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Y PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR T -
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as'f'cac'é'; g:l:g"fomac'én-
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hola_1_ de _1_
NIT: 9000274510 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024  |Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: NATAGA
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MAYERLY RIVERA MUNOZ CC: 1084867250
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4148300038944 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: LOS PITUFOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccion UDS: CASERIO VEREDA PATIO BONITO Teléfono UDS: 3123471813
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS )
& | mpo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA -
2| ooc. | pOCUMENTO | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO . - - \ w 2 % N
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELL'DOwﬂmﬂﬂﬁﬁwu"jgmfﬂgﬁ"—f&fﬂgﬁ%‘&u‘"agﬁgﬁﬁ 2
2 U’gEgaﬁuzJEoﬁﬁz}ES5%2505525055 2
SR REHIME P HHEFEHHMEEEEHEFEHENEE @ - BE
i 2l 1" s - s - s X = S
o1 | Rc 1084870622 EMILY LUCIANA QUIGUANAS | ALARCON | 4 | & ALANAAAIANAA AAAAANAAAIAL (200
2| RC 1084579926 MAHIA CELESTE VARGAS SANABRIA | 3 | 11 AAIDA [AAAPIAAANANARAIATAALA 20| O
| RC | 1084579909 YEIMY VANESSA LAGUNA CHAPENO | 4 | o AIRADAARNAAAAINANAAAAAA A 40
04| RC 1084580018 EILEEN THALIANA DIAZ ALVAREZ | 3 | o AIAARAAIAAANARNANNARARAAAA | 200
05| RC | 1145832591 ANDRES FELIPE QUIGUANAS | AREBALO | 3 | 1 PLAADNAAIAAA RPN ARARAAAAID | 70]c
6| RC 1084579915 ADRIAN ESTEBAN CUCHIMBA GUALY 3 | 10 AlA A AAAIAINALAIAIAAIAARAATAR A Al O
07| RC | 1075601182 ERIK SANTIAGO | CASTELLANO | GARCIA | 4 | 8 AIAIAAIAAATAA DA AN AN NAIALALATAIA
8| RC | 1076925233 ARIADNE LUCIANA LUGO ARANGO | 3 | 8 AINNAAAAAA A ADAARNAAIA A ‘
| RC 1084579927 JANNIER FLANDER PETECHE CAINAS | 3 [ 11 ANAAAAATAN A AAIRNAAIAAIAR LA |-
10| RC 1081426134 JOSE MANUEL AREBALO TORRES | 4 | 8 AAARAAATAA AN BANA INAAAA 20| ¢
11| RC 1141374720 LIAN ALEJANDRO DIAZ CRUZ 4| a ABAIAIA N N AP DNAAA NAAAARIAT T4
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A ZQ/
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: ‘ D , J ‘
Verificacion De TOT Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura : : ] \lUl\l l“\eﬂq Cem\)em : A Maq?‘lq Q\Ueva MUV\OZ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES O ' COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de iroprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
[ documento mo COPIANO CONTROLADA

e o
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMER TO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 153 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
Y PROCESO
%' PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inft 16
FAMILIAR Piblica
o3 TIDAD ADMAISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO LIBERTAD JiDenTiFicacion | I T T T TTTITTITITT L TTTTT11 Hoja_1_de 1
. 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 legIonal HUILA Centro Zonal LA PLATA Municipio: _| PAICOL
bies: MAYO ANO: 2025 Nombre Agents Educativo (af]LIDA PATRICIA CANO MOSQUERA [ Jec__134.5509.257 1]
mopaLDAD bE ATEnc FAMILIAR Y COMUNITARIA (Codigo CUENTAME UDS: 4151800039061 | | | INombre Unidad de Sewiciol Unidad de Atencien SUENOS MAGICOS
rvico o ATenciol HCB-A- FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccion UDS: VEREDA LAS MERCEDES (PUERTO DULCE) [ T [ [ Jreeomouns | 3133756127
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO.OF ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS
» | TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE JESUSSEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PR “ 5 g ﬁ @
w W @ F-
A BHHAHAHABHARAHHEHHHREHE
«[RC  [1145832195  |SALOME DAYANA GUEVARA GOLONDRINO | 4| 4 A A AA AN AAAAAIA AAAA AIAAIA
«|RC  [1081426824  |LUCIANA TIERRADENTRO |OLAVE 3|8 AA A AL AABAAIAL AKIAIA
RC__ [1081426640  [iAN GABRIEL MUELAS CUENCA 3(10 AIAA AR AANRIAAIAAAAKBIAAIAIA
o[RC  [1079510281  [JULIAN DAVID MONJE OLAVE 3|9 A AARAALALIAKIA VAKIAA
»/RC_ [1081427374  |DARIANA ANTHONELLA CHANTRE OLAVE 3(0 AAA A AARAIAL PAIARKAIAIA
<RC  [1145832982  |KEVIN SANTIAGO CHANTRE SANZA 2|6 NAXNANANAR AN YNNIV
»JRC  [1079510386  |ERICK SAMIR QUINTERO OCHOA 1|11 A A Ala A ALAIARIA AR B IARIAA
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17,
18]
19
m T
oTAL BB
9]
+ \M\, szmu\u Ct‘quttcc A j ida ’Bcr‘mc\a Cane
) COORDIN RESPONSABLE DE GRUPO

lalti+] qe HIIPHIHII' TIAC!
Cualquier copia impresa de este documento se oonsuera como COPIA NO CONTROLADA.
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% @ﬁ PROMOCION Y PREVENCION T Pagined oe 3
BIENESTAR P
FAMILIAR l FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'f'°=°‘°';,g;|::.'"'°"“‘°'6"-
ENTIDAD ADM FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja _1_de _1_
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO:41007012024 |Regional: HUILA Centro Zonal: LA PLATA Municipio: PAICOL
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): FRANCY YAMILEN PERDOMO CUELLAR CC: 26529364

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION: HCB-A-FAMILIAR Y COMUNITARIA
I ION DEL USUA

Cédigo CUENTAME UDS: 4151800039080
Direccién UDS: VDA LA CUMBRE FINCA LA CASA ESPERANZA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MIS ANGELITOS
Teléfono UDS: 3158919803

