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0] RC 1.029.893.086 |JARED __|SAUL leuLma _|REYES 1 8| | p f alal i 1A 510
16| RC 1.077.256.593 |HELLEN SAMARA |CHARRY VALENCIA 1| a A A Alg A 510
11| RC 1.076.927.540 |MIGUEL MARTIN CUELLAR BAUTISTA 1] 10 A A al |8 A 5|0
12| RC 1.077.256.401 |JUANA ISABELLA BOLAROS |LoPEZ 1] 10] | |a Al | Ial in 1|4 510
13l RC 1,077.256.384 |ADHARA VICTORIA BURGOS HERNANDEZ 1] 11 i A f A 50
18l Re 1.075.328.107 [MATEQ . MARIN ARRAHONDA 1] 11§ | |n A fiA A 50
18 RC 1,237.138.421 |WISNNER DAMIAN CORREA ~ [MENESES 2, 0 A f AlA A 5|0
7] RC 1,076.519.627 |ARIEL MICHEL GCORDOBA RIVERA 2l of | IR A f AR 5o
18] RC 1.075.811.623 |LIAM DARECK  [COLLAZOS RIVERA 2] 3 f A AlA A el 4
19
0 . , . . . .
_ , . 7 OTAL ¥
Z /%/%M/L n‘é"%/ ‘-“2
o COORDINADOR{AY EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este doctmento... plense en el medic amblente!
Cuatquier copla impresa de wste decumentd se Gonsiders coms COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDE BE ACUERDD A L4 POLITCA BE TRATAMIEWTA BE BaTOe FEEAOMA] EE FEl KEE Y 2 [ 4 [ By 1281 ME 404



TOTAL NINQS ¥ NINAS MENCRES B MESES ASISTENTES:

Yerificaclén
Da Cobartura

TOTAL NIROS ¥ MINAS MAYORES CE 6 MESES ASISTENTES:

Micna Puss

PROCESO Fé.mo12.pp 2050512018
PROMOCIGN ¥ PREVENCION Versién 6 Pagina 3 de 4
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacisn:
FAMILIAR Publica
N1 IDAT ACMINESTRADQRA QEL SERVICIO © CORPORACION EL MINUTC DE DIOS {DENTIFICACION Hoja 3 de P
i 8911090243 NUMERD DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Cenira Zonal: ~ ME#VA Municipio:  NEIA
MES: JUNID AR 2025 8941010243 Nomhwe Agenie Fduzalivn (a): LEITY VANESSA CARDOZO PACHESO e 10752561893
WODALIDAD DE ATENCIGN; FAMIEIAR Cadigo CUENTAME LID5: 4100100129846 Homore Unizad de Seniciol Uridar? de Alenciér: DEJANDC HUELLA B - LA 2
SFRVICI DE ATENCION: EDUCACIGN IMICIAL EN EL HOGAR Diresgién LIDS.CRA 7-CON 6405 PARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINDO TelsforolDS: 3 1 1 20 1 4 2 3 8
INFORMACION DEL USUARID F USUARIA
OWGRES DEL USUARIO 1 USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO fUSUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA itio
FrAT SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA WINTA o
S | nweopac. NIMERG BOCUMENTO . 2 E
5 PRIMER HOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDT APELLIDO ) i ) ) 5 ﬂ(:-__: E
1 1 P A U S I L g1 1, 4 | R G
ul RC 1.075.812.583 JULIETH SAMANTHA DIAZ LOZADA 06 Al |A A 3 it A 1A
nl RC 1.029.893.934 JESUS CAVID BUENDIA GARCIA 07 Al 1A A hi A A 14
ol RO 1.075.329.278 EMILY CELESTE MARTINEZ AGUDELC 018 A A A A A 510
ul RC 1,075.812.481 ADAM DAVID VALENCIA 0OSCRIO 017 Al A A A 5le
| RC 1.029.893.885 LIAM EDUARDO BOTELLO OSCRIO 0t 7| |A LA A M AlA
w RC 1.075.329.231 MIA ALAIA LOPEZ NARVAEZ 018 Al A [ ) S5lo
o7l RC 1.076.320.217 MARTIN GAEL TRIANA MEDINA g9 AR A A £ 510
ml RC 1.077.741.128 AARON (GAEL RODRIGUEZ QUINTERO 019 A 1l A A 5o
wl RC 1.075.328.135 NASHLY LORENA PERDOMO CAICEDO 011 A A A A h 50
o RC 1.075.329.112 ELIF SAMARA DIAZ OLAYA 011 AlA A A A 5o
n|l RC 1.075.812.370 EILEEN SAMARA LEIVA BURBANO 01 M AR A A A 510
ol RC 1.075.812.369 LILIA ANTONELLA LEIVA BURBANO 0|n Al A il A 5|0
13
(L]
18
16
17
18
19
| 20
OTAL 54K

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADCOR{A) EA

_¢L€_f ; d.cl/\c(c:
RESPONSABLE DE GRUPC

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

e b L v b T Ly A



e FE.MO12.PP 29/05/2018
< > PROCESO
“ L PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pégina 1 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacidn de la Informacion:
FAMILIAR Pabllca
T IDAD ADMINIG "RACCRA DEL SERVCID : CORPORACION ZL MINJTC DE DIOS IDEWTIFIGACION Hala 1 dn 4
T ae1e1624-2 NUMERQ DE COMTRATC; ACO2402025 Regional; HUILA Cenlro Zonal: MR Munlciple: MENMA
YES: JUNIC ARD; 2025 BA1I0024.3 Hombre Agente Educative (a): LEIOY MANESSA CARDOZD PACHECD o T 0782 55 103
WOCALIDAD DE ATESGIIH; FAMLIAR Codiga GUENTAME UOS: 100120128966 Narbre Unidad de Sarcio! Deidzd de Alencan: DOEJANDO HUEELA 6 - Ui 1
SERALGID DE ATENGIN: EDLCACION INCIAL EN EL HOGAR Direcclon ULS: CRA ?-CON-84-08 PARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINDO Teldfono LDS: 1112014238
IHFORMALISN BEL USUARID f USUARIA y
HOMSRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USLARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS 2
,§ 11RO POC, MIVERG HCLMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA, E
E PRIMER NOMBRE SEGUND NCMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDD APELLIDD o .‘ﬁ & o @ @ w
Bl @lglt|g|alg|z|8i2|e|2):12(8 |a12| 8|8 B |plg ] |2 2
al C.C 53,052,019 RUBY VASQUEZ TORRES 41| 5 A A A A 5 |0
al CC | 1.042.431.991 ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO 38| 2 A, N A A 510
a4l GG 1.045.140.020 LADY BIBIAMA MARTINEZ SEPULVEDA ) o] A |p A h f 510
u CC 1.075.291.233 NICOLE TRUJILLO RIVERA 291 4 1Y }l, h h A 5 o
s CC | 1.022.343.204 JORJANIS BELTRAN MATA 19] 9 A A A A 5|0
ol C.C 1.007.560.700 VALERY NATHALIA PENA ROMERO 2215 iy A 1 ﬂ B O
al C.C | 1.088927.111 DANNA VALENTINA CORTEZ BRAVO 21 3 AlA A ﬁ A 5|0
s CC 1.076.500.898 KAREN LISETH QUINTERO RUEDA 200117 1A [N A B 4-'- 4
a T 1.083.882.822 MARIA ROCIO AMBITO ROA 171 ¢ Bl A ﬁ f A blo
o T 1.117.816.756 LIZETH DAYANNA VERYU MEDINA 18181 | AA N A n 3 o
4 RG 1,260,699,576 YADIEL STIVEN NIETO SACANAMBQY 0101 1A IN A A B 5|0
| RC 1,075,812, 791 HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS 010 Ial IA A B A 510
s RC 1,029,894,439 DAMIAN EMILIANO OSORIO PORRAS ool | i A A A 5 |@
4 RC 1.250.699.358 ANNY LUCIA PERAFAN RAMOS 0 BN B p A 510
4 RC 1.029.894.210 EMMA ISABELLA GUEVARA ZUNIGA 013 AIA A A A 5 0
s RC 1.077.257.564 DOMINICK ALEXANDER QUEVEDO MENESES 05| A A A A A 5ip
gl RC 1.077.257.504 VICTORIA MOSQUERA OLAYA 015 A A A A Ko
4 REC 1.250.698.897 LAURA VALENTINA LIZ ROA 0151 IN f A ﬂ [\ 510
w REC 1.076.928.719 HELEN VICTORIA BURBANO PUENTES 015 i i 21 A A Slo
ul RC | 1.076.928.713 MIA ANTONELLA SANCHEZ MENDEZ 0|s XA fr I e A |4
OTAL gisFa
: 10 Y @
i 0 / Hﬁ@ﬂa X0\ [edy YpnessaCndezo Bebeen
Due 40 COORDINADORA) EA z RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de impHmir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenly se considera como COPIA NG CONTROLADA.

