F6.MO12.PP 2910512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaciéh;
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacian El Minulo da Dios de Garzén JienTiFicacion Hoja_1__do_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Hulla Ceniro Zonal La Galtana Municipio: Nelva
MES: | MAYO ANO:2025 Nornbre Agenta Educativa (a): ____MARIA ANGELICA GUTIERREZ____CC 36069655
MODALIDAD DE ATENCION: Familar Gadigo CUENTAME UDS: ___ 4100100120881 Nombre Uridad de Serviclo! Unidad de Atencian____SVP5/UA2
SERVICIO DE ATENCION: Edcacion Inicial en el Hogar Dhecolon UDS: ____GRA 20 154,06 - SUR TIMANGO Teféfono UDS: ___ 316656141
INFORMACION DEL USUARIO / UBUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTEHGIA MENSUAL
. EDAD SEWANAS -
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QONTA °
S 1mropoc.|  NUMERODOGUMENTO %
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIDO o “ @ - . o
= ™ @gmﬁ;’ @gmm @gwm Elgwﬁ $§w$ E
w Bie SlwlZEin ] =3 [ < (i o ZiaE [T -2
g| Blfsglcleltlclecle Clels cle e s ele el zle s | & B 2
01| RC 1029893251 ANTONELLA RODRIGUEZ SANCHEZ 1] 3 I\ N A A ®)
02| RC 1029893343 |ADRIANA LUCIA HERRERA GHACON 1] 3 A A A A 510
03| RC 1029893342 |ASHLY SOFIA HERRERA CHACON 1] 3 A A A 5 O
0| RC 1076927915 |ARANZA VIGTORIA ESCOBAR TAEUR 1] 5 A LA 15]0
05| RC 1075811647 {CRISTIAN STIVEN NORENO NAVARRO 2] 1 AY 5|0
% | RC 1076927446 |EVELYN ZARAY OME LOSADA 11 Al A A 50
| RC 1021697530 |GABRIEL HERNANDO NARVAEZ BAHAMON 1] 1 A 5|0
®| RC 1076928181 LIAN GAEL GUTIERREZ URUERA 1] 2 A A 6 (&
09| RC 1075611918 ISABELLA OSPINA 0SSA 14 7 A A A Al 5 [9)
w| RC 1077256963 |THIAGO ANDRES QUINTERO TRUJILLO 1] 2 A A 50
1] RC 1077256663 |THALLY ADELAIDA PEREZ MOSQUERA 1] 7 A A 15]0
12| RC 1020893692 |DILAN ESTIVEN 0S5A GONZALEZ o 9 A\ AL 1T 3 2
3] RC 1075812430 |MIA VICTORIA SEQUERA TRUJILLO 0| 8 A A A 1510
14| RC 1075812274 |EMIMA VICTORIA CORTES CALDERON 1] 0 A 50
5] RC 1076927412 |SARA ESTEFANIA PERDOMO GUERRERO 1] 1 A 6|0
6] cc 1077847426 |YERLY FERNANDA OME SUAREZ 18| 5 AN N 150
17
18
19
2
» ) 7 7 OTAL iI2A
VerifigacionDel = = tc\ S MMQ 'J \_
. Cobertira | ‘ i j-S Q) nQ Qrict AI’IQQ\AC() GO \(LT(QZ,
' e : o . j_ GOORDINADOR(A} EA RESPONGABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de esle documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__1__de_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a); ___MARI AANGELICA GUTIERREZ CC, 36069655,
MODALIDAD DE ATENCION: Familar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencién_____SVP5/UA 1_
{SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hoger Direccion UDS: __CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO, Tekfono UDS: 3115856141
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
EDAD SEVANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
$ | meoboc. NOMERO DOCUMENTO
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO * " " @
@ HIJEBI—- ) IR R RS wizialH o zlald|ojul =
.
of cc 1075321990 DANIELA VALENTINA OCAMPOS MENDEZ 25| 6 A AA 50
02 cc 1075263253 MARIA DEL CARMEN CLAROS DIAZ 32| 8 A 50
0 cC 1075294713 ANGIE TATIANA ORTIZ SABOGAL 29] 1 5 O
04 cc 1075792853 KAREN SOFIA CORTES OLIVEROS 19| o A A 500
05 RC 1250699387 ANYELIN SOFIA TOVAR TRUJILLO o] o A AN 5 D)
s | RC 1029894246 SIS NAZARETH YAIMA APONTE ol 2 A Al 510
o7 RC 1250699210 MATHIAS ALEJANDRO OTALORA CERQUERA 0] 1 A A |0
08 RC 1076928817 YHOSELIN CELESTE. CARDOZO BARRIOS 0| 4 A A 50
09 RC 1076928809 JOHAN EMMANUEL DIAZ RAMIREZ o] 2 AA A Al 5 0
0| RC 1250699178 DULCE ADHARA MEDINA GOMEZ ol 2 A A A 50
1 RC 1020894209 KYLIAN YAMAL PENA MONTERO 0] 2 IA N A A 5 D
12 RC 1077257379 DARINEL JOSE POSADA COLINA o] s AN A 50
13 RC 1075329385 EMILIANO AVIRAMA OLARTE ol 6 A N A 5 O
14 RC 1250698828 JOSHUA JOEL PERDOMO GARCIA 0| 7 N A A 5 0
15 RC 1076520278 LIAN SANTIAGO CASTANEDA o] 7 NA A A 5|0
18 RC 1252408004 DARA ISABELLA FLOREZ MEDINA o] 7 AA A A A 2|0
17 RC 1077256702 JESUS DANIEL MANCILLA CUELLAR 1] s A A AN A 5|0
©l Rc 1076519847 LUIS ANGEL MANGILLA OCAMPOS 110 Al A ALY A 50
19
20
OTAL 3[Vie)
- lono Naenzuel.
- 1 G\On Q U0 . wo (sotiexer
bl COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este docuimento 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 1
R FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL : Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja 1__de 1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ANGEICA GUTIERREZ__ CC 36069655
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: ____ 4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__SVP5/ UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacitn Inicial en el Hogar Direccion UDS: CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO, Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ £oR0 SENANAS
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA °
S |TPopoc. NUMERO DOGUMENTO ol 2 I
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ 0 ® P T g 4
= u o 4 oy o S| o
alaleBlal8). e18]e|8lal0 18 |2 8], 83 ]e |80 |25 n| & BElE <
8| zlzlblalElgzeEl 2zl 2z kel e & BRG] 2
z =EHEISEIFIHEINEINHESEIEINEIREIEIEEIRE <2 | = B
0| cc 1003803293 INGRID TATIANA VARGAS CELIS 30| 2 A Al A 50
2| T 1076906449 LIZETH DANIELA RODRIGUEZ VARGAS 17] 9 Al A A 5 ®)
s | RC 1250699369 EILYN SAMANTHA ORTIZ OCAMPQO o] 1 AA A 5 %
04| RC 1077257647 GELEN VIOLET GRAFFE RIVERA ol 1 A AL Al 5|0
5| RC 1075329358 ANTONELLA LOSADA MARTINEZ 0| & A A A 5 O
% | RC 1075812266 DHALAN EMILIANO DIAZ CORTES 110 A A 5 O
ow| RC 1077740988 IAN MANUEL TORRES QUIROGA 1] 2 A A A A 5 0
@ | RC 1075328464 VICTORIA - FLOREZ MONTEALEGRE 11 s A N Ee
0| RC 1075328409 LUCIANA DIAZ CARDOZO 1] 6 A A AA 5 O
10| RC 1076519879 ISABELA CABEZAS FAJARDO 1] 5 A A A A A S5lo
1] RC 1077256787 LIAM ORDONEZ GAITAN 1] 5 A A Al A 5 0)
12| RC 1077740924 JULIETA ALVARADO LAGUNA 1] 4 Al A A 5 D
13| RC 1075811891 ADRIAN JOEL PERDOMO PERTUZ 1] 8 A AN A 5 0O
14| RC 1076520110 MIA SOFIA GARCIA TRUJILLO 1] o A A A 5 0
5] RC 1029893582 WILDER GEOVANNI ANDRADE CORTES 1]°0 A A A A 50
16| RC 1077740813 VALERY ANTONELLA VILLALBA COTRINO 1] 7 A A AA A S0
17
18
19
20
OTA (o)
| |TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
Verificacion De . ST G \ -~ 'QQ\Q w }-/ /I '
iz ooy N200) e uselea Gobiewez
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: fZ_ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! 4

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 2042




PROCESO F6.M012.PP 29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 4 de 1

