I
)’ V4 PROMOCION Y PREVENCH Varslt® ! Pigina 1003 J
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasicacién do  nformacion
Ermnm ADMI: FUNDAGION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Mo _1_ 91
NIT: 900027451 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Municiplio: LA ARGENTINA
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DERLY CRIOLLO CC: 1080263051
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cddigo CUENTAME LDS: 4137800070511 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Mi pequefio mundo
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccion UDS: VEREDA MIRADOR Teléfono UDS: 3143805107
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA STENCIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIC { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIST
§ EDAD SEMANAS g
5| meo | NUMERO SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA &
2 | poc. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO - _ N - — 2 ;
g & o i Ylold|la|a B |
s NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO |« | & [glg|Z|6|8|g|e|5 2|8 |a|E|5| 2 |2|2|E]5|8(28 8|8 5|22 =
‘E|-IJ552‘5‘5355%93(5§E3§5§!3§55‘\£ Z 2
= E‘é"‘s) ss-»> EE—»> 21712 R < h
"
01| RC 1080268688 ANNA VICTORIA MANQUILLO GOMEZ 2| 8 |AlalalalalalalalalfIninialplAl B IAIAE \% 11
2| RC 1080268427 DILAN DAMMIAN LECTAMO posapa | 3 | 6 |AlalAlalalalaln|alalalalala ] (AIAIAA a
03] RC 1080268316 DYLAN YESSID VISCUE ASTAIZA 3| 9 lplalalalplalalalAlalAlBIARIAIA] 1AIRIALA \5
04| RC 1250698129 DYLAN MATEO VINASCO VARGAS 2 | 3 [AlnlAlp|AlA[A|AlAlalAIRIAIAIR] |AIAA|A 1A
%5 | RC 1080268063 HEILAN SAMUEL BOLANOS | CERTUCHE | 4 | 6-|A|AAlA|AA|AIA[AIRIAIAIAIAIT] |AIAIAIA AN
% | RC 1076519003 HELEN CHARITH PINTO PEREZ 3 AlAIAAIALAIAIAIAIA[AIAIALA A AlRIAIA \Cr
07| Rc 1080268628 ISABEL SOFIA GIRON vargas | 2 |11 |Aln|AlAAIAAIpIAlalAAIAIAIAL |A[ALAIA i
08| RC 1080268528 JHADER NICOLAS AMOROCHO GOMEZ 3] 3 [AlAlAJAIAlAIAIAIAIRIAIAIAIALA] |AlAARLA (4
9| RC 1080268249 MADELEINE VICTORIA SAER ZAMBRANO | 4 alalalAaxlalalpalaln|Tlalala |z |AIAIAIA \G |3
10| RC 1080268509 YULI VALENTINA ORTIZ RAMOS 3| 4 (plA[AAIA ] , SV
11| RC 1080268465 ZAIDY NIKOL BELTRAN MUROZ 3 | s (alafalalz]|AalalAalAalRlAlA|AlATA] |A|AIALA 1K
| =
13
14
15
16
17
18
1
20
. o \81/20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ,-*. .
| ASISTENTES ) = \X o
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES K <
egolgaertu?a ASISTENTES! \ QB\’\% ('\(LCQ«\{\ Q\}gﬁ Q\ES rbeTl\'! C“OUD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

AN de tmprimir este documento. . plense en el medio ambientel
JOPAID) COTFOLADA

YCEF YA LALEY 131 GEBR
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ii') PROCESO ' F6.MO12PP PG 913
PROMOCION Y PREVENCION ! Version 5 Pigna 1 dal
BICNESTAR 4
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ! (,(u#«_v_m::;':::ﬂ"y'ﬂﬂ -
1 T L L B T Tt At - - - - =~ Fro—
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIDERTAD IDEHTIFICACION e
NIT: 9001028010 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024 Reglonal: Hula Centro Zonal: La Plata Municiplo: LA FRGENTINA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombro Agenta Educativo (s) EDINA MILDRED BAICUE ISCO CC: 108074519 _
MODALIDAD DE ATENCIGN: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS; 4137600070522 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Asncide:
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direcclén UDS: BUENOS AIRES Teléfono UDS: 3223073573
: “TNFORMACION DEL USUARIGT USUARIA
ONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
J NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ | USUARIA (i A I
g | EDAD ﬁ‘*'* SEMANAS
§|mwo| NOMERO | ' PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GQUINTA
| poc. | pOCUMENTO | PRIM SEGUNDONOMBRE | ,PRIMER | SEGUNDO TRPRAC R AR P RPCIRE RS
2 NOMBRE APELLIDO | APELLIDO ] S lo|Blg|ald)glBig|eldlglE e B|gE 8 g2 2
g AU THHHA I EHT TR R
:Jggag—',‘yéls—'llw}e;J:iw-:-,;izi'-:
i 1 - A il N Sl -2 S it S A1 B S EEBANES. B
0] RC | 1080268449 | ADNER - MILAN TENORIO CALIZ 3 |7 [NIAAIAAIMIA AR A |RALA] (] B piERl
02| RC 1080268600 EDDY - HERNEYSON HURTADO PERDOMO 3 o |A[alA[A[A[A]A[A LA”T'A"AL Ia]l Inisjala]l | | |
02| RC | 1084902557 HEIVAN / DAVID | UITASCUE HURTADO 2 5 [R{AalalamTIN MAIAAAA AL IMAIMAL L L L LS £ .
03| RC 1062094200 JEFERSON - FARID PETE TENORIO 4 6 (AN AIMAIAINMDIBIAAIA AL A IL:L:A‘ n : < { |
[®] RC 1080268729 MIGUEL ANGEL LEON | viTONAS 2 7 B[ A[ANMAIAIA AN AID A[Al IAf |Ajo/a A 13 2] |
L o5 [ Rc | 1080268320 THIAGO - EMANUEL | OTECA BAIGUE 3 o [pIAIAAITIAIA A NAIAN AL AL (A5 A A e
[ 6] RC | 1050268788 WEPE KYLIAN  PERDOMO PETE 2 2 [M[A[AAITIA[A N BlA[AIA[AL [n] [BlM 2 A L= T B B
7| RC 1062095125 YODERLY / PETE TENORIO 3 3 |AMANAIDIKR A AMBRER ] [MAAA 118 7|
1 08| RC 1062095139 YOSMAN ~ YOEL | YONDA CHAVEZ 1 9 |AAPPRTIN MAATINAEA B Aala Al | ] ﬁ‘ii ";
0] RC | 1062005051 Z0E _* KARIM INSECA CHAVEZ 3 3 [AAINIA AR M ANRA[AAlA A] [AK AR i —J,-.";*:
1] RC 1061548405 KADEN | EMIR CHOCUE INSECA 2 6 : JAIA BN A MK A AIAINIAL | \3 5
1 L]
| - . || 111 I O I I e e B |
. 1 1 [ | [
e 123 20
. TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES [ N
‘Verlficagion D '?S'II'S:QTLE;:I‘;]EO%YNINRSMA‘;’ORESDEGMESES ‘ “ ? i
eriicacion De
Cobertura  ASISTENTES: ‘%\\% L] -ge CEJA kWT A\{:’% éé;i&/‘é/ _44’//&( P tas)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

ARIES 4€ Imp1IFHF E51E GOCUMENto. . piénse en el megio Implente!
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’ |
- rd
L) PROCESO @ FeMonFe | W Hweon
N\ PROMOCION Y PREVENC!I Versién 8 Phgina 1de 3
"ENm S—— e o o ,._'..-, e ——————
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 5“'““‘“3’;2;“‘:."""""“"'
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION e 5
NIT: 900.027 4510 NOMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglona); Huila Centro Zonal: La Plata Municiplo: La Argentina
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): Alexandra Yelenys Rojas Daza CC: 1080 262138
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4137800070530 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atanciin: Mi Pequefo Mundo.
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direcclén UDS: Vereda E Rosarlo Teléfono UDS: 320 984 9209
TNFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA_
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS 2
s ;
S | mro | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
e | 000 | DOCUMENTO | PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO b c ° ) W g
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | » | & 3ﬁ”mﬂg@5"’£gg@“‘”ﬁgﬁ“‘"gz@“'gg =
A HHHHHHHHBHBHHHHAHBHEEHHE 2
<E3;@2“;‘35‘39.;-‘3‘32"s'Aswa'é‘JgeﬁE 3
s 3 H E 3 =z —
01| RC (1080268217 ANNETTE IVANA LUNA PENA G [O |AAIAIAAIAIALIAIAIAIAIAIA A AlAA A8 A
02| RC [1020010753 ELSY STEPHANIE ULTENGO ROJAS 2 |3 [Alala]alaalaAlAAAIAIAIAIA] JA[AAA Aql O
03| RC [1080267949 JUAN CAMILO ORTIZ PENA 4 (a0 |AlalAlA A |AAIRIAIK|LAIA[A Al [A[AAIR 18 A
04 | RC [1080268474 JUAN DIEGO YASNO RAMIREZ 3 |s [AlAAlLAIAIAAAIAIAAIAA A AlA|A A g1 4
05| RC [1080268726 LIAM GAEL MUROZ URBANO 2|8 [AAIAIAIA Allalallla|lA|A] [AlAIALA A3 2
06 | RC [1019160249 MATIAS FRANCO PALECHOR | 3 |8 |alt|alalalalalalalalalalalAalal [A[AA]A 181 1
07 | RC |1016120710 MATEO TEJADA LASSO 218 [AVIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA L 1 |A[A|A AG| 3
08 | RC |1080268601 NASLY JULITZA ROJAS MOPAN 3 A |Alalp|AAlAIAIAIAIAIRIAIAIA LA AlAAA A9 | O
09 | RC [1080268774 SHARICK UICETH ORTIZ PENA 2 | 2 |a|IAalAAAIA A A AIANAIALALA AlA A A <10
10 | RC [1074192815 SERGIO CRISTIANO SOLANO 3 |8 |alalplAalrAAAA A AIAIAlIA] IAIAIALA A9, ©
11| RC [1080268609 TANIA MICHEL LOSADA CHILITO 3 o |alalalalAlAaln|AlAAIAIAIAIA AL |A[A[A|A 19 C
12| RC |[1081548739 TAMARA LUCIANA PATINO SANCHEZ A la |alalalAAIAIAIARIAIALAITIA LA [AIAAIA A8 4
13
14
15
16
17
18
19
20
2% |10
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES - o
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES 6 MESES “
o MosTEMTES Doliyy_Hhaecels Cefaes Alexandra_Bojas
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

ARies 4 Imprimir ete 4ocumento.., Pienie en el medio ampientel
o acurank FIAHO LANTROLIOA

[ B2
00 BATOR PACECAIERADN SN TRATAUZA T AZUERDD A LA AITICA UG TRAT N!0 (€ DAICS FEASTYNLES TAL £6F YALALEY 1831 080G
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X)) PROCESO F8.MO12.PP | 2005218 ]
O\
%é PROMOCION Y PREVENCIOf) Vmu,nﬁ' Pagina 108 1 |
BIENESTAR -
CARILIGN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Irformacién: J!
ENTIDAD ADMI; FUNDACION GRUPQ LIBERTAD IDENTIFICACION o _1_ a1
NIT: 8000274510 NUMERD DE CONTRATO: 41007052024, Reglonal; HUILA Contro Zonal: LA PLATA Municipio: LA ARGENTINA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Eduoativo (a): LUZ MAYERLY CAMPO O €C:1092083229
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cddigo CUENTAME UDS: 4137800070551 Nombre Unidad de 8ervisio/ Unidad de Atencién: M8 PASITOS,
SERVICIO DE ATENCION: HCB-A-FAMILIAR Y Direcelén UDS: VEREDA EL PENSIL. Teléfono UDS: 3228443711
COMUNITARIA
TNFORMATION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
i EDAD SEMANAS
g mo | NUMERO DA| TERCERA| CUARTA | QUINTA
% 006, | pOCUMENTO | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PRIMERA SEG;N i -
F NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO 8gg§§§§g@gﬁgwéggﬁgggggﬁggg 5
E 3 4225—1;%3;—4%5%53‘23";’432 g. S
01| Re 1080268398 JHOAN DAVID CORDOBA MUNOZ 3| 7alnln(Alalnlalplaln]lnin(alaln] [AIAJAIA q
02| RC 1076924669 EILEN SYLVANA HERNANDEZ CHARRY 4| 1 [Alala]alaln({n|pn]A|A|A|A[R]A|A AlAIR]A 13
03| RC 1145831838 JHORDAN STID VALENCIA ROJAS a| 8 lalplalz{nlala]lalalnalalafnla R} |AlA]A]A I
04| RC 1080268711 KENDALL ADHARA ORDONEZ ZUNIGA 2| 8 |a[n[ela][z[Aa]lAln]|A{alAalAalA|{a[A] Ja[A[A]A B
os| Re 1145832226 ALEXANDRA LOZADA BERNAL a| 1 nlAalAlalprla]ala[a]ATA[A|A{A[A] |ala]R]a 2
06| RC 1080268651 LIAM ANDRES LUGO ZUNIGA 2| olalalplalnlpr|alAalnln|a]lalAlA]R] [p[A]A]A E
07| RC 1145832560 ARIANYS ROCIO GARAY RAMOS 3| 1 |AlAJA[A{AIAIAIA[R|A[AlAIA]A [A] [A[A[A]A 19
8| RC 1064443030 LUIS EDUARDO VELASCO TOMBE 4| 2 |plAla(n(AlA|AIA|AIR{AIAIAIA A AlAIA]A 9
®| RC 1080268366 JHOSSEFS ANDREY TOMBE SAMBONI 3| 8 [|A|AlAIA[R]AIAIA]IAIA[AIA[AIA |A alrlAlA °
10| RC 1080268072 ISAAC MATEO CALDON TOMBE 4| s [alalzlala[n[A]R]|A]a[A]A[R]A]A Ala A A K
11| RC 1080268703 ALAN MATHIAS MARTINEZ MUROZ 2 | s JAlz|A[AlA|A|AIA]R|AIA[A[A[A]A] 1Aala]A]A 5 |1
12] RC 1080266719 MADELEINE MENESES | cAsANOVA | 2 | T |A(x|TlA [AlA|R{A]A[AIRIA[AIA|A] [Ala A |n 2 o
13| RC 1080268616 ANA LUCIA ROJAS VALENCIA | 3 Ald[Aa[AlAIR{R]AlR[AA|R[AIA[A] [a|aln]n 19
14
15
18
17
18
19
20
TN
TOTAL NINOS ¥ MINAS MENORES & MESES
ASISTENTES: o O &
«a,.';-::“«_;uc::e TOTAL HNGS HINAS MAYORES DE 6 LESES \% (,E}D\\/U\ ﬂQQ_,CEAD\ %@T MNES S_QL F\Cm‘u \\1 OQM@O O .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 1Y) CGOORCINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Cuniguler cop impresa
LOS BATOS PROFORCIONADOS SERLY TRATADDS DS ACY