COORDINADOR(A) EA

[USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ , EDAD SEMANAS g
S5 | TIPO NUMERO i
2| 0oc. | DOCUMENTO | PRIMER |  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 2
$ NOMBRE NOMBRE APELLIDO |  APELLIDO 8gm@gggggggggggggggggmggggg 2
T (Y313 E\5(83)3E|3)8)2(2)8)3|8)3)3\8|2\8)2)383)E 2
o1 | RC 1079510211 MIA VICTORIA ACUE SANCHEZ 46 ARlpnlapn AARIAN ARAIRA RAR AN
2| Rc | 1079510312 |JUAN JOSE ILLERA CUELLAR 32 Alnk alaNnpan BlarpnneapapmAl (20
03| RC 1095184357 MARIA VICTORIA PARRA HENAO 3.8 ApaplnlAlataain BPlappibalalpaldl |20
| RC 1079510325  |ANGEL DAVID CHANTRE CUELLAR 2 (11 Alplakrn AlaAaa BAepleplaalalal |2
5| RC 1077254340 SARA SOFIA CUENCA TOMBE 3 (1 AAA AR A Aapp A AR AR AN |20
% | RC 1145832481  |IDIS VALERIA ROJAS BAUTISTA 3.5 AAARNA P RAAR S HAPB AART [19] )
07 | RC 1145833158 |MARIA JOSE CAMPO MANRIQUE 2 3 ARa aAnX AR FAaAAARRRBRA] [17]
08| RC 1079510363  ERICK JOSE YACUECHIME |CUETOCHAMBO 2 |5 Apnpaarpd A A /IR RAARA BIARIAL |70
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20 y
: A
8 \M\{ J\mena Cerquem |
0

Antes de fmpHmit este documento... piense en el medio ambienta!
Cusiquer O CONTROLADA

AT 1OBF Y A LA LEY 158 DE 2012




Verifi

i
l
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De Cohertura|

\U\{ tj\mena Qerquecu A

»%95.

1 PROCESO F6.MO12.PP 25/05/2018
% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""m“"’"’“pz;::;“'°'"'“‘6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja___de__
NIT: 900027451-0 NUMERO DE conTrRaTo: 41007012024 Regional __HUILA Centro Zonal ____ LA PLATA Municipio: PAICOL
MES: __MAYQ ARO:__2025 Nambre Agente Educativo (a): _NURY ROCIO CAMPO SILVA cC__26,529,127
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: _4151800039125_ Nambre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion PICARDIAS
SERVICIO DE ATENCION: HCB -A- FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccién UDS: __CARRERA 8 No. 6 - 23 B. VILLA HERMOSA Teléfono UDS: __3143322196___
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CRNTROL DIARIO B ANSTENDA MENSUAL
8 S SEMANAS :
S | 11Po pOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA "SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
f PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » Qa 2 @ @ a
HEH HHEMEE PR R HEEE
a| RC |1,079,510,221 |VICTORIA MENZA ALVARADO | 4] 3 A[AIAA[AAIRIAIRIA AR ARIR]IATAIATR AlR
| RC [1,079,510,313 [RAFAELLA |ROJAS MENDEZ [3]1 RITIAIAIRIAIRIAIZ|AAIA IAAIAIR]A[RIAIA] [12]2
s RC [1,079,510,332 |ARANZA KATHALEYA [PLAZAS VILLAREAL [2] 9 A A RIRRIAIAIT ITIZ|RIAIAIAIRIRIAIRIRIAT 3 ]2
«| RC |1,079,413,341 [JOEL PERDOMO GARCES 4|7 AlAIAIAIAIRINIAIAIRIATAIAIAIRIAIATAIAIAT |20
s RC [1,079,510,267 |JOSE DAVID PENAGOS PEREZ 3|9 A [A[PRIAIALA(AIRIAIRIAIAIRIAIRIAIAIAIA] bo
s/ RC |1,079,510,345 [LIAM DAVID TIERRADENTRO |FLOREZ 2|7 RA{AIAIAAAIRIA[R[AIRIR[A]|A|AIRIAIRIAIAT |0
@| RC [1,079,510,311 |LIAM GAEL SERRATO SANCHEZ [3]1 AlARIAAIBIAIRIRIAA[A[AIAIAIRIAIATA AT o
s/ RC |1,250,698,232 [JUAN SIMON GONGORA TRUILLO [2]1 Z|AIA[A[A[AIARIAIAIAIRIRIAIRIATAIAIAIAT 9T
©] RC [1,079,510,336 |EMMA PERDOMO DURAN 2(8 AlRTAATRAIAIRIRIABIAIATAIA[AIATA[ARTA] |20
| RC [1,079,510,376 |CATALINA MAFLA MONTILTA 270 RIAIAIAIAAIAIRIALAIZIT(T i0 |10
'l RC [1,077,883,256 |MAXIMILIANO MARIN RUIZ 1[11 AlAAIATRIAIZITIATAIAIAIAIRIRIAIAIAIA] (1713
2| RC [1,077,882,724 |OSCAR MATHIAS — |SANCHEZ POLO 2111 AAIRARIAIRIAIAIRIATATAIRIAIT [ZIATAT /712
3| RC_[1,079,510,244 |MANUEL JOSE MANOSCA DURAN 411 A[AAIR | [AIA[RIARIAIA[ATAIA] [14]¢
14
15
16
17
19,
19
20
AL SN

l/// /gcfa En

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel ce \(3’“1 ?aﬁp I
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
\gqlos)1s
A 10

