A A A A < A A A A A \3 \
14| RC | 1.121.980.062 JHOAN SANTIAGO RIVEROS PEREZ 411 A ﬁ A A A A A A A A‘\ A A A ‘4 Q
15| RC | 1.121.978.632 LIAM SANTIAGO YEPES CORTES 417 A A P‘ P\ A R A ﬁ A ﬂ A A A P\ lq o
16/ RC | 1.114.165.531 LIAM DAVID ZAPATA ARCILA 3(10 B A A Aﬁ P‘ A A F\ 9 ﬂ A A A \4 (o)
17| RC | 1.116.823.847 MADAY SALOME PATINO MARTINEZ 416 A A A A A A Al A bl 1 l S— A q s
18| RC | 1.121.978.493 MIKE STIVEN GABELO MORA 417 A A A A A A A A A P‘ A 1 A A \3 \
19| RC | 1.234.794.558 SAHILY MARIA CARON PAJARO 416 P‘ A P\ A A R P\ A A ﬁ A A A A \40
20| RC | 1.028.959.381 SAMUEL, |, , DAVID MIRANDA RIANO 415 A A A A A A A I P‘ A A \3 \

26

Tla Gbos Yes
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO FZ7.MT1PP 8/28/2025
(‘&‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pigina1de2
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacidn:
Publica
DL SERVCO AR 2% | DENTIFICACION W22
NT: 85999292 MUMERO DE CONTRATO: 0050 420259 00000 2025 |Reora: META Centro Zona: VILLAVICENCIO Municipic VILLAVICENCIO
NES JNO AR, 228 Nombre Agente Echicativo (s): PAOLA ROCIO RODADO OROZCO oC: 40342977
MODALIDAD OE ATENOON. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 500011153096 Nombre Unidad de Serviio/ Unidad de Atencidre COI LA MADRID
|SERVIC0 DE ATENGION COI GENTRO DE DESARROLLO NFANTIL Direcign UDS: CALLE 91 SUR 54 ESQUINA ETAPA 2 LA MADRID Teléfono UDS: 316275847
DIFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO! USUARA APELLIDGS DEL USUARIO  USUARIA A e AxtTENCA o
EDAD
B o |1} traee PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7]
8| 00C | DOCMBNTO | PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIO | SEGUNDOAPELLIDO P o 2 a El
s 5|8qle|f 2]t 1HAHBE AHAHHEE 2
2 gg 5 S g 2 1< E 31918 g g 9| S 3 2 1%
nRc [wiadndd DeRer [PAaTAS | Pofa  |6RPEoN (43 N\alal||alalz|z (A Sz
2|pc \o¥¥s] paibel | Noner | ToRes | okyoela [g|alN\I\ [\ alalllalARIA |A Yo
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2 i
” OTALIYHEE
0 w
r | Tl Hwes iz ol Pogr0o
3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
IAntes de imprimir este documento... piense en d madig_ambknﬁ:!
pre nca ES DEL ICEF Y ALA LEY 1531 CE 1012
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