LOE DATCS PROPORCIDHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATDS PERSONALES CEL ICHF ¥ A Lt LEY 154 OE 2017




F8.MO12.FP 28/05/2018
PROCESD
PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 5 Péagina 2 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ta Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTICAD ADKEHISTRADORA DEL SERVIZ O CORPORACION EL WINUTO DE DHOS IDENT IFICAGION Hoja da 4
s B01101024-2 NUMERGC DE CONTRATE: 41002402025 Regional; HUILA Cantro Zonak  NEWA Municgie;  MEIvA
YES: JUNID ARz 02s #a1101024.3 Mombre Agents Educative (a): LEID YANESSA CARDOZ0 PACHECO e 167 52355193
VOOALIDAD CE ATENCION: FAMILIAR Chdigo CUENTAME UD3: 4100100129963 Nmbre Unidad der Servicef Unided de Alaneion: DEJANDO HUELLA 6 - LA 1
SERVICID DE ATENG OM: EDUSACION INICIAL EN EL IIOGAR Hraccion UDS: CRA 7-CON-84-08 PARQUE BIBLIOTECA ALBERTO GALINOO Teldone DS 3 1 1 2 0 % ¢ 2 3 8
| INFORMACIGHN DIEL L'SUARIG | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC { USUARIA APELLIDOS DEL USUARICH USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SCMANAS 9
£ &
@ [P Do, NOMERD DOCUMEN"O FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
= PRIMER NOMBIRE SEGUNDO HOVERE PRIMER 4PF|LIDO SEGUNDO APELLIDO " - n " o w
= o i i fin] i1
w | Wl leldlelsl, a3l elg]=al lg|gi-lal |alg].te &
O algiE|ale e (28 8D (2182|818 5158|585l g
A EEEE ] E HEEE B R R e Bl R E 5
al RC 1.029.893.996 AMARA VICTORIA RUBIO VARGAS 015 Inf IA 8 A
2
03
04
25
06
07
28
)
10
11
17
1
18
15
‘G
7
1
1n
. [
T
0 R 5\
acid A v~ Q/Q _
3 ’r[dn@w \S{) ) S
o 0 e o
5 _ 0 COORDINADGRI4) EA RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de imprimlr este documento... plense en el medlo ambiente
Gualguisr copia mpresa de o3te documenta 58 considera como COPIA NO CONTROLADA.
103 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADDS AE ACUERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DS DATOS PERSONALES DE! [CBFE Y & LA LY 15M [IE 5642



- PROGESD FEMOTZPP 20/05/2018
'ii‘ PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 4 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
[ERF D0 ADKARST HADIHRA BEL SERYIEIC : CORAORACION EL SINUTE DE QIS !IDEN[IF!LIAC-ION Hea 4 de 4
N 18Ho143 HIMERS DE CONTIIATD 41002402075 Regonal; HUILA Conlbra Zonst. HEWA Muridpic  HFHA
MES: JUsED ARO: 2025 £914905024-1 Morrbee Agerca Fhncata [a)  LEIDY VANESSA CARDGZORACHECS oo 1 07 6 2 5 5 1 4 3
MODALIDAD DE AYENCKWN: FAMILIAR Codige CUENTAME UDS; 100966 Hegnbra Unidas de Servico! Unded de Alencién: CEJANDY HUELLA - 00 3
SERYIDOE ATE KN EDUCACIGH INGHalL EN EL HOGAR Dieruion UDS.CIRA TGN 84 06 PARQUE BIBLIOTECA 4.BERTE SALINDO Teétrolps: 3t ? 2 01 4236
I ORHACHSN DEL IIFUARID | LELARIA TOTAL
HUMBRES DEL OSUARID USUARLS, AFELLIDES DEL WSUARED ! USLARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MEHSUAL
£ scop SERRTIAS ~ 5
% S R PRIVERR | SEGUNDA ] TERGERA CURRTA QUINTA E
1:,' FRAMER NOWBRE SEGUNDS HOMERE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD " l n - @ 8 E
= 41 =] oy =] =
w |.L|“E§g: 2 mi‘ﬂ gloid @ alE §
2| G IelEIE £ s B 61216 518 E 81 E[E0E 6] 5 516 EEA 2
n RC 1.076.928.312 JUAN SEBASTIAN GONZALEZ DURAN 1|6 it T f A 4
ol RC 1.083.944.403 AN JULIANA VARGAS VASQUEZ 110 Al A A A 5o
o RC 1.075.812:339 MILLAN MATHIAS FRANCO PASCUAS 110 A A A 1Y sle)
u RC 1.075.328.894 ALISSON CELESTE OLAYA MEJIA tit] [l A fA A A 50
ol RC 1.077.741.044 NAHCH {SABELLA JUAGIVIOY LOGADA 1] Al A A f 5|0
«l RC 1.250.696.855 Z0E VALENTINA LUCUARA ALDANA 1021 1N |a A 2] it 510
w| RC 1.029.893.376 MADDISON ORIANA ROJAS AGUDELO 113 BIA A i 5 0
| RC 1.075.812.144 MAXIMILIANO LOSADA PASCUAS 114 A A A 5 O
o RC 1.076.928.007 ARISS OTALORA PARRA 115 i A A A 5[0
o RC 1.077.740.923 ANGELICA JOHANNA RAMIREZ YAIMA 15 A A A A 510
al RC 1.029,893.104 IAN JESUS CRUZ LOPEZ 1|7 AA T] I A 34,
« RC 1.112.072.461 DOMENIC GAEL OLIVEROS CARCOZO 1171 A I A 0y A 5 0.
| RC 1.076.328.274 ISABELLA PLLIDO PRECIADO 119 A Al A A A 5 [
| o) RC 1.077.256.544 LIAM DANIEL MEDRANC GUTIERREZ 119 Al A A A N B0
s RC 1.075.328.270 CATALEYA DIAZ CASTRO 119 N A A f 5|0
ﬁ* RC 1.237.136.429 EMANLIEL GUZMAN GALVIS 1710 A A i A, 510
a RC 1.075.326.209 EMMA VICTORIA NAVEDA GONZALEZ 1 (16 At A Pl AL
s RC 1,076,328.105 OWEN DAVID GALLEGO CEDEND 1]10 N A A 5|0
)
il
. OT2
Verlficacion —.___ ) O - M . A CL P
: i Aiona Piuos lesdy Vanessa Gudoro
Caberur e tirs - B O COORD MADORTA) EA, S RESPONSABLE DE GRUPD