Clasificacién de la Informacion:

i
FEMEUA;; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pabioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION 36307447 Hoja____d 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municlplo: Neiva
MES:  MAYO Afl0:2025 Nombre Agente Educativo (a). LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENCION: Famfliar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion NEVA RURAL 3-UA -1
SERVICIO DE ATENGION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: GALLE 1-N4-08 Teléfono UDS; 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ot
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
. EDAD SEWANRS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . g
S | reopoc. | noMeRo DocumEtTO e W
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & w m {ﬂ m é g E
= = » P P ] w2 o [ = o
ol gle|Bl3|eld]g |8 AEEEHE I -  :
01] C.C [1.075.280.716 GLORIA EUGENIA ROJAS JOVEN 30(0 AN A A 5Fleo
02| CC |1.075.267.667 MAIRA ALEJANDRA RIVERA LIZCANO 3|4 Ala A A A 5 10
03 CC [1.117.931.077 MARIA JOSE ALVARADO CASTRO 1915 AlA A A A 510
04] CC _ |1.003.866.351 KELLY YOHANA 0SORIO QUINTERO 239 ala A A A 510
05| CC [1.003.486.397 YESIKA PAHOLA GUZMAN BENAVIDES 3411 A A A A A 510
06| CC |3.758.286 YOANDRI CAROLINA SEGURA CORTEZ 21 AlA A A A 510
07| RC |1.029.894.364 DULCE MARIA RAYO BENABIDES 01 Al A A A A 5|0
08| RC [1.250.699.098 HEIDY VALERIA CABRERA ARCE 02 AlAa A A b 510
09] RC |1.029.893.876 LHIAN ANDRES PASAJE GAVIRIA 0|7 AlA A A A 510
10| RC [1.029.893.884 EITHAN FABIAN RIOS CABRERA 07 A A A A A 510
1] RC |1.250.698.809 ABBY MAITE RONILLA LOBATON 0|8 Ala A A A 5|0
12| RC [1.077.740.854 DOMENIC DANIEL MOLINA SANCHEZ 105 AA A A A 510
13| RC [1.076.927.763 LIONEL SANTIAGO NARVAEZ " |VALENCIA 17 Alp A A A §10
14| RC |1.076.927515 LIAM ADRIAM VILLALBA CHARRY 1110 A A A A A 5,0
15 RG [1.077.740.614 EMILIANO ANDRES GARCIA TORRES 2(0 Al A A A [ 5|0
16| RC [1.250.698.245 JUAN CAMILO RAMOS DUSSAN 2|1 Ala A A A 5|0
17| RC 1029802548 ASLY JULIANA AGUIRRE NARVAEZ 2] 4 AlA A A A 5|0
18] R.C [1075811384 MARIAM ALEJANDRA MENDEZ LOBATON 216 A B A A K 510
19
20
\ 0] 0
N T Clorno o
acion De 1 ;j\ >
i : S AYORES B 555 40 G\OiOw N >\@ SN AT SN WARN
& o A () 6 CCORDIMADOR(A) EA - RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento.,. piense en el medio ambiente!
Cualquler copia {nipresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA D TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de1
T Clasificaclén da la Inf
ghﬁgf{\mg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pﬁ:":ar
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios &e Garzén IDENTIFICACION Hoja____d 1
MIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; 41002512025 Regional: Huita Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO AR0D:2025 Nombre Agente Educativo (a): __ LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codiga CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién, NEIVA RURAL 3-UA -2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién nicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA {-N4- 06 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

. EDAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 TiPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 4
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ %
01 cC |1.075.316599 |KAREN LIZETH GONZALEZ NINGO 26| 5 A A A A A S| D
02| RC [1.250.699.054 |MAXIMILIANO RIVERA AGUDELO 02 AlA A A A 50
03] RC [1.075.329.355 |GAEL DANIEL TOBON MEDINA 0)6 A Al A A A 5|0
04| RC [1.076.928533 |SOMER SALAZAR PERDOMO 07 Ala A A A 5|0
05| RC [1.029.893.435 |MARTINA SALAZAR TOBAR 11 Ala A A A S|lo
06| RC [1.075.812145 |JUAN DAVID GARZON CRUZ 12 A AL LA A A 5o
07| RC [1.076.519.986 |ADHARA CELESTE SANCHEZ RODRIGUEZ 112 A & A A A [Sls)
08| RC [1.077.740.864 |EMANUEL MARULANDA SALAZAR 115 A i A A A 5lo
03] RC [1.076519.691 |MASSIMO ELISEO PINZON QUIMBAYA 119 AlA A A A SO
10| RC [1.077.256.253 |IAN JERONIMO COLORADO IPUZ 200 Ale A A A 5le
11] RC [1.076.927.110 |AISLINN ESMERALDA DURAN LOZANO 2|3 A Al LA A A S5lo
12| RC |1.081.162.168 |HEIDY CAMILA OTAVO ESCOBAR 2/6 A Al A A A 5le
13| RC 1075811422 |EMILI XIOMARA BENAVIDES NINCO 2 (10 AR A A A Slo
14] RC [1.075.325813 |WILLIAM STIFF HENAO MARQUIN 42 A Al A A A 5|0
15| RC |1.077.253.044 |SHARA NIKOLE COLORADO IPUZ 4]0 AA A A A 510
16
17
18
19
20

OTAL [Z3Ke]

Verificacion De

Cobertura

TOTAL Nlﬂ():S Y HINAS MENORES £ MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
ASISTENTES:

Aoro Nolenzsddol

D:\,@%E\ \ORong OIS

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquist copia improsa de este documanto se considsra como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1631 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslan 5 Pagina1 de 1
Clasificaclén de fa Info lon:
Eﬂ:fﬂﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificac °’;ﬁ§":a“ rmaclon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ :Gorporacién Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___d 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO AR©:2025 Norbre Agente Educativo (a): LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Godigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion NEIVA RURAL 3-UA-3
SERVICIO DE ATENGION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA1-N4-06 Teléfono UDS: 3167623853
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |mpopoc.|  nOmMERO DoCUMENTO o WS
it PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » ® " * » & = 4
z g 0 ! « g « @ v g . : B
“w Q [ @ [ o Q @0 o 7] ® o w ol oy

AR EHBEEIHHBHE AR .

%%aE%é%aé'%égﬁéﬂgéig‘%%%%éégg z
01] RC |1.076.928.825 |ADHARA RAMIREZ GARCIA 0|2 A A A A A 51o
02| RC |1.250.699.040  |ALEJANDRO LOSADA SILVA 03 alh A A A Slo
03] RC [1.250.699.000 |CELESTE GARCIA SIMBAQUEVA 03 [ AlA A A 5|0
04 RC |1.250.698.979  |EWY CATALINA GABRERA VEGA 03 A A A A S|o
05| RC [1.075.812672  IAN JERONIMO GALDERON EPIA 03 A A A A 5l0
08| R.C [1.075.812610  [IAN CAMILO QuIZA BRINEZ 04 [} A A A A 510
07) RC |1.250.698.859  |JOSTHYN JADIEL BARAZARTE CORREA 0|6 ) AlA A A s |0
08] RC |1.077.257.185  |MIA ELIZABETH HENAO GONZALEZ 019 A Al A A A 10
09 RC [1.077.257.043  |THIAGO FABIAN MENDEZ POLOCHE 101 A A A A A 510
10] RC [1.075.812.198  |JESUS DAVID ROJAS GOMEZ 101 Al A A A A 510
11| RG [1.076520008  |LUGIANA SANCHEZ MONTEALEGRE 12 A A A A A S0
12| RC [1.075812.091  [SAMY DANIELA QUINTERO LLANOS 114 A ALA A A [ K]
13] RC [1.075812.092  |JUAN ESTEBAN QUINTERO LLANOS 1]4 A A A A A 510
14) RG [1.075.812.005  |JUAN CAMILO CELIS MENDOZA 16 A AlA A A c|o
15| R.C [1.075.327.953 |JOSE ANGEL VARGAS PARAMERO 200 A A A A A )
16| RC |1.077.256.101  |MAICK EMILIANO LOMBANA $ALAZAR 22 A Al A A A 510
17| RG |1076518933 MARTIN ZURIGA VANEGAS 3/0 A Al LA A A 510
18
19
20

GTAL IO [@)
i 7Y Sona 200lol NeDon \dn - Q)
—_— — COORDIMADOR(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 LALEY 1681 DE 2012




