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BlEﬁR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA- ASOMUPCAR __|IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT. 828-001.725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: Rivera
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): FLORINDA RAMIREZ CC 55156331
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 41615001 02275 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Nireccion UDS: CRA 5 # 5.25 CENTRO TR P s
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA st
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CUBAIROR PO P A e MENSUAL [
$ | il SEMANAS 2 =
S | TPoDoc. NUMERO DOCUMENTO SRIVERR TTTRTE 2 2
) l PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ' PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = s
-~ w = !
01 RC 1081162584 ALAN FARITH HOYOS MURCIA 0
. | 1 |
02 >4 PERAEY 1029894079 : MATHIAS | VARGAS CUTIVA 0
03 RC 1081162539 ERICK DANIEL l ZUNIGA RAMIREZ 0
04 e ] 1081162531 EVELYN MEDINA VIRGUEZ 0
5| rRc | 1081162490 MARIA VICTORIA CHILITO VARGAS 0 .
06| RC 1081162448 MARTIN ] ELIAS QUINAYAS CADENA 1
07 RC 1081162437 AN SANTIAGO VARGAS TOVAR
08 RC J 1081162431 AARON MORERA LIZCANO
09 RC i 1081162432 EMMA GUTIERREZ MORALES
0] Rc 1081162435 JHOAN GAEL LOPEZ NARVAEZ
11 RC 1076928014 HANNY ANTONELLA NARVAE/Z OLAYA
12 RC 1081162422 ANGEL MATTEO FLOREZ TRUJILLO
13 RC 1081162416 AMID GABRIELA GALINDO RAMIREZ
14 RC 1076927907 ADHARA SALAZAR CULMA |
15 RC 1070404040 ANTHONY SAMIR MENDQOZA CHAVEZ |
| r | ‘
16 RC 1081162296 MAXIMILIANO l TORRES QUINTERO .
17 | .
18 i | Sde i
19

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

Verificacion De : y Zls 5 .‘
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES LA e tj
Cobertura ;

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES VORREURCRA BA mdissiu i

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 A LA LEY 1581 DE 2012




e =, .
" = e

F6.MO12.PP 29/05/2018
4 %, PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA- ASOMUPCAR __|IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 828-001.725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: Rivera
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): FLORINDA RAMIREZ CC 55156331

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Codigo Cuentame UDS: 4161500102275
Direccion UDS: CRA 5 # 5-25 CENTRO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS 1
Telefono UDS: 3213574312

Verificacion De

Cobertura

T T Tal~0 IR A LA E s RITOTe ASIOTEM T .
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES

T/AT | ":.- AW A A O | rADESC NE & iCoCe ACICTENMTES
I '\.-'T-:EHL_ NINOS Y NINAS MAYORES DE G .L'..f ':-:‘ED atelel EN -:.:

i o L e

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

— _—

Z

10

e

A B e
2 7

let s

Antes de imprimif este doc
Cualquier copiajmpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

COORDINADOR(A) EA

ento... piense en el medio ambiente!

<o
\
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

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL z
3 SEMANAS =
‘E TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO U e
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 2 2
% g 2
".E = (&)
01| cC 1007179105 LEIDY PAOLA BUSTOS HERNANDEZ 2 .
02| cc 1004156539 KAREN LIZETH DIAZ PEREZ 3
03| cc 1075791026 KAROL YISETH SERRATO TREJOS 3
04| RC 1081162588 | DAMIAN JOSUE GARCIA NARVAEZ
05| RC 1081162527 ANDRES SANTIAGO PERDOMO FRANCO
06| RC 1081162526 ANA MARIA SANTOS ANDRADE
07| RC 1081162473 JOSUE DANIEL OLAYA CEGARRA ) |
08| RC 1075329055 YOSER ESMID CAICEDO CULMA ¢
09| RC 1081162467 IKER ALEJANDRO NOSCUE CULMA A
10| RC 1081162427 JULIANA VARGAS NARVAEZ !
1] Re 1081162390 THIAGO DAEL MARROQUIN PUENTES a _ .
12| RC 1081162355 LUIS ANGEL MONTERO GASCA A )
13| RC 1081162337 GUADALUPE MENDOZA CAICEDO .
14| RC 1081162311 ANTONELLA SILVA BARRERA
RC 1081162306 KEYLOR QUIMBAYA BOLANOS
RC 1081162319 ALAN DAVID HERRERA CASTILLO
17
18
19
20




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA- ASOMUPCAR _ |IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

Centro Zonal: LA GAITANA
CC 55156331
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS 1
Telefono UDS: 3213574312

NIT: 828-001.725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA
MES: MAYO ANO: 2025
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Municipio: Rivera

Nombre Agente Educativo (a): FLORINDA RAMIREZ
Codigo Cuentame UDS: 4161500102275
Direccion UDS: CRA 5 # 5-25 CENTRO

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
A NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA USRI EPIIO LA ASETENIH MENSUAL &
% NUMERO DOCUMENTO A5 e % ;
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ¥ % E E E
2| 2|2 E
01| cc 1077869835 LEIDY JOHANA TRUJILLO RAMIREZ 30 | 6 &
02| cc 1081160391 MARIA ISABEL PLAZAS PUENTES 27 | 4 b
13| cc 1081158156 LORENA | PEREZ CORREA 131 3 i
04 RC 1081162586 LIAM DAVID MARROQUN |  HERNANDEZ [0 | 1 "
RC 1029894334 ANA VICTORIA CASTILLO RAMOS 0 | 1
06| RC 1081162499 SARA JIMENA SOTELO FIGUEROA | 0 | 8
07| Rc 1076928468 EVELYN SARAY CALDERON OSORIO 0 | 9
08| RC 1081162486 MATEO GOMEZ TOVAR 0 | g
09| RC 1081162482 AHILEN CELESTE REINA VERGEL "0 |10
10| Re 1081162429 MAXIMILIANO BONILLA ESPINOSA E
11| Rre 1075812233 VIOLETTA MONTEALEGRE PERDOMO | 1 | i
12| Rc 1250698577 SARA ANTONELLA "~ LLANOS | CcueLARr : ki
13| Re 1075328548 ADHARA VEGA CASTILLO | 1 | i
14| RC 1081162364 THIAGO LOSADA VARGAS :
RC 1081162361 MIA GUADALUPE NINCO CASTRO 1]
16| RC 1081162346 ALISSON MAITHE POVEDA | cuelar |
17| Re 1081162304 MIGUEL ANGEL CHITO NARVAEZ | 1|
18 | sk
19 ]
TOTAL "E-l
TOTAL NINOS Y NINAS MENQRES 6 MESES ASISTENTES .-
Vegi;f;aeiz?a[}e TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: : Skt i ':i:lg‘%nda E:B ml\rei_A b
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPOQO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