Attes de Imprimit este documenlo... piense en & medio ambiante!
Cualquisr opfa impresa de este docurmanto se considera eomo GOPIA MO COMTRZLADA,
LOS DATOS PREFORCIONPOOS SERAN TRATADOS DI ACUERDO A LA POLNICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PERSONALES DL ICEF ¥ A LALEY 1581 DE 2017



5 ‘..) PROCESO F&.M(12 PP . 29552048 _‘
c‘i?:i g} FROMOCION ¥ PREVENCION Varslon 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ATMINIST TADIRA DEL SERVIGI - CORPORACICH EL MIHUTO T LS DE GAAZCH IDENY FICACICH Hoja _1__de _3
T E91101024-3 HIMERD DE CONTRATC: 41002402025 Fagional; HUILA Tentio Zonal: NEIVA Municipio: NEIYA !
WES: UKD AT Far Hermbra Aganle Educalive (8 YESSICA XIMENA AVILES HERNARDEZ  OC 1.077.864478
MOOALIZAD D€ ATENCIGN: FAMELIAR Cddige CUENTAME LIDS; $4007001 29306 hzmbre Unidad dé Servioad Urddad da Alencion CONSTRUYENDO FUTLIG CON AMOR 2 At
SERVICIC DE ATENTIGH: Edugaion Inicial en &l Hegar Diraccion UDES: CARRERA ST W 27-4 Toldleno UDS: 3224688702
IMFORMACHIN DEL USUARICH ELARL, a
WIWBRES DEL USUARIO f USUARLE, APELLIDOS DEL LSUARIO f USLARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 E0AD . SEMRIAS g
g TIRO DOC. NUMERG DOCUMENED PRIMERA SEGUNDA TERCERA CLARTA THINTA 3
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRINFR APELLIDG SEOUHED APELLIDD A g N i o 4] a % i 4
= P A P R A P B A Pk FEEIEE 2
AR EHHHHEREHHHARERRGEHBE - < E
01f TI | 1.070.603.820 ALBA NOHELIA CARDOQZO CHANTRE 16 { 0 AN A A A 510
02| CC | 1.075.542.122 MAIRA ALEXANDRA | CHAVARRO ESQUIVEL 3|0 [N Al A A A BO
03] CC | 1.075.322.447 LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR 25| 9 AN A A A S0
04| CC | 1.076.211.722 SARA MILENA RAMIREZ MCLINA 219 A LA A A A 510
05| CC | 1.075.240.547 | MARGARITA FLOR QUINA 35|86 AA A A A 50
06| CC | 1.070.589.058 | ELIZABETH ALDANA CRTUA 38| 0 AlA A A, A =i
07f CC | 1.081.150.248 ENGGY CAROLINA PENNA POLO 29| 6 A Al A A A 50
08| CC | 1.075.252.746 | JENNIFFER CACHALLA NARVAEZ [ 343 A Al A A A 510!
09 CC | 1.075318.279 | CAROLINA VARGAS RUBIANO 26 | 1 AlA A A A 50
10| CC | 1.077.227.859 MARIA PAULA HERNANDEZ CUBILLOS | 18 3 A Al A A A 50
11| CC | 1.075.305.930 NELLY XIMENA NAGLES 5070 27 [10 A Al A A A 50
12| RC | 1.250.689.536 LEIMER STICK GALVIS FIGUEROA 01 A AL A A A S0
13} RC | 1.250.699.510 | EMILIANO ZAMBRANO CAJIBIOY 0|1 A A Al A A 510
14| RC | 1.029.894.418 GAEL DAVID RUBIANO FIERRC 0| 1 A Al A A A 50
15| RC | 1.029.894.197 | LAHIAM JOSUE ORDONEZ PERDOMQ 04 A A Al A A 50
18| RC | 1.076.928.824 JOAN FELIPE LOSADA CHARRY 0|4 A Al (A A A 5|0
17| RC | 1.029.894,152 VICTOR SANTIAGO CASTRO GUILLEN 04 A A AlA A 50 |
18] RC | 1.020.894.134 | VALERY | ANTONELLA | CORDOBA VILLEGAS | 0 | & AlA A A A 3O
19 )
20
OTAL T[S
ol @dYUIMQ (LN Yessico Ximeno Aules Hevnondez
COORDINADDR(A) EA RESPOMSABLE DE GRUPD

Antes de tmptimir este documento... piense en el medto amblente]

Cualgular eopia impresa da etle documenio se considera soma COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATARGS DE ACUERDD A LA POLITICA DE [RATAMIENTD DE DATOS FERSONALES BEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012



F&.MO12.PP 252018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versitn & Fégina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Claslitcacion de la Informacién:
FAMILIAR Paplica
ENIDAD ADKINISTRADZAA CEL SERMICIO : CORFORNCIZN EL MIHUTQ CE CIOS DE GARICN INENTIFICATIGN Huja_ 7 _ae_3__
ra-. BIF101024-3 HUMERD CE CONTRATE: 41002402025 ISagona: HUILA Ci*lra Fohal: NEIWA Munizipa; YEIY A
MES JUHIG HRO: 2026 Memizie Aguhte Educalivo {a); WESSICA FIMEMA AVILES HERNANDFF 0 1077 854470
MT&T AL 6 ATENGIEN: FARILIAR (Codigo CUBNTAME LIDS: 100100120006 Horrhre: Unidad de Sewviciof Unidad du Alshridn CONSTRLYENDT FUTURD CON AMAR ¥ LAz
SERVICIC DE ATENCIEN: Edvcacian | icial on el Hegqar Dirazeidn LIDS: CARRERA ST # 27-21 Taléiono UOS AP24TATIT
IMFORMACION DEL USUARIO f USUARIS A
HOWERDS CEL USUARIO fUSLIAR:S, AFELEIDDS 0= _ USUARIO | USIIARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ ; L SEMENAS 2
E TI™ 230G, NUMERD DOCUMENTS PRINERH SEGLUNDA TERCERA CUARTA GUINTA E‘:’
; PRIMER NOMERE SEGURDC NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNCD APELLIND - - @ o - g T " - g " - E . ; % - =
= B mle|B(E]8 e|E8 g2 e|Ei58 ) |a|E(B|8)|2|n|0|E k|8 z
S B SR A PR A R S B 2
01| RC | 1,076,928,657 DAFNE SAMARA ESCANDON ESPINOSA | 0|6 A Al A A N 5O
02| RC | 1,02,894,016 | BRITNEY LUCIANA BOLANOS CACHAYA | ols A Al A A A 510
03| RC | 1.077,741,176 EIMY ANTONELLA | OLIVEROS MENDEZ 07 AL AN A A A 5|0
04| RG | 1,075,329,387 AXEL ROJAS SAENZ 07 A A AlA A 56
05| RC | 1.250,698,886 | SOLANY ROMERO BERNAL 0'7 Al A A A A 510
08 RC | 1,075,812,529 LUIS DANIEL ALVAREZ RODRIGUEZ | ¢ | 8 Al A A A A 5o
07 RC | 1,076,520,309 LUz KEILY SALAZAR CHACON 08 Al A A A A 5o
08| RC | 1,075,329,280 LIAM STEVAN VARGAS SAMBONY | 0|9 A AT IAL A A 50
09 RC | 1,076,928,502 LiAM MAURICIO | MALDONADO MOLANO | 019 AL A A A A =l
10| RC | 1,076,928,500 | KEYLER QUINTERC NAVA 09 Al 1A AJA A 510
1] RC | 1,075.812,446 ANAH! ZAMARA MUNOZ QUINTERO | 0 |9 Al A A A A 50
12| RC | 1,076,520,259 MELANY YULIANA MENDEZ MORALES |o0]se A ! A Al A A S0
13] RC | 1,020.603682 [ THIAGO ANDRES QUINTERQ VARGAS 0 l10 Al 1A A A A 50
14| RC | 1,081,428,587 |MAXIMILIANG BAHOS CORTEZ 110 A A AIA A 510
15| RC | 1075812344 | NAYERLY SHARICK MUNGOZ MENDEZ 111 A A AN A A 50
18] RC | 1,075.812,291 JOEL DAVID VARGAS PENNA 11 A A AA A 50
17] RC | 1076928256 | MARIA | ANTONELLA | SANCHEZ LosapA |11 Al ’x AlA A 50
18] RC | 1,076,928,186 JOSE DAVID PICHINA JOVEN 1]2 Al A A A A 510
19
20
1A =
< ™ t \
8 fdnana Llass Yessico Xumens Avles Hergandes
O CODRECINADORIA) FA RESPONSADLE DE GRUFO