T3
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‘ PBOCESO . __
Q‘ PROMOCION Y PREVENCION Versiéon$ Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Inf ién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificact ;a:n:a ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION GRUPO LIBERTAD. IDENTIFICACION : Hoja .. de. ..
NIT: _900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regional: _HUILA Centro Zonal _LA PLATA Municipio PAICOL
MES. _MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ANGELA SOFIA CERQUERA C.C. 26,529,601
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIO Cédigo CUENTAME UDS: 4151800039139 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LOS PITUFOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB -A- FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccién UDS: CALLE 7 CALLE 7 No. 3- 02 B. LAS DELICIAS Teléfono UDS: 3184775190
INF! ON DEL i OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA < @
g EDAD EMANAS &
e 3 &
E T'PQ NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ‘,9
§ 208 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N o . % 2 |5 . % 2 |5 ERN g NETR g . g o |3 c}“@
01| RC [1,079,510,261 |ZAHAMARA BAUTISTA |NUNEZ AlAp AR LA A AL LR AAARRAA [20
02| RC [1,122,942,125 |ANDRES MATHIAS  |MEDINA RIVAS AlMAADLD I P ABIEARAAIANAAN [B
03| RC|1,079,510,202 |[JERONIMO URRIAGO  |DURAN AIAAARIKARAKNDNAL NANAAA (20
04| RC [1079510219 |JUAN JOSE ORTIZ QUILINDO &IARRDRARAIA R AADNARAAARN (20
05| RC [1,079,510,227 |ERICK FABIAN CUBILLOS  |RODRIGUEZ ANBRAARLA A pAARNRANARAA (20
06| RC |1,079,510,189 |ANA SOFIA PLAZA PERDOMO AApAlalpe i EalalAplAlnlAARAD |3
07| RC |1,079,510,188 |ANA ISABEL PLAZA PERDOMO AR ARD IR R A D Aplppp AN [19] 1
03| RC [1,145,832,283 |EVELYN SAMARA  |BOJORGE  |MENDEZ ALARADRAP T ADAAAALNAARA [19]1
09| RC |1.079.510.326 |SARA VICTORIA |TRIANA TIERRADENTRO > DNAA I AKX g R pARBAAAA 9]
0| RC [1,245,478,068 [JUAN ALEJANDRO |GARZON NAVIA tin AADD AAD Aw AARNARRAAA (191
11| RC [1,079,510,401 |[ANTONELLA CABRERA  |OCHOA AlANPAA N AAL A WA AAAR KA (2O
12| RC [1,079,510,239 |CHLOE SAMARA  |LOPEZ CABRERA ApIpAND R AL pARANANDR A
14
15
16
17
18
19
20
OTAL PEIIE
Verificacion 20! \"\ \\ C ’A
Rl Uiy U'mena erguem A’Y‘%\d 2WFua ugoeven C
SepEInIE 0 ! COORDINADOR(E) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

4\\ S/Z';
ffvﬂm C
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g; 6‘ 4 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
& :
?gh@f PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 3
BIENESTAR - =2 o
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R
ublica
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja _1_ de _1_
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024  [Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: PAICOL

MES: MAYO ANO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO DE ATENCION: HCB- A- FAMILIAR Y COMUNITARIA

Nombre Agente Educativo (a): CARMEN JULIANA VARGAS GARCIA
Cédigo CUENTAME UDS: 4151800039150
Direccién UDS: VEREDA ALTO CALOTO

CC:1.081.412.438
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:MIS PITUFOS

Teléfono UDS: 3228541069

~INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA %)
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
§ NOMERG EDAD SEMANAS %
1 TIPO
% boc. | DOCUMENTO | PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA :| QUINTA [N s
‘Dwwﬂwﬁw‘@‘ﬂwﬁmmﬂw$w$5‘0$w"’5”’$
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO § 2 g i JHHEEEHEEE 1 A $1E @ JEE §
AR EHEEEEEHEEE - : B
01| RC 1.079.510.254 LUCIANA TRUJILLO SANCHEZ | 3 | 11 AlAalARIAIAA AlAAIA AN AlAAA [AlA 20
02| RC | 1.079.510.299 EVELIN LUCIA RUMIQUE PARDO 3| s AlalalAlAlalAlalalalplAlalalalanlalalAla]l |20
03| RC 1.079.510.250 MAIA ANTHONELLA | CHIMBACO CAMAYO | 4 Alala|AAAIMTIA A AP ANAAAAIN [19
4| RC | 1.119.896.900 HIAN GAEL VALDERRAMA | CUEVAS | 1 | 8 Alp A AlAAAAAAIAIRPIAIAAAIAIAl |20
05| RC 1.145.832.349 THIAGO JOSE MANRIQUE SERRATO 4 AlAAIA AT IAIAIA A [alplAIR|A AlAALAIA 19 |4
06| RC | 1.145.832.364 CARLOS ADRIAN ANGUCHO PIEDRA | 4 RIA A IAAIAIRIAIA[AA|AAIDIAINAARIAIAN] [20
07| RC | 1.079.510.292 ERICK DAMIAN MONTEALEGRE | LARGO 3| 6 Alalalp|AATAAIA IS AIANAL AN AIARIR] [20
8| RC | 1.079.510.335 JUAN DAVID MUNOZ PAJOY 2 | 9 AlATAIAIARIAIAIAIALAA[ZIAIAAIA]AAJA K 911
09| RC | 1.145.833.201 JUAN SEBASTIAN TRUJILLO CAMERO | 2 | 3 kinlaAAIAIAIAIA[A[A[A[A[A A [A]R[A[AIA] [2°
10| RC | 1.079.510.272 BRAYAN DUVAN ACHICUE CUETOCHAMBO | 3 | 10 Alalalp A AIARIA ATA A Al [ATAAlaTATA] [2C
1| RC 1.079.510.348 DEIENR ANDREY ACHICUE CUETOCHAMBO | 2 | 7 nlAAIAINAIAIAAIK &K alp [A[AIAIA[ARIA] |2
12 RC
13| RC
14
15
16
ilTé
18
19
20 -
2% j
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ~
SR ASISTENTES: r et \) Aj
v ST Dy il Wy Jwena Coera A Carmen_lianc \aigas
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ! COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

/-\m:s de ImpHmIr este documento... piense en el medio amblente!

ualquier copia impresa de este documento se mﬂ!m ra como COPIA NO CONTROLADA.
LS DATOS PROPORCIONADOS sEaAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4 PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

Clasificacion de ia Informacion:

m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION GRUPQ LIBERTAD IDENTIFICACION Hoa___de_