Antes de mprimir e1te documento... plense en of medio amblental

s wsw documen &4 considers como COPIA NO CONTROLADA
ERDIO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DELICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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\ PROCESO F6.MO12.PP, J 29/05/2018 |
) T
&ﬁ’; PROMOCION Y PREVENCI‘ Versién 5 L Pigina 1de 3 ',
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la nformacin: !
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop _3_ a0 3.
NIT: 200027454 NOMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: LA ARGENTINA
MES: met20 ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DIOMAR ROJAS CC: 26527822 |
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS; 4137800070787 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EL DIVINO NINO JESUS |
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: VEREDA LOURDES Teléfono UDS: 3134199242 i
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA L : AT - !
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
c EDAD SEMANAS e
v 5 =
S | meo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA i
< | DOC. DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO = = = - = 5
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | » | & |a|2|5|2|8|al8|2|a|8|a|8|z|8|2|al28]Z|2(2|a|2|3(8|2 -
A AEH BB IEHEHEBHEEEIEE g
< |3 PEEE P EEEE I EEEECIEERECE SRS - g
0| RC 1145832496 EVELIN CELESTE ERAZO ceys |3 |72 |plaxlAlQ|AIAIAlAIAIAIAIAIAIAl |AlalA g Bl
02| RC 1080268524 IAN ALEXANDER HUILA BOLANOS | 2 | 3 |plal=|alalAalAlA lAln |alalalRlA| lalalalE alz
03| RC 1080268149 IAN NICOLAS OBANDO ULTENGO |1t |7 |nlg|AlplalAlAIA |An|dlAlalnlal |alAlaZ el s
04| RC 1080268455 JHAN CARLOS URBANO GoMEZ |3 | ¢ |AlA|AlplalAlAlAlalRIAIAIALA |A] lAlAlAIA ‘2
05| RC 1080268240 JUAN SEBASTIAN ZAMBRANO | CORDOBA | % AlalAlalalAlLlg|AlAlalals A A |alplalg Al
06| RC 1080268308 KYLIAN ALEJANDRO ZAMBRANO ORTEGA |2 |9 |AlAIRIAIT|R AR AN|AIAA|A AlglRLA gl s
07| RC 1080268782 LIAN SAMUEL HOYOS ORTIZ 2 |t |AR A AAIAIAIAR g 1ALR Al |4\#ln4A 19
08| RC 1080268304 SHAIRA SALOME LINARES PAJAJOY |3 |19 1@ |AlAAIA|AIAIA A A8 AIAIA Al |4lA A (2
09| RC 1080268034 SHARON ALANA BRAVO GERRERO |4 |3 1A |A|4IA RIA AAAIA|AIA A A ANV )
10 [ RC 1080268855 LIAM DAVID LINARES PALECHOR |} |10 (R4l |A\Z|A|AIAAIA|A|glalalA| |AIAIAlQ g !
1| RC 1084579963 MANUEL SANTHIAGO MEDINA VIVEROS | 3 |5 |A|A|AlA LiglAL A A A4 \E p |21 N
12| RC
13| RC
14
15
16
17 4
18
19
20
1u[1S
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
A il ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES v
| Verificacion De TOTAL NINOS V
Cobertura  ASISTENTES: /,Db\\‘q\ ﬁPiQCC\A(PU&S—Y:\\E5 O} ceanny ZO Sas 605’) Ca /C'T i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: o COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este qocumento... piense en &l medio Imbientel
o 2 e duymer SOPAID CINTFOURDA
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» S FE.MO12.PP 200052018
@p Pnomoc;ﬁu Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1de 1
BIENESTAR FogMATo REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'""“’é’,‘,g;,{: ;"’"’“"'6"; ’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEF ICIO: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION 55212833 Hoja___de___
NIT. 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: Regional: HUILA Coniro Zonal LA PLATA Municipio:  La Argentiina
ves: Xarzo ANQ: 2025 Nombre Agenle Educalivo (a): Lina VanessaMuficz T~ CC 55212833 .
MODAUIDAD DE ATENCION: _ COMUNITARIA Cddigo CUENTAME UDS 4137 8000 70863 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion_____ LA INMACULADA
SERVICIO DE ATENCION: _ HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direceién UDS: VEREDA BETANIA Teléfono UDS: 3204352633
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL SUARIL OF ATENE MENSUALJ o
-E EDAD SEMANAS e Y ai‘_ E
S| 0| nouerooocumento PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA 2le &
g DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO m 5 @ " e g 5 . E - - g ol = g . g E % ;
01| RC |1080268384 Anthony Hemandez Florez  |3]3|IAlAlA[A[w(A[A|a[A[A[AIA[B[A]l [R]R[AlA 121
02| re 1080268057 Dylan Campo Perdomo |4 |6 |A[AMA[AR|AIAAIIIT Sk
03| RC 1080268442 Emily Cabrera Bonila |3|5|ARAIAOMIIMAIABITIIARIAKRIA] [A[AIA]A 1HL
04| R |1145832262 Emili Daniela Lopez Veintemillo |4 | [I/R|AA|AIAAAIABRIAIIIAA|A] [A[AIAR 162
05| R |1080268424 Erick Hoyos Hemandez |3 |6 [RA[AB|AIA|A[B|A|AIRIAIR[A[A] [AP]I]X 117
08| rc |1080268699 Joselyn Sanchez Hemandez |2 |8 |A|A[APR{AII[R[A|TIRAIA|RAIA] 1A|A]A[A 2|2
07| Rc |1080268114 Juan Camilo Popayan Campo |4 |4 [A|R|8|R|R[AR[A[R|A[R]|A[RIA{AIA] [A]R]R|A [NEe
08| Rc |1080268193 Justin David Lopez Castilo Y4 |1 |8[AIA[AR[A[T|A|AII[AR|AA|A] A[AII|A G|
os| RC 1080268451 Laura Dahiana Perafan Gonzalez | 3|5 [A|R|R[AIA[AII M ARIA[RIAIAIA] |A0]AlIA 121
10| Rc |1080268399 Mahia Salome Cordoba Gomez |3 |3 |A[A|AAIAIAMA [A|B[A]AIRAIAIA] A [A[LA 181
11| rc |1080268137 Mahia Violetta Lopez Rodriguez |4 |3 [A|AIP[B[AIRIAIAMA|A[R B IAIAR] [AlAlARlR Glo
12| rc (1080268594 Thiago Gonzalez Buritica |3 |1 |I|A[A[P|T|A[A{AIMAIAIRIAIAIAR] [1]A]AlA 9
3 rc 1080268835 Juan Nicolas Osorio Hernandez |1 (10 RIRITIAR] [Al0AlA Q1
TOTALpRI O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES £ MESES
Verficacion ?gﬂ?mﬁéwmsmmnss DE 6 MESES Q ¥ C ‘{\ -
De  |sisTentes \3 /DO“U\ MW@E\A ()QM\FS NQ VO”CSSU ] unp? _EL?I\(’\"O~
SO ot i e T R AR ! COOROMADORIAI EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenlo s& considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO ‘ F6.MO12.PP . 29/06/2018
6‘\ PROMOCION Y PREVENCION Version & 'J ‘ Pagina 1 de 3
frev FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasil KW‘ON
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRURO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop_1_ da_1_
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052(24 |Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Municlplo: LA ARGENTINA
mes: N\ orzo ARO: 2025 INombre Agente Educativo (a): YONNY BRAVO GONZALEZ cc: 265t 4I3s \ides
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME 1413780070892 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancion: \- ©S & & A€
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: - PERA Teléfono UDS: 3133155639
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NGMERES DEL USUARIG | USUARIA APELLID?; ka Igsumuot CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ NUMERO EDAD 2
2 | I | bocumE SEMANAS z =
B DocC. NTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA a
2 NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO |APELLIDO[ g @ [:[: s(clelglzla|elel3lcl2lzlclalelalzlelilels 2
AR HHHEHHHNHHBH HHBHHHHBE El - 2
01 | re | 1079188007 AYLIN GABRIELA CORTES CUELLAR | 2 | 3 || AlAIA| A Al A HEIA A A AIA A AlA <y
2L Re tosozessho|  GARLOS — SANCHEZ cruz_ | 2 [ [AIAJA[AIAIA[AIA[ AIAIAJAIATATA] [AIA[A]A 17 | c
03 | rc | 1080268071 DANNA GABRIELA ROSERO BoLAaRos | W ¢ |AIAJAITIA|AJAIANAAA A AA] [AJA[ALA 12
04 | Rc | 1145831970 DILAN MATHIAS ASTAIZA BURBANO W ¢ [AAINAAAAAAAIAAAAIA AlA|AIA ERES)
05 | rRc |1080268178| EMMANUEL CUMBE camacHo | W | 2 (AATAAIAIAAAIN MNA[AA A A [A[AA]A SRS
06 | rc | 1080268250 EMILY NIcOL BURBANO rRamirez | 2 | /1 [ANAIAA] NA[A|AA[A] AJA] A A AlA AA 19 | <
07 | rRec | 1080268218 INGRID JOHANA RODRIGUEZ CRUZ L\ AATAIAI A NALAAAL A B A ATA] [A AlAA 19 | o
08 | Rc |[1080268186 JUAN JOSE BURBANO CRUZ A DA NAINA NA AAATAIAAIA [AA[A]A 19 | <
05 | RC |1080268225| MARTINA QuiLA DELGADO | 1y AlAAA B AAIAAIAA ND AL A [a[AlAlA 19 <
10 | RC | 1080268523 MIGUEL ANGEL MANTILLA GOMEZ 2| 3 |AIMAAIAIA AR AN A A[ATATA TAIAJA]S 9]0
11| RC | 1080268521 | LUCIANA ROMERO SILVA 3| 4 |AJAAAIAAAA ANA A A[AlATYN [A[ATAIA 19 | o
12| RC | 1080268873 SALOME ARBOLEDA PERDOMO | \ | Q |A|AIAA|AAAA] A A A] AJAATAT TATATATA 17 | o
13 | RC | 1243761474 VALERIA VALENCIA ciratoo | 3| & |AJAAIAAIAAIA DAAAAIAA] [A[ATAIA 15 |9
14
15
16
17
18
19
20
; e
o ‘._\‘tt‘ "j’
R © - T _
Verilicadén De. TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
convur  MESES SRS s = Mﬂﬁ@ﬁﬂﬂﬁ%@l@‘ Jonnd Bavo Coazalea.
ASISTENTES-
Antss de Imprimir exte dacimento.., plenre an <l medio ambiente!
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, PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018 J
§ ) P 1o Lo} . F
Y ROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1de3 J
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL N i
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hola _1_ do _1_
NIT: 8000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Hulla Centro Zonal: La Plala Municiplo: La Argentina
MES:MARZO ARO: 2025 Nombra Agente Educative (a): Daniela Femanda Popayan Morales CC: 1080261121
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4137800070905 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon: Los Pitufos
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNlTARlO Direccldn UDS:Cra 3A #9-56 B/Corinio Teléfono UDS: 3208931628
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA o7
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENC|A
g i EDAD | SEMANAS 2
S| ro | NUMERO z
S| Sec | DOCUMENTO | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO [RbERA | BT TERflERA CUAmRT‘]m ot 2
£ NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | o | @ [«lg|% | al8lale Zlg|8|alglEl8(8|2|B(g|8 ¢ 0|8 a|w
L 3 3 H = 3
M| gre 1.060.268.199 DILAN ALEJANDRO CORDOBA ATEHORTUA 4 , [AlalalalalpnlalalAlAlA AR BIA] [RIA BB \&
02| re 1.080.268 419 ERICK ANDRES PENA QUIRA 3 o lpalplalpalnlAlT alalalplaialal AR (AB alt
03| Re 1.080.260.019 JESUS DAVID NARVAEZ PINEDA 4 s A AlAlalalalpalalalnlpAA ARl [AAIBIR 4
4| re 1.080.268.238 ERICK SANTAGO URBANO HENAO 4 aAlpnlalalplalaalap[plARIAIAl |AIAA A 19
05| re 1.080.250.618 ERICK YULIAN YACE RAMOS 3 aAlalplpipalalplalaAIAINA AR Alalala 19
06| Rrc 1.080.268.171 NEIKER EDUARDO ROJAS CEBALLOS 4 2 |Aln|plalalalalz/AAIAIRIAIRA 3 ARIAA 1214
07| e 10020000 EVELYN GaRzoN ZuRiGA |z alalnlalalalpaalalA[A[AlATA]l [AIAIAIA 1q
08 | se oo 258 550 SERGIO GARZON Zufica : | w |Ap[n AAAIAAAAIAAABIAL IAIAIAIR 19
09| Rre 1.081.427.743 JANER, SAMUEL BERMEC LARA 2 < |[alnla’Aalnaln[p A alplAlAR AN ARIAIR \a
0| re 1.080.268.222 MICHELLE SOFIA BRAVO SIVA 4 alalplalplalnalpnalAlAIR AIA] [RIAAIR 19
1] re 1080268155 ANDRES YOSEPH ALARCON BONILLA . | wlalAalaplalalalAlARIARIALAIA ARIAA 19
12| Rre 1.080.268.538 JHADER DARAN HERRERA VALENCIA s | s lalalalalplpalAalalalnln@la [AA AIAALR 1R
3] re 1080268441 EYMi SALOME CASTILO MUROZ s | e |n[plpplAplAIZIBAAAIAALD AlAIAA &1 A
14 | [
15 l !
16
17
18 !
19 |
20
TOTAL HINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 0 qu 3
Venficacian De }Qé]rsn.rfmfgsw.ms MAYORES DE & MESES b .
Coberura  ASISTENTES i Do ﬂQﬂCEJQ (\alﬁiﬁ\F”) @nnt-?\l%m&}d\ébd@-
T COORGINADOR(A) EA \RESPONSABLE DE GRUFO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0

.