L

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién & ; Pagina 1 de 3
Clasificacion de la Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE PRODUCTQS CARNICOS DEL IDENTIFICACION
CAQUETA "ASOMUPCAR’ Hoja 1 de3
NIT: 828001725 - 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001282025 Regional: Huila Ceniro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): C PUENTES TRUJILL CC 26558812
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 41615001 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 3
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CARRERA 5 # 5-25 | | Teléfono UDS: 3183689859

TOTAL

5
:

BM!

S s A
G

- INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA H
3 el
g | poc NUMERO DOCUMENTO
=

SEMANAS
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRWERA | SEGURDR_ | TERGERA | CUARTA_ | QUM
PARDO MARTINEZ m ll

U & v &0
| 8ol
TREJOS CAMPEON

EERNRREATED
AL AL AL LA
BASTIDAS
ANGULO

MERCOLES

-

1075797277 - CRISTAL

, 1002854500 TATIANA

1115852387 MARIA ANGELICA

1081153015 ALEJANDRA

Do |3
L
N

SENNE O =

NERRENERERYE

A

[
- 2

BOLANOS
MARQUEZ
GONZALEZ LOSADA
GUEPENDO
VARGAS

4

.

>
§ IlI
o

REREORSERECLOEE B0

1097093666 KAREN YULIANA

A
v

el el sl

1076520442 JULIANA
1250699200 HANNAH
1081162548 JUAN
1081162515 LAHIAM
1029893637 MARIANA
1075328841 THIAGO
1081162406 GUADALUPE
1077740291
1029893137 SALVADOR
1076927382 AARON FRANCISCO
1250698480 SOFIA

D> |

>

ESPANA
PERDOMO
SOTO

A
L.l
-

>

»

o
A

-

E
O

TE
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Al

A

FERNANDEZ
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: >
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: — [~ f / : ; [ ¢ -‘
Cobertura — LR \Jda agi16. e Calen entel
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRIPO

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

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS 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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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:

Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE PRODUCTOS CARNICOS DEL DENTIEICACION
CAQUETA "ASOMUPCAR" Hoja 1 de 1
NIT: 828001725 - 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001282025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA PUENTES TRUJILI CC 26558812
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4161500128836 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 3
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 5 # 5-25 Teléfono UDS: 3183689859

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ora
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL

NUMERO DOCUMENTO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NES
TE

EVES

SONS
ZULETA
GARZON
ALVAREZ
BERNAL
LOSADA
RODRIGUEZ
SALAZAR
GASCA
CRUZ
QUICHOYA
REINA
PINEDA
GUTIERREZ
GASCA
GARCIA
CASTRO
BARCO

OOORDINADOR(A) EA

1079508926 DEYANIRA ROJAS
1081158845 MARIA ALEJANDRA PERDOMO
1081161022 YULITZA CHARRY
1076928815 MATTHEW LOPEZ
1081162552 ALAN MATIAS CORTES
1077257493 MONSERRAT CABRERA
1081162529 ARIADNA PERLAZA
1081162501 LIAM MATEO HERNANDEZ
1077741128 JULIAN DAVID VILLANEDA
1076928451 GAEL FELIPE GUZMAN
1081162477 ASHLY THALIANA LOSADA
1081162453 JUAN PABLO MANRIQUE
1081162436 DAFNE GABRIELA RAMIREZ
1081162425 DILAN JULIAN LAVAO
1081162378 LUIS ANGEL REYES
1081162358 HANNAH HORTA
1079189745 ALAN MATHIAS PERDOMO
1081162399 MIA SALOME YELA

PR O 6 0 1 2
G £ 1R O R 2

DEOE s
ANEREEERY sEBEBEc . TEBNRERe 0 TEY

B, 7 Y O B

AR (] R O S O R R N R L o S

ki | b | wbh | e ' = I ES IS IOOIOIOOIOIOO IO NS

B

SEEREREERERERREEEEE

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion

De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

wa Cecilio Poentes

RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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

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




PROCESO

N4

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE PRODUCTOS CARNICOS DEL
CAQUETA "ASOMUPCAR"

NIT: 828001725 - 1

MES: MAYO

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

NUMERO DE CONTRATO: 41001282025
ANO: 2025

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

IDENTIFICACION

Regional: Huila
Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA PUENTES TRUJILI CC 26558812

Cadigo CUENTAME UDS: 4161500128836
Direccion UDS: CARRERA 5 # 5-25

F6.MO12.PP 29/05/2018
Version 5 Pagina1de 1
|
Clasificacion de la Informacién:
Publica
Hoja 1 de 1
Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 3