<20 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%W PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO AND:2025 UA3 Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
ISERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174973661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
L'E PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |T1iPo Doc. NUMERO DOCUMENTO w2 z
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ a g Q E
O IO e e N el e e e U e R = | -
8| glElE|clElE z|E|c )|z e B ziE e 8 lszlE)e| & ERER =
01| RC | 1076520318 [SALOME MENDOZA  |RIVERA 0|6 A A AlA A 510
02| RC | 1075812506 |ANGEL MATHIAS BARRERO SANDOVAL 0] 7 AL A A A A 5 O
03| RC | 1075812422 |[JEREMY SANCHEZ MARTINEZ 0| 9 A A 4 iy 5 [0
04| RC | 1075812374 |MARTIN ANDRES MURNOZ GARCIA 0] 10 A A AN A 5 0
05| RC | 1076928367 |LAHIAM EMMANUEL  |ADAMES GONZALEZ 0|11 AN A A A 5 o
06| RC | 1075812331 |EMMANUEL RIOS BAUTISTA 0l 11 A B AA A 50
07| RC | 1075328798 |VALERIN  [TATIANA FLORES BARREIRO 1] 1 A A AN TTAL Dlo
08| RC | 1075328715 |ADHARA OLAYA RAMIREZ 1] 3 A M AA A 5 |0
09| RC | 1076520029 |ARIANA CASTRO LOZADA 1] 2 A A ALTWIAN]L B0
10| RC | 1250698548 |MARIA CAMILA AGUIRRE MARTINEZ 1] 4 A N A 50
11| RC | 1075328474 |MIGUEL ANGEL CUITIVA GOMEZ 1] 5 A A A A 5 10
12| RC | 1075328483 |[SANTIAGO |ANDRES TOVAR VARGAS 1|5 A A A A 5 10
13| RC | 1076927947 [JOSTHIN DAVID ESPINOSA  |MORALES 1] 5 A M AA N 5 O
14| RC | 1077256720 |JOSE EMILIANO SANABRIA TOVAR 1| 6 A A A GEN
15| RC | 1075811860 |CELESTE CANIZALES  |LUNA 1] 8 iy A A A 5 |0
16| RC | 1075328211 |DAVID SUAREZ PILLIMUE 1] 9 N A AlA 3 5 10
17| RC | 1029892443 [LAHIA ANTONELLA |PERILLA RAMOS 2| 4 iy A AA il 0
18| RC | 1076927247 |ARANZA SANCHEZ APACHE 2| 1 Bl A A A 510
19| RC | 1075811472 |FABIAN ZAMAEL SERRANO TELLO 2| 5 AlA s A N G0
20| RC | 1075811214 [HAILIN JULIANA SILVA OSORIO 2] 9 Ay A A A 5 0
. m) r\Nico O
0 ; O P ‘
6n De 0 D A >
oo 2.0 e VA YIS Y)reﬁ , De g\»\ Ymend 6. T
D 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




oo PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
i“ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO ARO:2025 UA2 Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS Tektfono UDS: 3174273661
INFORMACIGON DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
. EDAD SEMANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
fg’ TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO E
zd PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ o = 5
mwmémﬁw$§$§w$§m§w$§m%m$§$‘u”* =
01| RC | 1077741146 |CHARLOTTE TOVAR IBARRA 0| 7 ~ A AN A 510
02| RC | 1029893715 |THIAGO CARDOSO RAMIREZ 0| 9 A AA A 50
03| RC | 1075812434 |MATHEW PERDOMO  |MORENO 0|9 AN A 5 0
04| RC | 1076928380 [LiIAM DAVID ARTUNDUAGA |CORTES 0|10 N A AA A hlo
05| RC | 1077257145 |ADRIAN PILLIMUE PERDOMO 010 A A AA A 510
06| RC | 1077257144 |ANTONELLA PILLIMUE PERDOMO 0l 10 \ N AN [ A 5o
07/ RC | 1029893601 |EITHAN MATIAS QUINTERO  |RAMOS 011 A A Al 1IN A GI
08| RC | 1075812310 |GABRIEL ALEJANDRO |CUELLAR RAMIREZ 0|12 A AN 510
09| RC | 1075328802 [YESSY ISABELLA PINTO MIRKER 1] 1 A A M LLAL [5]0
10| RC | 1029893528 |JACOBO MEDINA MOLINA 1] 1 A | 50
11| Rc | 1029892670 [pyLAN NICOLAS BAHAMON  |ALAPE 1] 2 A Al A 5 [©
12| RC | 1032198412 |MAILYN ZAPATA MOSQUERA | 1] 8 A - MA TN o
13| RC | 1075811888 |ARANZA TORREJANO |PASTRANA 1] 8 N | A A A ALl Blo
14| RC | 1077740503 [KIARA HANAY CORTES VILLALO 2| 3 A A A 5|0
OTAL i€

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Q N
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES @_ ( \ N o L
Mercecles Jertes Dely Woead ¢
Y d 7

Cobertura  [ASISTENTES:
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § P4gina 1de 1
Clasificacién de la Inf ion:
%KI—V\—IT% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificaci ';ﬁ;l;a“ ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO ANO:2025 UA1 Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 # 1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174973661
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS ‘
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . g ‘gu
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ g % 5
o lol218 12|86 [5]e (2. |28 |a 2l 5[5 e Ela 28 le| & RN =
g| blE|ElgiEls |z gEE s Bz e BE 2 500 & NN £
01l Rc | 1075812494 |EZEQUIEL SANCHEZ HERNANDEZ 0| 7 A AL A A A 510
02| RC | 1076520310 |SAMUEL ANTONIO MERLANO QUINTERO 0| 7 Al | JA A A N 5 |G
03| rRc | 1075238947 |[AYLEEN ADARA MURCIA BONILLA 1] 0 AA A A A G o
04| RC | 1076928131 |MAXIMILIANO MARTINEZ  |ARANGO 1] 3 A AA A A 610
05| RC | 1029893381 |[THAILY SAMARA CABRERA RODRIGUEZ 1] 3 AL A A A A 510
06| RC | 1075328654 |EDUARD ESTEBAN GUZMAN BARON 11 4 A AL A A A h O
07| RC | 1029893279 |KEIDY VICTORIA CARDENAS  |CACERES 1] 4 ALTIA A A LyEe
08| RC | 1076928099 |YOSERTH |GAEL BECERRA CEDENO 1| 4 Al | A n N 5|
09| RC | 1078267892 |MARIA ANGEL ESPINOSA  |DAZA 1] 4 A A A A 5 O
10/ RC | 1145739657 |SARA ANTONELLA |[POLO JOVEN 1] 5 AN A A (o)
11| RC | 1076519869 |CALEB LOZANO PASTRANA 1] 6 A | A A A 5 |G
12| RC | 1077740815 |MILAGROS MARTINEZ  |SABALA 1] 7 A A A A 510
13| RC | 1075328286 |DOMINICK |MATIAS PLAZAS QUINTERO 1| 8 A LA A N 5 (0
14| RC | 1075328202 |LIAH GABRIELA BONILLA CACERES 11 9 NIIA A A 0
15| RC | 1076927344 |THIAGO EMMANUEL  |MEDINA CAPERA 2] 0 AL IA B A A 5|0
16| RC | 1076927116 |BRIANNA CHARLOTTE |LEYVA VEGA 2| 3 AlN A b A 5 |0
17| Rc | 1075327526 [HANNA GABRIELA PERDOMO  |MEDINA 2| 5 A A ATIWAT Blo
OTA ) [ G
) TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: C&A@ Q W
Veg (:f):tlg:laDe Zg'TS;}LE RITNEO;Y NINAS MAYORES DE 6 MESES M é’(‘ \_) i 1} e A U, %\ N\ é’i’\a 6 . p
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ¥ COORDINADOR(A) EA - \_J/ ' RESPONSABLEDEGRUPO