— ene piemecn el i
‘ot e g 8 e dirrs e e COPIA O COBTROUAGA
rex LG Ak LY T D

Powered by CamScanner


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

.“ \ — F8.MO12.PP, ! 29/05/2018
%@ PROMOCION Y PREVENCI Version e.. Pagina 1 de 3
BIENESTAR 7 ién:
FAMILIAR \ FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL Clisiiccicn ge 1 Intarmwakic
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Gl
NIT: 90027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Municiplo: LA ARGENTINA
mes: M arzo ARO: 2025 Nembre Agente Educativo (s): DEIRA ESNEDY DAZA CC: 55212161
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo GUENTAME UDS: 4137800070938 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS MONACHITOS
SERVICIO DE ATENGION: HCB COMUNITARIO Direcclén UDS: CALLE 11 N°1-46 BARRIO LA ESMERALDA Teléfono UDS: 3209871845
INFG ARIA
A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCI
5 EDAD SEMANAS e
3 ;
S | TIPO NUMERO ERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA L
% | ooc. | pocUMENTG | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO ALl : 2 s 2
g NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | » | @ m@a‘”ﬂmﬁ%”’mmﬁ%l“’"ﬁﬁ‘éa“"ﬁﬂEaﬁg 3
e | & (555 c|e|8|5/8|q|5|505 8 882588 E|505(2 |88 3
AR AR R R R R R IHEENEE - 3
01 | RC [1080268843 AMMY SAMAY MORENO cegaos |3 | D RlolaRAldolomnialAnalalal AOAR 9 | O
02 | RC [1pB0268243 ASHLY SALOME BOLANDS paLacios |2 |(To [AlaaRlalalplplalplalnle Bl 1AL I 13 1z
03 | RC |1078601283 DANNA ZHARICK RINCON ARAGONEZ | D |Q [AlAlnArinapieoplandld dp B [ARIALA [ 1\q O
04 | RC |10a0268443 DYLAN FELIPE BONILLA conzalez |3 | 6 A nepalaprlnlan | nlanlalal &lnAlA ‘9|0
05 | RC 1080268506 DYLAN SANTIAGD BOLARIOS utenso |3 | o lalnplARAlala A alrlanalae] [Als]AlA Q| o
06 | RC 1080268511 LAURA THALIANA ANAYA moafios (2 (¥ [AAARAIR[elAA) BABAalele] [RIAIAIA I
07 | RC 1233701220 LIAN MATIAS FONSECA morates |3 |2 iAIAAIARIASIAPIRIRIAIRIA AalaaAR] | 19l N
08 | RC |1080267974 LUCIANA NIfQ DAZA 4 9 BARMAARRIABAIAARIO DL PmRIR] | qlo
09 | RC |1080268788 MARIA DE LOS ANGELES SALAZAR ARROYO 2 1 9lalapAlap [AlalplpPAR SIEEIE) 9| ¢
10| RC [1080268854 MATIAS CEBALLOS cesaos (2 | 1ojfARARIBIAARRAIAIOLIRL [ [Blalala Ql -
11 | RC |1080268511 NIKOL 2ZARITH LUGO RBANO | |4 A AIAIARIPIABOAIAIAALR A L 1/ AlA A2l 1
12 | RC |1081828508 SHARA SOFFIA SANCHEZ mosauera |4 | T |RAAAA|AIRIBIAAIRIaRAIA] BRIAIRA Q|
13| RC |1145832530 HELEM LUCIA HERNANDEZ sona (3 |2 @R aRlalalalalalale AlA8 (Al AP Qla \@| o
14 |
15 |
16
17 \
18 | l 1
19 | | rI | I
% S 7 ] l L | | [ 1
TOTAL NINGS ¥ NINAS MENORES 6 MESES 2L\'L 5
Verif ?S[TSEEMES NINAS MAYGRES D SES &
'erificacion De TOTAL NINOSY N ORES DE 6 MESE!
eC;bmuw ASISTENTES “ ‘DD\\\'\‘ MP‘QC/C \Q Q.} {)I Q\ES E)_EKQ 65"166‘1 '\-.KD.C] mc‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA ) RESPONSABLE DE GRUFQ
Amf_qt_l'nwmlraswc‘.mm...pcmuuum:ani‘ma\el

L0 CATR PROMCREIONADION LRk THATACCH D ACIRGA) A L FOLYGH D THA® ALAEWT( S [WA” G PIRFMALES D). CBF ) 8 LALEY 184 DE 1)
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» i“ § ) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
* 72
‘\w\ 7 PROMOCION Y PREVENCI Vorslon & Pigina 1 de 3
BIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Rimsicuslon 5 B rfonsacom
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPQ LIBERTAD IDENTIFICACION : Hop_1_ 6 _1_
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024 |Regional: Huila Centro Zonal: LaPlata Municlplo; LA PLATA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): DANIELA FALLA VASQUEZ Cc:108108874
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENGION: HCB COMUNITARIO Direcclon UDS: CALLE 4alN*7 -22 Teléfono UDS: 3117434718
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA ARIO DE ASISTENCIA o7
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DI
§ EDAD SEMANAS =]
s ;
s | meo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA
4 | poC. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDOQ PRIMER SEGUNDO = — — — . 2 E
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO § b lalB ‘g E 8l ol@ g g|d|gld a 8 51w ﬂ% g fla|s 'g 8 4 <
w |z |E Zlzl&e slelz|z|c|lalE(zlz|2 x|z ol 2]
AR REHHEHE R H AR R HHEE R HHEE :
0| ge 1081426214 ANNY VICTORIA QUINTERO MUcHUICON | 4 | 4 |AalAIA[ A nalalalRIAAIAIAIA Al [AIT|A B
02| ge 1081426709 MAIA ZULUAGA GONZALEZ | 3 | 8 |AlalplalnlalalalalalAlAIAIAIZ] [AlAA 1811
03| ge 1079510293 MARTIN VALENZUELA GIL 31 4 |alainlalala alslalalalalalalpsl (AALA 1g| 4
04| ge 1145832239 MARILA JOSE TORRES ' ANDRADE | 4 | 1 [alalnjalalalalalplalalalalalal [AlAlA 19| 1
05| me 1081427219 EDWIN MARTHIN VARGAS VIDAL 3 |1 |ajlajalalalalMalAlAlAlAIALAIAL AT 130 4
06 | ge 1145832905 NAIA SHARIT HERNANDEZ HERERA 2 8 lalalal A~ alalpalalalalalAIALALA ALALA| L 181 14
07 | re 1081426343 EILEEN STHEFANIA VALERO CAMPO 4 | 1 alARlalalple | alalalAlalalala AlalA 1¢] 1
08| &c 1145832935 JUAN CAMILO SERRATO ANACONA 2 | s [palAAIAIAIAle|AalAALAIALALA]L |ALALA 1a | 4
09| gre 1145832072 VERONICA BENAVIDES TRIANA 4 | a4 [Aln[alala]alaln]a(alalalalala]l [AA]A] 18] 1
10| ge 1084263624 MAXIMILIANO CALLE cHimoNJA | 4 | & |Alalalaln s [1u \/
1| re 1081427106 EMILIANO CORDERO TOBAR 3 | 3 |alaln|nlaleleleln|alalala)a AlalAa 18| 9
12| gre l
13| ge |
14 1
15 |
16 |
17
18
19
20 |
o\ R51 24
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES ) &
Verificacion De  TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES Q
Cobertura  ASISTENTES: /-DQ\\A. \“\Q-QQQ‘\@( VT ATS Deacle  flle Uslor sue
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
>
L DT (4 9 N‘D:l\:‘:c':’:: ::ﬁﬁ&?ﬁiﬂ%ﬁiﬁzﬁﬁﬁ: TALMADY SR DR AT ﬂ&.&}a N\’

" O
FINSA T
W
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F8.MO12. 2000412018
PROCESO
W PROMOCION Y PREVE Versién & Pégina 1de 1
ClasHicaclon de la Informacién:
E‘Aﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION GRUPO LIBERTAD JpENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 900027451_0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41007052024 Regional: HUILA Centto Zona) LA PLATA Municiplo: LA PLATA
MES MARZO M Nombre Agente Educativo (a): _MAGALY PAJA GUEVARA cc 36384705
MODALIDAD DE A ION: Codigp CUENTAME UDS: 4139600024637 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ LOS PESCADITOS
SERVICIO DE ATENCION. _HCB COMUNITARIO RA 2 SUR 623 BARRIO OBR Teiéfono UDS: 3212221949
= INFORMAGION DEL USUARIGT USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO # USUARIA SRR DRI DE AT TENGHA MENSUAL
§ B SEMANAS 2
8 TIPQ DOC NUMERO DOCUMENTO -_PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA rt'S) g
$ PRIMER NOMER. SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i g g g E 5 5 e
v wl g @ E o |a
CARHHHRHBRHEHERHHEBEEEEAHAHHELE
01l Rc. | 1029882014 EMANUEL FELIPE QUINTERO SANABRIA 1 [ 8 [A[0/A|ALAIAIAIR|A[AAIAIAIQIA] |A|AIA]A 19
02| RC. | 1081427400 TIAGO ANDRADE MAHECHA 2 | o |AiAIA[R|IA{AAIAAQIGAIA108] |A[Al~]A 19
03| Rc. | 1145832611 YANALI ESTEFANIA _ |PADILLA PIAMBA 2 |10)A[R|AA|A[AIRIAAIAITITIAAlA] |AlalalA HZ
04| RC. | 1081427385 MARIAM ELIZABETH _ [TORRES QUINTERQ 2 | 10]A[AAAIARIAIR(A(AAlA]ALAT] (AlAR[A 121
05| RC. | 1081427011 MARIANA VELASCO CEBALLES 3 | 4 |Al4)8}8A|nR|5IR1A[AIA[RIAA] |alalalA 19
06| Rc. | 1031187681 MARIA ALEJANDRA  |CORDOBA MEDINA 3 | s |Al0|A|R|ALALALAIA[AIAlGIN[NA] [A]a]AlA 19
07| RC. | 1145832332 MAXIMILIANO TITIMBO PACHECO 3 | o |R{AA/AIaAlAKIA[0[AIA[AlAl8] lalalnla 19
08| RC. | 1081426317 MARIANGEL VELASCO QUILCUE 4 | 1 |A[AAlARIRIAIRIAIRIAIAIAAlA] Alalalal 19
09| RC. | 1083837461 LAURA VALENTINA __|YACUECHIME GIRALDO 4 | 4 [AAIAINAIAIAIAIA]9]A[A[AlAlZ] Tnlalala 181
10| RC. | 1145832062 KARLA ESTEFANIA  |vAsauez IPIA 4 | 4 |R[AAIRIAA[A4]alnlA R L] TAlalale 181
11] RC. | 1076517549 DULCE MARIA ROJAS Lecuizamo | 4 | 5 [BIR1A1R[A[AI04 R IAIRInEEZ] [alalala 12K}
12| RC. | 1113784800 VALERIA DEL CARMEN _|ESPINOZA HOLGUIN 4 | 7 |A1AAA18]1A80(AlA1ARM [alalal [Alalala 15
13| RG. | 1080268401 SAMUEL JESUS CUADRADO cutierrez | 3 | s |AIAIAAIRIA[AIAIR[AIRIAIRlalR] |AlalalA iq
14
15
16
17
18
19
20
TOTALIBY &
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Verificacién [TOT) DEBWESES 07
Do Cobrtura [ASSTENTES. 13 /*)O\M vaecew %&c ANES Mg 5\0\\! Parg utuuid
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; O COCRDINADOR(A) ER J | ) RESPONSABLE DEGRUPO
Antes de ImpHimir este documento... piense en el medio ambiente! - 8y PR -Sto Tenio
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 2\ , O%,' o5
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 A k q
Tiq
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Fﬂ.Mﬁ 29/00/2010 J
Qi‘i‘fﬁ) Pkonocrgr? ﬁi%vzgu‘.m Versién b Pagina 1de 1 ]
&ﬁfﬁ'ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RN e I aonacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop __do____
NT: 9000274510, NOMERO DE CONTRATO: 41007052024, Reglonal: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municlplo; LA PLATA
uEs MARZO ANO: 2025 Nombro Agenie Educativo (i MAIDY SANCHEZ.. cc  1081406385..
MODALIDAD DE ATENCION; NITARIA Codigo CUENTAME UDS: _ 4139600037758.. Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencién__ LO8 PITUFOS..
SERVICIO DE ATENCION: _ HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direccién UDS: CLLE#4-47.. Teléfono UDS: __ 3202163207..
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CENTROU DIARIO DEATIETENCIA MENSUAL
g oA SENANAS - E
q |Ponoc | MiwsRopoCIMENTO [ PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA auMTA | < é
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO v | @ [ ’ g 1T, g [ E Y g % % g
ARG HRHHAHRHEHARHARHEHEEHRHEE 2
01] R.C| 1081427858 ABBY LUCIANA  |GUTIERREZ AMBITO [ 2 [2[pppla[AlAnlnn/nla n[Alnja] [aalnjs 19
02| R.C | 1145832743 THIAGO GABRIEL |GARZON ORTIZ 2 | s [plalah [ANAann R|A]8)A] [AplaR 19
03] R.C | 1081426174 | EMANUEL | SANTIAGO |BARREIRO YASNO 4 | 5 plalplpinip[p[np a0 A |PalAR 181
04| R.C | 1081426713 AHMED KHALED |ANDRADE MEDINA 3 [ 8 [al7nalr]pln|Alnlp[alRfala] |AAAA 15]1
05| R.C | 1145832294 BETHSY |CAROLINA OSORIO LOSADA 3 [11|alalnalanp AN AARRITE [plABA (32
06| R.C | 1096259228 DYLAN DE JESUS |VERGEL SANCHEZ 4 | s [palppipplelpna|a[AlARA] [PaAA 19
07| R.C | 1145832778 MARIAM VICTORIA |HERNANDEZ MONTARNO 2 | 7 |a[R[BIP AR IR|RRIAIRNAlA Ajﬂ Ald 19
o8| R.C| 1145831959 | MATHIAS | ALEJANDRO |PARRA CUCHIMBA | 4 |6 [plRR[aplARIARNAIRNARIA [PTIARA 87
os| R.C | 1081427763 FAIBER DAVID MARTINEZ FERNANDEZ | 2 | 4 [pla[Na{nlpiMapA[AAARIA [alarTR 18]1
10| R.C | 1145832345 ERICK SANTIAGO |MOLINA ROJAS 3 [10[A[alrlalalp/plple n[AlAAala] [Alalala 9
11| RC | 1145833070 |  KARIM SANTIAGO RIVERA VIVAS 2 | 2 [AAPa AN AAARIAARINA |Pplae 9
12| R.C | 1145831928 MATEO GOMEZ RAMIREZ a | 7 |[NalBalalpa[Alalp|NAANA] JalalalA 19
13| R.C | 1081428085 PAULA ANDREA SALAS MEDINA 1 [10|Alp|RAIRIARIA AXAITAIPDIA A RIAIA (311
14
15
16
17|
18,
18]
2
TOTALRH| £
TOTAL NINDS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 0 ' v
operficaciin [FTAL NROS Y AAS MAYORES DE 6 MEGES ASISTENTES: 13 "DQ,\\\,\ Hgﬁﬁ‘e\{,\ (?Ugj/)q\g‘; H‘D\dq SANEE
TOTAL MUAJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDIKADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO \
Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente! 'Qa&-]lq mde@ "FG/}’YLQ

