PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 3 de 4
BIE AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IlDENTiFICACION Hoa - p
T 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA CentroZonal:  NEIVA Municipio: ~ NEIVA
MES JUNIO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo {a): LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO cc. 1075255193
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLA6-UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:CRA 7-CON 84-06 PARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINDO TelfonoUDS: 3 1 1 2 0 1 4 2 3 8
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Mzﬁ;ﬁ;L
EDAD SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
< |wira boc. NUMERO DOCUMENTO g
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2|2
=4 w m - @ g @ ] wl@ g w8 @ %: o | @ « ﬁ w8 o g w @ @ g
ol RC 1.075.812.583 JULIETH SAMANTHA DIAZ LOZADA 0|6 A A A 1 A A 14
o RC 1.029.893.934 JESUS DAVID BUENDIA GARCIA 07 Al |A A T A A /‘
| RC 1.075.329.279 EMILY CELESTE MARTINEZ AGUDELO 018 A A A A A 5 o
ul RC 1.075.812.481 ADAM DAVID VALENCIA OSORIO 017 AA A A A 5|0
o] RC 1.029.893.885 LIAM EDUARDO BOTELLO OSCRIO 07 A A A T A 4
sl RC 1.075.329.231 MIA ALAIA LOPEZ NARVAEZ 018 Al/ A A A 510
vl RC 1.075.329.217 MARTIN GAEL TRIANA MEDINA 019 A A A A A 510
sl RC 1.077.741.126 AARON GAEL RODRIGUEZ QUINTERO 019 A A A A 510
o RC 1.075.329.135 NASHLY LORENA PERDOMO CAICEDO 01N A Al A A [ 510
ol RC 1.075.329.112 ELIF SAMARA DIAZ OLAYA 011 AlA '} A A 50
u| RC 1.075.812.370 EILEEN SAMARA LEIVA BURBANO 0N AR A A A 5lo
1| RC 1.075.812.369 LILIA ANTONELLA LEIVA BURBANO 01 Al\ A lf} A 5 |0
13
14
15
16
17
18
19
2
OTAL 51l
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O N
Verificacion = - )
st moeee s D M B n e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 4
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JUNIO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO cc: 10756255193
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; DEJANDO HUELLA 6 - UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CRA 7-CON-84-06 PARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINDO TelsfonoUDS: 3 1 1.2 0 1 4 2 3 8
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS + E
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g E
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " " " " Y Sl & w
= w | @ mgwm g:,'é'wm m§mm a§wm algla EE
sl CC 53.052.019 RUBY VASQUEZ TORRES 411 5 A A i Iy 5|0
»| CC | 1042431991 ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO 381 2] | | A A A 5o
sl CC 1.045.140.020 LADY BIBIANA MARTINEZ SEPULVEDA 3770 M In A ) (il h |0
ul CC 1.075.291.233 NICOLE TRUJILLO RIVERA 29| 4 NEELED A A 510
sl CC 1.022.343.204 JORJANIS BELTRAN MATA 191 9 A A A A 5 0
s C.C 1.007.560.700 VALERY NATHALIA PENA ROMERO 2215 A A Y A b0
al C.C 1.068.927.111 DANNA VALENTINA CORTEZ BRAVO 21] 3 A A A ft A 5lo
sl CC 1.076.500.898 KAREN LISETH QUINTERO RUEDA 200114 |A] N A T f 4 4
o Tl 1.083.882.822 MARIA ROCIO AMBITO ROA 171 9 AL AT IR ) A 5o
ol T 1.117.816.756 LIZETH DAYANNA VERU MEDINA 16191 | | IAA A A A o
ul RC 1,250,699,576 YADIEL STIVEN NIETO SACANAMBOY 0101 Al IN A I 50
ol RC 1,075,812,791 HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS 010] al IA A N A 50
sl RC 1,029,894,439 DAMIAN EMILIANO OSORIO PORRAS 010 AN [ A A 5 |@
4| RC | 1.250.699.398 ANNY LUCIA PERAFAN RAMOS 01 AN )\ A A 510
s RC 1.029.894.210 EMMA ISABELLA GUEVARA ZUNIGA 03 AA A A A 50
wl RC 1.077.257.564 DOMINICK ALEXANDER QUEVEDO MENESES 05/ (A A A A A 5 0
7 RC 1.077.257.504 VICTORIA MOSQUERA OLAYA 05 A & A 1o
o RC | 1.250698.997 LAURA VALENTINA LIz ROA 015( N I A A A 5|0
o] RC 1.076.928.719 HELEN VICTORIA BURBANO PUENTES 0151 I A A A A 5o
»| RC | 1076928713 MIA ANTONELLA SANCHEZ MENDEZ 0|5 JA e L I A A
OTAL ilsiFlIl
A 0 A OR 6 A /‘D Y
acio A
-~ 0 hara. Dinos ety thnessaChudezo Bebcr
ik dchs N R R A 40 COORDINADOR(A) 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 A LA LEY 1584 DE 2012




F6.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 4
A I 4 -
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 2 de 4
NT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal:  NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JUNIO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO cc: 1075255193
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLA 6 - UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Diraccion UDS: CRA 7-CON-84-06 PARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINDO TelsfonoUDS: 3 1 1 2 0 1 4 2 3 8
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
= EDAD SEMANAS 9
=4
S |1ipo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " " " " w
=z o) w jrr EH u w
@ | Wl talglalgl.lalz|alal, |lalslala]l. lalglalal |alglala =
@D ol Blo Whe (W Do [0 @l 18 i) %)
ul RC 1.029.893.996 AMARA VICTORIA RUBIO VARGAS 015 IA A A A 510
02
03
04
05
06
07
08
09
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL IslIs)

OTA O A

OTA R A

OR

d O
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

A

6 A

Miana Ligas

o
9)

COORDINADOR(A) EA

L@t&\{y \‘&ne%ﬁa Cadozo ch')ac;c:

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 4581 DE 2019




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 4 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD ADMINISTHADORA DEL SERVICIO CORPORACION L MINUTO DE DIOS: IDENTIFICACION Hoja 4 de 4
NT: 8911010243 NUMERO DE COXTRATO; 41002402025 Regional: HUILA Cenfro Zonzh:  NEIWA Municipio: ~ NEIVA
MES: JUNIO ANO: 2025 8911010243 Nombre Agenia Educalive (a):  EEIDY VANESSA CARDOZOPACHECO ¢cc: 1 0 7 6 25 5 1 9 3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Godigo GUENTAME UDS: 4100100129965 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Alencién: DEJANCO HUELLA 6- U3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INIGIAL EN Et HOGAR Direceion UDS:CRA 7-CON 8406 FARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINDO Teléforotps: 3 1 1 2014238
IHFORMACION DEL USUARIO | USUARIA } TOTAL
NCMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
5 EDAD SEMANAS A
g — NUHERO DOCLIENTO PRIMERA SEGUNDA. | TERCERA CUARTA QUINTA 5
s PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g @ @ @ " |
8| alulElBiellls(EE|elé]s e8] AEEEE - | - B
al RC 1.076.926.312 JUAN SEBASTIAN GONZALEZ DURAN 110 N T /l
ol RC 1.083.944.403 ANI JULIANA VARGAS VASQUEZ 110 A A A A A (2]
w RC | 1.075812:339 MILLAN MATHIAS FRANCO PASCUAS 110 A A A A o)
ol RC 1.076.328:894 ALISSON CELESTE OLAYA MEJIA 1111 N A A A A 0
sl RC 1.077.741.044 NAHCMI ISABELLA JUAGIVIOY LOSADA 111 Alf f\ A A (0]
o] RC 1.250.696.655 Z0E VALENTINA LUCUARA ALDANA 112 V\ A A A (0]
al RC 1.029.893.376 MADDISON ORIANA ROJAS AGUDELO 113 AlA A )Y 0
w RC 1.075.812.144 MAXIMILIANO LOSADA PASCUAS 114 A [\ A A O
_0_9] R.C 1.076.928.007 ARISS OTALORA PARRA 115 A A A O
o RC 1.077.740.923 ANGELICA JOHANNA RAMIREZ YAIMA 115 o | Al A A 0
4| RC 1.029.893.104 AN JESUS CRUZ LOPEZ 117 AA T ,r_ A 1
] RC 1.112.072.461 DOMENIC GAEL OLIVEROS CARDOZO 117 A A /.] A 0.
o RC |  1075.328.274 ISABELLA PULIDO PRECIADO 1]9 A LA A A Al 0
[ 14 R.C 1.077.256.544 LIAM DANIEL MEDRANO GUTIERREZ 1189 A A [\ A 0
sl RC 1.075.326.270 CATALEYA DIAZ CASTRO 119 A A A o)
s RC 1.237.138.429 EMANUEL GUZMAN GALVIS 1110 Al | A h A 0
4 RC 1.075.326.209 EMMA VICTORIA NAVEDA GONZALEZ 1110 A‘_[ A L
sl RC 1.075.328.105 OWEN DAVID GALLEGO CEDENO 1110 Al 1A A A 0
18
| 20
071 Y
O - \ ‘
I Mnara Pluos ledy \anessa Gudeof
O CGOORDINADOR(A} EA B { 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,
LOSY DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIEHTO DE DATOS PERSONALES [IEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP . 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
Clasificacién de Ia Informacién:
%ﬁﬂfﬂﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL siticacl r:’ﬂbll?:an ormac
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CCORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON |DENT’F|CACION Hoja A _de_3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio: NEIVA )
MES: JUNiIO ARO: 9025 Nombre Agente Educativo (a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ ~ CC 1.077.864478
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129306 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencién CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 _UA_t
SERVICIO DE ATENCION; Educacién tnicial en el Hogar Direccion UDS: . CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: 3224688792
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
£ E0RO SEMANAS oy 2
S |7Poboc.|  NUMERoDOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 21z |
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - i i - g i g 2|k 4
= Q| Hglli8le|l]g E slaiglp|2)8|a g g )88 g 2128e!ld EHH é
AR MR RHREEEHERHRHER I ¢ E
01] TI | 1.070.603.820 ALBA NOHELIA CARDOZO CHANTRE | 16| 0 AA A A A 510
02| CC | 1.075.542.122 MAIRA ALEXANDRA | CHAVARRO ESQUIVEL | 330 A Al |A A A 50
03] CC | 1.075.322.447 LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR | 25] 9 ARA A A A 50
04| cc | 1.075.211.722 SARA ° MILENA RAMIREZ MOLINA [ 21]9 A Al TAL T A A 5o
05| CC | 1.075.240.547 | MARGARITA FLOR QUINA 35| 6 AA A A A 5|0
06| CC | 1.070.589.058 | ELIZABETH ALDANA ORTUA 380 AlA A A A 56
07| cC | 1.081.159.248 ENGGY CAROLINA PENNA POLO 29| 6 A Al A A A 510
08| CC | 1.075.252.746 | JENNIFFER ‘ CACHALLA NARVAEZ | 343 A Al A A A 50
09| CC | 1.075.318.279 | CAROLINA VARGAS RUBIANO | 26 | 1 AA A A A 50
10| cc | 1.077.227.859 MARIA PAULA HERNANDEZ | CUBILLOS | 18| 3 A Al (A A A 5|0
11] cc | 1.075.305.930 NELLY XIMENA NAGLES SOTO 27 {10 A Al A A A 50
12| RC | 1.250.699.536 | LEIMER STICK GALVIS FIGUEROA | 0 |1 A Al T IAL A A 50
13| RC | 1.250.699.510 | EMILIANO ZAMBRANO CAJIBIOY 0|1 A A Al 1A A 50
14| RC | 1.029.894.418 GAEL DAVID RUBIANO FIERRO 0|1 A Al IATTIA A 5|0
15| RC | 1.029.894.197 | LAHIAM JOSUE ORDONEZ PERDOMO | 0 | 4 A A Al A A 50
16| RC | 1.076.928.824 JOAN FELIPE LOSADA CHARRY 0|4 A Al A A A 510
17| RC | 1.020.894.152 | VICTOR | SANTIAGO CASTRO GUILLEN 04 A A ATA A 50
18| RC | 1.029.894.134 | VALERY | ANTONELLA | CORDOBA VILLEGAS 0|5 AA A A A 50
19 N
20
OTAL Slu[s]
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ~ \ . ' )
Veggﬁﬁﬁ?am I\SIT:\TLE i\;s%c;b Y NINAS MAYORES DE 6 MESES Y@l‘/@ \mg\ \’ es 57\ o X\ MENo AV‘\f 3 ‘H ey N A’fz
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /} /] COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit 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 29/5/2018
PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Ho]a _2 de_3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio; NEIVA
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ ~ CC 1.077.864478
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129906 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 _UA_2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: 3224688792
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ EDAD SEMANAS 2
S | mroboc, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < E’
?,- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ - @ @ g @ §
= S| sla|li8lell)|g|Bi8|a|élg|88|e|E|a|t|8|all|a|B|E|e)d g
01| RC | 1,076,928,657 DAFNE SAMARA ESCANDON ESPINOSA | 0 |6 A Al (A A A 50
02| RC | 1,029,894,016 | BRITNEY | LUCIANA BOLANOS CACHAYA |06 A Al A A A 50
03| RC | 1,077,741,176 EIMY ANTONELLA | OLIVEROS MENDEZ 0|7 A Al 1A A A 510
04| RC | 1,075329,397 AXEL ROJAS SAENZ 07 A A AA A 5|0
05| RC | 1,250,698,886 | SOLANY ROMERO BERNAL 0|7 AN A A A 50
06| RC | 1,075,812,529 LUIS DANIEL ALVAREZ RODRIGUEZ | 0 | 8 Al (A A A A 50
07| RC | 1,076,520,309 LUz KEILY SALAZAR CHACON 0|8 AlIA A A A 50
08| RC | 1,075,329,280 LIAM STEVAN VARGAS SAMBONY | 0 |9 A A A A A 50
09| RC | 1,076,928,502 LIAM MAURICIO | MALDONADO MOLANO 019 Al A A A A 50
10/ RC | 1,076,928,500 | KEYLER QUINTERO NAVA 09 A A AA A 50
11| RC | 1,075,812,446 ANAHI ZAMARA MUROZ QUINTERO | 0 |9 Al A A A A 5o
12| RC | 1,076,520,259 | MELANY YULIANA MENDEZ MORALES | 0|9 A A A A N 50
13| RC | 1,029,893682 | THIAGO ANDRES QUINTERO VARGAS 0 {10 Al |A A A A 5|0
14| RC | 1,081,428,587 |MAXIMILIANO BAHOS CORTEZ 110 A A AIA A Slo
15| RC | 1,075812,344 | NAYERLY | SHARICK MUNOZ MENDEZ 11 A A A A A 50
16| RC | 1,075,812,291 JOEL DAVID VARGAS PENNA 111 A A AA A 50
17| RC | 1,076,928,256 MARIA ANTONELLA | SANCHEZ LOSADA 111 A A AA A 50
18| RC | 1,076,928,186 JOSE DAVID PICHINA JOVEN 1]2 Al A A A A 5e
19
20
O1A 0O
' i Hpana Pl |
oherturs e 15 gelley %3\8 Vessica Kimeno files Mermn&e?
A O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir 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