NIT: _900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regional: _HUILA Centra Zonal LA PLATA Municipio. __PAICOL
IMES: MAYO ARG M Nombre Agente Educativo (a): LIDIA CONSUELOQ POBRE R. C.C. 26,529,242
MODAL DE ATENCION; FAMILIAR Y COMUNITARIC Codigo CUENTAME UDS: 4151800039180 Nombre UnidaddeSsrviciolUnidaddsAtenchn_____ GOTICAS DE SABER
SERVICIO DE ATENCION: HCB -A- FAMILIAR Y COMUNITARIO Direccion UDS: Vereda Santa Rita TeléfonaUDS: _____ 3185766710
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 2
5 &0 ~SEWANAS B
S |TRo NOMERO DOCUMENTO [ PAVERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA 3
;3 Doc, PRIMER NOMERE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » L‘ﬁ - @ § P g w | @ g o g - § 21 o g @ g @ g wlo § @ 2 é
I HHEHUE U BHHEHEEBHBHHEBE
01 [Rc|1,079,510,323 |MATIAS OCHOA SANCHEZ |2 | 1y AlAAIAAIAIAIAITIA AIA[AIALA AIAAIAIAT 120+
%2 |rRc|1,079,510,263 |JUAN JOSE HERRERA TORRES |s |9 A JAlalAAAAIAIAIAIAIA ATAIR]AlA] (4]0
0 |Rc|1,079,510,282 |[THOMAS |ALEJANDRO |TRUJILLO CHAVARRO |z | 2 A AAIAJAIAIAIA IA[AlAlA[A ol [A[AlA] 2o
04 [Rc|1.079.510.371 |MAIOL BETANCOHURTHRIOS 7z 13 AIAIAIAIAIAIANA AN AIAIAIAIA A [A AAla] [zdlo
0 |Rc|1.079.510.383 |ANTONELA CELIS TELLO .4 ALAIQITIAIAIMAIAIAIXIAIAIAIQ [AIAAlAIA] [ve 2
06
07
08
08
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL §f8

0 \ A

5 \{U,Y Jimena Cemueru X\ARO\ cemacelo Pobre

D \ COGRDINADOR(A} EA ~ RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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z@% g’;ﬁf PROMOCION Y PREVENCION —— pagina 1 de 3
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“‘“°‘°‘6';,;';|::a'"'°"“’°‘6"=
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja_1_ de_1_
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: PAICOL
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GEORGINA LEIVA LADINO CC: 1081411473
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4151800039197 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LOS ENANITOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB-A-FAMILIAR Y COMUNITARIO Direcci6n UDS: VDA CALOTO FINCA CASCAJOSA Teléfono UDS: 3214037718
N DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 ' EDAD SEMANAS e
TIPO NUMERO =
S | 50 | poconero | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO PRMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA b
E; NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO | » | @ |gi2/8 s /8\g 8|8 e\g\g|p|d|e 8|g/e|d g|8|gledles S
HEIH R HEHBHUEHEEHEHEEHEHHEEE E
o | RC 1145833429 |IAN GABRIEL HERRERA TOLEDO 1] 9 AlaaaAaldaBieaadaaeaaplalaAalin
02 | RC 1145831931 |ADRIAN FELIPE PARRA VITOVIS 4 | 8 Al AL B IAIErIaABIAIAIaBeIRIAIaIAIAIAIA_
03 | RC 1079510286 |ANA VICTORIA SANCHEZ MANRIQUE 3| 7 AlalalaAlaiaia alalalaialaialalalaalpn @ )
“ | RC 1081426787 |EMILIANO SANCHEZ GOLONDRINO 3|6 Alalalalaldlalaladial alzialzlalalalée \&
05 | RC 1081427013 |MARIA ANGELICA CHACA SANCHEZ 3|5 aldlala@alalalaalalalaalalalalpnlplal@
% | RC 1079510268 | JULIANA CEBALLOS CASTANEDA 3| 8 AlalalalalalaaAalaAalaalaeminlaiBeB
7 | RC 1081426117 |MELANY ALEJANDRA DOMINGUEZ ORTIZ 4| 8 AldlalaalnlalblalainlaalablalaBela
08 | RC 1081426147 |BRITNEY LUCIA CAMERO YASNO 4 | 7 ala@al@ialalailePppiaaAalBalailxnAaalE
0 | RC 1079510340 |MELANY SOFIA SILVA VITOVIS 2 | 7 alkaglalala AAxlIABBIBIAARA ¥
10 | 2C 1019510972 [ NES05 MATIAS CAMACHO NES 2 ]9 AlaAalAAPpIAaABIT BlAlaeAa
1 | RC 10195102356 | VICTORIA HERRERA CAMACHO 216 a@aAaldAaAneBaelanAalx
12
13
14
15
16
17
18
19
20 —
. /)
\/U'v &)tmenu Cemuem A éfovox\ncx lﬁ\\/o\ J_QA\()Q
| COORDINADOR(A) EA \J RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este

piense en el medi
NOTONTROLADA
1B Y ALALEY 1581 DE 002




PROCESO FB.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BiENT L‘;f:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'a"'iﬁ“““";g;l';a'"f""“mb“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION GRUPQ LIBERTAD |IDENTIFICACION Hoja __ de
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regiondl: HUILA Centro Zonal LAPLATA Municipio: PAICOL
MES: ARO: 2025 Nombre Agente Fduc ANDREA BENAVIDES LOAIZA CC 1,079,411,231
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Y COMUNITARIO Codigo CUENTAME | 415181139828 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion . LOS EXPLORADORES DEL MEDIO
SERVICIO DE ATENCION: HCB -A- FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccion UDS: CALLE 2 No. 8-42 Teléfono UDS: ___ 3208827778
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA GONTAOL DIASICIOE ASISTENGIA .
g L SEWANAS
§ ;’gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERR CUARTA QUINTA E
Q' . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & & o ;l-g n » ‘;j' “ - '£‘ @ w L:) 2 0 5 {; . © "3
01| RC |1079510231 |MILAGROS ROJAS  |RAMIREZ AAAAAAIAIAAIAIAIATAIAIA TATAIAIA] Jiald
02| RC 1145832099 |JUAN JOSE PENAGOS |QUIMBAYA AAIAATAIAIAIAIAIAIATATAIAIA A ATALA] [ial+
03| RC 1079510225 |LINA MARIA RODRIGUEZ |POBRE AAAIAIAIAIAIAAIAITIAIAIAIAIATATAIZ] |2
04| RC |1079510220 |ANTONELLA ROJAS ILLERA AlATIAIAIT/AIAAAIATAIAIATAIA AT A 16| Y
05| RC 1079510235 |JOSE DANIEL NAVAS ROJAS AAIAAAIZIAIZ|AAITI[AAIAIAIATATALA 6| Y
06| RC (1079510226 |DANIEL MATEO MONJE MEDINA AlAIAAAIAIAIAAAIAITIAIAIALAIAIAIZ] [i5]2
07| RC | 1084579896 |JOSE ELICERIO RAMIREZ  |[VALDERRAMA AAAAA[ZIAIAIAIAIATAIA[AIATAIAIALA 8|2
08| RC {1079510179 |THALIANA ILLERA GARCES TIIAAAAAAAAAIAIAIAIAAIZIAIAIA 17
09| RC [1114014063 |GERQNIMO GIL MERCHAN AAAIAIAIAIAIAAAIAIAIAIAIAIA IATAIA a4
10| RC 1079510364 |SALOMON SANCHEZ |SOLARTE AAIAIAIAIAITIAAIAIAIAIAIAIAIATAIALIA 18/ 2
11| RC (1079510209 |MIGUEL ANGEL ILLERA OCHOA AIAAIAIAIAAIAAAIAIAIAIAIAIAIAIALA 1[4
12| RC [1079510290 |GAEL MOSQUERA |RAMIREZ IIAAAIAIAIAAAIAIAIAITIAIAITAIAA 16| u
13| RC 1117361213 |SAMUEL DAVID ARBOLEDA |[AYALA ARAITIAIAIAAAAIAIAIAIAIAIAIAIALA 22
14
15
16
17
18
19
20
OTAL'Fgley
7 d
- -
6} Mq Jmena__ Cerguern A Anclretl 6enaw es Joaiza
0 V COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimit este Jocumento... piense en el medio ambiente! ¢ a ad‘ I’ﬂC?
Cualquier coppia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA Nd ,_&f m Qro Pq
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 J L’. HO(/ (_{ O - 2025