Cuaiquier copia impresa de osle documento sa considera como COPLA NQ CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIOMADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUALS,_ - RN NSO ot
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC O; :FUNDAGION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja __de ____
NIT: 9000274510 NUMERQ DE CONTRATO: , 41007052024 Reglonal, HYILA \ Municiolo; (A PLATA
ves Ylor2 O ARO 2005 Nombre Agente Educalv (a); QM) Po) CAEABLAOY jr _|t
MODALIDAD DE ATEKCION; ITARIA Tt uos. H 1 39 € 0OOGHHE 3 Nortr Uniedd enkil Ui g ke LCS_PATON T OS
SERVICIO DE ATENCION: _Ccolle 1l 325 ToklonoUDS: 321 Z3 7 O ©758
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL PIARIO DR ARETENCIA MENSUAL
g EiD SEMANAS 7
§ [TPoDOC.|  NOMERD DocUMENTE [ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO o0 g &
8 | Ylalsi2 e Elae 2 2 e e 8 e Elale 2 Eles 8218 4 ) 8
o1 114583078 ALAN DAVID GOMEZ RAMOS 4 | 3% TIAAAANARANAAAN [AA AN 13] 1
02 1081426795 IAN SAMUEL _ |IPIA OROZCO 3 | 7 AAANAAANNAIN NANAAL [A 19
03 1075326133 VIDA AMAIA DUSSAN MURIOZ 3 | 7 [N/ NARJATIANAANAATL AAAIT el 2
04 1081427000 ESTHER ESTEFANIA _ |SAENZ arTunouaca | 3 | 4 | TIAICIAL N ANAAINTIADAIAL [NAIDLA 6]
05 1081426613 LIAM ANDRES YASNO aucuanas | 3 | 11 |AMAA[AIBARATIAARAT] [HAINA A2
06 1081428573 AMY - GUADALUPE _|CASTRO arTunpuaca | 3 | o |AA NATINANAANAAAAN [ANAA ]
o7 1081426704 NICOLAS MAURICIO __|REY GUALY 3 | g (AN NAA BAINANNADIAA [AANA 19
08 1145833352 LIAM DAVID GUALY MEJOY 1 | o JANA NAIN AN NAINAINAAL AN 19
09 1081427797 DOMINIC GUTIERREZ PARRA 2 |3 N IAAA BN AANASAANA [ AAAD ia |1
10 1145832420 SARA VALENTINA __|EMBUS SIERRA 3 |6 AINAARAAIANNANTANN AANA 181
11 1081426853 NASLY ISABELLA __ |ORTIZ - ROJAS s [ANANAAA ANABAAA ] [TAAA 1=
12 1081426649 SAMUEL CUSCUE BARBOSA a | 7 [AINAAAN A NNANAAAN AAT E3pR
13 1081427128 DAVID _ |ALEJANDRO FERNANDEZ _|EPIA 3 | 3 [ANAANAATIAIAIA AN RIAR o)1
14
15
18]
17
18
19|
20
7 TOTALL 112
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O -
;‘g::ﬁ:‘l TOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 /DD“L‘I \4 aveels %@‘T AESD SQV\C;YO H | IQVIQ Pomos
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Q ’ CODRD\NND’ORWEA SERPUNBAOLE:DE GRLEY
Antes de imprimIr este documento... plense en el medio amblenta! m
! Cuiluhrufpﬁiﬂprssadsam dowmsnbwmnrmmmnm COPIA NO CONTROLADA, NOEQH (TIade!a EQ/
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'\ﬁ‘ﬁs PROCESO nuoup. i
¥ _/ PROMOCION Y PREVEN Yoralén b Pagina 1 de 1
BlenEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o e rmaetn;
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL EERVIC FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hojs __do___
nm: 900.027451-0. NUMERO DE CONTRATO: 41007052024 Reglonal; HUILA Contro Zonsl LAPLATA Municiplo; LA FLATA
MES MARZO. ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (1 EULALIA ANDRADE cc 31999 g
MODALIDAD DE ATENGION: _ COMUNTTARIA Codigo CUENTAME UDS: 4139600037947, Nombre Unidad de Servickl Unidad de Atencién_ L6 ESTRELLITAS.
SEMVILIY UE # HCB.AFAMILLAR Y COMUNITARIA Direceién UDS; VEREDA EL CEDRO Toltlono UDS: __ 3206804318.
IRFORBACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMERES DEL LISUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID  USUARIA CONTROL DD DE ASISTENCA MENSUAL
g me = SEMANAS E
3 |TPoooc|  meRopocueBM PRIMERA SEGUNDA | TERGERA CURRTA unTA | 2 .
i PRIMER WOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e =
’ 2 | Bl lla il fel 3
8 | 8ol 8l s e e el %
01| R.C | 1081426763 ANY CELESTE PAJOY YOING 3 | 8 [alalalalalalalalalalalalalale] lalalala \G
0z| R.C | 1081427153 MELANY DEL PILAR CHUVILA PENCUE 3 [ 2|alajalalnfalalalalalalalalala] |A[RIAIA G
03| R.C | 1081427200 LAIREN YULIETH VOLVERAS TAOC 3 |2 alalalalAlalalalalAlalAlalAlA] TAJRAIA 19
p4| R.C | 1069404491 LIAM SAMUEL CALDON TAO 2 |9 |alAlalAlalalalAlalA]AAAIAIS] [AAIB (¢
05| R.C | 1081426931 MARIA PAULA VARGAS ANGUCHO 3 | 5 |plalalala]aln]Alp|ALRIRIA[AA] |A[A[AL V7
o6 R.C [ 1081426169 YOSELIN TAMARA ROJAS YOINO 4 |6 |aln[aldn]eain]afala]Afa]nia] (A[AJA]R \q
07| R.C | 1076925872 JUAN DAVID PAJOY CALDON 3 |1 |alalalala)lalnlalalafalalelaln] [ALAJALA 16
08| R.C | 1081427844 AXEL ESTIVEN CERTUCHE | GUEVARA 2 | 2 |alalnpafalalelalalalalalz]e] |AlAJALA =] 4
os| R.C | 1081426752 SHIRLY THALIANA ORTIZ ULTENGO 3 |7 [alAlnlalofalalala|Ala alalalA] A (A A]A 19
10| R.C | 1082161251 EYDY YURANY PAJOY CALDON 3 | 9 |alalalaaln|plaln[p]ALAAIAIA] |A]4]A[A 9
#if RG | 1091427260 | HANNA NATALY | CUCHIMBA | RUBIANO | 3 | |Alalalnlalalalalalplalajala|af AR &4 9
12| RC | 1145832408 1AN SAMUEL YOINO PALOMINO | 3 | 6 JH|AlA|AAlal A AIRIs|AIRIA[TIA] JA[AlAA L&] ¢
13| RC | 1081427711 ANGEL DAMIAN TUMBO CHUVILA 2 | 5|A|nnlalalalalalalalalAlAlAlA] (TQ1ALA 9] ¢
"
15]
16
17
18|
19
. TOTALpu[ 3
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6§ MESES ASISTENTES: 0 -
Vorificacién {7\ wRos ¥ NARAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: 13 DOF\U\ \'{F’J Q’QEA\F\ QOQTF\\E(? C\)laha Aody e Caldan
De Cobertura t COORDINADORIA] EA RESPONMABEDEGRUFD . ©
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0
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Y PROMOCION Y PRE o
m;h‘e‘é"m VENC'O. Verslén § . Pégina 1 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn: o
Pablica
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop 1_do 1.
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024 |Reglonak: Hulla Centro Zonal: La Plala Municiplo: LA PLATA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agante Educativo (a): EULALIA LOSADA M CC:36377140
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atenclén: LOS AMIGUITOS 1
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: CALLE 8A N*2.21 Teléfono UDS: 3124674945
INFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 ] EDAD SEMANAS 2
S | o | NUMERO EGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 7
2| voc. | pocuMENTO | PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PRIMERA | SEGUNDA | T=X- ’ L : ¢
w @ | o w @ w 7] o
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO§gggégggggggggg%ggggggggggg §
S |2 (S| |E(2|yz|2|E|3|Y|2 (5 E(2|8|2]5|9|3 5|3 |2|u|35 Z
5 i s = H z <
01| gc |1145832988 EVAN ALESSANDRO __|CHALA TEJADA 2 | s aAlafAlolala[Ala[flaninlA [A] [Alp [BlA 19
02 | gc |1081428090 PAULETH VALERIA PANTOJA LOPEZ 1 | e laanlalala[n[elalalplalepiel [6]A R A%
03| gre |1129845407 ARANTZA ISABELA LEYVA GASTRO 3 7 lalAalAa[a[da]a [BAA AlalAIS R AT AR 14511
04 | pe |1145832619 MIA VICTORIA SALINAS CHACUE 2 [ wolpalalaTiolea(plelpafelf] [BTRIP 3]
05 | rc [1081427271 JESUS DANIEL CHACON SANZA 3 | 2 [n[plalalalalale(p|AlAS|A[O]A] [AB]HIA 19
06 | rc |16082021072 ANYELI RAGUEL FUENTES CHAURAN s 1 7 |alalalelalalaldlala]elalc[Bfa] (8[L]|Be \% 2 \'4
07 | Rc |1145831981 KEVIN DANIEL PANTOJA LOPEZ + | s [nlalnlalf]alalaln]alzialA[RIA] Aa|A]A 19 A
08| rc (1081427131 HORLAN ARLEY SUAREZ AMBITO 3 | 2 |Alelalelalalr[aladajAalalp[RIR] [A[B]A[A 19
08 RC 1081426960 ASHLIIE MARIANA PASTUSO ROJAS 3 4 |TATITIC :} o)
10| gre [1145832215 WENDY VANESA COTACIO MAESTRE s | o Inlalalelalplalalalpalalnle[plel [ABIAH 14
1| re  |1145737741 JUAN DIEGO CHANTRE TENORIO 3 | e (RlAln[A[alplalalp[a[alalplald] |B]AS]A AQ
12| re  |1081427364 Luz THALYA LOPEZ CASTRO 2 | n [A[ARIAIe[AIAAAIAIAIAIBIBIAL IAIBIAIA 19
13| re  |1062095567 ARLETH EMILIA ACHIPIZ AQUITE 2| 5 |Aalalplalalp[P]e Al Alplalp P plApl A ACH T
14 | Rc |1081735150 DAMIAN ALEXIS MENESES MONTENEGRO 2 | 10 ASIAIAS 5 —
15
16
17
18
18
20 242D
TOTAL Emos NIHASrl‘.‘lENORES 6 MESES "
| | SISTENTES ] }
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS|MAYORES DE 6 WMESE \Afa Q <~ TS UQ,DJJUJ\ %[DJO( %’ W
| Coberfura P—‘\SISTENTES‘ f G‘b\\n‘ Q'Ccégmm},)o%;ﬁﬁc (E RESPONSABLE DE GRUPO

|

TOTAL
.

F

fnwemj&s GES]ANTES ASISTENTES
!
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PROCESO
% 6‘; PROMOGION Y PREVENCION Versidn & Pigina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informactén:
INTDAT AD BELETVOD CFLPO LEERTAY IDENTIRCACHON fog e
o 00001451y MOMERD DE CONTRATO noTe Hegoral  HUILA Contra Zonol ___ LA PLATA Mavdple ____ LAPLATA
wes MARR S Moz Norrere Ageets Educatvo (s) ___ FLOR CEGILIA CUCHINGA M oo T
MOOMDADDEATENCRM: ___ TRADKGIONAL Codgo CUENTANE LDS. 4139600033008 m-umummam_iw
SERVICIO DE ATENCION EONUNTARIA Drecditn LIOS. CARRERA 5E #1-80 Todona UDS 73510871
WSFORMA CIOM DEL USUARIO | USUARIA-
INOMBRES DEL USUARIQ 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUNRIO / USUARIA COMTROLOWAK DEARSTINCU
$ = — :
§|TPO0OC|  mimERoDOGIMENTO [ PRWMERA | GEGUNDA | TERCERA CUARTA GUINTA
b PRIVER NOVBRE SEGUNDC HOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNOO APELLIDO " ) § 7 g
b NRHARAREREARHARARHANARHER  E
o Re 1081427203 ANDREA ISABEL ALVAREZ VELASQUEZ L1047 /\ A [ A %r %
o2 RC 1145831974/ Emi LUCLANA QUISOBONI BERNAL q 6 [ AA -I 3 A T l’:—_, l
® Re 1081426323 |ELIANA MARITZA CONTRERAS PERDOMO AL AA A @
04 RC 1061428045| HADASSAH COTACKD PALECHCR i j! A A/ ‘lg AI
| Rc 1081426223 | KIMBERLY VALERIA CARDOSO MENESES Y !-{ [-\ P /—\ Il '\ 111
o re 145852520 arin ancELCA casTLLO avarez 1 AAA AAAT A 1211
@ R 1079413398] DANY SALOME GALLEGO PEAA Y| - A —‘ A 14
®| RC 1081426348| JOSE EMILIANO PATIRO PLAZA Lf Z A/—\ A A "\I 3 g 5
o re 1081 476505 | EMANUIEL lcouazos Pisgo 31HIA & A 1811
0| re 1081425719 EMMANUEL SANCHEZ SANABRIA 38 IA A HA 121
1 RC 1145832258 |GERONIMC GARCIA RAMON (-{ 5 AA\AA A P 14
12| RC 1143832473 | ERICK MANUEL PERDOMO JIMENEZ 8 L{ /‘L A A]fa ]cl
13| _Re 11452753 S AnGE] SAPTIAGS. CENEDo CEB A AR AAARIRRIARIAIAIA ] [RIAAIA IG
1"
OTAL BRI
- : §7 ot f
e Coperis 15 Do eecn Yiffnics lor Lécl%o J;\néa /‘lgof, ;
O - COORDINADOR(A) EA RESPONGABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente! (5. 15
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Qi.“ 1:} PROCESO F8.K012.PP 20/08/2018 'i
oY /;" PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pégina 1de 1
Aolond
Clasificaclén de la Informacion:
?AmeE::: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e r;a:[l:n ° "
eTon AuisTRAG 1 sk FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hip_1_ce_1_
- 9000274510 MomeRo oE contrato: 41007052024  |Regional: _HUILA CeneaZond_ LAPLATA Mg _ LA PLAT,
s MARZO ARO:2025 Nombre Agenta Educativi LUZ DARY LOSADA cc___ 26648815
WHOOALIDAD D2 # COMUNITARIO oo CUENTAME UDS: 4139600038533 ‘ Nombre Unidad de Servlol Uridat dedlencn____ LOS TURPIALES
SERVICIODEATE HCE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direccién UDS: _CARRERA 4E_#8B-35 Tehom UOS: __ 3125858000
WNFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA
g e SEMANAS %
= | TIPODOC. |  NIMERDDOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
$ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO = 5 E 4 g E §
8 &y B £l g HHHE : 2
A HHHAEHBRHRREHHRHERHAHARHHE :
m| RC |1145832045  |SHARAY JULIANA RODRIGUEZ  [BARCIAS 4 [s[a[ATAIAIRITIAIAAA AlAlAL ALALA 2] 1
©| RC 1084870891 ASHLEY SOFIA DIAZ GOMEZ 2|8 AR A A AR IAIA ABRIAIAL (AIAPR )
@ R.C |1081426937  |SHERLYN VALERIA MURCIA RAMOS s [s|alATAIAIAIAIAIRIAIALAlA AALA Alft A \q
w| R.C |1081426718  [ISABEL SOFIA LOSADA GUALY 3 {7(A AlAIAAIAIAAIRAIARBA AL [alAAlA 19
w| RC 1109938397  |THIAGO ALEXANDER  |VALENCIA QUINAYAS 3 [alglpalalpnlalnltizialAlalalaalA (AAAR il 72
w| RC [1081426381  [AXEL SMITH COLLAZOS Mufoz + [olplATAIAIAIALAIAIAIAIAIRAIAIA [AIAIR g
w| RC [1145832181  [ANGEL MAURICIO __|CAMPO ARIZA a [2[AIATAAINAIAIARIAIAIAAIRIAL RIHAIA 15
| w| Re [1080267392  [DILAN DAVID HURTADO MORENO 4 [8IAIAIAAIRAIAARAAIRIAAAIAL AARAR 19
w| RC |1145832748  |EMMANUEL VALENCIA PENCUE 2 [9|AAIAAIAITIT 52| V
W RC 1081427371 [IAN ALEJANDRO __|ESCOBAR PASOS 2z 1k A AIRIAAATIAlAIAKAIAIT [ARAA 2|
u| RC |1083936474  [CHRISTOPHER |MAURICIO YASNO GUERRERO s 1| T ITETAIATZAIAIRIARIA AL [AAIRIA N
o rc [1073a12308  [ALaN MATIAS VALENCIA VOLVERAS s s |AAAIAIRAIAAANAIRTITIAIAL (AAAIA |z
s| rc |1083942297  |CALETH MAURICIO YASNO GUERRERO 2 ot T ITITIAIAKA AlRIRAIAIA AlAA LA vl e
14
5
36
7] u
18}
19
20)
OTAL (RISYISI
| TOTAL NINOS ¥ KINAS MENORES § MESES O >
Verificacion LASISTENTES ; | Q
o e LS TORSSSIETIESS i 1Dowu Yeecels ufxales ;‘ . Do gimég
| TOTAL IUJERES GLSTANTES ASISTENTES. @] ’f-\n CDORD!NADOR!IA EA RESPONSABLE DE GRUFG