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




PROCESO ) F8.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Versién § Pagina 1de 1
FarILIag FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORMID! IDENTIFICACION Hoja_1_de __1__
PIT: 8911010243 MOMERO DE CONTRATO: 41002512025 Reglonal: _HUILA CentoZonal _____ LAGAITANA Municipio: NEIVA
MES: MAYO ARO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVO CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ____ 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2-UA 3
ERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Diraccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 25 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA :TOTAL;
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£l e FoR0 SEMANAS o
# |og | NuMERo DoCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =12
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO z Z T 2 @ = [ B
= Slalgla|s g8y )2 g|8ly|e Ble|8l,le(8la|8|qle|S|e|8f B 15
Z |Gz ig|E|e B2 B8 0 B2 B|alE|2ig|0|g | E||E|alelEfm e
orlcc |1.000.178.456  |PAuLA ANDREA FRANCO BRANGO 24| 4 A AL IA A A 510
wlrc [1.029.893.509  luuLian VALDERRAMA HERRERA 1 A A Al A Al |S1O
w|rc [1.029.893.436  |ALAIA VALENTINA PERDOMO ORTEGA 1] 2 B A A AlA 510
04|R.Cc |1.075.328.622 EMILY SALOME DIAZ FAJARDO 1] 4 A /—\ A A A 5 O
o5|R.C |1.076.928.080  |DYLAN SANTIAGO TRUJILLO TERRADENTRO | 1 | 4 A A A AALS O
o6{R.C |1.029.893.154  |HELLEN XIOMARA MANRIQUE TOLEDO 1] A A A A A S0
o7|r.Cc |1.076.927.906 ASHLEI ANGELY GUTIERREZ LOZADA 1186 A A A A A 5 @
08(R.Cc [1.076.519.818 JOSE MAURICIO HERNANDEZ GARZON 117 A A A A A 5 O‘
0s|R.c [1.077.740.851 LiA VICTORIA PADILLA CHARRY 117 A A A A A S 0O
10|R.c |1.075.811.859 IKER SANTIAGO RODRIGUEZ RONDON 119 A A A A A 5 O
1|R.c |1.077.256.543 DERECK MATHIAS GARCIA OLAYA 119 B A A A A 5 O
12|R.c [1.109.677.390  |CELESTE PRADA PUYO 1] 1 A A A AA S0
a|r.c [1.075.328.581 JESUS DAVID CALDERON VARGAS 1] 5 A A A A A S O
14|Rr.c |1.029.893.198 HAALAND SEBASTIAN VARGAS BELTRAN il5 P\ A Al 1A A 5 O
i5|R.C [1.076.519.848  |LUCIA ISABELLA RIVAS DURAN 116 A A Al 1A S0
16|R.C [1.077.256.348  |LLuvIA ISABELLA RUBIANO FALLA 2] o0 A A A A A 5 C)
7|R.C |1.075.811.491  |JHAIRMATIAS PLAZAS VELA 21 s A n A A A SO
18
19
20
AN WNESSTO
W oL NINOS Y:NINAS MENORES 6 MESES
erificac)| ASISTENTES: O OS
\(\0\ Q&ﬁﬂj\ (W \ 2
-
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. \ COORDINADOR(A) EA J ( SPOHSABLE DE GRUPO
.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquler 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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION
Version § Pagina 1 de 1
B
BIEEETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasi 'cac'a’l‘hﬁ,‘;ﬂiﬂ'"'0'm“'°"-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIOI IDENTIFICACION Hoja__1__de__1___
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 {Regional: _HUILA Cenlro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: MAYO ANO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2 - UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 26 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
& EDAD SEMANAS T2
2| o NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA QUINTA 2 | o
§ ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " [ @ g g 2 za é
2l &l.lels|ele gl8lele|l.lel8lals 2l8lal8lq|e|8lalsly 15| &
of|RC_ |1.075.812.656 LAHIAM JARED BALANTA PERDOMO ol s A AL LA A pAlLLS O
®|RC__|1.029.894.077 ANTONELLA TORRENTE GARCIA 0| s A al 1A A A LS O
03/RC_ |1.075.812.569 JOSE DAVID MORENO BERMUDEZ 0| 6 A A A A A Y O
M|RC  |1.075.812.548 [EITHAN MATEO CUELLAR OYOLA ols A Al A A al 1510
s|RC_ [1.076.520.272 IAN KALETH FRANCO CASTRO 0|8 A AlR A Al IS0
s|RC  [1.029.893.817 AYSEL ADALET MAROZCA FIERRO 0|8 A AlA A Al LS O
o7|[rRC |1.075.329.221 MAXIMILIANO IPUZ CERQUERA o9 A AlA A Al | S O
ns|R.Cc  |1.076.928.390 MIA ANTONELLA RAMIREZ OVIEDO 0] 10 A A A Al A S0
w|RC  |1.105.480.148 NAHOMI SAMARA PERDOMO ACOSTA 0| 10 i\ A A Al lal 150
10|RC_[1.075.812.391 ANNALEE MELISSA ROJAS 0SSA 0| 10 A A LA i) Al LSO
1|R.Cc |1.076.928.297 MARIA DEL MAR ARDILA MUJICA 1]0 A A Ji Al A S0
i2|R.Cc ]1.076.520.102 LIAM GABRIEL MONTENEGRO ARAGONEZ 110 A A Al |a A S O
3RC  |1.029.893.519 IAN DANIEL ARIAS HERRERA 1] A A Al 1A al |S10
1/RC  [1.020.893.418 EILEEN SAMARA AGUIRRE VARGAS 1] 2 A A Al A al 15710
slRC 11.029.893.425 JEREMIAS MEJIA GARCIA 1] 2 A A Al ia al | 510
16|RC_ |1.075.811.609 NOAH ISAAC CUELLAR OYOLA 2] 3 i) A Al A Al IS0
i7
18
19
20
oTAL KQ)[¢}
OTAL NIKDS Y. NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2,
{4 Jowtha Qo \52\4\(19/\/(53 J/ Fcf/«/ﬁﬁﬂév W
hd 0
 |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) \ COORDINADOR(A) EA \ V RESPONSABLE DE GRUPON./

Antes de imprimir este documento... piense 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.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de a Informaci6n:
ublica
ENTIDAD ADMI{ISTRADORA DEL SERVICIO .CORMIDI IDENTIFICACION Hoja ___ 1
NIT: 6911010243 HUMERO DE CONTRATO: ______ 41002512025 Ragional: _HUILA CentroZonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: MAYO ANO:__2025_ Nombre Agente Educalivo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2 - UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 25 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Telélono UDS;3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
£ i SEMANAS o5 2
< [P0 poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =t E
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g @ g @ a
2 sl alalelslelslqlelslelelqlelslalel,alslela]ale|diale g
ARdHEHHANEEHH IR EEEHHEHEEEN 2 | - B
o1|CC 1.023.003.071 DANIELA MONDRAGON ROJAS 20| 2 A A A P\ A 5 O
n|cc 1.075.579.113 LUISA FERNANDA IRIARTE GAITAN 20| 3 A A A A A 5 O
o3|cc 1.075.793.833 LEIDY ALEJANDRA BUENDIA BOLAKOS 25 | 10 A A Al A A 310
04/CC 1.075.305.697 YENIFER CARDOZO ACOSTA 27 | 10 P\ A A A A g O
0s/cC 1.075.292.474 KAREN LISETH ADAMES QUINTERO 29| 8 A A A A A S O
w|RC  [1.075.812.742 ADHARA CELESTE GUTIERREZ MURCIA o1 A Al A A Al 1S 10
o7|RC |1.250.699.366 KIMBERLY ALANNA PERDOMO OTALORA o1 A A Al LA Al IS0
08|RC 1.077.257.663 ASHLEY ALAHIA Quiza SERRANO 0| 1 A A A A Al 1510
os|RC 1.076.520.449 ALAN SANTIAGO ORTIZ GUTIERREZ o] 2 A Al A A A5 10O
n|RC  |1.250.699.187 VICTORIA MURILLO CUMACO ol 2 A Al 1A A Al 1510
#|RC 1.250.699.303 MATTHEW FELIPE CARDOZO GONZALEZ o] 2 A A A A S O
12|R.C_ [1.075.812.690 LIAM DAVID MARTINEZ URREGO 0| 3 A A A A A 5 O
B|R.C |1.076.928.819 SALVADOR RINCON ARCE B A A A Al Al IS O
u|R.C  ]1.029.894.174 DIEGO FABIAN GOMEZ MORALES 0| 4 A A Al A AlLS O
15|RC 1.075.329.570 JOSE JAVIER FRANCO CONDE 0] 4 A A Al 1A Al IS O
16|RC 1.076.928.772 MAXIMILIANO TRUJILLO VARGAS 0| 4 A A A A A f O
17|RC 1.029.894.055 VIOLETTA CUENCA MOSQUERA 0|5 A Al A A AlLLS O
18
18
20
0\ OTAL 58
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: W X
Verificacion g T 8 \(\ \ \m O\(W(OS
OTAL NINDS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: “fj M
D Cobartura |TOTALNIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE: @) a\ 0 ]
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 5 \ COORDINADORA) EA \Y j RESPONSABLE DE QR