PROCESO

F6.MO12.PP

29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 3
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacien:
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Ho}a 3 de_3__
NIT: 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio: NEIVA
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Aganle Educativo (a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ ~ CC 1.077.864.478
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129906 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 _UA_3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Diracclén UDS: CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: 3224688792
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA " APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS 7R £
? TIPO bOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ﬂ a ; alal.la g e Na gj “ g Na g o la e g o g g
01] RC | 1.029.893.337 | DANITZA COLLAZOS IBARRA 114 A Al A A A HE
02| RC | 1.077.256.867 | EVELYN DAYANA LASSO MEDINA 115 A A AT AT A 50
03| RC | 1.075.328.586 BRYAN SMITH REINA PARRA 115 A A A A 5lo
04| RC | 1.076.928.036 | THIAGO OGARI GONZALEZ | 1 |5 A A A Al A Slo
05/ RC | 1.029.893.186 ANGEL ELIAM GARCIA CAMACHO | 1 {6 A A Al A 50
06| RC | 1.076.927.930 | JHAIDYN VICTORIA CANGREJO TOVAR 1]6 A A A Al IA 510
07| RC | 1.077.740.888 | EDUWAR | ANTONIO NARANJO HERNANDEZ | 1 |6 A A AT IAL A 510
08| RC | 1.076.927.976 IAN ALEXIS RODRIGUEZ LASSO 117 Al | AL A A 310
09| RC | 1.077.740.834 YUDI VICTORIA TAPIERO MARTINEZ | 1|7 A A A A 50
10| RC | 1.076.927.756 | ADHARA GARCIA TRUILLO |1 ]9 A Al A A A 510
11] RC | 1.075.811.910 ANYI LUCIANA PENA RIOS 119 A A Al A A 50
12| RC | 1.077.740.799 | JERSON SAMUEL RESTREPO JOVEN 1109 A Al A A SO
13| RC | 1.075.811.845 | VALERIA MOTTA DURAN 1 |10 A AJA A A 50
14{ RC | 1.076.927.575 | ALANNA AMORTEGUI | MANCHOLA | 1 |11 A AN A A 50
15| RC | 1.076.927.576 | ARIANNA AMORTEGUI | MANCHOLA | 1 [11 A AlA A 50
16| RC | 1.029.892.845 JUAN DAVID ORTIZ ROMERO 2 |1 / A Al A A 50
17| RC | 1.077.256.153 HELEN SARAY HERRERA LEGUIZAMO | 2|3 A Al A A A 50
18] RC | 1.077.256.154 DULCE MARIA HERRERA LEGUIZAMO | 2 |3 A DA A A 50
19] RC | 1.076.927.133 | VALERIA PADILLA NAGLES 2] 4 A AlA A A S0
20
OTA Bile]
6 O N (Eb
cion o D IS —A k\(@m M \{eS's\w e aw A‘f\\ts -\jew\uﬂ AC»”L
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprim|ir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla 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.M012.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 6ERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IlDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal:  NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JUNIO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educalivo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL CC: 55165236866
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cddigo GUENTAME UDS: 4100100129957 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLA 3-UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS; CARRERA 16 # 15 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TeléfonoUDS; 3 1 5 8 0 7 9 8 6§ 1
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g | TPopoc. NUMERO DOCUMENTO
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
o | @l g mmggmmw Ials mgmmw@g
ul CC | 1075.270.250 CINDY PAOLA QUINTERO AMEZQUITA | 32] 2 N N 5|0
o CC | 1.193.130.671 DEYCY DANIELA PAZ DEVIA 3010 % A 5o
@ CC | 1078778597 NAYVI GUTIERREZ GONZALEZ  [28] 2] | I 0\ 5|0
ul CC | 1.006.814.634 DANIELA ALEJANDRA ALZATE DIAZ 2011) | |\ AR o) 0 S |0
6| CC | 1007.258.818 DANNA MARLED CAPERA TAFUR 25[10] | I\ 5|0
o CC |  1007.459.238 TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA 5[ 3| KA A A 5 |0
ol CC | 1.076.904.727 KAROL MELISSA PALMA GARCIA 1909 AN | A / 3|0
@ CC | 1.077.723.049 DANNA VALENTINA ZURIGA PALENCIA 19021 1A AN A 5 |0
6 RC 1.029.894.460 ARIANNA LUCIA BRAVO GAMA o1 | ) A S |0
o RC |  1.029.894.440 JACOB DUCUARA NARVAEZ 01 oA A A S |0
al RC | 1.029.894.424 SCARLETT LUCIA CASTRO MOTTA of1|] A nA A N S |6
o RC |  1.075.329.646 DULCE MARIA DIAZ DIAZ 03] AN 0 0 A\ 510
o RC | 1075329633 NEITHAN DANIEL CARDOSO VALDERRAMA | 0 | 3] | | A A SO
u| RC | 1.250.699.146 IAN JAVIER CAMPOS VALDERRAMA | 0 | 3 o LA 1) 5|0
s RC | 1077.257.618 JUAN PABLO PINZON RIVERA 03 (A A A Al 510
] RC | 1.250.699.076 MICHELL SOFIA ZAMORA CORTEZ 03] A [ A A S 10
4 RC 1.077.257,609 JOSE GAEL GUERRERO HORTA ofl4]] N A A Slo
@ RC | 1.075.329.484 MAXIMILIANO MOLINA CALLEJAS ols5f|| A B A A S |0
o PC| 125060.638 | AMALA MEDINA palMa - [o[4 [TV / A A 210
20
OTAL is}le]
}Tvzm, QNS ¥ IR A4 N
Verificacion [~ :
F 0 Jehara Poac 2 ol ¢
STl M RE CEs A ? COORDINADOR(A) EA ¢ ! RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.