Cunlquier capia mpresa de eslo cocumonto s oonsidera como COPYANO CCNTROLADA. NQ gazq m O.d (o, Pq m q
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oc
i“ ) PROMOC'::N YEPSR(éVElgN Versién § Pagina 1de 1 |
Clasificacién de la Informacién:
Mwun FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ek
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIC FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hojp ___de___
w: 9000274510, NUMERG DE CONTRATO: 41007052024, Reglonal: HUILA C PLATA Municiplo: LA PLATA
wes MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (i ACENETH RAMIREZ R. ; 36379271,
MODALIDAD DE ATENCION: _ COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDs: _ 4139600038540., Nombre Unidad da Serviciol Unldad de Atencién__ LOS ANGELITOS,
BERVIAU UE AIENUIUN, _ MUGARED Lumui | ARIUS UE DIENED I AR | Direceién UDS: CRAZAEN"9 19. Telétono UDS: ___ 3123061108. 5
WFORMACCN DEL USUARID | USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Rdies)
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i
3 - — 7 g
$ [mwoooe|  wmeococmeno PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA 3 E g
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o B C - ‘ -] " -] E a
& | Blofslfllalale Ele elelelllglalsld s SlEJelE 3 3 :
o1l R.C | 1081426631 BRIHAN SANTIAGO |FLOREZ ARTEAGA | 3 |9 |AalalalAlalalalals g1 v
02| R.C | 1081426684 BRIHANA PAULA ORTIZ DIAZ 3 |8 |AAAAAAAITITITIAA AlRA ela
03| R.C | 1053353801 DANNA SOFIA COTRINA VILLA 3 | 6 |AAbAlAlAAAANIANAAL A |
04| R.C | 1145832487. MARIA LUCIA ARCE RENGIFO 3 |3 |alz|alAlalaalaialAAAIA A 1 ’l /]
05| R.C | 1145832926 DHARA SOFIA ACHIPIZ LUCUMI 2 [5 AlAMAAIAQIADN AA A A 14
vs| R.C | 1081427080 DILAN ESTEBAN |VALDERRAMA MENA 3|3 AlalAlAAIAL A A ANA L 19,
07| R.C| 1145832485 DYLAN ALEXANDER |MANIOS VALERO 3 |3 |aaldlnlalalAAalA AlA A 1al
o8| R.C | 1072498489 KEVIN | ALEXANDER |QUEVEDO COBA 2 | 3 [nlalalaNalalAANIA Ap AT 184
o9| R.C | 1081427456 LUCIANA CADAVID ORTEGA 2 |10]alA AAAAAIAAAIA Al lAlA q
10| R.C | 1145831775 MANUEL SANTIAGO |CADAVID ORTEGA 4 |8 AAlAAAAAAAIAAAL [AAKLA 4
1| R.C | 1081428083 MARIA | ANTONELLA |MUSSE PENA 1 [10|AalalAalalalalalalAaalalAl iAITIA 19
12| R.C | 1081426686 SARA ZULIETH SANCHEZ MuUNOZ 3|8 A Al A AAAIA AlAAR 1H L
13| R.C | 1145832435 | YOALBEIRO DARIAAN MUSSE PENA 3|86 ARA AR A AAAl [A]A]AIA 19
WRC | nus@N9i3| Sovge Tsanc. | Viloria ek uj¢ AAAIAIAl AAJA a
15]
16
17|
18
19
2
TOTAL[GR[ 4
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES & MEBES ASISTENTES: 0 ¥
;ﬁ?"m TOTAL NIRDS ¥ MIRAS MAYDRES DE § MESES ASISTENTES: 13 /DO“\A \“\Q‘?—C@/\PS (\)dgf/ E\\QS en N WA
TOTAL WUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 i COORDINADCR{A] EAY RESPONSABEE DEGRUPO
Antes de Imprim(r este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cuakquier copia Impresa donsmdaammwwmide:amw::o CONT':OL:UZc ‘@{d[‘f Va}w
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i‘) \ FgOCESO FeMO12. )
_. PROMOCION Y PREVENC Versién 5 Pégina 1 de 3
BIENESTAR = =
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ElismeasiT 68 1 Jofoemesion:
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hom 1_de 1_
RIT: 9000274510 NUMEROQ DE CONTRATO: 41007052024  |Regional: Huila Centro Zonal: LA PLATA Municipio: LA PLATA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativa (a): DOLLY ASTRID SERNA RAMOS CC: 1081396820
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4139600038547 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: LOS DINOSAURIOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccién UDS: CL 7 185 BR LA POLA ICBF Teléfono UDS: 3203407204
___INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0 OTA
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FAMILIAR .4
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION GRUPO LIBERTAD |IDENTIFICACION Hoja__1_de 1__
NIT: 9000027451-0 NUMERO DE COP 705 Centro Zonal LA PLATA HUILA Municipio: LA PLATA
MES MARZOQ ARNO;2025 Nombre Agente Educativo (a): YANITH SANABRIA  C.C: 38381148
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4139600038575 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atenclén LOS PINDS
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ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoa _1_ de _1_

NIT: 5000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024  |Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: LAPLATA

MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YIVI YURANY PULICHE MENDEZ CC: 1081411233

MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA ) Cadigo CUENTAME UDS: 4139600038614 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LOS SI LOS SIMPSON
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MES MARZO ARD: 2023 AMPARO VILLAQUIRAN OIDOR CCE2264472____
MODALIDAD DE ATENCION. COMUNITARIA Codigo CUENTAME LDS: 4139600038622 Nombra Unidad de Servic Unidad da Atencitn__ CARITASSONREMTES
SERVICIODEATENCION ___ HCBTRADICIONAL Diroccion UDS: ___ VEREDA VILLAESPERANIA Teora UDS: 3208099183
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NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Munlciplo:
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agenta Educativo (a): ELSA YUBELY VOLVERAS cc; 55 13 0359
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédige CUENTAME UDS: ' 41396000 38629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccion UDS: LOS  CHIQUITINES TeléforoUDS: 3 2 0 9 3 9 6 0 4 7
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 ) EDAD SEMANAS
S | mpo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA p
; DOC. DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDOQ — - = = 2 g
$ NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | & | @ |4]8]2]g|ss]8(%]s/8|s]0(%] 2 8]s|a(8|28]s 2|2 2|2 EERME
AR AHHEHEHEERHHAEHEHBERHEHEEEY - -
1EJ:%%%.—J;q‘é?‘g—lggE’,E":%gg";‘éa%‘
01| RC | 1145833072 SARA CALDON voveras | 2 | 3 [Ala[zlaTlalaalpAlala (A[AIA] [plA AA] | sl e
02| RC 1145833044 AILEEN ARIADNA SALAS mompotes | 2 | 3 [AlARRIARMITARARAARIAKL] AlXARA TR
03| RC 1232817041 SAMUEL EDUARDO ANDRADE moneotes | 3 | 7 AR A AIAIAIAIAIAIAIAIAIR A IA] |6]4A N \¢
04| RC | 1081426784 IAN FELIPE LOPEZ Javin_ | 3 | & (ARIARIRIAIR[A[ATAIAIAL A AlA] ([Ala|pA 19
65| RC 1081427721 MALA ANTHONELA FIGUEROA VOLVERAS | 2 | 8 [A[ZIR[AIAJARIAIA plAAAIA [T| [A|AAFA \H 2
% | RC 1080268768 MELANY MICHELLE ANDRADE | viLLaquira| 2 | 2 |AlARTIAIA[AAIA alAAIAA (Al [4a]AA Lol
o7 | RC 1081618788 EMANUEL SANTIAGO MENA LOPEZ 4 |7 |AA™r AQRIARAInAAIA]A] [AIAK/IR \
08| RC 1081427384 ISABELA ROJAS CHANTRE | 3 | 10 |[AR 4 o AAIRAITIAARRIAIAIAl DIAIALT 1= %
09| Re 1080258233 BELKY TATIANA PETEVI PIZO 3 |1 flalalalplalaldlalalalaldlald]l (BIRR(A 1 47
10| RC 1080268098 NATALY MOSQUERA LEON 4 | 8 [AlAlAlAAlAQIAAIAlAAIRIA L] |AIAlARIA 19
1| RC 1081426301 SANDY ELIANA NARVAEZ PETEVI | 4 | 2 |QAlalalp[ZAAA[ATAIABIAIN 1il5 [V
12| RC 1081428061 KYLIAN MENA Narvaes | 1 | 11 [AIRIRIAITIAIAIA 4 KIAITIAIA Al (Al AR -2 2
13| RC 1080268734 MABEL GABRIELA CASAMACHIN LOPEZ 2 |5 |AIAAIARAAIAAAILIABAIAINL [AIALALA <]
14| RC 1081426228 EMILY TATIANA CALDON CHANTRE | 4 | 4 4 AlAIAA | i
15 ol el :
16
17
18
[ 19
20
_ 254 15
TOTAL NINDS Y NINAS MENORES &6 WESES .
Verifcaclon Dc TOTAL NNOS Y KINAS WAYORES DF 6 MESES Vol ﬂ Leecla /e @M \es g\&cx &\ Y)Q\\k Lo S
feri \C:’.‘l(l!ﬂ e ek \_‘-‘ X : ; [} i \) ) Q ‘F 0 \ - 0
Ceobertura ASISTENTES 1\}4' ,ﬁr CC%DRDIHADOR{NEA “REs SABLE DE GRUPS \}P\\

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Antsy de IMpNmIF CAC derumen i prense en of media ambente|
[ - 404

L0 SIS PADY PSRN T A 154 T 1§ AR AL POLTICA 16 THATAMSTAITT D LR 0 RS (0L T ¥4 LALEY 1 4 )
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% % PROMOCION Y PREVENCEN e Pagina 1 de 3
BIENESTAR =
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'"'"“""’f;,g:’:::"’o""""’"-
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION 36306327 Hoja _1_ do _1_
NIT: 900.027.451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Hulla Centro Zonal: La Plata Municiplo: Lu ?RQU\'Q
MES: MARZO ARD: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MILDRED TATIANA MARTINEZ CeC:
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: AR Eo0-286 Db mis QieoMas
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direceion UDS: dlsan iage |- Telifono UDS: 3709 S100\ L.
~TNFORMACION DEL USUARIC TUSUARIA J t '
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS P2
TIPO NUMERO . A UINTA B
% | 500 | pocUMENTO | PRIMER | SEGUNDO |  PRIMER | SEGUNDO PRUMERN | SEGUNG: | TEROERN | BUARIR | G2 5
g NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | » | @ |4 2|9|g|alsle|Sia/g|gle 2| |%|g|E!5|8 (8|2 (2|3 8|8
a0 - 110 2 -l N1 B s g [ e 37| : S
01 | RC [1081426711 HANNA VALENTINA CHAPARRAL BOHORGUES | 3 s p AITIAIAAIAANT A A A AALA 16| L
02| RC 1014315885 MIA ISABELLA CHAPARRAL QUILINDO 4 olp AIAAIAIA[AAIAIA AIAM{A A AlA A 1210
03| RC [1145833056 ELIAN JOAQ MOMPOTES ASTAIZA 2 2R AR A AATAA A [AALA LA AlA }Pt \B| @
04 | RC [1145833126 CAMILA SANCHEZ SANTA 2 JARIAAAAARIAIAAAAIAIA AN A 18] ©
05 | RC |1145832162 JOSE LUIS OSPINO LEON 4 slA ATRIATA A A[AJAAIA TIA A LA AlAA 13 1
06 | RC [1084579916 NICOL |JASBLEIDY FIGUERCA ARIAS 3 oA AR AAIAIAIN AN RAA AA AA A 1% ©
07 | RC 1145832137 JIMENA RAMIREZ SANTA 4 | sipAAAAKATAATLAAA K AlALA 6l 2
8 [ RC |1081426618 MELANY NICOL LEMUS LASSO 3| ofATAIAAIAIAIATIA T AAA A AALA | 5! 3
09 | RC [1081618779 EDUAR JULIAN SANCHEZ MOMPOTES | 4 7 AEIAAIA mAjA AAIAIALA A ALA R T2
10| RC |1081426186 WENDI CATERIN MENDEZ MUCHICON 4 s| A A TAA AR AIAARATALA AA [T () 1
11| RC 1081426138 ANGEL DAVID ULTENGO FIGUEROA 4 slAATAAIATAAAAIAINAAIA N ALALA 12| ©
12| RC [1080268647 IVETH DANIELA MUROZ TELLEZ 2 | woAKARATAAAARA AN AAA 173 7
13| RC |1233699716 JHONATAN ESTEBAN ANDRADE CHAPARRAL | 4 s POA R I i (AR T RAAIAAALAIT AAT | | L] 2
14 \ . .
15 —
16 _ Ot | } |
17 : . f
18 | ; |
19 \' 3 [
2 | [ 1 =t |
220|114
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTES. __ _ -
el U ‘f )@\M Y\ﬂﬁCL‘ P2 (\>3QT ALES \—Qgieé \d&ﬂo\m %—disnvxe%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADGRIA EA RESPONSABLE DE GROPO
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alm‘ﬂ PROMOCION Y PREVENCION Verslon 5 Pigina 1 de 3
ESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD ]IDEN'I']FICAC!ON Hoa_I_ de_1.
NIT: 900.027,454-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Huila Centro 2onal: La Plala Municiplo LA PLATA
MES: MARZO ARD; 2025 Nombre Agente Educz LUZ DARY OIDOR MOSQUERA CC: 26522728
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME U 4120600038685 Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atencién: LoS PITUFOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: VEREDA VILLA ESPERANZA Teléfono UDS: 3208791337
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO J USUARLA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g : EDAD SEMANAS %
TIPO NUMERO TA UINTA
2| boc. | DOCUMENTO{ PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO [ | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA <
£ NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO 312gggggggrégggﬁggggéggggé’ggg 3
B EH R R U EHHEHEHEEE 3
01 | RC 1080268439 SHEILA -~ MILETH SANCHEZ OIDOR 3| s alala[Ala[A[A[n[a[A[aln[A [A] [A[A]ALA 14
2| RC 1145832033 DANNA 7 LIZETH MOSQUERA | CHANTRE | 4 | 3 |a|A|a[p RIATATAJAAIA[RIA KAl [AIA[A 14
03| RC 1145832328 YORMAN DAHIAN CASSO MOSQUERA | 3 | 8 [A[A|AAAIAIAAINRIAINA ;A Al [AIAIRIAR 19
| RC 10802568551 JHON DAVINSON SANCHEZ QUIRA 37 |AA | 4 v
05| RC 1081427658 PAULA LIUCIANA CASTARC suarez | 2 | & A A[AIA[A[AIKIAK[A[AIA[ALAA] [ZT]AJAIA 18
0% | RC 1145832681 YIDIER ~ ALEXIS ARIAS mosauera | 2 | 7 [alpinialalalalA[A[A[B[A[ATAA] [a[A]A]A \
07| RC 1145832788 AYLEEN - SHARIHT QUIRA pasoy | 2 | 5 |A|palRIAIR[AAIR hﬂ_@_ﬁﬁ_ Al RIR| (A KA|A I
08 | RC 1081426707 MARIAN SOFIA GARCIA PAJOY 3 | s |ARIRAATAIAIN KA A[A[A]A [N] [PA]A[A 149
09| RC 1145833178 | JUAN - DAVID MOSQUERA CHANTRE | 2 | o [An{n[A(AIAIAIAAAJAIRIAIN[A] [ATAA]A 14
10| RC 1145832742 EILEEN CATTALEYA TRUJILLO | CASSO 2 | 6 TTIAA[T|A[AIZ{E|A[A[AA|T T 1% V
11| RC 1145833212 NOAH DANIEL HURTATIS CRUZ 2 o JAJAIAAJATA[AR]AA]ALAA[A[A] [AlAJAT \VB 1
12| RC 1080258907 BRIGITH ALEJANDRA MOSQUERA CHANTRE | 1 | 9 |A{AIAAJA[A|AAlAIAJAJAIA[A[R] [AlAlAlA ‘ 14
13| RC 1081426623 MAILYHN SCARLELTT QUILINDO OIDOR 3|9 |TA ! [ V4
14 |
15 —
16 L
17 | -
18 ]
19 |
20
18] 4
TOTAL KINDS ¥ NINAS MENORES & MESES