Antes de Imprimlr este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier eopla Impresa da asta documento sa consldsra como COPIA HO CONTROH ADS
L0Z BATOS PROPORCICHALCS SERAN TRATADDS DS ACUZROD 4 LA POLITICA OZ TRATAMIERTC DE Db ™0S PFRECNALES DEL 1007 ¥ A La LEY 1281 [E 212
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PROCESQ

Fé.M012FP

J 2906{2018

e PROMOCION ¥ PREVENCION Varsldn § i Pégina 1 de 3
S T
Sliﬁéﬁﬁ;ak FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacton de la Infornacién:
FAMILIAR Puiblica
ENTICAD ADMMISTRADORS DEL SERWMICI 2 CORPORACION FL MINL™G DE De05 DE GAREON IGEM TIFIGACION Heja _3__de 3
HIT: B 1M G243 NIMERG NE CNTRATCE 41002402025 Hanonel HUILA Cunlre Zonal NEIYA, Municipio. KEIWA
S JUNID ARD: 2025 Norbre Agenle Educalive (ak: YLSSICA XIMENS AVILES HERMNARDEZ  CC 1.077.864.478
WOOALIDAD OE ATEHCIIH: FAMILIAR Cadign CUENTAME UDS: 4100100120306 Hufretee tnidad de Servicie! Unidad do Alanzlan CONSTRUTENRD FUTUSGC GON AMOR 2 A3
SEVACIO DE ATERCHIN: Educacitn Iniciat an e! Hogar Dlraccin B08: CARRERA 514 27-H Teléinno UOS: 3224585792
IHFORMACION DEL USLIARID { USUARIA
NOMERES DEL USUARIC F USLIARIA . APELLIDOS DEL LEVARIO ¢ USUARA GOHTROL BIARIO DE ASISTEHCIA
E €0 SEMANAS NE g
| TIFOEGS, HUMERS DOCUMENTD FPRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUtNTA <_r’ g o
= PRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIGO SEGUNDO APELLIDD " i " [ - 5 E o g m i “ 2 |u
= AR A AR EAEE AR EEE - £ B
HEFRRMHHRHAHEHHHHBEHEHEEHEEH ;2 B
01| RC | 1.029.893.337 | DANITZA COLLAZOS IBARRA 1[4 A Al A A A 50
02| RC | 1.077.256.867 | EVELYN DAYANA LASSO MEDINA 115 A A A A IA 510
03[ RC | 1075328588 BRYAN SM!TH REINA PARRA 105 A A A A 50
04 RC | 1.076.928.036 THIAGO OGARI GONZALEZ |15 A A A Al TA slo
05| RC | 1.029.893.186 ANGEL ELIAM GARCIA CAMACHO | 116 A A A A A 5lo
06/ RC | 1.076.927.830 | JHAIDYN | VICTORIA | CANGREJO TOVAR 1]8 A A A Al[A 510
07| RC | 1.077.740.888 | EDUWAR | ANTONIO NARANJO | HERNANDEZ | 1 |6 A A AL AL A 50
08| RC | 1.076.927.976 IAN ALEXIS RODRIGUEZ LASSO 117 A Al A A A 510
09| RC | 1.077.740.834 YUD VICTORIA TAPIERC MARTINEZ | 1|7 A A A A 50
10} RC | 1.076.927.756 | ADHARA GARCIA TRUJILLO 119 A AlA A A S0
11] RC | 1.075.811.810 ANYI LUCIANA PERA RIOS 19 A A Al A A a|[®)
12| RC | 1.077.740.799 | JERSON SAMUEL RESTREPO JOVEN 1]9 A Al A A e
13| RC | 1.075.811.845 | VALERIA MOTTA DURAN 1110 A AA A A 510
14] RC | 1076927575 | ALANNA AMORTEGUI | MANCHOLA | t |1 A AN A A 30
16| RC | 1.076927576 | ARIANNA AMORTEGU! | MANCHOLA | 1 |11 A AlA A A 50
16| RC | 1.020.892.845 JUAN DAVID ORTIZ ROMERO 2|1 A A A A A 50
17| RC | 1.077.256.153 HELEN SARAY HERRERA | LEGUIZAMO | 2|3 A Al A A A 510
18] RC | 1.077.256.154 DULCE MARIA HERRERA LEGUIZAMO | 2 | 3 A N A A A 5|0
19| RC | 1.076.927.133 | VALERIA PADILLA NAGLES 214 A AP A A 510
20
OTA Ao
& Adiawa B
eacent T Y@_UQ LQVDS\ \{e,Sblco Aitre e h\h\ts Hemuﬂ c\t'b
o COGRIFNADCR{A) LA RESPUNSABLE UE GRURC

Antes de ImpHmir este documendte. .. plense en el medio amblente!
Cualguler copla impresa d exle documanta se congidera comp COPLA MO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIORALXS SERAN TRATADKIS DE ACUERDS A LA POLITICA DE TAATAMENTC DE DATOS FERSONALES DFL ICEF ¥ A LA LGY 1581 O 2012