F8.M012.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JUNIO ANO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL cC: 55 165366
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 4100100120957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DEJANDO HUELLA 3-UA 2
|SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 15 # 15 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TelsforoUDS: 3 1 5 8 0 7 9 8 5 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA WMENSUAL
5 £DAD SEMANAS B
2§ TPODOC. NOVERG DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA | @ E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - @ @ ﬁ @ T
W W mymﬂ‘, &2l o |8 @ Bl.lalala "1:.
AR e U EHEEH AR EHEHHER R - | < E
al RC 1.075.812,624 JUAN DE DIOS SANTELIZ SANCHEZ 0]5 % A\ 5 |O
ol RC 1.029.894.067 JHON JAVIER PALENCIA GUTIERREZ 0|6 A () A A 5 O
ol RC 1.076.520.368 NEIMAR MAURICIO USUGA UNI 06 Y '0([\ f\ A S |0
ul RC 1.077.257.483 - DYLAN GAEL VILLAREAL OTALORA 0|6 [ AYAY n T 3 2,
sl RC 1.076.928.699 MARIA LUCIA VELASQUEZ ARDILA 06 A N 0 5 {0
w RC 1.256.218.515 LIA AMARI RODRIGUEZ USECHE 0/6]] N Al A 5o
ol RC 1.076.520.353 CHLOE ISABELLA RIOS QUINTERO 0]6 DA I\ A IAY 5 |O
ol RC 1.077.257.424 BRAYAN STIVEN FLOREZ SOTO 07 A ﬂ‘ A A 510
ol RC 1.250.698.884 NAIARA SANABRIA RAMIREZ 07 [3‘ A o)
o RC 1.075.329.310 LUIS MATIAS UNIGARRO HERNANDEZ 0|8 p‘hﬁ A ) Y S o
ul RC 1.075.812.520 LUCIA ESCOBAR TRUJILLO 0]8] I A D\ A Bale)
o RC 1.075.329.300 TYRONE RUBIEL VARGAS PRADA 08 R ﬂ A Iy [\ Sio
sl RC 1.076.520.266 DULCE ISABELLA GONZALEZ ESPINOSA 0|9 [)( ﬁ Y 5 |6
4| RC 1.077.257.275 ADHARA SOPHIA CRUZ SILVA 09 i\ D\ A i\ 5 |0
sl RC 1.076.520.167 AILEEN ADHARA MORA ROJAS 110 A A Y A S o
s RC 1.075.328.850 BELLANY ARIANA GUTIERREZ PIRAZAN 2] N 0 I\ A S |O
# RC 1.075.328.808 EMMANUEL MOSQUERA HERRERA 1]3 By A A A S |0
18
19|
2
OTAL SEIW2
4 . N ,
De Coberturs 16 'MYQV\@ BY(L@S 7002 1//49/5/&/ Eobady e
0 COORDINADOR(A) EA j /  RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documeanto se consldera como COPIA NO CONTROLADA.