A=12 I:Ol




[ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIEI AR %
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'a"“m"”,‘,g"! ,"l informacidn:
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja_1_ de _1_
NIT: 900027451 - 0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 |Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: TESALIA
MES: MAYQ ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARLY YOHANA PEREZ RAMOS CC: 36314863
MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4179700067164 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: EL BOSQUESITO
SERVICIO DE ATENCION: HCB - A - FAMILIARY COMUNITARIO Direccién UDS: CALLE 3A N° 9-22 BARRIO CANADA Teléfono UDS: 3195169245
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA |APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 , EDAD SEMANAS %
S| TIPO NUMERO
2| 0oc. | DocUMENTO |  PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA -
£ NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | ¢ | @ [g|&|3|g|8|a|8|3|8|8|g(2(2|e|8|alal3a|8]ale|d]a|8 <
01| RC 1079413653 HANNA EILEEN BADILLO GOMEZ 2| 3 AlAIAIAIA AAIA LA AIAIAIAIALAIATATA
2| RC 1079413640 IAN ALEXIS MARINEZ YUCUMA | 2 | 5 AlAIABIAIA]AIALA AIBINTIAIAIAIRIAL 14 |2
03| RC 1079413626 ALEJANDRO OTECA ANDRADE | 2 | 5 AIATATAIATALATATA AAIAIAINNAIAIAIAL el
04| RC 1079413563 SAMARA BASTIDAS ANDRADE | 3 AlAIAIATAAIAIAIA AIAIAIAIAIAIAIARAAT 1210
05| RC 1079413553 DEREK KALEL RAMOS RAMOS 3| 1 AlAIAIAIAIAIAIA]A AlAIAIAIAIRIRIAIAL il
6| RC 1079413525 ISABELLA CASTRO OTECA 3| 4 AIAAIAIAIAAIA LA AAIAIAIANAIAIAIA] Ho |2
07| RC 1079413418 THIAGO JACOB TOLEDO ROBAYO 4 AlAIAIAIAIATAIA A AlAAIAIAAIAIAIAL helz
08 | RC 1079413417 MELEK BADILLO GOMEZ 4 AINAIRAIATAIAIA AAAIAIAAIRIALTA 1217
09| RC 1079413381 EMILIANO GUZMAN VARGAS 4 | 3 ANAAIAIAIAIAIA AAIAIAIAIAIA AR 1l
10| RC | 1079413566 MARIA GABRIELA | AMEZQUITA | SANTOS | 3 AAIATINTIAAIA AAIAIAIAIAIAIATAL (16 ]
11| RC | 1079413365 ERICK YUCUMA | TRUJILLO | 4 | 4 AlDIAIAIAIAIAIAIA AIAIAIAIAIAIAIAIAL el o
12| RC 1079413359 ALEJANDRO MEDINA BRAN 4 | 5 AIAAAAIAIAIAIA AlalAlAIRIAIAIATA]L [1al2
13| RC 1079413704 ALLISON KANAE MANCHOLA HENAO 1|10 AAIAIAIAIAIAT AIAAZIAIAIAIAIAL 16 1Y
14
15
16
17
18
19
20
29 123
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES .
Verificacion De ?8%_3;!1?‘4" > > Y NINAS MAYORES DE 6§ MESES \"' ’ ) A =
‘Cc:tl;ovtl-;m ASISTENT BUsial s e \)\f Jiment CE\‘QUEW\ MO\Y\\" D\O\Y\C’)r\q P@re'% QQM@S
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA RENOMSACSLERE O e e 262N 26 2 A

Antes de imprimit este qocumento.... piense en ef medio ambiente!
Cuslquier COPIA ADA

o8 DE/ APOLITIC.