‘ PROCESO F8.MO12.FP 28/05/2018
E ii i PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Paglna 1 do 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaclin de Ia Informagién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ACHAINIBA RATIRA DEL BERVIGIEN CORPORACION EL MINUTC OE BIOS |IDENTIFJCACION Hola 1 de 3
T 8911M024-3 RUMERD BE CONTRATO: 41002402025 Reglanal: HUILA Cantryy Zonat: NEIVA Munlelple:  NEWA
ME3: JUNID AfID: 2025 891101024-3 Aganle Educalive {a): LUZ MEYDA BOBADILLA CARVAJAL o 5481653486
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR: Cédigo CUENTAME UDS: 4100100120957 Nombra Linidad de Sendoio Unidad de Atenclan: OCEMNDO HUELLA 3 - UA 1
SERVICIO OE ATENCIDN: EDUGACION IKICHAL EN EI. HOGAR Dlraccfan UDS: CARRERA 15# 15- 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA Talbfono UDS: 158 0798451
NFORMACION DEL LISUARIO / USURRHA 10T
NOMERES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARI  USLIARIA CONTROL DIARID DE ASITENCIA MENSL A
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA
g TIPO DOC. NUMERO BOCUMENTO
g PRIMER NOMERE SEGUNDS NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO
[£x] m ﬂ il wh g 0 i« § i i g @ g o
ul CC 1.075.270.250 CINDY PAOLA QUINTERO aMEZQUITA (32| 2| | JA 1N 3 510
o CC | 1183130674 DEYCY DANIELA PAZ DEVIA 30(10] AR A\ D 50
o CC | 1078778597 NAYIVi GUTIERREZ GONZALEZ | 28| 2| [ Bl A 0 5|0
w CC [ 1006814634 DANJELA ALEJANDRA ALZATE DIAZ SN AR &1 A S [0
ol CC | 1.007.258818 DANNA MARLED CAPERA TAFUR 210 | i 510
ol CC 1 1.007.459.238 TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA 5|3 AR A A 5 o
o CC 1.076.804.727 KAROL MELISSA PALMA GARCIA 1819 AL IR / /| 3|6
w CC | 1077723049 DANNA VALENTINA ZURIGA PALENGIA 1920 [ AN IN A 5 |0
o] RC |  1029.894.460 ARIANNA LUCIA BRAVO GAMA ol1] |0 i) A N 5 10
ol RC 1.029.884.440 JACOB DUCUARA NARVAEZ o1 ol | A A A 5 (0
al RC 1.029.894.424 SCARLETT LUCIA CASTRO MOTTA 0f1 A [_\Tf-\ B N S o
o RC | 1075328846 DULCE MARIA DIAZ DIAZ 03 AT[:\ 0 N 516
o RC 1.075.329.633 NEITHAN DANIEL CARDOSO VALDERRAMA [0 [ 3| | A fa} iy i ole
4 RC 1.250.699.145 AN JAVIER CAMPOS VALDERRAMA [ o [ 3] [ n[ 1A [ IA 0 510
o RC | 1077.257.618 JUAN PABLO PINZON RIVERA oj3! IAp A N A 510
| RC 1.250.699.076 MICHELL SOFlA ZAMORA CORTEZ ol3] | A A I 510
s RC | 1077.257.608 JOSE GAEL GUERRERO HORTA o4 H Ny A 50
«f RC | 1075320484 MAXIMILIANO MOLINA CALLEJAS o5 B | pl R A A =3 [e]
o PC| 12060.68 | AMALA MEDINA paLMp To 4|/ / A \ 210
Pt
OTAL i}
i ]
De Cob O rO M [32 /M ESOJQJCM a€,
? COORDINATRIR{A) EA ’ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impresa de esle documanio 88 congldera soma COPIA NO CONTROLADA,




. FE.MO12.PP 28i08/2018
- PROCESO
6 L PROMOCIGN Y PREVENGION Veralon 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion ds la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIEAD ACKERISTRADORA DEL SERVCI CORPORACICN EL MINUTO DE DIDS IDENT IFICACION Haja 2 ds 3
MIT; 691101024-3 N{MERD DE CONTRATO: 41002402025 fRagional: HUILA Cantro Zonal: NE['A Municipio:  NEIVA
MES: JURIO AR 2025 831101024-3 Nambre Agenta Educalivo {a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL oo 551865366
MODALIDAD DE ATENCHON, FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100400120957 Nambre Unidad de Ssrviciaf Unidad de Alanclan; DESANDY HUELEA 3 - a2
JSERVICIQDE ATENCION; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Cirgeein L0S: CARAERA 15 % 15 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TefonoUDS: 3 { 5 B 0 7 ¢ 8 § 1
IHFORMACION DEL USUARID ! USDARIA
KROMBRES DEL USUARIO / USLIARLA APELLIDOS DEL LISUARICH! ISUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
e EDAD SEMANAS
§ TIPOD0C. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APEELIDC " - - 5
wy W 3 w8 - o | & ol m .
8| Blalelislelelelielels mbielele e
o RC 1.075.812,624 JUAN DE DIOS SANTELIZ SANCHEZ 0|5 AN A 5 [0
al RC 1.028.894,067 JHON JAVIER PALENCIA GUTIERREZ 0|6 AIA B ) A 5 |O
o RC 1,076,520.368 NEIMAR MAURICIO USUGA UNI 0/6]| M AR B A S 10
af RC 1.077.257.483 DYLAN GAEL VILLAREAL OTALORA 0|6 f\ {), A i T |2 17,
ﬁi R.C 1.076.928.689 MARIA LUCIA VELASQUEZ ARDILA 06 Q B 0 5 0
s| RC 1.256.218.515 LIA AMARI RODRIGUEZ USECHE 06| [N A P\ A 5o
et RC 1.076.520.353 CHLOE ISABELLA RIOS QUINTERC 0} 6 iy A [)\ Q Q 5 1O
w RC 1.077.257 424 BRAYAN STIVEN FLOREZ SOTO o174 R R IA A A 510
El RC 1.250.698.884 NAIARA SANABRIA RAMIREZ 07 i}\ iy =[O
w RC 1.076.329.310 LUIS MATIAS UNIGARRO HERNANDEZ 0|8 pm P\ i Al L5 o
u RC 1.075.812.520 LUCIA ESCOBAR TRUJILLO 0f{8] |RA D\ P 5|0
ol RC 1.075.329.300 TYRONE RUBIEL VARGAS PRADA 081 IR Al \ A 5o
ol RC 1.076.520,266 DULCE ISABELLA GONZALEZ ESPINOSA o[ 9| AR i Iy 5 o
W RC 1.077.267.275 ADHARA SOPHIA CRUZ SILVA 09| hh A i 0 5 o
s RC 1.076.520.167 AILEEN ADHARA MORA ROJAS 110 Q A A fl\ 5lo
s RC 1,075.328.850 BELLANY ARJANA GUTIERREZ PIRAZAN 1121 R AN [\ A S (o
7 RGC 1.075.328.808 EMMANUEL MOSQUERA HERRERA 113 P\ A 31 0\ 510
14
19|
20[
OTAL SV
4 ) L L] .
e ot 16 e 005 Q Wegeler 1Eobaciidle e
O COORDINADORIA) EA ) "/ RESFONSRBLE DE GRUFD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqular copla imprasa de asta documento 38 considers coma COPIA KO CONTROLADA,
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. “) g PROCESO
B i PROMOCION Y PREVENCION Varslon 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de l2 Informacion:
FAMILIAR Bablica
ENTIDAD ADMINS TRATIRA (L SERWICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDEMTIFICASION Hoja 3 da k|
NIT: 8911010243 WUMERD DE GONTRATD: 41002402025 Regional: HulLA Canlre Zonal: NEIVA Municipio: NEIA
MEB: JUNIC AR 2025 BOMOH024-3 {Mombre Agente Educativo (a): LUZ HEYDA BOBADILLE CARVAJAL cC: 55165366
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4101001 20057 Wombre Lnided e Sarkcio! Unldad de Atenckn; DEJANDO HUELLA 3- LA S
SERYVICIO DE ATENCIN: EDUCACIEH INICIAL EN EL HOGAR Diracrign UY0S: CARRERA 15 # 15 - 17 CASETA COMUMAL SAMTA LIBRADA Teléboro UDS: 3 1 5 8 0 7 9 8 81
INFORMACION DEL USUARID | UBUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO f USUARTA APELLIDOS DEL USUARIG f LISUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA REMELEAL
EDAD SEMANAS
£ FRMERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA | GUINTA N
& TIPO DOC. NUMERD DOCUMENTD S E
2’ PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNLO APELLIDD .
o | @l laléllel lal8l el [o18].1a] L. |8 g1 | I =
[l | ﬁ’] W N &
8 | Elslelg g Blalelele 2 o elals e e e e ele R
sl RC 1.250.698.649 EMMA LUCIA ORTIZ PERDCMO 113 A A Al 510
ol RC 1.250.698.648 EMILY VICTORIA ORTIZ PERDOMO 113 ﬁ H A ﬂ A 510
ol RC 1.029.893.382 DARIAN FELIPE POVEDA HERNANDEZ 114 [\ ﬂ A 510
w| RC 1.077.740.949 SALOME QUESADA WMOGOLLCN 115 Q ﬂ[\, N Pt = [y}
| RC 1.076.519.988 MARIA DEL CARMEN SABALLET PERDOMO 115 D £\ A AY 510
| RC 1.076.519.966 ALANA SILVA CUENCA 1158 IB‘ 0 A At 5| O
ol RC 1.076.519.953 EMILY ADHARA RUIZ GOMEZ 1|5 ﬁ i) g 510
w RC | 1077.256.870 YEICOL CALEB MILLAN JARAMILLG 1186 A M ny i\ 5 o
wl RC 1,028.893.181 GAEL FABIAN ARENAS VIEDA 117 A A at 5o
o RC 1.020.893,143 SAMHAY HELENNA PENA GONZALEZ 117 A A D Q A1 5lo
] RC 1.076.927.778 iRIS LUCIANA CUELLAR HERNANDEZ 119 & ) D Q S |o
w| RC 1.077.256.405 MARIA JULIETA MANJARRES DUSSAN 270 A P 5|0
sl RC 1.029.892.835 VALERY SOFIA MONTELAGRE CANO 211 A [} N 510
4 RC 1.083.841.748 NAOMI BUSTOS MORALES 212 oY D R Ps 5o
s RC 1.075.327.771 SAMUEL TORRES LEAL 24 )\ pl Q i 51C
s RC 1.075.811.386 LYA CHRISTINA ESCOBAR TRUJILLO 2|8 Ph[\ A 1A} {\ Ao
sl RC 1.029.892.249 ORIANA ANDREA PIMENTEL CASALLAS 2:9 P\ [ F 50
16
19
it
. £\
. : TOTAL PLEITIS 7 WERAS O N \
| Verificacian 4){ 7% ﬂau@ @{m . 7%2 /%ﬁ gé/ gﬁé& O//.M&
O COORDINADOR{A) EA / RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de iImprimir este documento... plense en el medio ambientel