Telefono UDS: 3183689859

o INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA WENOUAL
< EDAD &
E | toc. | NOMERODOCUMENTO ' 2 E
: ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = z a
2 i Ly ) m o E 5 §
O | @D = : Vi 2
Ge 1000063323 CAROL LISETH ROJAS LASSO 25 | 10 I l I ki
._ A : z
RC 1081162538 | ALANNA MAIA ESQUIVEL LOSADA [ 0] 4 4 ZEok
RC 1081162524 SAMUEL ANDRES VILLALBA OROZCO 0| 5 RRAER A | 519
RC 1081162506 J THIAGO ’ CARRILLO RUBIO 07 NERRRARA 0
R.C 1081162507 DILAN | JOSE MARQUIN MONTES 0|7 AN A g |0
R.C 1081162509 ANDRES DAVID TORRES CABRERA 0|8 AL pRA 5 |0
RC 1081162472 MARIANGEL | IZQUIERDO PENA 0 | 10 al | N P 5|9
RC 1075328688 GERONIMO RODRIGUEZ CORTES MERAEH Al N z| O
R.C 1029893133 VICTORIA | : CASTRO GUTIERREZ SICRERRRRRNRRRRLCREE I H Q
RC 1029893085 AILEEN | ANTONELLA SAENZ rRooriGUEZ (1 (7| ({11 Ial||]INAlT] (0] |
RC 1081162348 JAME ANDRES SABI CONTRERAS 1] 7 RRRRERRG INNBRER
RC | 1081162330 | MARIA CELESTE RODRIGUEZ LEGUIZAMO 1] 7 A A [ |s]0
RC 1075811893 | LIAM MARTIN OJEDA OLIVEROS 1| 8 A A P 5| Q
RC 1081162344 ELIANA ESPINOSA CARDOSO 1]8]]] A A 5|0
RC 1081162309 ELIAN SANTIAGO FERNANDEZ MURCIA 1] 9 A A Allls]|O]
16| RC 1081162258 SARAY CAMILA MARQUIN GALEANO 2| 0 BE/ A N [ [z]0] |
: T T
Wl ] [ RIS
v4yol

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion De

Coberturs TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

14

s

> ce(ﬁ“(} PO

O
q
>
r

2

&

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

. 8

OORDINADOR(A) EA

Antes de imprimir este dJocumento... 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 ALA LEY 1581 DE 2012

N-a

RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO:

41001182025

MES: MAYO ANO: 2025
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIARY COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION: ~DUCACION INICIAL EN EL HOGAR

TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO
PRIMER NOMBRE

No. de Orden

RC 1250699334 IAN

RC 1081162589 LIAM

1081162566 NOAH
1081162549 EVELYN

1081162476 SARA
1076928364 DEREK

1081162452 MARYAM

—h
o

1081162414 ZOE

sfslelslslsal=|a][s|=
H

1081162413 ADHARA

—
rO

RC 1081162419 MAXIMILIANO

—
(F%)

1075328612 SAMUEL

=
P
O

1081162400 HELEN

1081162332 EMILIANO
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Verificacion |
De
Cobertura

f

F6.MO12.PP 29/05/2018

Version &

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica
IDENTIFICACION Hoja 1 _de 1 _
Regional: HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA
Nombre Agente Educativo (a): YULY PAOLAARIAS LOSADA  cc__ 1079183471
Codigo CUENTAME UDS: 4161500129047 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ " DEJANDO HUELLAS 4
Direccion UDS: CARRERA § NO 5-25 BARRIO CANADA Teléfono UDS: 3123308588

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

SEGUNDO NOMBRE

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER APELLIDO

CC 1007179232 LEIDY TATIANA
CC | 1081152088 KAREN YULITZA

ANDRES

FELIPE

SEGUNDO APELLIDO

GUTIERREZ
POLANIA

VARGAS

GABRIEL

ROMERO

MICHELL

GAEL
GUADALUPE

PUENTES

LEON
ARIAS

LUCIA

JULIETA

JOSE

PENCUE

TORRES
GARCIA

POLANIA

LOSADA

ZAMORA
ROJAS

GUTIERREZ
CORTES
ANDRADE
ANDRADE
LLANOS
OSORIO
ZUNIGA

&
g

pL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD

I { ] [ ,:".1
MENSUAI
I

2
=
!

ERA_ | SEGUNDA | _TERCERA | CURRTA | GUNTA

a0 a0 aaHaE E EEE

|
: 1

MARTES

| VIERNES

1 |

|

|

i ;
r

I |
|

|

|

MIERCOLES

| vieRnES

|| MARTES
e
.~

21

LLANOS
BUSTOS
GONZALEZ
LASSO
ROJAS

™
>

FIGUEROA
VARGAS
NINCO

LY
L i

COORDINADOR(A) EA

A
A

LT LIAN P T IA]
AT TAT AT TN T T
AT TAL I T T I
2 LT IN AT TTIA T T
AL LMATTTTIATETTIAL ]
ol P LAL AT T TIALT T IAT T
cof VP ALIATTIALT LI TIATT T
=IIIIMIIIIEMIIIMIIIIMIIII
.

J ]

L ALIAL AL AL
¥ LA
A A

[

= >

)

=108

il
2%
3
|5
§
it
Bg
D&

VU VOO0 OV

LTI TRTIN TP TTA T ]
LTI T TIATT T DAL

—h
o

b
AT LIATT I LT RATT ]
LA TP TTHA T ]
L AT AP T TIA T
IIIIIEIIIIEMIIIMIIIIﬂllli

&

&

-
-

g
#

TR T A T LA T T
WUEBARCUREERIRNESCERAY LERE
W EREA s ERNEEREREE L NRHERER
R IRELRERDANGUNER IRURE URERE
MIRERETNARRRRADREBRRATRRARD

TOTAL

/ A1 Cl&

"RESPONSABLE DE GRUPO

AEEENESEEC Bl v CcCERBE R T

S [ Phpoe
ol [T T IolelR[cIoP

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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si F6.MO12.PP 29/05/2018
s L .
PROMOCION Y PREVENCION

Versién § Pagina 1 de 1 :
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién: il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : AQQCMQ!QH DE MUJERES PRODUCT ORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT:

Publica

IDENTIFICACION Hoja_1_de__ 1
828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA Lo
MES: MAYO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULY PAOLA ARIAS LOSADA CC___ 1079183471
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4161500129047 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién o DEJANDO HUELLAS 4
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: Teléfono UDS: 3123308588
2] INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

é TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO

T O A D TR N
e e R S S ™
o L S S .~ s
e . R N
o e S A N 2 L1 i
L O ST S awao ST
n““nmn
R T SRR NSRS S BN K B
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L T S

o

o R SR N
T e I S - S 2 3 L il

T T cwoves 1 [T T
o R M SR A Vi C AT

I T

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

|
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O T vo | v | amme 3T
o B 3 O AL S R ST