ICBF Y ALALEY 1589 DE 2012




6‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
“é PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 3
BIENESTAR .
EARIEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clalfacionen X Infenmscion;
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja _1_ de _1_
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CON TRATO: 41007012024 Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: TESALIA
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YAZMIN SANCHEZ CC: 52272363
MODALIDAD | DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 4179700067192 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: LOS ENANITOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB - A- FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccién UDS: CALLE 2 # 9-65 Teléfono UDS: 3155266183
T A w
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
5 EDAD SEMANAS e
5| mpo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA B
€ | poc. | pOCUMENTO | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO - - = n _ s
5 E N (2] o 4Yln a2 o |Wln|a o | W ] n|Wlpnla oWl @
2 NOMBR OMBRE APELLIDO APELLIDO §'ﬁ§E§E§§E§E§§E§§§§E§E§§E§E§ 3
2 Y|305082/8)35/2/8)28)5/2/8|28528|238 3¢ 2
= = = = =
01| RC 1075326725 ELISABEHT LEIVA ARIAS 3| 5 Adlpl dal b lAA A B4 AaAA Alal |zo
02| RC 1079413561 VALERY LUCIANA CHALA CHIMBACO 3 |1 nlabplalalA A QEAANdAldAAalal |zo
| RC 1079413393 SARA VALERIA LEYVA MONTEALEGRE | 4 | 2 Aldlnwdaldnladlaldn AlA a lzo
09| RC 1079413651 ALLISON LUNA HENAO 2[5 AldlninlalalalnAAKIAARQIAAILAA 70
05| RC 1079413294 DANNA MERCEDES QUEBRADA VIDARTE 4 |10 alH AR IAAIAAAAAIRIAAR AL [Zo
06 | RC 1079413492 SARA YUCUMA MEDINA 3| 7 AlprplaRIAMIAIARAIAAIGAIRIAIAIA 70
| RC 1140940356 EMILY JHOANNA MANQUILLO BELTRAN 3]0 NAAB K QA QRARIARIAIRIAA AN AAE [7C
8| RC 1079413474 IAN ZAID BLASQUEZ BAHAMON 3] 8 AP din AR AIAAAQTAAAIAA 171917
09| RC 1079413452 EMANUEL MONTEALEGRE TRUJILLO 3| 10 0B IPARp IAlIdARIAIBIAAABTTIAAIA al 1747
10| RC 1145832295 ALAN MOISES GUARACA IPILA 4 |1 AninlbplAa0RA AKA AldnAlal [zo
11| RC 1079413350 CRISTIAN SMIHT PEDREROS OTECA 4| 7 Olalnplplplbp alAA AAAIAl bc
12| RC 1079413722 MAXIMO GOMEZ CASTILLO 1] 8 A nlalaiRAalARRA aapnlal va s
13 |
14
15
16
17
18
19
2
Y[ D
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES o
ASISTENTES (%
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES -—
'Cobenf:ra ; ASISTENTES.‘ i 12 \M\{ (j\\ﬂgl\()\ Q?fﬂ\)efq ’A j\A Z v sO\ACL\C 2__
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 0 \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO
g s qocumu:nr;.,plense en el rg;géz'min:;mmmmm Ma_%q I(‘f mam . &g/}/wd
22-MaY0-202.5



PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
N PROMOCION Y PREVENCION T Pagina 1 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'as'ﬁ“"“’"‘,g;:z;"“’"“““"“’
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja_1_de_1_
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: Tesalia
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YEINZY CAROLINA MONJE PEREZ CC: 1079409066

MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4179700068564 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: NUBE LUZ

SERVICIO DE ATENCION: HCB-A-FAMILIAR Y COMUNITARIA

Direccién UDS: CALLE 8 N°10-111

Teléfono UDS: 3118736348

N EL TUSUARIA ;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
é ' EDAD SEMANAS g_
TIPO NUMERO UINTA =
2| oc. | pocUMENTO | PRMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO PRIMERA | SECUNDA || TERGERA | CURRER | G -
- NOMBRE NOMBRE APELLIDO | APELLIDO @ ﬁ m;@ggggggggggggg;gggggﬁggg P
RS HEEHEHEEHEEHEEEHEEHEEHEEL : 2
01| RC 1079413685 LAUREM SOPHIA GONZALEZ GONZALEZ | 2 | 0 AlAIRIAIAIRIAIAIAIAIAINAIAIAIAIAALIALA
02| RC 1079413636 EVELYN YULIETH ANDRADE SANCHEZ | 2 | 6 alplAlAIAIAIAIAIAIA alnIAlAlAl4 A lAlA LA
03| RC 1241442935 MIA AILYN GONZALEZ CAMARGO | 2 | 7 AlAIpIAIAIRIAIAIAIA IAIAIRAIAIRIAIALIALALA
04| RC 1079413571 IDAM STHIFER QUINTERO LEYVA 3|0 ARlAIAIAA|AIAIAIAAINIAIRIAIAIALALALA ;
05| RC | 1079413558 ICETH DAHIARA GARCIA ROA 3|2 AIAIAIAIAIAIAIAIAIA (A|AAIRIAT[AIAIAIAL |17 |1
06 | RC 1084926398 EILYN LISETH ROJAS AMESQUITA | 3 | 4 AlAlAAIAIAIAIAIA A IAIAIAIRIAIAIARIAIAIAl |20
07 | RC 1081427790 JUAN PABLO RAMOS ANACONA | 2 | 5 AlalalAlAlAlAlalalA|A[nA[RlAIR[AIAIALA i
08 | RC 1079413413 JHOAN ESTEVAN | MONTEALEGRE | SOTELO 4 | 3 AlA|AIAIAIAIAIAIA A [NA plalAlAIALA LA
9| RC 1017281271 DYLAN ALEJANDRO PERDOMO MONTOYA | 4 | 3 IAIAIAIAIAIAIAIAIA AInIAIRAIAIAIAIAIALT
10| RC 1079413360 JUAN SEBASTIAN ANDRADE PERDOMO | 4 | 5 AlAIAAIAIAIAIAIAIAAIAIAIAIAIALAIALAILA
1| RC 1079510204 GABRIELA ANDRADE MORA 4 | 6 AlAIAIAIAIAIAIAIALR RAIAIAIALIA |AIA A
12| RC 1079413305 KILIAN YAHEL TAQUINAS POLO a4 | 10 AlAIAIAIAIAIAIAIAIR [A[RAIAIAAIAIALIALA )
13| RC 1079413303 LIAM MATHIAS YUCUMA TENORIO | 4 | 10 AlAlAlalalAlAlala A AR [AIAlAlAlALIA A
14
15
16
17
18
19
20 _
=T
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
ASISTENTES:
Veggéaecnnarnaaa ZgrsﬁémrgsvN:NASrv:AVORESDEGMESEs ’3 YU\\{ \>1meno K,Erq\ﬂa A q(mw t HOMC Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA (RESPONSABLE DE GRUPO
Antcaq;:-ppnmucuaocumcnmm piense "égﬂ.",i.f"o'&?,{.!’m‘" e ‘d(‘( O
u SERAN LAROLITICA DE ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012 L‘)l()( ’ L\;
A