;_Eﬁ i." X PROCESO FEB.MO12.PP 29/05/2018
fﬁ%@ FROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
ekl
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacicn:
FAMILIAR Piblica
FHITIEAR ATMINIS™RADDRS DEL SERVCE : CORPORACICH £L MIKLITC DE DIOS DE GARZON IIDENTrFIGACION Hoja _f_de_3_
("8 BE* 101024-3 YIMERD DE CCRTRATS: 41002402025 Regional; HUILA Centro Zonal NEIvA Munigipio:  KEIVA
MIE: Juko ARID; 2025 Hombre Agante Educativa (2): MARIA FERNANDA CASTRO BARAERH, £C 107526585
MODALIOAD JE ATENCISH: FAMILIAR Cidigo CUEHTAME UGS: 4100100120913 Hombra Unidad de Sendzie! Lridad de Atencién_CoRETRUNTNOG FUTURD 00d AMOR 5 LA
SEWICIE BE SIENCION: EDUCACION MICIA_ EN EL HOZAR Direccitn UDS: _ CALLE 19 #51- 52 CASETA EL TRIUNFO__ . Teléforp LOS: 3006773596
INFORMACION DEL USUARIO F USUARIA TOTAL
MOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO F USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA mensuaL I
g EDAD SEMANAS PSR
< |mraooe. HLMERD DECUMCMTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA S E L
pi PRIMER HOMBRE SESUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDGY SEGUNDO APELLIDO n 2 2 g 4 & ald
= 8| Bl ggwﬂ%&g%mgwﬂmﬁgwmmsgg 7 B
il | A A A E A A E e A P e b o | 2
= "'EJE*f'g;saﬁ%s%s;*#%wa;ﬁn%a%%J% 2|z B
il oo 1.010.075.694 KARLA MARGELA MORENO VELAZQUE? 261 5 AL B A A A 510
m cc 1.075.212.330 MARYI LARISSA LLANGS DOMINGUEZ 21] 0 A A A A 310
t| RC 1.250.699.541 EMMA GABRIELA OTALORA CUELLAR 0l 1 A A AJA A 510
wl cC 1.077.722.449 YULIETH KARINA HEREDIA QUINTERO 19| 7 A AR A A 5o
sl Cco 1.075.315.955 DANIELA MARTINEZ POLANCO 26| 5 A Al A T 41
6| RC 1,076.928.895 DEREK MESSITAH ALVIS GUTIEREZ o] 2 & AL AR A 510
| RC 1,250.699.291 IAN ALEXANDER MONTEALEGRE TRUJILLO 0| 2 A A B Al 5o
o8 RC 1.076.520.425 LAURA SCFIA PERDOMO OLIVEROS S A Al | A] (A A RO
m| RC 1.029.894.176 KILYAN ARROYAVE MONTENEGRO 04 A AlA A [ 50
| RC 1.029.894.159 SoL MILAGROS RAMIREZ MONTIEL 0| 4 A LA A B A 5O
il Re 1,077.257.506 MIA VICTORIA MARTINEZ AVILES 0l s R AR A A 510
1] RC 1.076.928.336 MEY ANTONELLA CARDOSO MONTIEL 1|0 ALLIAA A A 5o
13 RC 1,237.158.518 SAMUEL MATHIAS GONZALEZ PENAGOS ols PR A A P 510
1 RC 1.076.928 625 HALANNA SOFIA PERDOMO MORA 0| 7 A AL N B \ 510
5 RC 1.076.928.650 EMILY SOFIA CANACUE GUZMAN 0l 7 A A I & 5 O
| RC 1.077.256.468 BRIANNA LIZETH CASTAREDA VIDAL 1] 3 A A A ) S50
17l ©c 1.007.046.118 GLORIANGELYS BECERRA CASTARO 26 0] LN TIA B A A 50
s RC 1.076.928.513 ANA ANTONELA GUEVARA MOJICA 09 A PA B A 5 10O
3| RC 1.076.928.499 YEFRY SANTIAGO GARCIA ALMANZA ofoalllA AR A A 510
x| RC 1.077.741.128 LUCIANA CHARRY RODRIGUEZ ol s A A A 5o
OTAL 81kt
TOTAL MIROS ' NINAS MENORES 6 THESES ASISTEMTES: 7 . E}
TOTAL NIRIOS Y NIFAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: a . ﬂam (LDS Marng %mahdq CCLS‘{T'O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 COORDINATIOR{A) EA, RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaguiar copia impresa de este dacumento se considera come COPIA YO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAROS DE ACUERDD A L& POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DF 2012