Verificacion
e

Cobertura [~
i
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chﬂﬂcac!ﬁ: gl:l: Informacién:
i a

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA

MES: MAYO ANO: 2025
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

IDENTIFICACION Hoja__ 1 de 1
Regional: HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA
Nombre Agente Educativo (a): YULY PAOLA ARIAS LOSADA CC___1079183471

Codigo CUENTAME UDS: _ 4161500120047 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS 4

Direccion UDS: ——CARRERA 5 NO 5-25 BARRIO CANAD Teléfono UDS: 3123308668

o INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

A
H
g [TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o f
' S lﬂgaﬁlgaﬁagﬁa "’ i
; 2 | 19)61812061806151208 2516 e e e el
: = ‘-' : & {2
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA

MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 65773972

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS 5
Teléfono UDS: 3175855311

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4161500129066

Direccion UDS: CARRERA 5 # 5-25 CENTRO

SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Vo, INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL: I8
o NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL E
3 . ; | EDAD e W
— l U-:tj : {% d
Q |mPopoc.|  NuMERD DocuMENTO | U TERCERA U o2 ¥
© PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g e % 7% ) Iy el@la] s BB 2
S Q| & S AHEHAE HEHH 2| 2. B
- .- <C % 'E_E-.* 33%35 32%3% Er
01| cCC 1079181637 CINDY VIVIANA GUTIERREZ BONILLA 31| 0 4 IO .
1 | _ | | et
02| CC 1075238806 JOHANA UMANA FIERRO 3% | 0 ) 5 O .
| - | |
03| CC 1004224796 MARIA JOSE DIAZ CRESPO 251 0 ), SIO .
04| cCC 1081158419 ADELAIDA DOMINGA [ PEREZ CUMACO 30 | 0 o 510
I ' | [
05| cC 1097667289 | LINA TATIANA SUATERNA FRANCO 2% | 0 ‘, 5|0
06| CC 1081157450 l MARIA RUBIELA LEAL MARQUIN 31 l 0 p S
07| cc 1029880559 MARIANA CADENA MARQUIN 28 | 0 i HlO
08| cC 1075791903 MICHELLE DAYANA CIFUENTES PLAZA 19 | 0 A 5O
09| CC 1081159737 ARNEILA PEREZ CUMACO 28| O | g 5 @,
10| RC 1029894292 ANTONELLA | GALEANO AMAYA T B 0 Bl
11| RC 1081162558 | YOIMAN DAVID GAVIRIA MONTEALEGRE 0 | 2 3 Hlo .
| 1 |
12| RC 1016973669 SHADIA NATALIA MURCIA LIZARAZO 0 | 7 ) 510
- ¥ T 4 + + I
13| RC 1081162489 ELIAN MATEO VIDAL MONJE 0|9 A S0
14| RC 1081162433 DULCE MAHIA FAJARDO FERNANDEZ 1|0 pfl_r 5109 .
15| RC 1081162363 AURI CAROLINA | JACOBO GONZALEZ 1|5 P 5|0
16| RC 1081162313 YANETH LOSADA ALVAREZ 1| 8 ﬁ | 5 O
17 L |
- t !
1 i
- I

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 M

Verificacion
De Cobertura |

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 A LA LEY 1581 DE 2012




it F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
,,,,,,,,,,,,,, PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

NIT: 828001725-1 HUILA Centro Zonal: LA GAITANA

Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 65773972
Codigo Cuentame UDS: 4161500129066 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS 5

Direccion UDS: CARRERA 5#5-25 CENTRO Telefono UDS: 3175855311

NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: Municipio: RIVERA

MES: MAYO

ANO: 2025

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

e o INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL O
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL W4
% | - EDAD E
N <L
@ : ViE U < | © K=
% | T1PO DOC. NUMERO DOCUMENTO SHEN
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO o w @ Eh: Li E %
$ | Q| o 3 8 s | % B
- = z e 2|2
01| cc 1004224862 VALENTINA ROJAS ROJAS 23| 0 5O
02| cc 1005711736 ANGIE LORENA QUIMBAYA QUESADA 24| 0 5o
| ,

03| ccC 1081158965 DANIELA LOSADA LOSADA 30| 0 5 o .

i { =¥ | }
04| cc 1081157407 ALEJANDRA LOBO GUERRERO SALAS 32 | 0 5O
05| CC | 1081157312 CAROLINA MACIAS CADENA 132] 0 g0
06| RC 1250698901 " ABIGAIL l PESTANA FERNANDEZ 0| 4 5 |O
07| RC 1081162508 EDNA ZEIYNET GOMEZ ALVAREZ 2 5| .
08| RC 1081162474 ANTONELA ORTIZ PERDOMO 0|9 5|0

b I * — e = &
09| RC | 1081162454 JERONIMO DIAZ J PALMERA ] D411 5|o
10 RC 1081162426 THIAGO HERMOSA GOMEZ 1| 1 5O
B | e s o ceravera | somos (1 1T TTTIR T 2

+ [ I I h - |

12| RC 1081162360 | CRISTAL RAQUEL ALVAREZ | MURNOZ 116 510
13| RC 1029893122 JOAQUIN DAVID TIRANO ROJAS 116 5|0

| | [ |
14| RC 1081162334 IAN FELIPE PENCUE VARGAS S | | 5 O
15| RC 1077256551 JUANA DALIA PAPAMIJA TOVAR 118 HE-1RZ
16| RC 1077256510 LUCIANA GUZMAN ROJAS 118 5 e
17 |
18 .
19 |
20
R TOTAL 2&K=)