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

Cualquiler 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 [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaclén:
EAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Gorparacién El Minulo de Dios de Garzén JienTiricacion Holo___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educativa (a): Tatiana Avarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Famiter Cadigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencién: Construyendo futuro con amor 6 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en ef Hogar Direccion UDS: _Parroquie la medala milagrosa comuna 8 Tekfono UDS; ______3042462110
INFORHACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL MENSUAL
EDAD SENANAS
g PRIMERA | SEGUNDA ]| TERCERA CUARTA QUINTA °
g |mropoc. NUMERO DOCUMENTO 2
pe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - 5
B ”’fgm"’i "’Ew{ﬁ .‘_ﬁg é ”’2 2 ”’gwm E
o | 2lalES|E 2 alElS|8 2 lelE 2|8 2 e El2|E 5 le 518 4l & ]
o] re | 1250698752 |EMMANUEL JOSE ZEA RODRIGUEZ 010 ArlA A A A 51O
2| Re 1075329072 |AILANY SOFIA CACHAYA SANCHEZ 01 AL M A s Al |5]0
B Rre 1075328868 [JUAN SEBASTIAN TOVAR VAQUIRO 11 1 & A A A A 510
U1 Re 1029893341 |LIAM FELIPE GARZON QUINTANA 11 8 S A A 3 5|0
%51 Rre 1076928138 |MAXIMILIANO GONZALES ORJUELA 11 3 A A AdA 4 5 O
% | Re 1077256894 |YARIT MARCELA CUELLAR GOMEZ 1] 4 A wa A A 51
| Re 1075812052 |ERICK SAMUEL MARTINEZ MONTANA 115 &} AR A Al |51 o
8| RC 1075812019 |[MAHELET CELESTE CHARRY MEDINA 11 6 B i A i 510
09| RC 1029893046  [LIA SAMARA CONDE GUZMAN 11 8 A N A LA A 5lo
0| RC 1076519790 |MAXIMILIANO SOTO APACHE 11 8 A LS I A bl O
1] RC 1075328272 |ASHLEY SANEM - QUINTERO GUZMAN 11 9 AL s Iy A 5| 0
2] ge 1075328094 |MAILETH JULIANA CARVAJAL PENAGOS 1] 11 A . A 5|0
81 Re 1075327843 |SARA MISHEL MORALES ESCOBAR 22 A AERIRA Al 1510
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [SIBN"]
v Q) '\veS “e
i 13 e (‘CE:C:SQS S AN Tockiona Muarez Nela
o N 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 ALALEY 1681 DE 2012




FB.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina1de1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Ci

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporecion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Reglonat Huila Centro ZonalLa Gaitang Municipio: Neiva

MES: MAYO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): Tatiana Alvarez Vela CC 1003811492

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar

Cbdigo CUENTAME UDS: 4100100128646
Direccion UDS: _Parroquia la medalila milagrosa comuna 8

Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencién: Construyendo Futuro con amor 6 UA 1
Tekfono UDS: 3042462110

INFORHACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MITSS,I,ﬁfE.L
EDAD SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO , ‘ E
=] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n . @ P, @ - 2
il Rre 1029893864 |MILAN STEEVENS GONZALEZ TRUJILLO 0| 8 'S i A NREE
d RC 1075329302 |MARIAN ANTONELLA CORDOBA RINCON 0! 8 i A ks, A Al |5 o
i re 1076520215 [IAN MATHIAS MARTINEZ NARVAEZ 0] 10 A RARLEER Al 15 |0
4 R 1076928386  |JUAN PABLO CORREDOR BOHORQUEZ 0/ 11 A AL A A s 5|0
s Re 1029893656 |MEREDITH SARAY LARA BARRIGA 011 A ] A A [y 510
8| RC 1076928345 [MIA ISABELLA VARGAS ALVARADO ol M A RERLES A 5190
1 Re 1093317398 |EHITAN MATHEO PEREZ GALVIS 1] 1 iy A AR ~ b |0
| Re 1075328900 |DULCE MARIA VARGAS CHARRY 111 A Al 1| A Al |D|O
ol Re 1075328869 |SERGIO ALVAREZ OLIVEROS 111 iy NERLE Al 1|0
1| RC 1117949490 |ADELAINE OBREGON ARTUNDUAGA | 1] 8 4 NERGE &l |5 |o
1 Re 1029893195 |JOHAN EMMANUEL FIGUEROA MANRIQUE 1] 5 A RELERS N OI510
12 RC 1077740893 |GISELLE ALEXANDRA ESQUIVEL TOVAR 11 5 A A Br( Al 15 |o
1| RC 1076927914 |JUAN SEBASTIAN DIAZ GUEVARA 1] 6 A AT IM N p| |5 [0
1 RC 1029893167 |DYLAN SMITH TOVAR QUINTERO 1] 86 A AR &l B |0
5| RC 1075811975 |MAXIMILIANO MINU DIAZ 117 A A A 5 |5 |0
1 RC 1029893088 |IAN CAMILO SUNCE ESCOBAR 11 7 A B I A NN ERN
1] RC 1075328122  [MILAN ADRIAN RESTREPO CORTES 1]10 LA Ay A 5 |0
1| RC 1077740694 |ASHLEY JULIETH - RIOS GUAZAQUILLO | 1| 11 A A I nl |50
19
20|
n 0| 0
(@] )
oo 18 WQFC@A@%)@\X‘@ ~ToMono Nuorea Vel
O ‘ 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 ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018

i“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
EST/

Clasificacion de la Informacién:

%\gﬁu_w% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a); Tatiana Alvarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:Construyendo futuro con amor 6 UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: _Pamoquia la medalla milagrosa comuna 8 Teléfo__ngyDS: 3042462110
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
_ EDAD SEMANAS
2 PRIMERA_ ]| SEGUNDA | _ TERCERA CUARTA QUINTA
S |TiPO DOC, NUMERO DCCUMENTO -
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P @ P @ = %
- "’wﬁéﬂmwmgﬁmwméﬂﬁwﬁéﬁmwmgﬁ E" 7
8| altlzlgclElelzig|elzle 2 a0 )5 s |2 (2| c B 2 2 5| g | 2
1| Rrc 1076520064 |JOEL STEVEN ROJAS GASPAR 1] 2 i A A A & 519
2l RC 1075812184 |JUAN DAVID GUTIERREZ BUENDIA 1] 2 B A B M i 50
3] RC 1076927911 |ALANNA PUENTES BAQUERO 11 6 K A A B A 510
4 RC 1075328462 |IAN EMMANUEL LOZANO COMETTA 116 e AL LB IA iy kS
5| RC 1029893102 |CHLOE CELESTE DAZA BARRIOS 11 7 A AA I A 510
6| RC 1075328166 |SANTIAGO HERNANDEZ TRIANA 1110 I A A | S0
71 RC 1076927478 |MIA ANTONELLA OLAVE POLANIA 1111 A A A P A 510
8| RC 1029892879 |LIA CELESTE PERDOMO VARGAS 1111 B A A A 5 1|0
9] RC 1029892683 |MIA ISABELLA BARREIRO BENITEZ 21 2 A A Al A iy 516
10| RC 1077256084 |KENNETH YUSUF BUENDIA LOPEZ 21 3 A K Al A 5 |©
1| RC 1075811597 |[JUAN GUILLERMO GUTIERREZ QUINTERO 2] 3 A A Al A 50
12| RC 1076926920 |MACARENA CADENA BONILLA 2| 5 A AL TA A A 510
13| RC 1076519377 |VALERI . CELESTE NUNEZ ZULUAGA 2 5 A Al A B A S O
4| _RC 1077740390 |RICARDO MINU GONZALEZ 2| 6 A BRI A 5%
15| RC 1075811422 |YEIMY TAMARA MONTANA CADENA 2| 6 A A A A 5 |O
1| RC 1075811351 |NICOLAS GUZMAN ROJAS 2] 6 A A IA A Al |[S|O
7| RC 1029892236 |ANDREA DEL PILAR PALOMINO URREA 2| 8 A A Ak A 5 10
18| RC 1076519001 |DANNA SOFIA ROJAS GASPAR 2111 A KL IAL A A |5 |0
19
20
OTAL KEIKE)
EE——— ke
o oaciom [TOTAL 0S¥ NIkS HAYORES D \D W\e«acg Y N\vEsS Tadiong Avaes V.
0 R A @ LY 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.MO12.
; .., PROCESO MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hija__ 1 3
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Gantro Zonal La Gaitana
MES: MAYO ANI0:2025 Nombre Agents Educativo (a): MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ ~ CC 36302337
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129664 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencisn  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en ef Hogar Direccién UDS;TRV 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION Hi TORRES NARANJAS Telfono UDS: 317 541 41 23
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD
g | PRIVERA | _SEGUNDA QUINTA - B
S | TiPo poc. NUMERO DOCUMENTO o | = 5
f,- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 @ 7] 7] [ % =
= "’%mm ‘/’gwfﬁ "’ugw"’ "’gm“’ "’gm & E g
7] ol w o) wi w wi w = <23 <
8| BI2ElcElSEEc S ek bz gz R Ek | & RN 2
= 2EERERIEEREISIEESEIBEESEISIEES] AER S
o] T 1077724421 DANIELA LOPEZ SALAS 17 10 A A I Ala 414
® ce 1079604879 JADE ALEXANDRA MONTEALEGRE MINU 19 2 A A A AN S1o
s cc 1076905239 SHARITH YULIANA OCAMPO MURGIA 19| 3 A A A A A S |0o
o4 cc 1116912095 HEIDY YULIETH ARTUNDUAGA ANDRADE 20 | 10 A ) A A S0
o] cc 1075208030 ERIKA VANESSA ROJAS GARCIA 7| 9 A A A A S
06| o 1006126168 YENNY VALENCIA CHAVARRO 2| 1 A A A A NiL=}
o] cc 1003893889 ANGIE LORENA IQUIRA GASTRO n| 7 A A AN SO
08| cc 1075318870 MARIA PAULA TORRES GUZMAN 5| 1 A A A n| A SO
0| cC 1075313752 PAULA ALEJANDRA CERON GONZALEZ % | 8 A 1A A A 4|
10| cc 1075307697 KIMBERLY MONJE QUINTERO | 7 Al R A N <o
1 ce 1075297458 MARCELA RUIZ CASTAREDA 28 | 1 A A A slo
2] RC 12506993336 KEANA MILENA LARA SALAZAR 0l o A A A SO
13| _RC 1250699265 IAN JESUS ESPINOSA GUTIERREZ 0] 1 [y [\ A A <O
1 RC 1250699169 AN JOSE LIZCANO ANACONA 0] 2 A i\ A [ Slo
15| RC 1075612679 MAXIMILIANO BAUTISTA GUTIERREZ ol 3 i A A AA SO
15| RC 1029894124 NOAH EMILIANO MOSQUERA MURCIA 0] 4 Al A A A SO
17 _Re 1029894125 KYLIAM CAMILO MOSQUERA MURCIA 0| 4 A A A SO
18] RC 1076928259 LIAM GAEL JOVEN CERQUERA 1] o A A N AN |1S|IO
19| RC 1075328568 MYLAN ESTEBAN OVIEDO FAJARDO il s A A Al A SO
20
OTA 2.
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: b
ORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2 }'@@&@ M\X@ .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; A1 COORDINADOR(A) EA