o

L%, e




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION | I | | I | l l ] l L l l I I I | | [ I [ Hoja_1_de__1_
v 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regional: HUILA Centro Zonal | LA PLATA Municipio: __| PAICOL
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a)]MELIDA PERDOMO MEDINA [ Jec___]26.529.546 [ T 11
mopALIDAD DE ATEN¢ FAMILIAR'Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4179700068579 I l I lNombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion MIS IDEAS ‘
servicio De ATencio HCB-A- FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccion UDS: CRA. 15 No 7-30 ] ] [ | |Te|éfono uDs: __| 3143332340 ]
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ s SEMANAS i g
S |TPoDOC.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =0 &
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ ﬂ . g Y . g " w g " . g " . g " E uz)" E
#IRC  [1145832794  [LAYRA SOFIA BARRERA CAMAYO 2|9 AlAARA A ANA IAIANAKAANTINAA] g |4
»[RC  [1079510374  [DULCE MARIA MEDINA CUELLAR 2|2 A A nAAAIAAAAIAANAAANAANAA| |20
»IRC  [1079413637  |ABIGAIL LIZCANO MESA 2|5 AN R NTIAAT IIAAAAAAAARNAA] 13D
«|/RC (1145832846  |ABBY SANCHEZ VARGAS 28 Al [AALAANNAA AIANANAARAR] 2o
»[RC  [1079510310  (JOSSE JHOEL ILLERA CUELLAR 3|2 AA A DDADANA DAL IAADLIAINApl |20
6[RC (1079510324  |JULIAN DAVID ALVARADO TORRES 2 (11 AlAADAD AL AARIAINAAADIAAR] |20
#I[RC (1079510393  |[THIAGO MAYORCA TRUJILLO 110 AlaIaAANA R AAAIARN [AABDINZIOR 18] 2
»/[RC  [1079510200  [MATEO DURAN LUGO 48 DlalalpplalaipA AL RBIAAAIAR] [0
»/[RC [10795102561  |EMMANUEL RAMOS SONS 311 AlalAAAARARARAKBIALNAA AA ARl |20
o/[RC [1079510198  [LAHIONAL GONGORA SON 4|7 AA AANAAARAAA AAANARIARAAR] |
4|RC  [1077256243  |GAEL DAVID LARA ROJAS 2 (1 AN ANARAA [ARABIAKARLRART |2
1o[RC  |1079510242  IN|COLAS ROJAS OCHOA 41 Al DIARDAAL TARIADNADBIAAAIR] |18
15|RC  |1076517795  |SAAC TIERRADENTRO |RAMOS 4|5 ARAANAAAAAAAIDAAA A AR |2
14
15
16
17
18
19
20
) 52\ [\):
OTA 0 A ORES 6 A O ) 1 N\
e acion De OTAL NINOS Y NINAS WMTAYOR DEE ~ f > _
obertura |, 1D \M\{ I\mena U’, mue {B g\?c:\\ CL % O ’ J./géu NOL
OTA R B 5 ) ! COORDINADOR(A)EA | RESPONSABLE DE GRUPO )

ATIES Q€ TITTPFIIITF €5T€ qOCUMIENTtO. .. PIENSE € &l Meqro Jmiblenter
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



MODALIDAD DE ATENCION: MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Cédigo CUENTAME UDS: 4179700068601

ﬁ‘ % PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
\ Y 4 PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pagina 1 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as"'cac'é'; g:l!:;nfoﬂmcibﬂ-
ENTIDAD ADMI: FUNDAGION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja _1_ de _1_
NIT: 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: 41007012024 Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio:  TESALIA
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educative (a): RUBIELA VARGAS VILLEGAS CC: 26470966

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: sutLiciosos

SERVICIO DE ATENCION: HCB -A- FAMIUARYCOWW%WEEJ’%% UDs: CRA- 58 6-09 Teléfono UDS: 3112370964
LUSUA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g , EDAD SEMANAS o
TIPO NUMERO
% | 0oc. | DOCUMENTO | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO PRII\:ERA SEGgNDA TEREERA CU;:RTA QUINTA E
2 NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELL'DOU:g;mgééggggggﬂggggmgggggggwg g
E Haigﬁéaigﬁéaig$§3§g~£3§§§2 3
0| RC 1079413562 ANALIA VARGAS ACEVEDO 3 AlRRIAIRIAIARIAAIAIRAAIAAIRAAIAL |20
02| RC 1040840160 |SARA BETANCUR PENA 4 6 AAAIARIANA AR RIAAARA AAAL O
8| RC 1079413594 EILYN LUCIANA PENA SANCHEZ 2| 10 ALRIAIAIAIRIAIRALRIAIAAIRAA AlAlL L0
04| RC 1079413638/ IVETT SOPHIA REINA CHANTRE 2 5 AR A MRRIAAAIMANAMAIRAIAAL (2O
% | RC 1075811367 |HELLEN RIASCOS YUCUMA 2 5 MMNA RARAARIBARAADIAARANANAA |20
% | RC 1079413635/ JEYCOB SALAZAR VARGAS 2 4 AL X AIARAR KA AIMAARARIBIAIRAA |20
7| RC 1079413668 IAN SANTIAGO VELASCO DELGADO 2 1 RARIAB/NEANAAARARRARIRAAL |20
08 | RC 1079413426 | MIA CAROLAITH FIGUEROA MONSALVE 4 1 AR ABMARAARARARARARBIAIARL |20
®| RC 1079413409 |EILYN LUCIANA MONJE RUIZ 4 1 AIAARIRIAIAIAIAIA AAARIRIARIRIAIALA |20
10| RC 1075810139 DANIEL TRUJILLO VARGAS 4 BIRIARIAIRIAIAIRAIAIRARIAIAIALAIAIAL |20
1| RC 1081426917 |KRISS EVAN CASAS ALZATE 3 6 AR x| AIRRIARAIAIRIARIAIARIAIAIALIAL |20
12| RC 1079413646 IVAN JESUS PERDOMO LEIVA 2 4 Al nTIT ARARIAIAIAIRIAAAAIAAAL IS
13| RC 1145832173/ JOSE MANUEL |HoYOS GONZALEZ 4 4 AlAAIAIAAIRA A AIRIAIA AR AR R AAl |20
14
18
16
17
18
19
20
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Arfes de imprim éste qocaments... prerse en el medio ambientet
Cuoniguer AXUTORO 0o COPR RO CONTROLADA