De ?gLSTE:HNEOs NINAS MAYORES DE £ MESE M ? b

Venficacion De ALKINOE Y SMAYDRES DE 6 MESES
gc:z.qma ASISTENTES Qb“b_\l \ ﬂQQGlP\ U@:—Q\PJID Lo oaxvt oo
TOTAL WMUJERES GESTANTES ASISTENTES; O COOREINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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N/ PROMOCION Y PREVENCION ()

. 25/05/2018

Versi6n 6 Pégina1de 3
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL G e
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION bop 1_ds 1.
NIT: 5000274510 NUMERD DE CONTRJ 41007052024 Reglonal; Hulla Centre Zonal: La Plala Municlpio: LA PLATA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educative (a): LUZ ARMENDARIS CASSO §. CC: 51,849,878
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Caodigo CUENTAME UDS: 4139500038657 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atanclén: Los Traviesilos
SERVICIO DE ATENGION: HCB-A- FAMILIAR COMUNITARIA Direcclén UDS: Verada Villa Mercedas Teléfono UDS: 3192020629
ACI UARIO | A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g i EDAD SEMANAS
2| ooc. | pocuMENTo | PRIMER | SEGUNDO | PRMER | SEGUNDO PRIMERA S]EG”NDA TETSERA cu::au} IR .
g NOMBRE | NOMBRE ELLI o lylaldle Slelglelald]alelgle glalpldlale i
g APELLIDO APELLIDoé5Qgggggggggggg§gga§§§§%§g =
E a % E' =] ; ‘il 2 \§ E = g ‘é-' =1~ g \‘; g E
01 re 1061426058 [EVLEN XIOMARA GOMEZ oID0R 4 r ARG IAIAIAIAIAIAIAIAAIALALL AlAa A 17 |1
2| ke 1145832357 SARA VALENTINA CALDON LEON 21w AR AADL AAARIAIARAAL (L] (AIAl A 12 122
© | ke 10Es0120 ALDARA o aswo | 3 | s lalalalalalalalAalalAlaAalRla la] 1ala] |a \ £
M| g 1145822382 EMLY ALEJANDRA CASTAREDA PiCHICA s | s IAIAIRAIAIAIAIalAAIAAINIA A QLP' &Y \g
05| re 1081427485 Lucik SUSATAMA TAHO 2 | w |A A lAlalaAlAlAAlala A alal e 13 |1
%] ge 1081427408 vessEL asTRD casso PICHICA 2 | o nlalralalalalala[alalalalalal Taal [af T T | R
07| re 1081427508 MARA JOSE__ oS Tamo : | 5 JAAIRAIRIAIAAIAAIARIAIAR] [aAal |a 1 18
08| mc tor7Taests BRAYAN awm cuscue covez s alanalapaapaeaaliplalal lae] (& 1 LA
8| re Haskiag bt MATAS CABRERA RivAS L I ﬂg LaRlARAAD L e ] [BlA ;9\ | il
0] re 1081427458 THIAGO CHAPARRAL AvETO 2 ) o JAA AlpalA A AR IAIR G A alal A :I 12
H| re 1083841542 ALMNSON STNEN GONZALEZ GARCIA « | o |AlAIABIAAIAIAIAlAIRIAAIEIA] (ARl R - g
12| ge 1075X26442 JUAN MARTIN AGUDELD ARDILA a | 4 |Blalalan[AalalalalalalalalalAa plal A | L8
3] me 1145833082 KER SN MAROUEZ EHANTRE = | 2 BIAAIRAIRD [VAAlalAAIA AL Rpla]l A q \6 |2
14 :
15 I
16 I
17 |
18 I
19 {
20 J I
220 |13
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES € RESES 0
: ] .f.EISTf.‘H‘t_:sr y R ”
e s | e morescesaeses I Doy Voeces WFakes Loz A _tasso |
TOTAL 8UJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

ATUS JE 1P I O At pmeTa | PR En & medr ampremc
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é‘fé){% PROMOCION Y PREVENC&I Versién 6 P4gina 1 de 3
BIENESTAR : : =
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasMicaciom de i InfonTiacEm,
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop 3_do _1_
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONT 41007012024 Regiona}: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: LA PLATA HUILA
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ISMENIA SANCHEZ PINO Cc: 53083214.
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS:4139500038714 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: EL JARDIN
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccidn UDS: VEREDA ALTO CARADA Teléfono UDS: 3124203588
INFORWACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS e
§ ;
g | ko | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 3 &
5 | °°% | DOCUMENTO |prmernomere| SEGUNDO | . - APELLIDO |  SEGUNDO v e 7 5 7 w
s NOMBRE APELLIDO wu:wgﬂmgmgﬂg.‘aw@ﬂmﬂw$3$3w$au"’;3 <
g%%;85%2;855%'1@5Egzgaé‘g‘ggag I
<%’3§§3§3§*§3§3§g9:%’—'%*.93%'-‘:&25 =
= = = = = < o
0| Rc 1145832871 [N ALEJANDRO TUNIA CEBAY 2 |« [PAIALA AlA AAIA TAIAIAIA q
02| RC 1081427101 |JEsus ADRIAN PAJOY TRUJILLO 3 3 |AIAAIAAIAAAIA Al AAL TAAATA 14
3| RC 1081427435 |CHIRLY ANDREA MAJIN VILLANOBA 2 1. AN AIAAATAAJAIAL [T AlA TAAIAIA 19 1
“| RC | 1145832748 |naN JHARED CASTILLO UNAS 2 8 |AAAAAAAAAA AIA A AAIATA i\
%5 | RC | 1.081.427.071 |EMMANUEL PAJOY CANDELA 3 3 [AIAAAA AlA ATl TAAIATA 1501
% | RC 1145832582 [ARIADNA VICTORIA TUNUBALA QUINTERO 2 1. A A A ALAIAIA BATA ALA[A AlA 19
or
08
09
10
o6 L
TOTAL NINOS Y NINAS IAENORES 6 WMESES
ASISTENTES ) %
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS [MAYORES DE 6 MESES 3 A
Cobertura  ASISTENTES. &)\\‘-‘\ r\PIQCGIA - ?)@1 AES TSwenic Sl Prino
TOTAL HUJERES GESTANTES ASISTENTES ' COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de Impnmir esta documento... piense en el medic amblenta)
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PROCESO Fe.MO12PP 29082018
@ PROMOCION Y PREVENGION Versidn 6 Péigina 1 de 1
Nmm FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién ?. la Informacién:
FAMILIAR Pdblica 2
oo camesmuooue. o, FUNDAION GRUPO LIBERTAD DENTIICACION [ ] [ T T T T TTITTIITITTIITITITT hop 1 &
r 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024 onsl; contoZond LAPLATA Hunkio _ ]
& MARZO  ARO: 2028 Nombrs Aot Eisies STMARAELABETH MERA T T ] 1 [ oo 0288 EEEEES
UODALDAD DE & GOMUNITARIO Cérigo CUENTAME UIDS: | 4139600038730 | | | [Nomtwe Unided de Sencir United de Atencion LOS SANJUANEROS
servico DE aTEw HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direccion UDS: _ VEREDA SANTA MARTA [ T T T Iresonavos 3213986297 J|
mw.wlmomwﬂ
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DRI PEARSITA
E TIPODOC. |  NOMERG DOCLMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NONBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIDO " r REIR - g
A R ARHAR A HRHATARHAE a
ol re [1145833081 [GUADALUPE VOLVERAS LEON 2|2]AalglAlalan al4g Ala Ala < | Q
@l Rre |1081427332  [20E NAHIA MEDINA LAGOS 2jelalalalalalala algltialalal |alaala A& A
wl R [1081427663  |JUAN SEBASTIAN ALFARO MENA 2| 71A|AIT[aAlaTITIAIAIARAR A AR \b| >
sl Rrc (1080268234  |MARIA SALOME CARDONA ARENAS 1lo0inla lalalglalaglalaaiaalar] Alaan \FH
el RC [1014746726 [AN DAVID MENDOZA casaMACHIN |4 1!p T |alalxlaplalTielalalal @lalala TAES
GI Rc [1089350353  [KYLIAN EMILIANO LAGOS ROJAS z|l3lplalalalalalaalaalxiaalalal \% | ¢ vV
«| Rre [1081427307 |pDAMARIS LOPEZ PISSO 21 A |AAAAABAAIATAAIR M s ] vV
« RC [1145833388  [ARIANA ISABEL LAGOS ULTENGO 1lelalalalalalalalalaaagalalal [Tlalala & 1
| Rc |1145831838  |ANDREY STIK VILLABON CHANTRE slsiplalalalalalalAlalalaialAla 1lalx a2
o Rc [1081427223  |YERICK SANTIAGO VILLABON CHANTRE slafalalalalalalAlaAia AlAIAIAA A o
[l
13
1
15)
13
5 OTAL [(EREN
o &
pmnn \Q Do Hoeccle OEacs sario Eleab M e Audy wole
O Y COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE OE GRUPD

Antes de imprimir este dJocumento... piense en ¢l medio ambiente!
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i F6.MO12.P 29/05/2018
{ é PROCESO :
@ PROMOCION Y PREVENCI Bp— sb Pagina 1 de 3
BIENESTAR -
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chslcation e jInformmeian:
ca
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja 1 de _1_
NIT: 900027451-0 NUMEROQ DE CONTRATO: 41007052024  [Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: LA PLATA
MES: ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); ANA LILIANA CHAMORRO CC: 1081400960
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4139600038760 . Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: EL REFUGIO
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: VEREDA EL CARMEN DE LA PLATA Teléfono UDS: 3128442029
INFORMACION DEL USUARIO /USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 3 g
% _ EDAD SEMANAS 2
mro | NUMERO &
2| 006 | pocUMENTO | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PR"MWERA SEGUNDA | TERGERA | CURRTA | GUINTA -
g NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | o | & |wlald|a|8|alal2|el8lale8 8 |8(g 8|3 \0|E|a|8|2|8|E <
= (- . ‘i“azv" 7|3 .77 HEE & =
01 | RC [1080268348 ZuLY ALEJANDRA LOPEZ comenares | 3 | 7 [AlA[AIA[RlA[AIRIAIAIRIAIAIAIA| |HIAARIA 19
02| RC [1081426272 JOHAN DAVID GOMEZ GALLON WUi3 [AIIARIRIRIAIAIA[AIAIAAIR]I |R] |ARIA|A|A e
03 | RC [1080268228 ALAN DAVID SERRATO carooNa | 3 | F (RIAl/1AIARIALI|AIAIAIAIAIAIRIAl |RIAIAA 131 2
04 | RC [1080266704 NEYDER GABRIEL CASTILLO SERRATO 2 1 ¢ [nlnlAlrIAlAIA[RIAIAlAIAIA[A (A] |AIRIALA 19
05 | RC |[1079510285 VALERY JIMENA FERNANDES castio | 2 | € |alplnlalRIAAAlAIR[AIAIAIAIARl 1AAALA 19
06 | RC (1079608482 JESUS ADRIAN LARA GUZMAN 2 i [AapipnlalaialtialAlRlAIAIR Al (AlAIALA 1411
07 | RC |1081427080 ANA VALENTINA ESTRELLA ciamorro | 3 | 2 [A[AIR[A[AIAIARTAIRIR[AIN[AIA A |A[AA]A 49
08 | RC [114sB31974 MARTIN JOSE LOPEZ coNzaLez | 4 | 4 |A[A|A|AIA]] Tﬂ A AlLAA AL 1RAAL) AGLD
09 | RC |1080268507 AARON JULIAN LOPEZ serrato | 2 | 1o [A[AIAIAIRIAAIAIALL [R[A[AIA Al IalA[AlA 1811
10| RC 1058678309 ERICK SANTIAGO CARDONA ANAYA 3 1 F [ARIAIRIRIAIAIRAIAAIAAIAIA | AlRIARN 13
11| RC |1079809462 ALANNA GUZMAN DUQUE 2 | 5 [A[AIL[AR] [AlAAIR[AIAIAIA LA (oA 161 3
12| RC [1080268202 THIAGO ALEJANDRO QUZMAN caroona | 3 | 9 |A[I [A[AA[AR[AI[AAIAIAIAIAIAl |AIAIALA 13 A
13 RC
14
15
16
17
18
19
20
NG
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Jeri 1 A Y NINAS MAYORES DE 6 MESES \_\ % i é
Covoas + ASSTENES. Doly Heweda (frAleS Ana Ldana ch ¢,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ! COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

AMES de Impnmir & documeEnto. . plense £n & meglo ammente!
) COMTROLLOA

108 0108 AR Lk LA B DATOS PERSGRALLY DEL 6 Y ALALEY 13108 20
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o PROCESO F6MO1ZPP 3082018

%@é PROMOGION Y PREVENCION T TrEE

BIENESTAR Clasificacién da ls Informacién:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pobliea
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO .FU_NDMFHT! ovt =l [DENT]F\CA(“OH P‘kl;l;_ da__
NT O S0O07Tes10  KUMERODE CONTRATO. 41007052024 Regional _Hulla Cenfro Zonal La Plata Munielpio:
S MARZO AR 2025 Noméra Agente Educatvo {a) __YISELA CHANTRE QIDOR CC_26522560
MWODALIDAD DE ATENCION Codige CUENTAME UDS: _4139600038778 Nombre Unidad da Senvicio! Unidad de Alencién_Les Mufiequitos
SERVICKODE ATENCION i g e Direczsbn UDS: _ VEREDA AGUA BONITA Tekdona UDS: _2132140830