1 AR
10 L Jokpn S

DOR(A) EA

Verificacion

I sIFENIES .
[

RESPONSABLE DE GRUPO

Wy

De Cobertura

COORDI

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ‘
L NN A PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR " IDENTIFICACEON i Hnja _Lda _1__
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): SONIA ANDREA HERRERA RUJANA CC 63773972
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4161500129066 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS 5
SERVICIO DE ATENCION: ElH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 5#5-25 CENTRO Teléfono UDS: 3175855311
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL Iy
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL =
- EDAD - r
S | VE 0 <2 E
o NUMERO DOCUMENTO o |z P
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = % @ & ﬁ — “__&,’
o S S » | B3
* Z | 42[3 ; 2 | 2
e 1004224710 { PAOLA ANDREA VIDAL LOSADA 2118 5 O
02| RC 1081162525 ANGEL GABRIEL HUELGOS NARANJO 0| 5 5‘ O
03| RC 1081162493 SANTIAGO GUTIERREZ PERDOMO 0 | 8 slo|
04| RC 1077257122 LUCIANA GARZON VALENZUELA 0 | 10 5" O
05| RC 1081162460 LUCIANA CHACON CEDENO 0 | 10 SO
| | | |
06| RC 1081162458 YURY SAMANTHA SANCHEZ MORALES 0 |10 5’ 0
07| RC 1076928172 EMMY ANTONELLA TOVAR CARRERA 1 ‘ 1 5 O
08| RC 1081162394 ANTHONY JOEL MONTERO : LOSADA 143 5O
| . , . | &
09| RC l 1081162380 ARTHUR JERONIMO PUENTES ' MAYORGA 1328 5 O
10| RC _I 1081162386 JUANITA MONTOYA CASTRO [ 11 4 I o
| . . | 1
11| RC 1081162368 ALAN SAMUEL URREA VALDERRAMA 11 4 2,
12 L RC I 1081162353 MARTIN MEDINA PERDOMO 1 18 | l O
13| RC 1081162347 SHOWY ZARAY GARCIA PUENTES 1] 6 Hlo
14 41 RC 1075811897 JERONIMO CORDOBA BECERRA B O
. | . 5 | L5
15| RC 1250698426 DULCE MAHIA BOLANOS BAYONA BE: o|
, |
16| RC \ 1081162292 GAEL JACOBO HERMOSA FIRIGUA 119 O
17| RC 1081162253 MATIAS GUTIERREZ PERDOMO | 240 O
18! RC 1081162256 DANNA | GONZALEZ CHACON 2| 0 & % .
|
[ ~-d il &
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORBS e MEsEs ASISTENTES: - ‘ ‘
Verificacion B R AP ST |
DE Cbhgrtura | OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DEO M \ SixIENIE [ F) f ‘{ i_‘
s COORDINABOR(A) EA RFSPONSABLE 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
F %ELIAR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'l"ﬂcﬂciﬁl; z:l:a Informacion:
ca

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: _______ 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal ___ LA GAITANA Municipio: ____ RIVERA
MES: MAYO ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): KARINA GUTIERREZ FERNANDEZ CC__1004225154

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4161500120089 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 6

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CENTRO POBLADO RIO FRIO Teléfono UDS: ______ 322674976
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

i
e o o s o
8 - SEMANAS 2
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g O
| S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n < 'E" L
I AL ‘_, HEAH FEE g 25 %ugag

YATE BN AR AN RN
escoBaR  [31)of | [ I ITIATTIIRMITIACIIIIN]][S[O]
sanciez 36/ 8 | | [ 1 [IAL LT LINTINBITI]IAN]][S[O]
Paceco  [3alaaf | [ I LTI LT IAP IR [IA T[] [S]O]

ESTEFANY DE LOS A
os| cc | somsaarras | PTUCHR EEINGINRINRCIGEOE

06| RC | 1075327779 |  VALERY |  ISABELL VALENCIA 2020 PPl ridel AR [IAL][SIOf
o07) RC | 1081162179 |  wmA | ceeste | cwwo | aqueveoo J20s|[1f{TIMITIMTIA A [][In[[][&]O]
08| RC | 1081162494 | verson | sven | cakca | fawa  Jo[ol [[IITIMTITINBTIIINIIIINI|[S]|O]
09 RC | 1077256533 | AN | Goneao | eaRaw | meo Jafslf[lITMI[[IRAITINT{]IN]][]S]O]
0] RC | 1077256941 | seronmo | 00000 | auntero | morra  faf2f ([l (I [[IMAITTTINTITIA]][SIO]
11] RC | 1081162245 |  MARA | ANTONeuA | GurerRez | vareas |2 (1| [[I{TIA[TTTINT]M&[][Ipf[][s][O]
12| RC | 1076520285 | uaN | mate0o | BaumstA | mora  Jof7| [l ITIN IR TR IN[I]IM[]]S]Q]
13| RC | 1081161929 | MARA |  Jose | cuchmea | pueNtes  [3[9f [l (I |[[INIIIANI[IRI|[[S[O]
14| RC | 1081162227 | JuuaN |  sose | cuchimea | pueNtes  [2]S| [ {1(n|[[IRN[{MNTI{IR[][S]O]

o] Rc | 1o7mas7ee | wicoss | casmL
02| cc | o7saezss | uwa | Gomem
03] cc | osuswas | awa | TaTama
0] cc | iosussers | viviawa | AwoRea

CRUZ
BUSTOS

PRADA

15| RC | 1080299835 | ouice | mARA | canacue | Ttorres  [2fof | [T IR[ A JIR[TIIIT{[INI[[s]O]
16| RC | 1075327872 |  uAm |  GAeL | Rammez | orozco 2o f [ [T FIIACIRI[INTITINTTTIMI]Is]o]
k4 St T M o, SRS IR N T R i T N M S G R e S PR BRI ARE S A
e R R TR R T L A B R v R M A e R e
R R R G ) R TR R M O RN IR RER R R R A
& e AR R L T T A W R R R TR R R R
i SERRIIEGYT M N LS R R R R SR R DU R BN
SRR e R R T S, N e B R R R L s e R ey. R
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
vmn’ TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A1 0;6@ AV CoTr i ¥ s,
COORDINADOR(A) EA ; RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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@» PROMOCION Y PREVENCION Versions