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




. 8 9/0.
PROGESO F6.MO12.PP 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Péagina.1 de 3
BIENESTAR Clasificacién de ia Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__ 1 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municlplo: Neiva
MES: MAYO AN0:2025 Nombre Agente Educativo (a):_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC 36302337
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100120664 Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atenclon  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES
SERVICIO DE ATENGION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS:TRV 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARAN Teléfono UDS: 317 541 412
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA wensuaL B
. EDAD SEMANAS ' '
] [ PRIVERA_|_SEGUNDA_ | TERCERA CUARTA QUINTA ]
9 | TiPo DoC, NUMERO DOGUMENTO E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO o 2 0 o
2 mwmgm&wwgwgwggmﬂwggm w@%w& ;
Q
8 %%mﬂséé%gaﬁ%m%xmé%mﬂsa%%m&%E . 2
Z H EIEIHEIE S =S EINIHEIH EIEIHEIHEEIEIEIREE < i)
o] ce 1075284495 YEIMI LISETH MAHECHA SANCHEZ 0| 6 A A A AN SID
0| R 1250699177 MARIA CELESTE SILVA GOMEZ 0l 2 A [y A A 3O
s RC 1076320393 CRISTOPHER DANIEL CRUZ ZAPATA 0l s A [ A AA SO
o] RC 1075320363 LiAM DAVID BUSTOS MENDEZ ol s A n Al A A SO
05| RC 1075812277 GAEL APONZA GOMEZ 1] 0 A A | |al A A S0
o8] RC 1076928224 DERECK NOAH RODRIGUEZ CASTRO 1] 0 A N | (ol A Al Slo
7| RC 1075812298 ERICK ANDRES QUINO RODRIGUEZ 1] 0 A A A A S0
o8] RC 1076519920 EILEEN VICTORIA CUELLAR ALVIRA 1] 4 A S
®| RC 1028893140 20E VALERIA HERRERA MENDOZA 1] s A A A N S |Q
io| RC 1075812002 ISAAC FELIPE BURBANO LOPEZ 1] 8 A AL A A A S|o
1l RC 1075328341 WENDY YULIANA GUALY GUZMAN 1] 7 A a A A SO
12| RC 1076328419 ANA LUCIA ROJAS TUNJA 1] 8 A AlBA A SO
18| RC 1076927606 MARIA VICTORIA BENITEZ MAHECHA 1| 10 A Al AN A S0
1l RC 1077256208 LiAM JOEL AQUITE PARRA 2] 0 A A A A SO
15| RC 1077740687 KYLIAN ESTEBAN MURILLO MALAGON 2 | 1 By A A#A h) &)
16
17
18
19
20
OTAL EN[@)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 ?
Verificacion
0e e e s 1% (M ercecle SN QVQS .‘ =
Cobertura S A
ATANTES TEs 4 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSA?E DE GRL‘}*Pfot‘“

Antes de imptimir este documento... plense 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




6. . 29/05/20
PROGESO F6.MO12.PP /0512018
. PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2de 3
BIE;lES:I'AR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblina
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dlos de Garzén IDENTIFICACION Hola__. 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Munlciplo: Neiva
MES: MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educatlvo (a):_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC 36302337
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129664 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atencion ~ SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES
SERVICIO DE ATENCION: Educaclon Inlcial en el Hogar Direcolén UDS: TRY 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARANJAS Teléfono UDS: 317 541 41 23
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ME|
. FOAD SEMANAS i
z —PRWMERA | SEGUNDA | TERGERA | CURRTA QUNTA
g {TPODOC, NUMERO DOCUMENTO
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 17 7] %) 17} 73
= ww@gmﬂ @Qm"’ @gwgw@gwﬁw"’gwﬁ uo|

» ala %zg omém u% I oﬁzwgogz A

3 als Il 2 & &

S EEEEEEEEEEEEEEEE BB - | -
01| cc 1076500367 LAURA CAMILA LASSO CIFUENTES 7| 2 A A A ALA §|0
® R 1029893814 JESUS GAEL RAMIREZ VALDERRAMA 0| 8 I N A AA 1S O
wl Re 1075329303 YEICON JOSE OVIEDO CERQUERA 0] 8 A A Al | AL A Nyle)
o] R 1075812466 DILAN ALEXIS LOPEZ TORRES 0/ 8 A A A |8 A 5|0
| RC 1077257249 AYLANI ANTONELLA CARDONA GOMEZ 0l 9 A A | A A A SO
®| RO 1076520217 DANITHZA MONTALVO VALDERRAMA 0ol o A A A AA SO
ol RC 1250698764 AYLEEN MARIANA GAONA CORREA 0 9 A A AlLIALA s0
ol Re 1250698726 EMILIANO MOTTA HERNANDEZ 0] 10 A A A Al s10
®| RG 1077257050 AARON ALEJANDRO MONTEALEGRE GUZMAN 1] 0 A A AA SO
0| RC 1075812247 LIAN JONAS GUTIERREZ GUTIERREZ 1] 4 A A A AA S0
1 RC 1075812151 ADHARA ISABEL MOLINA JMENEZ 1] 3 A A nl | A A 50
12 RC 1077256721 ANA LUCIA GIRALDO QUINTERO 1] s A A A 510
1 RC 1076519748 KIMBERLY NATASHA RAMOS PADILLA il 8 A\ AlAA 50
4 RC 10298933123 JHOHAN ANDRES JARAMILLO OSORIO 1] 7 A A | A A S | O
5 RC 1076519852 LUGIANA ROJAS MARTINEZ 1] 10 A A AA S|
%) RC 1111489496 MAXIMILIANO SOLORZANO GARCIA 1] 9 A nAL S O
17
B
19 P—
20 B ——

OTA O
) TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: @) —
Verificacion (&, S
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES : /\ s ‘ e(‘( " X Q@f\ S - et
Cobertura —
© TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 14 : COORDINADOR(A) EA RESPONEABLE D GRUPO