LO5DATOS PROPORCIGIADGS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMENTO OF DA105 PERSONALES 31, 1T8F 5 A LR LEY (821 0F 2010




) ﬁ & I FE.MO12.PP 29/0512018

{‘ é‘f? PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL MW";::":""""“‘”
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL : FUNDACION GRUPO LIBERTAD |ipEnTIFICACION Hoja_1_de _1_
N 900027451-0 NUMERO DE CONTRATO: _ 41007012024  |Regional: HUILA Centro Zonal ___ LA PLATA Municipio: TESALIA
MES: ___ MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativ. YULIANA ROCHA USA CC: 1084869609
MODALIDAD DE ATENCION: ____ COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: _4179700068627 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion CHIQUILLADAS
SERVICIO DE ATENCION: HCB COMUNITARIO Direccion UDS: CASA 14 Teléfono UDS: 3223587618

USUARIA
P NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA oo CONTROL “;:::sm"c" 2
Ol TIPO NUMERO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA ] QUINTA ]
§ poc. DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ; @ Eg grg‘”m“rg S %’ g @ E 3 g"g [ E ] '%" "g’@‘ AR §
r £ BEHEEEEHE BB I EHE R EIH S E 3
#| Rc 1078413537 DANNA MICHELL PERDOMO CASTILLO 3|1 AP AR AAL InIAN AR A pA D
#| Rc 1079413370 KILIAN SANTIAGO MONTEALEGRE ALDANA 43 Alolaiap i [AInl InIAIAB AR INpIPIRIA [19]!
#| RC 1079510319 ARANZA LIZCANO ANDRADE 3lo pelniplen Al [piaepnnepledTe] [1B]2
#| RC 1145632210 MARILYN GISELL ALARCON GARAY 4|2 AlppniniapialA [n[pnlak[txlplplaz] V23
#] RC 1079413468 ERIK DAMIAN CHAMBO PENNA aloe A A n[plziplprleln] ['218
#| RC 1079413615 JHOJAN ESTIVEN QUINTERO GONGORA 215 AY LYY ﬁ pl [ApIapp R [plEApIp] [18 |2
#
08}
09
10}
1
ﬂ
13
14
15}
16}
17,
18
18
|
OTAL RNk
\%« NN A QO(-H A
COORDINADOR(A) EA = RESPONSABLE DE GRUPO

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR p— .
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CIREHCAION oy einTormacion:
ica
ENTIDAD ADMI: FUNDACION GRUPO LIBERTAD IDENTIFICACION Hoja _1_ de_1_
NIT  9000274551-0 NUMERO DE CONTRATO : 41007012024 Regional: Huila Centro Zonal: La Plata Municipio: TESALIA
MES MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): OLGA ROCIO QUINA VARGAS CC: 26471634
MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS 4179700068639 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad e Atencion: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION: HCB -A-FAMILIAR Y COMUNITARIA Direccién UDS: CLL 6 #- 7-31 B/ INMACULADA Teléfono UDS: 3203976011
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ , EDAD SEMANAS o
s | meo | NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA 2 I
2| 00C. | DOCUMENTO |pRriER Nomere| SESUNDO | PRIMER | SEGUNDO . . : : L 2 LK
2 NOMBRE | APELLIDO APELLIDO 2 | @ lal@|3e|g|\a|8|z(a(8lal8ls]al8laltlsal8lalald ot NN S
.gu”"gan§§E85§zE85§5205§§E85§w
SR NI TEIE B T E I A A I IR I - 2 E
s s E = = < = K¥
01| RC 1079413680  |ADHARA FERNANDA  |MARINEZ SILVA 2 | 1 ARIARINT [ATAATATRTAIAAIAS DA ATA 2
02| RC 1079413400  |HANNA ZAREITH REINA HERNANDEZ 4 | 4 AAIAIALAL [ATAATAIATAIATAIAIAIB A AR \q | |
03| RC 1079413461 |BRIANA GISELL JOJOA LIEVANO 3| 8 AlAIAIAIAT TAIAIATA IR [AIADTATAIAIATATA] T8 |1
04| RC 1079413521 | GABRIELA LADINO CHARRY 3| s AIAIAINAL [RIAATAIAAAAABIAIAAIAL 1B
05| RC 1084870852 |KAREN DAHIAN FANDINO CHAVEZ 3 | 1 AlAIAIAIAL [AIAIALA [AAAIATNTATATAIATA] 1o [
6| RC 1079413520 |LIAM JESSE CASTRO GONZALEZ 3| 4 AIMIATATAL TATAIATA [A[ATAIATATAIAIAIATA T [
7| RC 1188973235 |JUAN JOSE SIBO PEREZ 4 | 8 AlalAIATAT TATATATAIAIAIAIATATAIA A D (A @ |
8| RC 1076517825 | THIAGO ALEJANDRO  |CORONADO GONZALEZ 4| s AAAIAIAL [AIAIATATAIBIAIAIATAIAINIATA 12t
09| RC 1079413705 |ERICK GARCES GONZALEZ 1] n AIAIATATAL TATAIAIS [ATAIAIAIATAIAIA A 73] 3
10| RC 1079413462  |KALETH PEREZ GONZALEZ 3| s AATATAIAT [AIAIA s [A[AIAIAIATAIATAIA A & 22
11| RC 1079413644  |VICTOR MANUEL TOLEDO TRUJILLO 2 | 5 ALAIAIATA L [AlaATATAIAIA N IATATAIAIA A 18 |0
12| RC 1079413498  |DYLAN FELIPE CASTRO TRUJILLO 3| s AAAIATA]L [ATAINAIATNATAIARIADIA AT 1B (2
13] RC 1079413444 | JERONIMO CASTRO ANDRADE 3 [ 1 AAIATAIAT [ATAIATATAIA AN AIATATATA] [0
14
15
16
17
18
19
20
u\ [\A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 0
13 \My (\Bmem Cemuera «(& @\%X?@:\c) Qo
0 ' COORDINADOR(A) EA e RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente! & ’z;
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TF(‘ATAI‘IJS DE ACUERDO A L’:—PLL'W}-[( TRA YAI‘E";V) L;ﬁ?(:i’;@m& 1CBF Y ALALEY 1551 DE 2012 - 0&’\
| | Vo >?
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