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién ;do la Informacion:
FAMILIAR Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoia 1_de 4
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: Regional: ___HUILA e Centro Zonal _____ LA GAITANA Municipio: RIVERA

41001182025

MES:____ MAYO ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): KARINA GUTIERREZ FERNANDEZ CC_1004225154
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4161500129089 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 6
SERVICIODEATENCION: __ EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CENTRO POBLADO RIO FRIO_ s i Teléfono UDS: 3222674976
T INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

EDAD (]
% TiPO DOC. NUMERO DOCUMENTO ---- _PRIMERA _SEGUNDA _TERCERA _CUARTA _QUINTA g é E
pe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEgé E g §

_ A R w B

: % | | 11 LR R E
o1 cc | 1081152060 |  MARA |  isaee | osoro | tosaba  [aafa| [[[TLIM T TRIITTTINTTISTOT
02) cc | 1075309168 | cAmmA |  AwDReA | aramsuto | peroomo  [27[ 4| [ [T I [T T IR TTTRLTTTIRITT TS5 o]
03] cc | 1075274069 |  PautA |  AnoreA | mawarees | mosauera (31l s | [ [ Inl [ {TTeCIN Tl TTT T TTI5 O
04 RC | 1081162575 | aaN |  rev | tRumwo [ powanco o [ [T IAL TR TTTINT TN TTIS 0
05| cc | 1007273393 | oaNA |  marcet | oeez | vareas (a8 [3 [ [ TIALL T TTTIRITN R TTTs o]
06| cc | 1076905580 |  wenoy |  vanessa | puentes | peroomo (sl o [ [ [T TN TTHIN IR IA T T T I TT s (O]
07] Rc | 2077257385 | amwa | 000 | seeea | ouran o s | [[TTTITTA R TTITATITI T TIsTol
08| Rc | 1081162366 | AmeuA |  mured | TRuwo | pouanco  [a [s[[[TTTINIATINTTTIM TTTIN T IsTol
09] RC | 1029893255 | matwius | 000 | easmoas | awarez |1 (a4l [ [{TTICLTTIN RITIRITTTTIR TTTSTO
10| RC | 1075810808 | RoOBINSON |  oAwEL | cHavarro | cerauera |3 |2 [ [[TTTIALTTTRITINTHTTTIITTIsTol
11] RC | 1081162261 |  hHeweNn |  oavanna | cumerrez | cumerrez | 2 || | [ [T TTRITTTTIN T T IOl
12| RC | 1076928792 | emuny |  soma [ praba | cuaa o 3[R TR INTTT I TS0l
13] RC | 1081162369 | EDGAR |  soseph | cHaparro | wWErNANDEZ | 1 [s | | [ [T Ia[ IRITTRLTTTINTTT N TTTs 1O
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COORDINADOR(A) EA —  RESPONSABLE DE GRUPO
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Version 5 Pagina 2 de 2
Clasificacion de la Informacioén:
Publica

IDENTIFICACION Hoja _1de _1
Regional: HUILA Centro Zonal ____ LA GAITANA Municipio: RIVERA
Nombre Agente Educativo (a): KARINA GUTIERREZ FERNANDEZ CC_1004225154

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4161500129089 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS 6

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CENTRO POBLADO RIO FRIO Teléfono UDS: 3222674976
L= 0 INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA
TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO

1077229578
02 | CC | 1081160837
03 | RC | 1081162300
| 04 | RC | 1077256665

PROCESO
, 'f PROMOCION Y PREVENCION '='

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

.4

BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; ASOMUPCAR
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025
MES: _MAYO ANO:_2025

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

2
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APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

'
S

e ) o o ) I o S e O S D e

9 | [O]9[0/o0

PRIVER

el el
ALTL A

SERRRCERACONER AL
INRERRCREENARENEONERECHED
ESCOBAR LT o R TTIR TR
Rvera a7 f L LTEIRTATfIN (TP TTTIAIT]

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No. de Orden

=

ANA
NEIDY

LOZANO
GARCIA
GARCES
GALVIZ

MORA
YANID
LUCIA

N | =
QEIN N
© o]~ heses

S[o[o]s [ofo pussmas

05 | RC | 1081161824 ANTONNIA QUIMBAYA Mian — La sl bl I T IAT Tl T T
"o | Re | tomueaon | wan VANGEL | escomn puaue 3 |2 [ LTI T O
07 | RC | 1243765092 ANTONELLA GONZALES VILLARRAGA IRRRRROEREE N RRERCREERNEE
RC | 1081161739 LIAM SAMUEL CORTES VARON EEIRRENRRERCRRRRCRCRRNEER

=

X

A | 0|0

LIAM
LOGAN
SAMUEL
EMMANUEL
DANIEL

NIKOL
ANGEL

JOSHUE LEON
RINCON
ESTUPINAN
RIVERA

VELEZ

C
C

1075327964
1081162407
1081162392
1081162335
1076520070
1081162043
1075812034 FELIPE

1075811785 ESTEBAN
1076928279 AXEL EITHAN

1081161683

K
PERALTA | 2 faaf | [ LI FIRf [ TT W | []IA[ | [n] [R
carciA [ 1l2f LT PEINE LTI [N ] Jaf [A
tewva  Jy3plPlrr Ml (LT IN ]
PUENTES | 1[8] ||| NALEREROERERY
A
3
1

FERNANDO

P
O

f

1[4 -
SUAZA L e L LA L Rl L L] LA
CORTES SREA RRCERRERCHEND
4 g
% i

VALERIA
PATINO

RODRIGUEZ
FORERO
GALINDO

1

¢
3
:
iR Pl
RERNRURRROCRNNNANA]
R A
AR
RNRNRRRRN RN ANNANAR
NRRNRRNRRNRRNRRNRRNRRRRN

X

X X

MANJARRES

VALDERRAMA
CORTES |4
b

L

-

1
C
RC

m

N =R R R R R R ==

aiad
T84
e
Rz
Big
SRl
ali
Qi
gy
RS
§on
Nl

L PO

N A
A
BRET S
KRR

)

a
—

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Syaaan O TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 46 ﬂ —
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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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 A LA LEY 1581 DE 2012