F6.MD12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Yerslén 5 Péging 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de ka informaclén:
FAMILIAR Prblica
[SNTIAD AGMINISTRADORA EL SERVICICH: CORSORAGION £L MINUTO DE (H0S DE GARZON IIDENTIFICACIGN . Hoja 2 ds _3_
hIT: B3 MIMERG DE CONTRATE: 41802402025 Reglonal: HUILA Canlro Zonal NEINA Municipio:  MEIVA
IMES: UMD ARO; 2025 Nombra Agente Educatiey (a): MARM FERNANDA CASTROD BARRERA CC 107525583
MOOALIDAD DE ATERCHIN: FAMILIAR Cowlig o CUENTAME UDS; 4100400126013 Nomr Unkiad de Servicior Unkdad de Afenciin_coNsTRUYENCC FURRD CINAMDR 3 UAZ
SERVICIC OF ATENCION: FOUCACION INICIAL EN EL HOGRR Direcx:iin UDS: _ CALLE 19# 5% 52 CASETAEL TRIUMFO Teldiorg UDS: 3006773508
IRFCRMAZKON DEL USUARIC f USUARIA P
NOMBRES DEL USUARIC LSUARSA, APELLIDDS DEL USUARIC f USUARIA GONTROL DIARIC DE ASISTENCIA NGLIAL
g EDAD GEMANAS NES
s oo | MevERoDocuMETO PRMERA | GEGUNDA | TERGERA | CURRTA | OunTA _ [ESIe
g ) PRIMER NOMBRE SEGUND NOMBRE . FRIMER APELLIDO SEGLNDD AFELLIDG o ) n o |
: 5 | Bleleitlelolelelteleleielelelelele | eielsle e AR
% 5%\‘3 § 5955 =1=21=515 Zi2l=1= HEI Y g
o T) 1,075.255.680 MARIA FERNANDA GARCIA PUENTES 15| 10 'LP ‘_I 312
e cc 1.183.087.738 ALEXANDRA ZAPATA FALLA 2| 8 A AlA A A 510
] RC 1,029.594.284 ASHLEY SOFIA BELTRAN PASTRANA 0 A &ﬁ A 4 (1
w| Re 1.075.329.354 DAPHNE BARRERA GRACIA o]z A A & i 50
o5l _RC 1.020.893.690 JAILER MATHIAS GONZALEZ HEREDIA o g11] 1A PIA A 510
s RC 1,077.257.047 MARCO ANTONIO SUAREZ SANCHEZ 1] 1 A Al | Al A A 5O
o RC 1.029.893 568 BRIAM SAMUEL MOSQUERA pavila - | 1] s A AR A A 5i0
1 RC 1.076.928.194 JOAQUIN GARZON ANGARITA 1] 3 A1 AR A 1y 5lo
w| R 1.026.893 459 KEVIN MILAN ZAMBRAND GOMEZ 1] 3 Al 8 A A\ 5lo
1] RC 1.075.328.898 JANA LUCIA MEDINA ZAMBRAND | 1| 1 A A ol A LA 50
1| RC 1.075.328.763 ~_MAIDY YULITZA FORERO PEREZ 1] 3 A A oA IA 510
2| Re 1.075.812.138 ADARA {SABELL A RAMOS SERRATO 1] 4 A AR B A 5[0
1 RC 1.076.926.124 MiA ANTONELLA LAMILLA MEDINA 1]3 A A_,ﬁ N A 5o
4| R 1,075.398.724 BRIAN JOSEPH SANCHEZ BONILLA 113 A BIA A B\ 5|0
5] RC 1,029.803,234 MATHIAS RODRIGUEZ CUPITRA 1]s A Al [ A A 5[0
% RC 1.076.520.463 ELIAM SMITH DUQUE HERED!A o2 A A A A Slo
7l Rg 1,075.327.718 DILAN MATIAS MOLINA CABRERA 2] 4 AT AL A A B 510
1B
15
[ 20
OTAL YN
Yenficacion o . . . . — 2 I &gﬂs
b . 13 1 dﬂ@@ ' Mano  Tonemdn Chsto
e o ) COORDHADORT EA RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este dogurents se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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£ i‘) PROCESO
Q%é _Q:g* PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pigina 1 de 1
e Yadt . L
BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENGH, MENSUAL Clasificacidn de a Informacidn:
FAMILIAR Piibllea
ENTIDAD ADMINSTRADDRA DEL AEAVICIO : CORPORASICN EL MILTA DE DIDS DS, GARZGN [IDENTIFJCACICJN Heja _3_de _3_
MIT: HG1043 MUMERD DE COHTRATO: 41002402028 Feylonal: HUILA Cenbro Zoeal MEIVA Munfciple:  MEIVA
MES: JUNIg AR 225 Hombre Agents Educativo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA GG 1075255834
MODALIDAD DE ATENCION: FAWILIAR Cddign CUENTAME UDS: 4100100125813 Nambra LInidad da Senidof Uinldad da Alaneidn_cGHSTALYENDD FUTURD CON abaR 3 UAZ
[SERVICIC JE ATENCION; EDUGACION IHMICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: _CALLE 108 51-52 CASETAELTRIUNFO ___ _ Telfone UDS; 3006773586 _
INFORMACION DEL USUARID { USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA MENSUAL
o
3 EoD SEMARAS T2 E
& |TPODOC. NUMERD DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CLUARTA QUINTA ‘-f_} g &
it ERIMER NOMBRE SEGUNDO NOMIRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG " z ] z g ) =z | BB
= CR Y AR M EEE A ISR IEITE B R SRR - | © E
al cc 36.311.612 IDALY CUPITRA MATOMA 43 1 A AL A A A 510
0] CC 1.075.317.768 ANGIE CAMILA FIERRQ TOVAR 264 1 h H A R P\ 5 O
e TI 1.077.726.437 DANNA MICHEL VALDERRAMA GUTIERREZ 6] 2 A AlA A A 5 0
®| RC 1.029.594.110 ALEJANDRO 50TC GONZALEZ 05 A Iy AlA A 510
s RC 1,029.893,851 SCARLETT SAORI GUZMAN MOLANO ol s Bl | 18 A A 510
RC 1.075,329,249 BRIAYNNIS ANTONELLA PERDOMO SILWVA 0|10 A API H P( 5 o
RC 1.076.928.283 SANDER EMILIANO SERRATO CASTRO 113 A AlA B T 411
RC 1,029.892.682 HANI ISABELLA CABRERA OGAR 2i3 A A 5l
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MODALIDAD DEATENCION. ____ FAMILIAR 0ddigo CUENTAME UDS: . _ 4100100130030. Nombre Unidad d¢ Servicio/ Unidad de Aten.sién_ NEIVARURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclén UDS: QARREﬂlA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIOQ LA PLAZA Teléfono 1JDS: _ 3167130217
IN'FORMAéIBN DEL USUARIO / USUARIA .
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i CONTROCTHARI DEASISTENCIA
§ g EDAD oo 0 SEMENZS 2
% g&s NOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCEFA CUARTA CUIITA 2 E
'O. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO £ " P : 2 - e f i A ; = t3
01| cc: 1.003.829.242  [ERIKA TATIANA SANCHEZ “|cupitre | 22| 11 A ) A A A S|o
02| T 1.075.255.484  |MARIA PAULA DIAZ VALDERRAMA 15| 11 5|0
03| cc: 1.075.281.584.  |MARIA ALEJANDRA RIVERA ' |mEDINA 0| 9 A Slo
04| cc: 1075220406 |HEIDY LORENA RODRIGUEZ '|Losapa 20| 3] | Slo
05{ cc: 1.075.292.5894 DIANA MARCELA ouve?os |RamiREZ 19 a| | Zlo
06{ cc: 1.075.319.368.  |KENIA FERNANDA QLAYA | MEDINA 24| 9 Al i e