F6.MO12.PP 20/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 3de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Piblica
FENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio: ~ NEIVA
MES: JUNIO ANO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL CC. 5516513¢6F6
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR . Cédigo CUENTAME UDS: 4100100120957 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atencién: DEJANDO HUELLA 3-UA 3
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 15 # 15 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TelsfonoUDS: 3 1 5 8 07 9 8 5 1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2
8 TIPODOC, NUMERC DOCUMENTO ‘ 'r‘ E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = I
ul RC | 1.250.698.649 EMMA LUCIA ORTIZ PERDOMO 13 N n A 5|0
o RC | 1250698648 EMILY VICTORIA ORTIZ PERDOMO T3] IAA LA A 5|0
wl RC | 1.029.893.392 DARIAN FELIPE POVEDA HERNANDEZ 114 N A p 510
u| RC | 1.077.740.949 SALOME QUESADA MOGOLLON 115]]|p DI\ N i S0
6| RC | 1.076.519.989 MARIA DEL CARMEN SABALLET PERDOMO BEI A N 5]o
ol RC | 1.076519.966 ALANA SILVA CUENCA 1151 N N n S |0
al RC 1.076.519.953 EMILY ADHARA RUIZ GOMEZ 1150 N f\ A A 5|0
wl RC | 1.077.256.870 YEICOL CALEB MILLAN JARAMILLO 116]]| IR A S o
wl RC 1.029.893.181 GAEL FABIAN ARENAS VIEDA 117 A A Y 5o
o RC | 1020893143 SAMHAY HELENNA PERNA GONZALEZ 11 7)1 R by N 5o
ul RC 1.076.927.776 IRIS LUCIANA CUELLAR HERNANDEZ 119 AR Y A\ 5o
o RC | 1.077.256.405 MARIA JULIETA MANJARRES DUSSAN 2(0] ] p n A 5 |o
o RC | 1.029.892.835 VALERY SOFIA MONTELAGRE CANO 21 A 0 N S0
4| RC | 1.083.841.748 NAOMI BUSTOS MORALES 202 R | Inl B A A 5o
s RC | 1.075.327.771 SAMUEL TORRES LEAL 2041 In \ N 5|0
s RC | 1.075.811.386 LYA CHRISTINA ESCOBAR TRUJILLO 2| 8] IAN A n N 5 lo
¢ RC | 1.029.892.249 ORIANA ANDREA PIMENTEL CASALLAS 2191 | N A 510
18
19
20
OTA
- : oD
B o idos fro Wogcly Evlectstte
| O COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja _1_de _3_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JUND A0: 2025 Nombre Agente Educativo (2): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129913 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3_ UA1
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direceibn UDS: _CALLE 19 #51 - 52 CASETA EL TRIUNFO Teléfono UDS: _3006773586
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA mensuaL 98
5 £ SEWANAS PYEd =
2| TPODOC.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA RIS =
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P 2 ) g g 2 AR 2
= 8 % o @ gla ﬁ 7 @ 818 ﬁ 17 @ 1@ Q o @ 8 @ é I Q (F_/} D 5’
01 ccC 1.010.075.694 KARLA MARCELA MORENO VELAZQUEZ 25| 6 AR A A A 510
| cc 1.075.212.330 MARYI LARISSA LLANOS DOMINGUEZ 21| 0 A AA A A 50
6| RC 1.250.699.541 EMMA GABRIELA OTALORA CUELLAR 0| 1 A A AlA A 510
u| cc 1.077.722.449 YULIETH KARINA HEREDIA QUINTERO 19 7 A AR A A 5o
| CC 1.075.315.955 DANIELA MARTINEZ POLANCO 2| 5 A AlA A 411
5| RC 1.076.928.895 DEREK MESSITAH ALVIS GUTIEREZ 0|2 A Al JAA A 510
o7 RC 1,250.698.291 IAN ALEXANDER MONTEALEGRE TRUJILLO 0] 2 A AR A Al 5o
0| RC 1.076.520.425 LAURA SOFIA PERDOMO OLIVEROS 0] 3 A AL Al A A 510
| RC 1.029.894.176 KILYAN ARROYAVE MONTENEGRO 0] 4 A AA A ) 510
1| RC 1.029.894.159 SoL MILAGROS RAMIREZ MONTIEL 0] 4 AL Ial A A A 510
ul RC 1.077.257.506 MIA VICTORIA MARTINEZ AVILES ols| | A AN A A 5|0
2] RC 1.076.928.336 MEY ANTONELLA CARDOSO MONTIEL 1]0 ALTIALIA A A 5o
13| RC 1.237.138.518 SAMUEL MATHIAS GONZALEZ PENAGOS 0|6 AL A A A A 510
4 RC 1.076.928.625 HALANNA SOFIA PERDOMO MORA 0|7 A A A Y 50
15| RC 1.076.928.650 EMILY SOFIA CANACUE GUZMAN 0] 7 A A A A 510
6] RC 1.077.256.968 BRIANNA LIZETH CASTANEDA VIDAL 113 A A A A 510
7| cc 1.007.046.118 GLORIANGELYS BECERRA CASTANO 26 | 10 AN A 1A A 50
18] RC 1.076.928.513 ANA ANTONELA GUEVARA MOJICA 0] 9 A AIA A A 510
19| RC 1.076.928.499 YEFRY SANTIAGO GARCIA ALMANZA 0] 9 A AA A A 5|0
20| RC 1.077.741.129 LUCIANA CHARRY RODRIGUEZ 0] 9 A A M 50
OTAL S|
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . q r B
TOTAL MIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 8 | QCQM \}\m Marq ‘remar\ciq C;LS“’YD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 COORDINADOR(A) 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 A LA LEY 1581 DE 2012




F6.M012.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
WEMIDADADMIMS'I'RADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DI0S DE GARZON llDENTlFrCACION Hoja_2_de 3_
MT: £91101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Cenlro Zonal NEIVA Municlpio:  NEIVA
MES: JUrio ARO; 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100128513 Nombre Unldad de Serviclo/ Unldad de Afenci6n_GONSTRUYENDO FUTURO CONAMOR 3 UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CALLE 19# 51- 52 CASETA EL TRIUNFO, Teléfono UDS: _3008773586__
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS
& TP Nowero vocumenTo PRIMERA | SEGUNDA | TVERCERA | CUARTA | QUNTA
E : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g g g g »
[%] wl v 7Y 0 w w ® wl@ 0 § »
Q (721 “° @ @ @ ] w0
ol Tl 1,075.255.680 MARIA FERNANDA GARCIA PuENTES - | 15| 10] | IA L 1| | Al2
o cc 1.193.087.738 ALEXANDRA ZAPATA FALLA 2] 9 A A A 510
| RC 1.029.894.284 ASHLEY SOFIA BELTRAN PASTRANA 0 Al L IALA JL 4 {1
u| RC 1.075.329.354 DAPHNE BARRERA GRACIA 0] 7 A A A 510
ol RC 1,029.893.690 JAILER MATHIAS . GONZALEZ HEREDIA o |11 A A A 5]0
| RC 1.077.257.047 MARCO ANTONIO SUAREZ SANCHEZ 1] 1 A Al IAl A A 5|0
w| RC 1.029.893.558 BRIAM SAMUEL MOSQUERA DAVILA 1] 4 A alA A A 510
s RC 1,076.928.194 JOAQUIN GARZON ANGARITA 113 AL LA A A A 5lo
wl RC 1.029.893.450 KEVIN MILAN ZAMBRANO GOMEZ 13 A A A A 5o
0| RC 1.075.328.898 JANA LUCIA MEDINA ZAMBRANO 1 1 A A B A 510
1| RC 1.075.328.763 - MAIDY YULITZA FORERO PEREZ 1] 3 A A S 1A | A 510
| RGC 1,075.812.138 ADARA ISABELL A RAMOS SERRATO 1] 4 A_J_A Al A 510
13| RC 1.076.928.124 MIA ANTONELLA LAMILLA MEDINA 113 A AIA A A Rlo
ul RC 1.075.328.724 BRIAN JOSEPH SANCHEZ BONILLA 1]3 A AR A A 510
15| RC 1.029.893.234 MATHIAS RODRIGUEZ CUPITRA 115 A A A 510
16| RC 1,076..520,463 ELIAM SMITH DUQUE HEREDIA 0] 2 A A A A Slo
7 RC 1,075.327.715 DILAN MATIAS MOLINA CABRERA 214 A A A 510
18
19|
20
OTAL /NN
Verificaci ] 2 /Ad o~ E@ X
De i ‘ 13 anQ &@3 ' Moo fe g Coas o
Cobertura _ - ) COORDINADOR{A) EA RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG 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
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Bl AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja _3_de 3_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JUNIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENCION: - FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100126913 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CONSTRUYENDO FUTURO CONAMOR3_  UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CALLE 19# 51- 52 CASETA EL TRIUNFO, . Teléfono UDS; _3006773596.
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
o
§ EDAD SEMANAS x
C.). TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA #
:' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g @ g g g 4
= : AR A HE A AEEHE R A EERE AR EE g
o] cc 36.311.512 IDALY CUPITRA MATOMA 43| 1 A AL IAL A A 510
wl cc 1.075.317.768 ANGIE CAMILA FIERRO TOVAR 26| 1 Al | 1A A A A 510
6 Tl 1,077.726.437 DANNA MICHEL VALDERRAMA GUTIERREZ 6] 2 A A A A A 10
ul RC 1.029.894.110 ALEJANDRO SOTO GONZALEZ 0ls A A AA A 510
| RC 1,029.893.851 SCARLETT SAORI GUZMAN MOLANO 0|8 Al | 1Al A A 510
®| RC 1.075.329.249 BRIAYNNIS ANTONELLA PERDOMO SILVA 010 AR A A 510
@] RC 1.076.928.283 SANDER EMILIANO SERRATO CASTRO 1] 3 A AA Y T 41
RC 1.029.892.682 HANI ISABELLA CABRERA OGARI 2|3 A A A 50
w| RC 1.237.138.456 MAXIMILIANO CORTES LARGO 1]3 NEREL A A 510
0] RC 1.145.739.652 ZOE ANTONELLA LASSO TRILLERAS 1]s A AN A A 510
1| RC 1.075.328.396 CARLOS DAVID SAAVEDRA QUIMBAYA 1] 9 A AlA A Al 510
2] RC 1.029.893.091 JUAN DANIEL PEREZ MUROZ 1] 8 A AA A 510
1| RC 1.075.811.784 DAYLIN YULIETH ARIAS NURNEZ 210 A AR A A 510
u| RC 1.075.811.733 IKER JESUS S0TO GONZALEZ 2| 1 A AR A 50
15| RC 1.076.927.357 LUGIANA RAMIREZ BENAVIDES 2] 1 YEENER A A 510
6| RC 1.237.138.391 ASHLEY DANIELA VILLAREAL BAICUE 2] 3 A A A 510
7 RC 1,075.327.665 KYLIAN ALEXANDER OROZCO PERDOMO 2| s AL IALIA A b 5[0
1] RC 1.076.926.971 EIMY LISBETH SABOGAL MARTINEZ 2| s A A A A 510
19
201
OTAL [xIk|
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . . . .
Verificacion 1 N S
- . y y . \ ¢ A
o DE [TOTALNROS Y A AYORES O BUESES ASSTENTES i A( 1; ana ,E fag N NMlaria Fex s\clf\c‘\q Castro
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imptimir 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