€ F6.MO12.PP 29/05/2018

6‘ PROCESO

‘) PROMOCION Y PREVENCION Version s “Pagina: 1 de 1
BIEESTAR Clasificacion de la Inl'ormaclén

EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 _de__ 1
NIT: 828001725_1 NUMERO DE CONTRATO: __ 41001182025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA

MES: __  MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educative (a EDNA LORENA RAMIREZ CC. . 36304962 :

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: __ 416151132195 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS EL GUADUAL
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CASETA COMUNAL EL GUADUAL Teléfono UDS: 3203261731

NFORMACION D HSUARIO 1 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA E
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CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ENE‘ UA
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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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i Vi PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;___ ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 _de_ 1
NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA

MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): KELLY YOHANA CORTES PRADA CC 26552113
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 416151132211 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS PEDREGAL
SERVICIO DE ATENCION: EIH-EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CASETA COMUNAL PEDREGAL Teléfono UDS: 3208671746

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENS
DRIMER L ~N gl - 2 AIOT ) s (INI'T 2 =
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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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO _
N PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1 ]
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;___ ASOMUPCAR . IDENTIFICACION Hoja_1 de 1
NIT: 828001725_1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional. HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio; RIVERA
MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): KELLY YOHANA CORTES PRADA CC 26552113
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIO Codigo Cuentame UDS: 4161500120553 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:; DEJANDO HUELLAS SALADO .
st ettt O A OART 3 4 |
SERVICIO DE ATENCION: EIH-EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: HOTEL SAN MIGUEL Teléfono UDS: 3208671746

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R e b g iyian S
e T — GEMANAS R Tz B
NUMERO DOCUMENTO i __PRIMERA A | TERCERA | CUARTA 5 B
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO O APELLIDO 8 g g E é % é r.u E & E i 0 _- i"]. §
e [ glo e B el e
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™ e A | e | |
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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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NIT: 828001725_1
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FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ ASOMUPCAR ,

MES: MAYO
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIO

SERVICIO DE ATENCION: EIH-EDUCACION INICIA EN EL HOGAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

NUMERO DE CONTRATO: 41001182025
ANO: 2025

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

IDENTIFICACION
Regional:
Nombre Agente Educativo (a):
Codigo Cuentame UDS: 4161500129553
Direccién UDS: HOTEL SAN MIGUEL

HUILA

KELLY YOHANA CORTES PRADA

F6.MO

Wr:-ia'l_s aE

12.PP

29/05/2018

Centro Zonal: LA GAITANA
CC 26552113

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:

Clasificacion de la Informacién:
Publica

Hoja_1 de_1

Municipio: RIVERA

DEJANDO HUELLAS EL SALADO
Teléfono UDS: 3208671746
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
i | et AR Mg~ OB ) i SEMANAS
TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO | SRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 E.l: E 0 & o l2le %
AR AL
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MODWLIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA
JACIO DE ATENCION-EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
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MOMERO DE CONTRATO: 41001182025
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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I T S
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Direccion UDS:  INSTITUCION EDUCATIVA RIVERITA
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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Pagina 1 de 1

FE.MO12.PP
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
Pablica

IDENTIFICACION

Reg HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA

Nombre Agente Educativo (a): ELIZETH FERNANDA PUENTES GUTIERREZ CC 1081155028 bt

odigo Cuentame UDS: 4161500128043 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: DEJANDO HUELLAS RIVERITA 1

Teléfono UDS: 3172779700

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA *.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT:  828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA

MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIZETH FERNANDA PUENTES GUTIERREZ CC 1081155028 ¥

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4161500128043 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS RIVERITA 1

SERVICIO DE ATENCION-EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: INSTITUCION EDUCATIVA RIVERITA Teléfono UDS: 3172778700
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
3 | X : ' . S BRI -
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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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1

' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:

i Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
T 8280047251 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: HUILA Centro Zonal: LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: MAYO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a) ELIZETH FERNANDA PUENTES GUTIERREZ  CC 1081155028 7
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo Cuentame UDS: 4161500128043 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS RIVERITA 1

SERVICIO DE ATENCION.EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Direccion UDS: INSTITUCION EDUCATIVA RIVERITA

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA

No. de Orden

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE E #
7
L
1081157331 JMENA ANDREA LOSADA PUENTES
CC 1003893979 MAIRA ALEXANDRA - AVENDANO REYES
RC 1081162545 ERICK SUAZA CAMACHO
RC 1029893844 LESLY VICTORIA GUTIERREZ CARDOSO
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1075812371 VALENTINA BONILLA RODRIGUEZ
1081162441 GABRIEL STIVEN CORTES AVENDARNO
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cudquier copia impresa de esle 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOMUPCAR

NIT: 828001725_1
MES: MAYO

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

No. de Orden

NUMERO DOCUMENTO

PROCESO F6.MO12.PP s 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina: 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"c“'é':,g:l:: ;“f"m“'é“:
IDENTIFICACION Hoja 1_de 1
NUMERO DE CONTRATO: __ 41001182025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: RIVERA
ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a EDNA LORENA RAMIREZ cC__ 36304962
Cédigo CUENTAME UDS: __ 416151132197 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLAS RIVERITA 2
Direccion UDS: INSTITUCION EDUCATIVA RIVERITA Teléfono UDS: 3203261731
<MACION DEL USUARIO f USUARI/ TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
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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 A LA LEY 1581 DE 2012
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% ) - PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina: 1de A\
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
SRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s bk
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja__1__de_1__
NIT: 828001725_1 NUMERO DE CONTRATO: __ 41001182025 Regional: HUILA CentroZonal LA GAITANA Municipio: RIVERA
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a EDNA LORENA RAMIREZ & 36304962
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: __ 4161500103237 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLAS LA ULLOA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CASETA COMUNAL LA ULLOA Teléfono UDS: 3203261731
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA VT IO CILMAE Eaoou e
g TIPO e ' EDAD ~SEMANAS 5
2| poc. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCE CUARTA QUINTA s
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- —— — 4 —— - +
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14| RC | 1077739748 ANDRY VICTORIA VALDERRAMA MARTINEZ | 3 |11 A &
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! d\k P
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 % \) \\)\