Antes de Imprimit este documento.., piense 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 LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 5/29/18
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Varsién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaclén de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRAD ORA DEL SERVICIO : Carporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hola__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; 41002512025, Regional Hulla Centro Zonal La Geitena Municipie: Neiva
MES: MAYO AR:2025 Nombre Agente Educallvo (a); Meria Camila Hermandez cC___ 1076286365
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128699, Nombre Unidad de Servioio/ Unidad de Atencién Construyendo fuluro con amor 4
| SERVICIO DE ATENCION: Educecién Iniclal en el Hogar Direcgidn UDS: Oapilla Barrio Bogotd Teléfono UDS: 3208330926
NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO/USUARIA GONTRCL DIARIODE ABISTENCIA
EDAD
- SEMANAS -
§ PRIMERA |_SEGUNDA ] TERGCERA ] CUARIA QUINTA o
» | TIPODOC, NOMERQ DOCUMENTO E
s PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o
glalo ? @l.la g 8lale 2 8 3lal 8 2
2 @ @ gé 1 E et G et et e g & g
Z E1E] aéé%%aé%é%a@%%%a@lé HEE 3
u| €6 1075303001 Clara zulieth Chala Chilito 28| 2 A AlA A A |slo
0| CC 1075275803 Diana Catalina Ospina Puentes 31| 5 A A A 310
sl RC 1075812176 Alana Paulett Sunce Ocampo o 1 ALl IA A 8 5|0
u| RC 1076812720 Sara Soffa Tovar Cabrera 01 Al A A A A 510
i RC 1076520366 Juan Sebastian Reyes Tovar 0| 5 A A A A A 510
| RC 1076928706 Jesus Adrian Romero Quimbayo 0 5 BlIAL | A A Sle
o] RC 1077741181 Ronney Alexander Moreno Rodriguez 0] 6 A A Al A 5 |10
] RC 1029893905 Fabian Estiven Andrade Obregon 0 7 A Al IAL | 1A o)e)
0| RC 1076812500 Joseph Ninco Osplna o 7 A AR A A Slo
| RC 1075329289 itan Yareth Rodriguez Radriguez 0| 8 A Al Al | 1A A 5|0
u| RC 1077257262 Jeronima Narvaez Rubiano 0| 8 A Al IA T Uil
1] RC 1075329161 Ashey Catlleya Montaria Serralo o] o A A A A SO
| RC 1020883667 Jean Poal Santiago Gonzalez Marin 01 10 A A A A A 5|0
| R 1029893467 Alahla Salomen Paredes Paredes 1] 2 [l ALl | A A SP
5| RC 1075328678 Aleyda Maria Leguizamo Tovar 1] 3 A Al 1Al | 1A i S|o
| RC 1029893299 Dulce Marla Maldonado Ardila 1] 4 A Al AL | A Al |slo
17 RC 1076519924 Jesus Sneider Aguilar Romero 1 5 ﬂ A A A A 5|0
8] RC 1076928041 lam Santiago Andrade Vaquiro 1 8 [ A 4 5110
| RC 1076927721 Dylan Joel Chala Trujillo 1] 1 A A K A A 5 o
x| RC 1077740634 Yeferson Joel Becerra Arias 1] 3 A Al 5/0
OTALEEJE]
Verficacion TOTAL HITI0S ¥ IfAS i @ \ o =Y %\ Q %LQ\.O‘ QA«/[/\, ‘('fv/\ﬁ
De Cobertura | ~ ™ ! - A /\ L\ M O. (\
| ' Q\, GOORDINADOR(A| EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de ImpHmir este documento... plense en el medio amblentel

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




F6.MO12.PP 5/29/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslon § Pégina 2de 2

Clasificacién de 1a Inf 16
Publica

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRAD ORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto do Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja . 2 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Hulle Centro Zonal La Geltana Municiplo: Nelva

MES: MAYO ARI:2025 Nambre Agente Educativo (a): Meria Camila Hernandsz CC___ 1076285365

MODALIDAD DE ATENCION: Famifier Cédigo CUENTAME UDS: 4100100126599 Nombre Unidad de Servioio/ Unidad de Atencién,
[SERVICIO DE ATENCION; Educacion Inicial en el Hoger Direocion UDS: Capilla Barrio Bogota Telélono UDS: 3208330926

NFORMACION DEL UBUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /U SUARIA APELLIDOS DEL USUARIO FUSUARIA CONTROL DIARIODE ABISTENGIA

Construyendo fufuro oon amor 4

AL
MENSUAL

EDAD

ARTA QUINTA

(=}

SEMANAS
SEGUNDA TERCERA

TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO
PRMER NOMERE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

No_de Orden
o
=
=]
3
3

LUNES

MIERCOLES
IMARTES

I | WEVES
MIERCOLES

T lueves

SES
LUNES
IMARTES
LUEVES
VIERNES
IVIERNES
ILUNES
LUNES
MARTES
IVIERNES

LUNES

MARTES
MIER
(> | UEVES
X VIERMES
=L UEVES
\IERNES

RC 1076927146 Zoe Sharlotte Santanlila Rulz

ol M ] 101692892 Elieel 085Q 0YPinG

O 1 o fMl0S
E:S

OTAL ke

TOTAL Wi FHIFIAS JAENO ESES ASISTEMTES 4
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De Coberfura
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel

Cudlquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCIGN Y PREVENGIGN Veralén § Pégina 1 de 1
4 ,
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Gorporacion Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoa 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002612025, Regional: Huila Centra Zonal La Galtara Municipio; Nelva
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): Maria Gamila Hernandez CC___ 1075285365
MODALIDAD DE ATENGION: Famillar Cétigo CUENTAME UDS: 4100100128699, Nombre Unidad de Serviolof Usidad de Atencién Construyendo futuro con amor 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direcoion UDS: Moscovia Teléfono UDS: 3208330928
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TCTAL
NOMBRES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SERANAS -
g FRIMERA_ ] SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
8 TIFGDOC. NUWMERO DOCUMENTO
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO 2
elolollel2
8 A EE g%tﬂggggmggggmgég
2 g §z%2§§:g2\:§ HEIE EIHEIE §_ 2
| oo 1075275577 Diana Alsjandra Morales Gutietrez 3| 6 A A A A 510
0l o 1075263275 Erika Biviana Godoy Lombana a2 1 A A A Al A 50
6| mo 1029894359 Aylen Adhara Borrero Novoa of o A 1A A A NHRERN
0| e 1250699179 Ellan Santiago Marin Cerquera 0| 2 Al A A A A 510
0| Re 1029894249 Alshya Esmeralda Oviedo Perdomo 0| 3 Al A A A A 510
6| Ro 1076928610 Melanie Esmaidy Veru Montafio 0 7 A AlA A [_] 5|0
7| ge 1076812307 Celeste Castro Perdomo o 10 A Al 1A A A 5|0
08| Re 1075328930 Adrian Jeronimo Penagos Artunduaga 1] 0 AlA A A A 510
| gre 1020893443 Ashly Valerla Gutlerrez Medina 1] 2 A A 1 Al A 5 |O
0| ge 1075328642 Maximiliano Arteaga Cardozo 1] 4 A Il 1A 510
| ro 1081428295 Saray Yullana Ceballos Pame 11 8 AlA A A A 510
2| e 1075328488 lan Nikolas Pimentel Estrada 1] 7 Al AL A A A 5|0
©] Ro 1077256227 Izan David Borrero Novoa 2 [ 1 Al 1A A A A 5 [0
] o 1076927305 Jhoan Sebastian Arlas Castillo 2|1 [i Al 1A A A g |O
6| ge 1077255993 Manuel Fallpe Fernandez Diaz 2| 4 Al 1A A A A s|o
16
17
18
19
20
OTAL EX=IKe]
= ' QQ\Q A
Q. 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.
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POL [TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE2012
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PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiftcacién de la Informacin:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Hia___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025, Reglonal: Hulla Gentro Zonal La Galtana Municlplo: Nelva
MES: MAYO AR0:2025 Nombre Agente Educallvo (a) MariaCamilaHermandez  co__ 107528535
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Serviclo/ Unicad de Atencién Conslruyendo futuro con amor 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Diracelon UDS: Moscovia Teléfono UDS: 3208330928
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOSDEL USLARIO/ USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA
EDAD e
— SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA ] CUARTA GQUINTA o
& | mPopoc, NUMERO DOCUMENTO 5
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO g @ @ &
e ool lalElalololel2lsellol2
8 g ggmt@&g @g Q%@ mg%‘“"ﬁg% 2
2 @5 Bl EREE R eIEE B B HEE 3
ol RC 1075812498 Jesus David Gormez Guarnizo ol s A A f Al 5]
02| RC 1117949151 Marlangel Galviz Alvarez 11 e A N i A 510
w| RC 1076927816 Liam Alejandro Hernandez Peralta 11 [ A A f 510
ol RC 1029892901 Cattleya Vargas Sanchez 1 | 10 A A A A A 510
| RC 1075328013 Dllan Mateo Agular Quesada 2| 2 A AA A n S0
0| RC 1079189530 Ana Paula Castafieda Duran 2| 5 Al A A A A 5|0
ol RC 1248568010 Samara Burbano Cerdera 2| 8 A Al A A 510
| RC 1118383724 Juan Jose Galviz Alvarez 2| g Al Al | A A A 5|0
w| RC 1075328013 Liam Mathias Agular Quesada als B AlA A Al |5 {0
] RC 1077254896 Zalth Emliliano Escobar Achipiz 3| s allia (s A A 510
ul RC 1076518565 Juan Fellpe Torres Vargas 3l e A Al A A S0
2| RC 1077254811 Luis Angel Gutierrez Mendez 3l 7 A A A A A 510
5| RC 1075810524 Jatnlel Harim Vanegas Puentes 3| 8 A AlA A Al IS |0
ul RC 1076518269 Ashly Antonella Motia Perez a3 | 11 A [ [ Al 210
5] Re 1076517956 Samantha Gomez Ramirez 4l a A A A A S0
16
17
18
18
2
OTAL BRSNS
De Cobertura . N > 1S @!\O (\O\ Qr\ Q
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE GRUPO