oo F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD DRA DEL SERVICIO . CORMIDI IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: |691 101024 NUMERO DE CONTRATC: 41002402025 Reglonal: __HUILA Cenfro Zonal ____ NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES: JUNIO ANO:___ 2025 Nombre Agente Educalivo (a). ______ EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ CC_1081153057.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 41001001129963 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién DEJANDO HUELLAS 5 UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcitn UDS: _CLL 82 # 2.67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Teléfono UDS; _3124653028
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EoAD SEVANAS 2
S |TPoDOC, | NMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA GOINTA &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " . g w
: 5 | Blaeldole]s e el Elelels e el o e A 2
AR HEHHEHA EEH S AEAHEEE R 7 | - E
o1l CC 1010149968 MAYERLY JIMENA CASTRILLON RODRIGUEZ 23 5 6 O
0l CC 1003815325 ALECXA YURANY BRAVO ANACONA 25 4 5 o
03] CC 1075269732 JENNIFER KATHERINE RUIZ MONTEALEGRE 32 4 A 5 O
04 CC 1075226582 KAREN LORENA LOSADA RODRIGUEZ 38 6 ‘A A 6 O
| CC 1003808640 | YESICA JOHANA BORRERO LOSADA 23| 8 A 50
| CC 1075245096 ANGIE LORENA ARTUNDUAGA OSORIO 36 0 4’ I}
071 CC 1003812381 LEIDY MARCELA BETANCOURT CARDENAS 27 3| AA A 5 O
sl CC 1007620569 AUDRI YUSNEIDY MURNOZ GASCA 25 7 A R 5 O
03] CC 1075233767 FRANCY ALEXANDRA ROJAS JURADO 37 6 A A 1
100 CC 1003173668 SAIDA SELENA CHAVES REVUELTA 22 9 A A 6 O
11| CC 1003802064 KAREN YULIETH PUENTES CERQUERA 24 0 A A 6 O
121 _CC 1075314988 CAREN LISETH CHARRY TAPIERO 23 4 A A 5 O
13 CC 1075213291 PAULA ANDREA OVIEDO PUENTES 211 1 A P\ 5 O
14 RC 1250699326 MILAN DAVID GARZON JIMENEZ 0 2 A 5 O
15)  RC 1075320693 LIAM NICOLAS BONILLA LARGO 0 2 ATA A 5 O
18] RC 1077257612 MEGAN ALEXANDRA BENAVIDES LOSADA 0 4 A 5 O
17l _RC 1075812691 EMMA ALEXANDRA RIVERO CAVIEDES 0 4 Q b{ 5 O
18] RC 1075812681 JOEL DANIEL ANGULO CUPA 0 4 A A A 5 O
19
2
OTA 2
Verificacion O MS \
C bth o ﬂ ; O Q@* £ 7 \ Q
obertura 1 6 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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 A LALEY 1681 DE 2012