NUMERO DE CONTRATO: 41001182025
ANO: 2025

NIT: 828 001.725 - 1
MES: MAYO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA - ASOMUPCAR

PRIMER NOMBRE

B[] oo

1081162470 EMILY
Re | 1081166

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL

1081162417 ALISSON GABRIELA
1075328824 LUCIA GARCIA PADILLA | 1
T T ANGEL 2

FE.MO12.PP 28/06/2018

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION 7 Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“"imié“,,u?‘;l: T
IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera
Nombre Agente Educativo (a): EIDA LIZETH FIGUEROA CC 1.030.576.019
Cédigo CUENTAME UDS: 4161500129581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS LA ULLOA 2
Direccion UDS: CASETA COMUNAL LA ULLOA Teléfono UDS: 3203710426
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES:
Verificacion De - - :
Coharturs TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ~
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

=

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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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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03 1077257402 KIMBERLY ~ VALERIA CAMARGO MOSQUERA
4

1029893462 LIAM ESTEBAN SANCHEZ BENAVIDES
1042359496 LIAM | YINIBER MONSALVO SAENZ
1075326049 MAILEN SOFIA SERRANO CANO

“‘ PROCESO FB:MO1 2.PP | 29/05/2018
s ) PROMOCION Y PREVENCION _ Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA - ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 _de 1
NIT: 828.001.725 - 1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera
MES: MAYOQ ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): EIDA LIZETH FIGUEROA CC 1.030.576.019
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4161 1 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion DEJANDO HUELLAS LA ULLOA 2
SERVICIO DE ATENCION: EIH - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CASETA COMUNAL LA ULLOA Telefono UDS: 3203710426
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA Sotal
DE A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FET S POIRGA MENSUAL
' e R —] EDAD T SENANAS 7 E
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 4 E‘.‘J
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: A
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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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR _ Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 _ded_
NIT; 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rlvera -
MES: MAYO | ANO: 2025 Nombre Agente Educative (a): Angiet Liseth Herrera Rodriguez CC 1083840514
MODALIDAD DE ATENCION: Institucional Codigo CUENTAME UDS: 4161500128380 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CD! Tierra de Promisién Rio Frio

SERVICIO DE ATENCION: ‘CDI - Centro de Desarrollo Infantil Direccion UDS: CL 1 A 324 BARRIO PORVENIR Teléfono UDS: 3218255289

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD g
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PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE - PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

NIT: 828001725-1 NUMERO DE CONTRATO: 41001182025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera

MES: MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): GISELA OLIVEROS LOSADA b 38304062

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4161500128411 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA

IIIIIIW

EEEEHQ

clelolo]
o P

/.56/51 O/A/CTQCJ /@J N7 %

RESPONSABLE DE GRUPO

%Q

iet




PROCESO c
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP 29/5/2018

I Versién 5 Péagina 1 de 1

C

&%

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaci6n:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIt ASOMUPCAR IDENTIFICACION Hoja 1_de 1_
NIT: 828001725-1 NUMERO_ DE CONTRATO: 41001182025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Rivera
ME MAYO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): KAREN YULIETH LAVAO FERNANDEZ  CC 1081158309
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: -~ 4161500128411 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
SERVICIO DE ATENCION: CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: SECTOR ALTO BARRIO BUENOS AIRES Teléfono UDS: 3188555419

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

PRIMER NOMBRE

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

H CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA »._ .
— PRIMERA | SEGUNDA ‘

ONDA T _TERCERA | CUARTA QU

T el g et e
Z = =1 1 SI=15 =1 = = 2 |=12 ]S - | 2

B THALIANA —ﬂIIII!-!EEE!F.-.!!HMMIHMME!
| oresirass ! saunoo [ 41311 | il d olol o sl b [a]a]e]alo] [alala]alalzole

ol ] oo | oe | eme | woven | v | ] || Bldedlnolelplsplolapmh] lalelalalnlolo]
ol R | oo | veso | womes | cwma | weoe | 3| o] || phladtkRlllalnnb] llabblehol
o5 d i
0

LT T T Jonuswoeremmo

TIPO
DOC.

NUMERO DOCUMENTO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO NOMBRE

_-‘

¥ |
i

" Nodsoden |

i
: | i "
—
| | i
— | —
] L -
-I d
1
.‘ 1 ——
al.
| —
it | _|r'
- -
1 5
2 |
- — | =
- | o
1 oy
—
- "
i [ S

o
-

1075325811

1081161778 A Luisa MOTTA cANG afolnlalalaof tlalalalalale] [nlalsldlabq] 1
ALY

P,
®

e
O

oo| RS | sorraseres AR NI ST R
SR N S R R B

P
O

A
alefolailelol Alpln |
A
p

P,

1081161798 SCARLETT CELESTE
RS | iostietras e e
1075809680 SARAY DAYANA

3
-
i
O
n

CHANTRE
| womeNo | caven
13 RS | tosmatsamo e B PADILLA
m 1079188440 TIFFANY CELESTE CERQUERA VARGAS n
C

s

MOSQUERA

ol elple o
|| Jo]s\nlalal

m
pavo | mewmez | wewooza | ¢

|l alelaldlola
g ) e e T e TR INTTTT RERELEEE
o] Re | o | oo | II lolold daldlnln
Mm SEPULVEDA 412 lHHE&EE

. T A _ FTs : 4 L & |3 -y g s N
| { J i\ ! h-._~ d ih' { b 3 [ ] l_ I .I |._._L | | L : % i 1 | - ! S i : | | L"\. | A
i 1 L | p LW v / sl _ 1Y, ! U )

r
"y .Y, 1 I i s 2
! 1A YL <& ; \

)
Aign C l{‘\'l\ \,OUCJ-O

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

al

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 A LA LEY 1581 DE 2012 w,‘/