07| cc: 1.075.794.615.  [JENNIFER ANDREA ZAMORA ovoLa 18| 3 510
08| cc: | 1.075.265.809 |NICHOLE SUAREZ |arias a2f 8| || A 5@
09| ce: 33.162.589  |ELsA MAR]@@RGARITA' MARIA DEL VALLLE |DAVILA |sanz || s S| D
10| rRc | 1.077.257.730  |aiany CHARRY oz of o B A 44
11| re 1.082.807.870  |HILDA LIZETH OTALORA YANEZ of 1 A S|o
12| rc 1.077.257.717 |MeF ALAIA CUTIVA |capera 0| 1 5]
13| Rrc 1.077.257.679 NOAH GABRIEL _ |VARGAS |HorTA 0| 2 A I_ L) 1
14| rc | 1.250.699.406 [aLan JACOB DUARTE |srAVO 0| 2 A A 5|p
15| Rrc 1.076.928.924  |ALISSON AINHOA ELSA MARIA BRILLY |DAVILA K |sanz o] 2 I S|po
16| rc 1.250.699.436  [THOMAS ANDRES MOTTA |tRusiLLO o| 2 | E3e)
17| Rc | 1250699.362  [zamER ZANTIAGO OYOLA |oiDor o] 2 A sie
18] rc | 1.076.520.438 |mapisoN SOFIA SUAREZ |manauiLLO ol s 4 A 1150
19| rc | 1.250.699.028. |jacoeo i CORTEZ |suarez o| 4 A JEIR
20| rc | 1.076.928.708. |panny LUCIANA FALLA MOSQUERA Jof s A 51O
’ X qrAL fZK2
i A ‘
oo 0O , 4£_ Hd\iu& o\(on& Q((da
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) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
eNTion DEL SERVCR: CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON. IDENTIFICACION 1075232562, Hoa___te____
Ty £311010243 NOMERO DE CONTRATO 41002402025 Reglonal HUWLA__ Centro Zonal NEIVA Municiglo: NEIVA
ves___ JUNIO ARO._2025 Nombre Agente Educalivo (a): . MARIA JULIANA SILVA cc 1075232562. UA2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 4100100130030, Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_ NEIVA FURAL 6
ISERVICIO DE ATENCION: ION_INIGIALEN ELH Direccién UDS: _CARRERA 38 CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Tekforo UDS: 38719017,
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA (y
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIAIO DE ASISTENCIA
o
§ o SEMANAS €
g|TPoDOC.|  NUmERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA E
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g g S
s 3 @mwgw?’ wgmwmwggmmmggmmgggg 3
AR HHHHHEH A B HE HE A HEHHEHEEHEE 3
01] RC_]1.250.699.254 DULCE MARIA DIAZ RECALDE 0 2 oy (=)
02] RC [1.237.138.529 JUAN MARTIN VANEGAS DIAZ 0 5 } S|0
03| RC |1,076,520,216 EMMA ALEXIA RODRIGUEZ PERDOMO 0| 10 JSlo
04| RC |1.075.812.348. BRYAN STEVEN RIVAS MENDEZ 1] 0 S|0
05| RC |1.077.256.982. DARETH SANTIAGO MURCIA MEDINA 3]543 A Slo
06| RC |1.250.698.544. EMILIANO CASTANEDA RIVERA 11 6 A S0
07] RC |1.076.519.964. KAILY MAIA CARVAJAL SANCHEZ 1] 6 A S0
o8| RC [1,076,519.971 VALERY ROXANA OCHOA TOVAR 11 6 A [~ q S|6
09| RC [1.077.256.768 JESUS DAVID BAHAMON GONZALEZ P e =3 (&)
10| RC |1.108.939.240. GELYN AURORA DIAZ ANDRADE 1] 10 5|6
11| RC |1.077.256.398. GAELL ANDRES BONILLA MOSQUERA 111 A A S| 0
12
13
14
15
16
17
18
19
20
€53 OTAL EEI®
6 ] o
De Cob 7/ Wﬂ«coég Haxta B\ \)\*C\m Silu
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento... plense en el medio ambiente!
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i" PROCESO - J
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1 |
BIENESTAR FOAMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién
FAMILIAR ) Pablice
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ CORMID] |ioenTiFicacion 1075232562 Hoa _ca
NIT 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO _ 41002402025 Regional, HUILA CentroZonal _MEVA Municio __ MENA
MES JUNIQ ANO 2028 Nombré Agente Educativo (a MARIA JULIANA SILVA CC__ 1075232562 UA 3
MODALIDADDEATENCION: ____ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS. __ 4100100130030 Nombre Unidad de Servi&io/ Unidad de Atercién NEINVAPLURALS
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: _ CARRERA 38 CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléforo UDS _ 3167135217
. INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . ¢ .
c NOMBRES DEL USUARIO / .USUARlA APELLIDOS DEL USUARIC'/ USUARIA Ll bl
3 EDAD : SENANES
§ TIPO DOS. NOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CLarTA Qs
© PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P Py z = z
2 A EHEH A HEE A HE E A EEEE AEE
) z | W)2|3|E|2[E)2|5|2|2|5)2 (512 2152|2122 512 512
p1] cc |1003.865.399 DANIELA GUTIERREZ TOVAR 22 |3 A
02| rc [1076.928728 EMILIANO ) PINEDA PASCUAS o _|s |
03| Rmc |1077.257.483. DAVID HUEPENDO GARCIA 0o s A
04| rc |1077.257.421. IAN MATEO cusulLos RUIZ o |z R
05| RC _|1077.257.056 IAN SANTIAGO TOVAR LOZANO 1|1 A
05| RC [1076520.132 GAEL SANTIAGO SILVA ENDES 1 f2
07| RC |1.076928.201 ERICK SAMUEL MATOMA VALDERRAMA 1|2 A A
jos| RC [1.076520.039. AHOME MARTINEZ GUTIERREZ 13 A A A
03| RC [1.077.256.876 " |ANGEL ADRIAN RIVERA OLAYA 115 Al.Ar A A
10| RC |1.077.256.771. ANDRES FELIPE DIAZ . RUIZ 17 A
11| RC |1.076519.814. SALOME __|NARVAEZ PINCHAO 1 |8 A
12| RC |1.075.811.956. JERONIMO ZAMBRANO FIERRO 1|8 A
13! RC_[1.076.927.720. ZOE ANTONELLA NARVAEZ RUIZ 1|9 A
14] RC |1.075.811.863. 1AN . GABRIEL PERALTA MENDEZ 1 |10 A
151 RC |1.076.427.433 CLOE VALERIA DIAZ . BULLAS 1 |11 l
16| RC [1.076.519.408. ZOE ANAIA MEDINA TOVAR 2 |e A
17] Rc [1.029.892.490. HEILY THALIANA CARDOSO PERDOMO 2 |+ Ilo
:
18] RC |1.075.327.388 IKER ANDRES NARVAEZ BAHAMON 2 |s A L 1SicC
19| Rrc [1.082.807.434 MILAN KALETH CAROZO TOVAR 4 |s A A & Q 1210
| -1
20 2 : X . 3 { 2 il
: : I’ : Pt QIA 5 l(\
72 Uten ) = 3 o \taneSilue
, A ¢ Traeva e Qo |, L Qe [=
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