F6.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacicn:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD DRA DEL SERVICIO CORMIDI IDENTIFICACION Hoja__ de
NIT: 891101024 NUMERODE CONTRATO; _________ 41002402025 Regional: __HUILA Centro Zonal ____ NEIVA Municipio: ___ NEIVA
MES: ________ JUNID ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ CC_1081153057.
MODALIDADDEATENCION: _______ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: . 41001001128963 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién. DEJANDO HUELLAS 5 UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: _CLL 82 # 2-67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Teléfono UDS; _3124653028,
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SENANAS é
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA W
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o % @ g 5
[0} [Ty} [ 0 »
O| & ol gl g alii18|e(S I @ a
2 %%gggg%%%h%si%%sé%éggﬁ 22 B
o1 RC 1250698928 MADDIE ANTHONELLA VILLEGAS MOYA 0 5 A A 5 O
02l RC 1077257495 1AN DAVID ASCENCIO QUINONEZ 0 5 A I A 5 O
sl RC 1075329562 |ANDRES FELIPE GOMEZ YATE ol s [ A BN 510
0 RC 1029894107 AILANY GISELLE PATINO ESCOBAR 0 5 A NA A 5 O
6| RC 1077257470 |KAELEM JARET VELASQUEZ ALVAREZ ol 7| |7 0y 0\ SO
6] RC 1029893985 NOAH SAMUEL GONZALEZ JARAMILLO 0 7 A Z’ /]
07l RC 1075812563 ERICK FERNANDO TOBO BUITRAGO 0 7 A A 1A A 5 O
08 RC 1077257179 GAEL MATIAS PAZ OBREGON 0] 1 A :\ O
ol RC 10772577136 AXEL MATHIAS MURCIA TELLEZ 1 0 A A ; A Z[' 4
100 RC 1029893613 JESUS EMILIANO FIGUEROA RINCON 1 1 4 A 6 O
ul RC 1077741071 |GAEL TADEO CHARRY SUAREZ 1] 1 LA A 210
2| RC 1131207445 |IKER SAID LONDORO MONTEALEGRE 11 o | A A A 510
13| RC 1076520073 JERONIMO CARDENAS GONZALEZ 1 2 A A F\ O
ul RC 1077257000 |HELINA DIAZ LORA 1] 3 A AA A0
1| RC 1077256920 |EMY CELESTE ZAMORA RUIZ 1] 4o | A A A 50
18| RC 1076927681 ERNEY SANTIAGO GUTIERREZ CHARRY 1 10 A A A (6 O
17
18
19
20
OTA 7,
- 12 Miano Plang Ekde Vool pacca 2
O COORDINADOR(A) EA RESPDNSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
, PROMOGION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD \DORA DEL SERVICIO : CORMDI IDENTIFICACION Hoja___de__
hr_____]891101024-3 NOMERODECONTRATO: 41002402025 Regional: _HUILA Genlro Zoral _ NEWA Muricipio: __ NENA
MES: . JUNIO ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (@), EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ CC_1081153057.
MODALIDAD DE ATENCION: e FAMLAR Codigo CUENTAME UDS: 41001001120963 Nombre Unidad de Servicio/ Uridad de Alencién DEJANDO HUELLAS 5 UA3
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS; _CLL 82 # 2-67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Teléfono UDS; __3124653028
INFORMAGION DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g i SEWANAS 7 2
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 213 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g g g o g = E §
(92} wi [ S oy
8| @ i glp|a gl81e8 g ik o
A H L AR R R R - | - E
o RC 1086280325 DAREK TAMAYO CARDENAS 1] 6 A 50
2l RC 1077256829 JERONIMO PEREZ AGUIRRE 11 8 A S0
| RC 1029893219 ALAN JOSUE BUSTOS ASENGIO 1] 6 A 4 ‘f) @)
o] RC 1029893155 MATHIAS JARA OROZCO 11 7 A;A A 5 9
0| RC 1077256806 NAOMI VICTORIA GARZON ENRIQUEZ 11 7 A A 50
o] RC 1075328499 LINDA LUCIANA GUZMAN GAONA 11 7 A ‘{-) O
o7l RC 1076927929 VALENTIN DAVID GARCIA CARDENAS 11 7 A A A 50
| RC 1075328494 JHOAN SANTIAGO MONTEALEGRE QUINTERO 117 A 50
0| RC 1076927845 HANNA ANTONELLA VARGAS HERRERA 11 8 A A A I 4’ /I
10| _RC 1250698472 ALAN GUILLEN LASSO SANCHEZ 11 8 A' A A : A CD 9]
1 RC 1077256729 CESAR ALEJANDRO GONZALEZ SANABRIA 11 8 « S0
1] RC 1077256730 IHAN ALONSO GONZALEZ SANABRIA 11 8 A A A A 50
13l _RC 10756811915 CELESTE DIAZ FIERRO 1] 9 A A ?)O
1| RC 1077256556 ADARA JULIETH DIAZ SILVA 1] 10 A A A A ) S0
15| _RC 1075328010 JAVIER MEDINA SANCHEZ 21 1 A A A C3 @)
1] _RC 1123454089 |MIA LUCIANA HOLGUIN LOSADA 2 | AR A A A 50
7l RC 1076519610  |GENESIS ADHARA MURETON DIAZ 2| 1 A A ) 50
1 RC 1237138457 |ALAIA MORALES HURTADO 1] 3 AA A 50
19
20
OTA 4
e o e Ao Preas e M
o 18 ana ) Feele Maoaly Poca £
oberlura. [ : s AS O ' COORDINADOR(A) EA RESPON$ABLE 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO FB8.MO12.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § ) Pégina 1 de 1
gkﬁafﬂzﬂﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacl Pzgl'i:;"f‘"
ENTIDAD ADMRISTRADORA DEL SERVICIO : Corporecion Mimdo de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja 1__de_1___
NT: 8911010243 NUMERC DE CONTRATO. 41002402025 Regional; HUILA Centro Zonat NEIVA Municipio: NEIVA
MES: JUNIO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Kerlly Johanna Santos C.C: 33750705
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100128920 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Construyendo futuro con amor 4 UA-1
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 51 D#27 -21 Teléfono UDS: 3118796889
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS
‘g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ @ i g e . fg o . ﬁ e . g e ) g
u| CC |1.077.225.163 MARIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASQUEZ 20(0 L A A 510
w| RC |1.250.699.399 DOMINIC STIVEN CARDONA CRUZ 01 A Al A 5|0
w| RC |1.029.894.261 ERICK SANTIAGO GARCIA DORADO 03] |pA s A 414
ol RC [1029.894.178 EMILY SOFIA LONDONO OLAYA 0|3 A AA A Al 510
05| RC [1.029.894.180 SHALOME LOZADA LOSADA 03 Al A A A 510D
6| RC |1.076.928.786 LIAN ELOY CARVAJAL SANTANA 03 A A A 310
o| RC |1.029.894.127 EMILY SOFIA GOMEZ CABRERA 04 A AlA A 5|0
8| RC |1.075.329.485 SAMUEL DAVID CORREA VILLABON 014 A AIALIA A 510
o] RC |1.029.804.011 KEILY MAHELET FALLA FELIX 016 A B 5|0
10| RC [1.117.846.151 JHEINER DAVID CELIS ROCHA 01N A AR A 510
| RC |1077.741.072 JAMES DAVID RUBIO CUELLAR 1101 A A A I 510
| RC [1.075.812.297 HANNA VICTORIA POSADA MAYORGA 1] 1 A AR A 510
13| RC [1.075328.837 ALAN STID VELASCO: GARZON 112 A A iy 510
| RC [1.077.257.001 DAMIAN CUMACO S0TO 1] 2 A A AN N 510
5| RC [1.081.428.296 BRIAN JOEL TOLEDO CANACUE 116 R A =I10)
| RC |1.029.893 071 MAILEN CORDOBA VELASCO 118 A AIA A 510
7| RC |1.077.740.725 GREEICY SOFIA SUAZA CANO 1110 AN A 510
18] RC |1.076927.581 HEIDY MILAGROS CARVAJAL LOZANO 1110] | A A AIA A 510
19| RC [1.076519.688 JUANITA VICTORIA OSPINA GONZALEZ 1110 NIMLIA N 5|0
20
OTAL GEIEN
0% Ad . [20
[ 11 oMo RS kally Lolome Sados.
0 ,:z COORDINADOR(A) EA N RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... 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
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iii PROCESO .
o PROMOGION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de 1
gﬁm?ﬁg& FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcaciét; 2::;: ;nformacién:

ENTIDAD ADNNISTRADORADEL SERVICIO : Corporacion Mawio de Dios de Garzon ‘IDENHFICACION Hofa _1__de_1___
INT. 8911016243 MUMERO DE CONTRATO. 41002402026 {Regional; HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
IMES: JUNIO Afio; 2025 Nombre Agente Educativo (a): Kerlly Johanna Santos C.C: 33750705
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129920 Nombre Unidad de Serviaiol Unidad de Atencién: Construyendo futuro con amor 4 UA-2
SERVICIO DE ATENCION: EDUGACION INIGIAL EN EL HOGAR Direcsion UDS: CARRERAS1 D #27 - 21 Teléfono UDS; 3118796889

(NFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO 1 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
$ EORD SEMANAS 2
§ TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " tﬁ . cgn Mo . ﬁ n . g e . g e . @ e §
oif CC {1.00.3807.821 PAULA JIMENA -{SOTO PEDREROS 2N A A A B 510
02| RC [1.250.699.540 GABRIELA CALDERON MANCHOLA 0|0 Al A A 510
w| RC [1.076.928.813 SARAY SOLER CAICEDO 03] INA A A A 510
u| RC [1.075320.508 EINER ANDRES ALDANA LOZADA 0laf]| | 0 AlD A 510
% RC |1.075.320.454 AUSTIN CHARRY CHARRY ols] |1 A AN A 411
| RC |1.077.257.460 MIA SALOME AVILEZ ASCENCIO 016 R}\ A A A 3510
w| RC |1.029.803.827 ELIAN JERONIMO ORDONEZ CAIZA 619 A Y A& P 510
| RC [1.029.893.441 MARIA ISABEL OLAYA ASGENCIO 1]3] ] IN AA N RN 5|0
w| RC |1.077.256.888 MARIANA PASCUAS CACHAYA 1] 4 A Al X 5|0
w0 RC [1.075328.561 GAEL CAMILO PACHECO LASSO 105 M1k P Al 411
nl RC {1.077.740.859 ANDRES EMILIANO ANDRADE NUNEZ 116 A M AA A 510
12| RC [1.076.927.714 DOMINIC ALEJANDRO CHAUX MOTTA 119 A : Al A 510
13| RC |1.076.927.653 DEREK TOBIAS TRIANA MENESES 119 A A A A 50
u| RC |1.076.927.660 IAN SANTIAGO AQUINO TRIVINO 119 A A A Y 5D
5| RC |1.077.256.537 JOSE EMANUEL DIAZ SARMIENTO 119 ) N A A A 510
| RC |1.075.328.284 KEILY VICTORIA FERNANDEZ MUNOZ 119 A A Al A 510
| RC |1.250.698.396 JEHILYN GABRIELA MEDINA BRAVO 1110] | IN A A A 510
18] RC |1.076.519.607 JEINS SEBASTIAN FERNANDEZ QUIVANO 2|0 A A AA A 510
1] RC |1.075.328.008 IAN ALEJANDRO SANCHEZ DIAZ 2/10] | A N Al Jad 5|0
20
OTAL GEIP2
o4 . @
14 M«U\G IR\ Kedlu Johama Salos.
o 0 i COORDINADOR(A) EA U™ " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION ’ Verslén & Pagina 1 de 1

glﬁEngS% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"’s““’““';:;"ii:‘f"""“"‘é"’
ENTIDAD ADMMSTRADORA DEL SERVICIO : Gorporesion Mnuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja___de
T 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO, 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonat NEIVA Municipio: NEIVA
MES: JUNIO ARlO: 2025 Nombre Agente Eduoativo (a): Kerlly Johanna Sanfos C.C: 33750705
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 41001000129920 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenaién: Gonstruyendo futuro con amor 4 UA-3
SERVICIO DE ATENCION: EDUGACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion {JDS; CARRERA 51 D#27 - 21 Teléfono UDS: 3118796889

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA )
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

£ EDAD SEMANAS g
z TIPODOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO I & " @ " @ . . 4 " . g 5 . @ . A
ol cc |1.077.864.722 CINDY YANED RUIZ CORTES 33| 4 A 1; 414
02l cc |1.003.802.471 MAFER LORENA BERNAL DIAZ 24111 I Al N A 50
ol cc [1.075.709211  |MARCELA PERDOMO RAMIREZ 21124 | A A AR 510
o4 cc |1.075.285.873 ANDREA JHOANNA QUINAYA 30| 6 A N A A 5|0
o5 cc [1.075.211.231 MAIRA ALEJANDRA LIBREROS CAMACHO 211 0 A N A 5|0
o] RrRc [1.250.699.511 PAULA ANDREA CUERVO SEGURA 00 AP A ay A 5|0
o7l Rrc |1.029.894.054 JOSEPH ELIAS ESPINOSA SUAZA 0]5 A A IR A 50
w Rre |1.075.329626  |DOMINIC SMITH SANCHEZ FLOREZ 013]] A A LA A 510
o rc |1.075.329.605 [EDWARD ANTHONY T1JO ROMERO 014f]IA A A I 510
0| ro |1.029.893.926  |MATHIAS PENA LOPEZ 0171 MA A 50
1| re |1.076.520.238 EMILIANO PASCUAS PEREZ 018 AL N A M A 510
12 rc ]1.083.944.412 EMILIANO CALDERON MONJE 111 A A A 510
13 rRe [1.029.893.574 ANTONELLA ‘ SALAS RODRIGUEZ 111 i) N AN A 510
u| rc [1.076.520.095  |DANNA VICTORIA VIDAL GONZALEZ 111 NI N A 5|0
15| rc {1.077.256.984 MIA ANTONELLA SABOGAL PETECUA 113 A Iy AA A 510
1 Rrc |1.076.928.198 Z0E SAMARA OLIVEROS PICHINA 113 A I A‘ A A 5|0
7] re ]1.075.328.602 ZOE VALERIA LEIVA VALENCIA 115 A Al 5|0
18 Rrc |1.121.227.994 MAXIMILIANO ORTEGA VARGAS 210 A B A A 510
19
20

- OTAL [SE]ES
L ITOTAL NIIOS ¥ NIFiAS MEN s . .
e fou s TS aEs e s Meervolisas kel dobama Sanks.

. : e COORDINADOR(A) EA vy RESPONSABLE DE GRURO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