NFORMACION DEL USUARIC | USUARLL
e NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA ol CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ToTat MERSAL .
o T
E|mPo| NOMERO T . |2 §
2 |00C. | DOCUMENTO | PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD | SEcunboapewwoo || 2f g | B |8 |2 |8 |g (2 (8 |2|% |8 |¢E g g|elg|e|8|afe|elE|g|e|8 g | g 3
E S | 3|5 5| Q|5 g g S S| 5|85 5|2 2|93 8|%|%5]|2
01| re | 1233822000 KEILER STEVEN GOLONDRIND LOSADA s lAlALAAA T A4z 414 [AA A AlAlA A i &
ol fc | 1osvzrm JUAN PABLO MANQUILLO MANQUILLO aloln LA IAAIATAIA AT A 144 1AA LA Q1A A4 A9
| ro | to7azs7es? ALAN MATHIAS GONZALEZ EMBUS JelAlA]AlAAlA A LA Al ATAA |A ATA[A A AQ
o] =o | 1080267976 HALAN YEFFRE| MANQUILLO FERNANDEZ s 0[AIATATA A A LA 1A AlAlATA A Q141414 1q
os| rRc | 1145832366 MIGUEL ANGEL MANQUILLO JALVIN 3 0| AAAAATATATATAIAAIA A A A AlAlAlA 4
6| rc | 1080288348 JUBN PABLO CHANTRE CASAMACHIN 1o AAIAA AL IATAIAA4 [T A A AlAlAlA4 13 A
ol re | 1030268872 GELEN CHANTRE PIZO selA]A]A A AAAAAAlAlAala Al |AJA A4 19
ogl Rc | 1145832714 NATALY GOLONDRINO OIDOR 2|9 |A1A A A AAW ATA A4 14 A AlAA A 19
oa] rc | 101428032 EMILY GEOMARA MANQUILLO MANQUILLO 4 AlalAlAlATAIA LA A Ala 14 1A AlAlA 49
w0 rc | 1081428705 EVEUN GOLONDRINO OIDOR als a4 4 1A AlATAIA A AIA LA [A AlAlA A A9 .
1| re | 1053565820 JANA ISABELA MANGUILLO VELANDIA 1]e AlT[A]A ATAIAIAA 1A ATA A4 A0 &
12| Re 1124869297 DYLAN AEMANUEL ALVAREZ JOJOA 4|5 Al4 414 1 [\5]
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES o \ SOoRONGNOTAIEN | RESFONSABLE € GRUPQ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquer capia impresa do esta documenio 5a Considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIGHADOS SERAH TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1541 DE 2012
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BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cm““"’gggl'lg"ﬂ’”""“’"'
ENTIDAD ADM: FUNDACION GRUPQ LIBERTAD IDENTIFICACION 36379381 Hoja_1_ da_1_
NIT: 9000274510 NUMERO DE CON 41007052024 Reglonal: HUILA Centro Zonal: LA PLATA Municipio;  LAPLATA
MES: MARZO ANO: 2025|Nombre Agente Educativo (a): MERCY DEYANIRA SALAZAR CC 36379381
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Cddigo CUENTAME 4139600038787 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Afenclon: Lo3 consenTinos
SERVICIO DE ATENCION: HCB. COMUNITARIA -gg;“::um CRA4 S SUR N° 2027 B/ VLA DEL O Telélono UDS: N
—_INFORMACTON DEL USUARIG / USUA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD —SEMANAS e
S| mo | NOMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA t
3 | DOC. |. DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO “ " = - s i
2 o f,lellelal,|le|d|aldgl,lg|d a8 0 |Y|ala o |Wlo|@
£ NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELL'D°§E§§§§§§E§5§§§§E§‘§§§§§§§§§§ é
12—'3%2§‘a§§2§—- SR e ekl €355 b
01| RC 1145832059 ALAN MAURICIO AUDOR caererA | 4 | 5 [A[AAAIN A A I AA ANAA &
02| RC 1084794168 EMMA GABRIELA COLMENARES MuNoZz 2 19 In|ANAALIA ALNKNAI NA A A 19!
03| RC 1145832835 MARIA VICTORIA BURBANC CUCHUMBE z | & [AIAIAIA ARIAAIAA AN | ALAA 191 6
04| RC 1146832613 ALISSON ITE CADENA 2 | v [p[nATAAA TIAA NALAIA (AN ALA 18] 4
05| RC 1081426970 LAURA SOFIA OLIVEROS GUZMAN 3 |« |AJAAIAIKN OAAAAARAA A A~ 14 1
%6 | RC 1145832337 ANGIE SOFIA OCAMPO MOLINA 3 [0 [ANAAAIA AAAAAA NAAA] IATA NA 910
07| RC 1081426928 SANTIAGO GUTIERREZ MORENO s | s (ANAAAAAAAIAAA AR AN A A 19| ©
08| RC 1145832678 MAXIMILIANO GUZMAN HERNANDEZ | 2 | 10 | N BNAJA A AAaA Pl AN AR A A e
09| RC 1081426227 ADRIAN FELIPE PERDOMO SONS s | 4 IANAAAIAAPNAAAA AR A A AANAA 14/ 0
101 RC 1081427636 BRIANA ISABELLA GALINDO LUCUMI 2 | 7 [ANAJAIA AAANI AN AN ANAPR 181 )
1| RC 1081428218 LIAM JOsuE SERRATO TRUJILLO 1| 7 [AIANAIAIAN AAAABNAARNAIN A Al 19/ 0
12| RrC 1081425930 UAN EMILIANO EPIA QUINTERO 3 | s [ANNAAAIAIAAA AN A el AlA AR A A 149
13 RC 1081618794 MARIA CAMILA IPIA MUROZ 4 o |A AA A P\ A A A A A Al A A A A Al A ‘q )
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LA PROMOCION Y PREVENCI —— i
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Rl e 1 IR
a
ENTIDAD ADMiI: FUNDACION GRUPQ LIBERTAD IDENTIFICACION Mo _1_ g8 _1_
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: LA PLATA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); GADEY] ALEXANDRA PILLIMUE €C: 1081406906
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4139600038808 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS GRANDES PERSONAJES
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE MONSERRATE Teléfono UDS: 3133211187
INFORMACION DEL USUARIO [USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 ] EDAD SEMANAS o
S | o | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA E
3 | poc. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDOQ =
$ NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | » | @ |o|a|8|ale|ale|®lale]ale!é|e|slalz|%lalg|gl2 8|8 2
2| & |2lEB|alZ|E||8|z|zlelElS|c|8|5|=|C|a|E5|e|2|c|k &
< | B [3|3E|Y|E(3|3|E|5|E|212(8|2|8(3|2|8|2|82|2|8|5) ¢ z 2
= = = = = < Q
01| RC 1081427250 DILANY MAIBELYS QUISACUE MUSE 3 | 1 alalalalalA]alalalalala (ala|a] [Alad A Al &
2| RC 1145831937 ISABELLA ROJAS ROCHA | 4 | 7 [alalalalalaladaid alariaiadpalal (AMHAalala 14
2| RC 1081426744 | MONSERRAT BARREIRO CUSPIAN | 3 | 8 [A|AlAIA A A AN A AN AA AA A \B A
| RC 1145832268 BRENDA TRULLO ANGEL 4 | o |AIMAAMATRIAAD AIAD A A AARA 1
05| RC 1081426985 JUAN FELIPE MENSA ANDRADE | 3 | 4 |A R BA A ] A D AIAA | A BB A 131
% | Rc 1081426923 EILEEN CAMILA OLCUNCHE | ANDRADE | 3 | 5 |alalalam | AarAAA N AaS| [Malf|A 19
07 | RC 1081427160 MARHY SOFIA CEBALLOS POLANIA | 3 | 3 [alalalalaAlalald plerlalslnl [Alalpla 19
| Rc 1081426648 ISABELLA RIVERA MuRozZ | 3 | 9 [alalalalalAlalAlalainrlalslal alals 14
| rc 1124836683 EMANUEL JOSUE ANDRADE MUSE 4 | 7 AAA A RA [P ASAIAAA AINBA 19
10| RC 1145833392 MAIA ANTONELLA CUELLAR MUROZ | 1 | 8 IAAAARIAAL AN AlAlA A la-la L9
11| Re 1062094820 ELIAN YAIR ANDELA MUSSE | 3 | 7 |a[alAaAaAIALAKR|AI&A A A AL IAA el 1
12| RC 1081426232 MARIA ANTONIA QUINTERQO PUYO 4 | 4 |aalalslalalalex alAla]lalala] Aalpa \R
13| RC 1062095391 EFRAIN KALETH MUSE SALAZAR | 2 | 8 Alalalalple Aala & IalalAaal TES
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES § MESES
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastficackin de fa Informecién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION GRUPO LIBERTAD: IDENTIFICACION Hoja___de__
NIT:_900.027.4510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024_|Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: LA PLATA
MES: MARZ0 ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIELA ORTIZ CC _ 26.428.813-
MODAL IDAD DE ATENCION: _ COMUNITARIO Codigo CUENTAME UDS: 4139600038854 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: __HCB COMUNITARIO Direceién UDS: _VEREDA VILLA DE LEVA Telélono UDS; 3212028901
INFORMACION DEL UEUARIO | USUARLA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA SONTRL. wmnswsigum MENSUAL
£ e SENATAS 2 2
2| 3| wnemovoomeTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|g 5
s 0oc PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o I g o a @ % e g
g | @ g g B8 z|8|alg Zlele|z |2
R HHAHHBEHHEHAHEHEBEHEHAHHEHELE z
01| RC 1.081.426673|  Alan Damian Yasno Ortiz 2 I 8lA [ALAIAL TAlALALALAL nlalAlA] AlAJALA Bk
02 RC 1145832861  Maria Jose Rivas oz | 2 |6|AJAJAIA Alalalal nlalalal alalalA el
o3| RC 1.145.832.084 Juan Manuel Sanchez Ramirez t | A [AJAIAL ALALALAIAL 1A |A AlAAIA 2
04| RC | 1.081.427.082| Marcos Gadiel Agquino Ramirez | 3 |3 |AALAIAL |AlAIALA AlALAIA] |A[ALAA [H 2
05| RC 1.081.426.089 Yerani Sulei Castillo Tumina y |6 A TAAA Talalala alalA AlALALA 32
06| RC_ 1.081.427.874 Eliana Alejandra Utengo | Sanchez 2 | 3|AIAIALAL [AlAIATAIAL [alaialal [ALATAA el
07| 1.081.426.837|  Valery Jerizza Avira | Cuchimba | 3 |6 AlAlALALAL [alalald] JAIALAlS 23
08 1.081.428.132| Tamara Alvira Cuchimba | | |9 Alalalalal [dlalAlal (AlALALL 14! 3+
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~ TOTALI\IGI 204
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Vertcacion o e NS WAV ORES DE G WESES = " ﬂ (\) 2 ~
& De ) cicTenTES 8 @0‘\"4 QQCQ«\ A @) ET F\\¢ S M Aay] @d\ o Oy {'i 2 %% [ Noy
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES; o ! COORSHAGCHALER PEARLEDECRER

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara 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
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

o PROCESO 20/05r2018 |
Q‘p PROMOCION Y PREVENCION Vorsion & Pagina 1de 1
N ‘ FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claaiﬂcncf&g :;':: alnrormulén:
8 TIDAD ADMNISTRADDRA DEL SETVICN FUNDACION GRUPO LBERTAD IDENTIFICACION Hoa ___de
Nt 8000274510 NUMERD DE CONTRATO 41007052024 Regional HUILA Centro Zonal LaPlata LAPLATA Muricipo’ LA PLATA
MES MARZO il AND 2025 Nombre Agente Educalive {a): GLORIA EMILCEN ORDQNEZ ALVARES cc 36381919
MIDA TAD DE ATENCION COMUNITARA Codiga CUENTAME UDS 41396 4139600071049 Momtre Unidad de Serviclo/ Unidad de Alencibm: LOS MONITOS
SERVICIO DE ATENCKON HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direccitin UDS VEREDA LA ESMERALDA Teléfono UDS 3168262017
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
. €nsd SEMANAS o
c‘;j A = PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA ?:‘
el TPQ D0C NUMERC DOCUMENTO -
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ % - 2 2 a8
8 HOHHA AR HB A A HE B e E
g R R A R LA A AR A E AR A AR S A RS AR AL 3
. Rrc 1.081.428.013 LUIS EMILIANO MUROS BENAVIDEZ 1 10 [AlALAA TAA AAAALA ARA 1+
«| RC 1.145.831.747 JHON ALEX QUENGUAN BENAVIDEZ 4 8 AAAAAARAAIT ALAA 16| 2
.| RC | 1081618797 MAHIA | ANTONELLA | BENAVIDEZ ROJAS 3 1 Al TAA ATIATA AL ALA 15/ 4
o RC | 1.145832205 LIZBETH ZAMARA SALAZAR MUROZ 4 1 [AlAIA A AAAAATIAAAL | IAAA V6|3
« RC | 1081426545 ALEXI PALENCIA ARIAS 3 9 |A A HAAA QA AlA {H 2
« RC | 1081618695 MATIAS | ALEJANDRO | VILLAQUIRAN LEAL 4 7 [AJA AA AALAALA A 1H 2
o] RC | 1145831863 SARA VALENTINA LISCANO | MONTENEGRO 4 6 ALA AlA AANAAA ALAA 13
w RC | 1145832219 WENDY MAHIA ARIAS QUINTERO 4 1 AA AAAAAANAA A 1#2
= Rc |  1.081.426.845 JUAN PABLO BENAVIDEZ SANCHEZ 3 s |aAlaAAl AAAAAAAAAT A 1613
<l Re 1.075.327.428 TIAGO ALEXIS GARCIAS MARTINEZ 5 5 Al JAAAAAAATIAT ay 4154 |V
| rRc | 1.145.832.080 PAULA LUCIA CEBALLOS CAMPOS 4 4 LA AlAAAAAALAA AlA 16/ &
2| RC 1.145.833.077 SAYRA YALENA MELENJE MURNOZ 2 1A It AAAA AA A 19 H
13 | '
14
15
1§
17
18
19
20
OTALGR TS
TOTAL N/NOS Y NINAS MENORES & MESES
Verificacion De ?SITS;TLEFFOSQYMNASPWORESDE ] H ‘l @ g é_ ( i ==
Cobertura  |ASISTENTES qu /;)D]_LUI‘ QQCE P ()@"‘ ﬁ\\ ?’6 oW €V\4\\ \Ce @l goxm_\
O COORDINADOR({A} EA RESPONSABLE DE GRUPO
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( Qi‘ \ PROCESO F8.MO12.PP
% # PROMOCION Y PREVENCI. Versién 5. Pagina 1 de 3
BIENESTAR Ién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRQ ASISTENCIA MENSUAL Ciasificaciin 68 B ITmiacics
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024  [Reglonal: Huila Centro Zonal: La Plala Municlpio: LA PLATA
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Arelis urea santacruz cc 38384467
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS :4139600071076 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: los pinguinitos
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccién UDS: vereda 2 paima : Teléfono UDS: 3134154625
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRDL DIARIO DE ASISTENCIA
< - EDAD SEMANAS P
= .
S | TIPO NUMERO P NDA | TERCERA CUARTA QUINTA
2| bec. | DOCUMENTO | PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PRINERA | SEGUNDA | TEXG : - ; g
= NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO | » | & |2 (8|5 |8 (8|2 2lelilald Zleléla|a 28 E AL =
gmz%SﬁégEogégEu552203¢g505x
T | Y [S|2|B|2|E(3|5|8(2|L(2(5|8(2]Y(2|2|5 3253|5225 z 2
H > = > H = ~ = | < S
01 RC 1.081.427.712 HANNA MOSQUERA ALVAERZ 2 4 A’.A A A A A A A AlA A AlA A A A‘ .4 A 79
02| & 1.080.268. 577 IAN DAVIDY GARZON ALMARIO 3 2 AA AlAATAIAA |AIAIA Alzl |z]141414 141 <
03 RC 1.061.427.726 DILAN MAURICIO SAAVEDRA TRUJILLO 2 3 /4 Alt /A A A A A AlAIAIA A A 4 —4 A A A 14 7‘
04 RC 1.145.832.027 JUAN ESTEBAN ANGUCHO VALENCIA 4 4 A A A /4 T(I A A A A I ,4 A A )q ﬂ -4 761 2
05 RC 1.145.832.821 EVELIN DANIELA GUITERREZ CHATE 2 5 l A A A A A A A A A A A A A A A :4 T A 76 7
06| re 1.145.831718 EMILY ARENAS CoLLAZOS 4 8 AAIAIAIAIALA AlA|AALA A AlAlA 79
07| re 1.145.831.820 ANGEUS DAYANA ANBITO ROJAS 4 s |4 A AlAIT|A 4 A AIAIA LA A /-} AlAlAA 75 7
08 RC 1.081.427.127 HILEL MARIANA PERA TRUJILLO g 2 A A AlA A A A A A A A A A A A A A A 7
M) ke 1081426170 ELIAN ARIDAY Dz SANCHEZ a | 4 [2|AIAAIAIAAIAIAIAIAIAIAIA K] [4I4]A 131 7
0] rec 1081427158 NATALY STEFANIA SANCHO HOYOS 3  JAATAITALAIAITITIAIAIAITIAIT A A AL 1415
"] re 1081427590 Juan DRELL ARENAS CAMPO : | o |Al4IAIZ1A41AIALA 1AIATALALALA AL 14l AlALA 1817
12| re 1081426150 HELLEN DANIELA MUROZ ULTENGO 1 s Al Al4 AlAlA AlA AA A IALA A Al4lA 4 79
13 RC
14
15
16
17 !
18
19
20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES | = W
Verificacion De ?élfsJLEIT:ITPFOS"YNWAS I AYORES DI'GMESES: H (P g
. ?;;TLE:EERES GEST;‘!\NTES ASISTENTES | %\\Ul' ‘ago%mklﬁ OQ:L ﬂl(—6 ch“ S uffea SOV’\"’OQ(U <
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| 2 PROMOCION Y PREVENCIO i pigina 1 de 3 j
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Saifcachin e ':a‘""""‘““""
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIRCACION boa_1_ds 1. !
NIT: 9001928010 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal; Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: LA PLATA L
MES: MARZO ARO: 2025 Mambre Agente Educativo (a): YINELLY QUINTERO CC: 36382675 |
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS:4139600073723 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencién: CHIQUILLADAS
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direceién UDS: CALLE 11A 8 4E-76 Teléfono UDS: 3133501063
TUSUATIA ,
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
$ EDAD SEMANAS
&| o | NOMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA .
-8_. DOC. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO > 5 - = = <
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO mmﬂ“gwmmﬂmggggmggﬁgagmgg.mg
S| & |8|E\B|E|E|2 5182 5(5 5|5 q (8|55 8|c|E|5 %|8|56
“=3§§9.“;’3§¥3§—'g%15'-;—‘1%‘35—'23-»5
@ | RC 1081427509 JACK DAHELL " TALERO vALDERRAMA | 2 | 8 lAlalalalalelelalpalnlal@lam] AlAGRIA al
03| RC 1145832664 JOSE MATIAS QUINTERO MATALLANA 2 {9 [alnlalelalplelplaalelaalalel 1AlA ala b
®| RrRc 1145832624 MARIANGEL ANDRADE | TIERRADENTRO | 2 | 10 |ala|alalalelaanTlealalala] (TidlR | AH &
5| RC 1081427161 ANGEL ALEJANDRO NUREZ LOZANO 3 |1 lalalplalalalalalpalelslalalr] AlARIO 18] © |
0% | RC 1145832476 DANIEL RICARDO VALENCIA momrotes | 3 | 2 lalnloinlalolalalelalelalalala]l alAR A A9
| Rre 1145832442 ANNIE VALERIA CHALA MINU 3| 4 [plalalp]alolelalolalieldla |a] PARA 49
8| RC 1145832383 JESUS DAVID ANDRADE CASTANEDA 3|7 lelalhlplalrlaele lalpnlpan] @ AlAalA Q
|09 ] RC 1145831857 JUAN ESTEBAN MORENO TIERRADENTRO | 4 | 6 o lnlnlalal@ plalalalapalalal RIAlAIR g
10| RC 1145831867 ANA SOFLA QUIROGA ANDRADE | 4 | 6 lalplnlblplalplolaTlralalalal [TIA A 13 2
11| RC 1145831889 ANDRES FELIPE SARRIA BUSTAMANTE | 4 | 6 | pa|plplecrpainlaplalnl PIABS 19
2] RC 1145831783 YOHAN SANTIAGO CAPOTE RIVERA 4 | 7 lpjaldalplealelonlelalale alalale 19
13| RC 1081618713, THIAGO ANDRES TUNUBALA LOSADA 4 |8 |alalalelodplalamlalalalalal B[Alale 131
14
15
16
17
18
19
20
I — RS
: ¥ RINAS TIEND = O (F B)
ferificazion De  TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYOR £ MESES
wl:fabmumu £ . 1% :\)0\\“‘ \‘{P\ECE‘P L\QE {—\\ECD 3'\\'\‘2“4 Q\\\ﬂ*ﬁo
o7 GESTANTES ASISTENTES! ®) COORDINADOR(A] EA RESPONSABLE DE GRUPS._) d%a&ﬂm 5
Asites de impni o efte docoments .. pienae en el medio Jmbieatel 6
e LA o u\k"b' )
}\n'\f} ?’d’
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PROCESO
s‘v PROMOCION ¥ PREVENCIGN Verslén 5 Pégina 1 de 1
sienEsT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"""m"':,:;“: .'"’“'""'M'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION GRUPO
LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja_1__de_1_
NIT: 900027451-1 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024 Regional: HUILA Centro Zonal LA PLATA HUILA Municipio: LA PLATA
MES: MARZO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ENEIDA MARLENY VALENCIA CHAPID C.C: 36382058
MODALIDAD DE ATENCION: COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4139600073733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion LAS ESTRELLITAS
SERVICIO DE ATENCION: HCB Comunitavio Direccion UDS: CALLE 6 # 6-92 BARRIO PAEZ Teléfono UDS: 3118386855
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA CawTL i e TR 5
NOWBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS CEL USUARIO  USUARIA-
5 EDAD SEMANAS
§ —— DON(l:Jlﬁ.NEFO SEGUNDO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
= PRIMERNOMBRE |  SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO - dolal8lalalalal8lalalalal8lalelalalblalelala|d c]e
s A HHHEHHHHHHBBHHHHHHHHEHHHE :
01 | RC | 1145832498 | YOHAN SANTIAGO CORNEJO |VALENCIA] 3 | 2 [AlAIAIAIAICAIAIAIAIATAIATA[A] [A[AIAIA 16 [1
02 | RC | 1145832880 | EMILY DAHIANNA CASTRO | TRUJILLO| 2 | 6 |AlalAlAlAlala lAAlIAla [AIATAIA] [ATA[A[A 12
03| RC | 1081426906 | ADRIAN ESTEBAN ICO TovAR | 3 | 5 [alalalalalalalalAlala/Az|Ti] [AILAALA AG |2
o | RC | 1081427308 | LARRY TEJADA [ NOSCUE | 3 | 0 |alA Z v
05 | RC | 1030711466 | THIAGO GARAY | PADILLA | 3 | 5 |AlalAIZIAlA [Z|A[AIR[ATAIX[AIA] [A[AIALA 16 %
06 | RC | 1081426782 | MARIA VICTORIA MONJE RAMOS | 3 | 7 lalalalAlala lalAalZ[AIAIAIAlA[Z] [ Z|AIA > B
07 | RC | 1081427276 | GABRIEL SANTIAGC MURILLO | SUAREZ | 3 | 0 [alalAalA[alAlAlAlA[Z[A]IAIA[A[A AlAAA a1
08 | RC | 1145832602 | ANGEL ISAAC TRIANA MARIN 2 |11 lalalalAlAlAa A TAlAIA]IZIAIATAIA AlAalAlA 8|1
09 | Rc | 1145832461 MARIA CAMILA PAREDES | YASNO | 3 | 5 [alalalA AlAalAlAlA[AlAAIA AlAlr|x TFH 2
10| Rc | 1081426460 | ANDRES JERONIMO |HERNANDEZ| OCHOA | 3 [ 11 |AlalAlA - %
11| rRc | 1081426394 | ALISON DAHIANA DUCUARA GIL 4 | 0 [AAlA|AIA AlAalA[ATAlAIA[AA Al AlA[A 19
12| rc [ 1081618720 | MARIA CELESTE CUENCA PENNA | 4 [ 10 |Alalz|Alz|AlAlAlAIA[A[A[AIALA Al1|A| T 149 4
13| RC | 1081618543 | THOMAS SANTIAGO CALDERON | ALFARO | 4 [ 10 |AIA|AIARIAIATAIAIAIZAIAIALA Al AlALIA 181
14| Rel1081423818 Aronza Scotia Neryae2 Hor\'-\amg‘qb_q 3 AlAIAAA I Z{AlA 32
15
16
17
18
19
20
TOTAL 1NOS Y HINAS MERGRES & MESES . = -2&
Verificacin De ;:rf :lll'.E:\fnfﬁ 1#AYORES OE 6 VESES 0 ﬂ Q v /
LaeAra 13 gﬂ\q HQCE\P\ UQ:S,A\'C-_'D £n£l'a‘a f/farl(_nv Valinela Char)t‘a/
TOTAL LAUJERES GESTAUTES ASISTENTES @) COORDINADOR(A) EA A ) ] RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de Imptimlt este documnento. .. piense en el medio ambidntet™
Cualquier copia impresa de ests documento sa 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

Nalaly Mackio fama
26 -Maizo-2025

Powered by CamScanner


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

29/05/12018

(e\ﬁ"_‘g\\ PROCESO [ 8 Fe.MO12.P
Ve PROMOCION Y PREVENCI \arslénd Pagina 1 de 3
BIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C’""'“0'6';2;,:2;"”"""'6"-
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hop 1. @ 1.
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Reglonal: Huila Contro Zonal: La Plala Municiplo: La Plata
MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a); YOLANDA ORDOREZ PEREZ CC: 36376306
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4139600083864 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén: PEQUENOS GIGANTES
SERVICIO DE ATENGION: HCB COMUNITARIO Direcelén UDS: VEREDA LA UNION Toléfono UDS: 3203468498
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA STENCIA 0
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEN
5 EDAD SEMANAS 2
5| mpo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA B
2 | poc. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO - — =
Iy mg “”m”’@ o m@mw olwlela ali|e|a =]
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO 8 & Q»‘fs%%gﬁgﬁs”g’ﬂ‘g§§§E§§§§z§E§ é
<§33%2%‘3§§3§—'31§35-'§‘§;35-'§§35, : Z
01| RC 1080268377 |YATZIRI CHARLOTTE _ |JIMENEZ ZURIGA 3| 7 [Aplalnalplalalalalalaiale Al prln 19 v
2| RC 1080268496  |SHERLYN NAOMI RIVERA JIMENEZ 3 | s [plalaninapl AR spl alnal s Alalnla 19
03| RC 1081427518 |EYMI LUCIANA HOYOS GOMEZ 2 | 8 |glajpininlalaippalprlrA R gl oMA 14
04| RC 1081428185  |EIDHAN DAVID VALENCIA POVEDA 1| 8 |lalplAlalalaln sl sl el Al KPA|e(4 HalAla 19
05
06
07
08
09
10
1
12
13
36
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES € MESES 7
ASISTENTES.
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES -—
Cobertura  ASISTENTES Moo &g, O\4 oveq,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR{A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir e doCURIENtaL . PRI £ & medio 3m blentel
[ COPA ) COHTHOLAIA

ML 6L KCEF T4 LALEY 1881 (€ X2
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| PROCESO F6.MO1ZPP i
| PROMOCION Y PREVENC@IN Verslo Pgina 1 de 3
BIENESTAR | e e
FAMILIAR i FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'"'"c“'é'; g;{:"ﬂ"’"ﬂmﬁﬂ-
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hia_i_de i
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007052024  |Regional: Huila Centro Zonal: La Plala Municipio: La Plata
MES: MARZO ARO: 2025 Nombre Agente Edutativo (a): YOLANDA GONZALEZ VILLAMARIN CC: 36376609
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD COMUNITARIA Gédigo CUENTAME UDS: 4139600083871 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atencién: MI PEQUENO MUNDO
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Bireccion UDS: VEREDA EL ARRAYAN , Teléfono UDS: 3212368261
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA ‘
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ' CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 ' | EDAD SEMANAS 2
S| mro | NUMERO | ; TA &
2 | poC. | DOCUMENTO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | PRITERA SEGBNDA TERE ERA CUiRTA QUT{ , -
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | » | & gldlalelnlaldlaltaleiS|a | 8lag|2 2|8z 8L <
< | = |2 %gsasgasa gz__!?,;_a E,HS_J‘%J_D’»S s
o[ Re 1145832450 | BRANDON CAMILO GHANTRE CHANTRE 3| 5 |5 AplAplAlBlaRa]alalalAA] (a8l LA | 14 |0
(02| RC 1080268637 |DALYS THALIANA MORALES SANCHEZ 2 1 [plplplalalaln|a|AlB|T AA[T|A] DAPLLA 16|72
‘@] Re 1081427517 |DARWIN THANIEL RIVERA ALVIRA 2 [ o [plplaaAlrlalalMAlalplAlAIR] (TIsDIA 1617
o | RC 1061830842 |JADE ESMERALDA c:;UTIERREZ MONTENEGRO| 2 | M | pla Al Alalnlals(aslalrialnif] [8]AIA]A 1612
(05| RC 1145832339 |ALAN MARTIN BIAMBA _|euTiERREZ 3 | 10 [Alaia[alAlAlA A[p[AAAAlR|A Alpln A 491 ©
ls| RC 1077255095  |EMILIANO LULIGO POPAYAN 3| 2 [alalalnalplatlalalelale alalA Alp lA|A A2 M1
(07| RC 1145831836 |MAUREN ALEJANDRA __|BORRERO CHANTRE 4 |8 (plfla A A TIAAAINIA[AR[AIA]l |AIAIAIA 1214
| 08| RC 1080268379 |ANGELICA YARITZA GONZALEZ _|VOLVERAS 3 8 [plalAlAIA[A[A[RA AlelA A AAIRALA 48141
' 8| RC 1080268622  |RAFAEL SANTOS GONZALEZ MEDINA | 3 | 0 |piplAAA Pi,f\ plAIA[AAAIRAA Al PlAl A 19 |0
0| RC 1081427151 |EIDAM JOEL MENESES LULIGO 3 3 [Al AR APRAALIAABBIAIA PN KA 49| ©
| 11| RC 1080268121 |WILFRAN JHOAN CHANTRE TROCHEZ | 4 | 5 |AaippA Aplalaln|alnlAala AlA|ALA 4941 ©
(12| RC 1080268808 |JUAN JOSE GAMAYO TOMBE 1t [ niyiajnlaalalaslalalslsapalAlA |AAMTIT 46 [ 3
13 ’
14
15
16
17
18 —
19 i
20 i
|
TOTAL NINOSYNJNASMENOESE1\'IESES 3“}6 1
O
Venticacion De ?{SllTbn’ZLranlllr(gS Y NINAS MAYCRES DE & MESES
Comars ASSTENTES 192 Dol Hﬂ@cc e ‘e ales Solorodo  Eomrcles V-
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0O °°°R°'N“D°Rl‘\> EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO
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