Anttes de imprimir este documento... piense en el medfo amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versl6n § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion E! Minuto de Dios de Garzén JienTiFicAciOn Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Galtana Municiplo: Neiva
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA CC 1.075.286.730
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129639 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS Teléfono UDS: 3223995718
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
: EDAD — SENANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | e
g | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO o &
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - o " - < E
= = = =} o Z a
slale|i], |alginl@l., 1818« |8l e ale |8, I8 2]x I
alaEiSi@|Ela Sl BlaliS|E|E e (3182 a2 A
7] i ) [ P A = [ LS PR T A (A =R A T P [ = w ik |2 o | @ 5
ot TI 1.077.228.557 SHARITH CELESTE LOAIZA CAMACHO 17| 8 A A A A n 5 (e
02| RC 1.250.689.370 LAHIAM GAEL MENESES RAMIREZ 0 Q 1y A AN A 5 (8]
03 RC 1.076.927.821 BRIANA NAHOMY MEDINA PERALTA 1 7 A n nlA [ 5 O
04 RC 1.075.811.885 ISRAEL ALEXANDER MANOSCA RAMIREZ 1 8 A Ja A A A 5 O
05 RC 1.077.256.245 OSCAR GABRIEL ALVARADO AMEZQUITA 2 0 A A A Al A 5 (@)
0 RC 1.075.811.570 LIAM HEISNEIDER LLANOS PASTRANA 2 3 N A A 3 A 5|0
07 RC 1.075.811.370 ADHARA TEJADA MEDINA 2 6 f a (,\ A 5 e}
0] RC 1.075.811.277 MARIA DEL MAR ROJAS 0880 2 8 N [ A [} A 5 (6]
09| RC 1.077.255.535 SAMUEL DIAZ CASTANEDA 2 8 A ﬂ N A N hlO
10| RC 1.075.326.956 JHOSELIN LISETH MEJIAS CASTILLO 3 2 A Q 0 A I.\ 5 (@)
11 RC 1.075.810.764 DOMINIK STIK LLANOS ALVAREZ 3 3 A B Al A [AY 5 (@)
12 RC 1.237.138.290 OSTIN SANTIAGO TOBON PERDOMO 3 5 n 0N p, [\ 5 O
13} RC 1.075.326.371 DULCE MARIA GUTIERREZ LUCUMI 3 6 A A A [; A 5 (@)
14} RC 1.076.925.086 ANA VICTORIA GARCIA CUMBE 3 9 A l\ A f_\ 5 O
15
16
17
18
19
20
OTAL phIRe]
TOTAL BIROS ¥ HIFAS {
Verificacion [~ S h M l . j’: ,L‘ CE
De Cobertura - L CA-C’) "\O\ m« ﬂ E QA VYCM/LQ C
TOTAL MUJERES GESTANTES ABISTENTES ) COORDINADOR(A) EA A, S l& ?3“ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense 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.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Péagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de la Informacion:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dios de Garzn IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zona La Galtana Municlpio: Nelva
MES: MAYO ARi0:2025 Nombre Agente Educativo {a): ELIANALICETH CAMACHO CADENA  CC 1.075.286.730

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIO DE ATENGION: Educacién Inicial en ef Hogar

Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639

Teléfono UDS; 3223995718

Direccion UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
EDAD SEMANAS
g [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA °
2 | meoboc. NUMERO DOCUMENTO g
2.5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i g . i g . . g . . g . i g " g
01| cc 1.003.916.542 AURA KARINA RAMIREZ CORSINO 21| 9 A n |l In A 510
02| CC 1.118.470.541 DORA MILETH PASTRANA OLAYA 20| 1 A A A n 51lo
| cc 1.075.231.754 LIDEY XIOMARA QUESADA JURADO 19] 3 N n nl 1A N 5o
o4 T 1.077.234.575 NELLY PAOLA VELASQUEZ YAQUI 14| 5 A n A A A 510
05| RC 1.075.329.630 EVELYN CERQUERA SCARPETTA 0| 2 A A al | Al A 5|0
08| RC 1.075.812.687 DEIKER SEBASTIAN HERNANDEZ CUTIVA 0| 3 A A AlA A 50
07| RC 1.075.812.634 ALAN MATIAS CAMACHO FAJARDO 0| 4 A A Al A n 510
08| RC 1.029.894.036 CELESTE ARDILA TORO 0| 5 0N A AlA A 5|0
| RC 1.077.257.332 CELESTE RODRIGUEZ ROJAS 0| 7 A n nlA 0Y 510
10| RC 1.077.267.151 ALANA GISELLE TRUJILLO GARCIA o] 10 4 a ALl Al I 5 |0
1| RC 1.077.741.083 LIAM GAHEL RODRIGUEZ LOSADA o 1 n N AN n 50
12| RC 1.020.893.464 MARIA DEL MAR GUTIERREZ PRIETO 1] 1 A A al | N 5|0
13| RC 1.077.256.497 MARLIX DARIANA DELGADO DURAN 11 9 n AlA n n 5|0
14| RC 1.029.892.982 HELLEN SOPHIA TELLO FUENTES 1] o n N Al 50
15| RC 1.029.892.776 AIRAM JHOSUAD CHARRY TORO 2| 0 A A aln n S e)
16| RC 1.076.926.778 ASHLEY SOFIA GUEVARA PASTRANA 2| 6 A AlA A n 510
17| RC 1.077.254.797 RICARDO ANDRES DELGADO DURAN 3| 6 A plA A n 510
18
18
20
OTA 5/ 0
Verificacion L\ ~ \b'm . A;
e 9 G’\Q e} 2\).9\5(1 Elang deedl, Qmadac
"l COORDINADOR({A) EA A' m.s: ZQ é QBQRESPONSABLE 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 LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corparacién E} Minuto de Dios de Garzon [ioenTiFicacion Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Galtana Municiplo: Neiva
MES: MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA CC 1.075.286.730
MODALIDAD DE ATENCION: Famlliar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129639 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1
ISERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS Teléfono UDS: 3223995718
' INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ) TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
£ " PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA ] CUARIA GUINTA
S | PO DOC, NUMERO DOCUMENTO 2 g
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO =4 E
£ e O O O Y - I
w D e 71 o) wls [74l=] S
AR B R R e E e el -
o| cc 1.075.263.511 MAYRA LEANDRA CORREA GUALTERO 33| 1 N 5|0
02{ CC 1.075.301.484 LINA FERNANDA GARZON VALENZUELA 28| 5 ) \ »|O
03[ cc 1.075.318.271 JENNY FERNANDA HERRERA LARA 26| 2 A A 1%
04| RC 1.076.928.918 IKER ADRIAN MEDINA Quiza 0| o A A Blo
os| RC 1.075.812.666 EMILIANO DIAZ ADAMES 0| 3 N B0
08| RC 1.075.329.502 JUAN DIEGO CASTAREDA MORALES o 4 Bl
o7l RC 1.077.257.434 MIA CELESTE VEGA HERRERA of 5 A N IN | A Blo
o8| RC 1,076.928.675 AVRIL JOHANA S0TO NINO of s A Al %o
0w} RC 1.077.257.401 ZOE JULIETA SANDOVAL GONZALEZ 0| 6 A B0
10| RC 1.075.329.367 ARIADNA CHARLOTTE VIDARTE VARGAS 0| s B0
11| RC 1.076.520.191 JERONIMO ALBA LEYTON o] 10 Al A |Bl|lo
12| RC 1.075.329.041 LUISA ISABELLA CUELLAR GARZON 0] 10 A 50
13| RC 1.076.928.079 SOFIA ISABEL CUPITRE GUARNIZO 1] 3 5lo
14| RC 1.075.328.282 Luis MIGUEL DONADO LARA 11 10 A A Gl
15| RC 1.079.189.644 ABRIL THALIA GUTIERREZ QUINTERO 2| 1 A A 5|0
18| RC 1.076.519.476 JUAN ESTEBAN TRUJILLO CORREA 2| 3 A' A A B
17| RC 1.075.327.599 DIADER HABIF RIOS ARIAS 2| 4 A A Alsl A [0
18] RC 1.076.926.488 DAVID FERNANDO LEYVA MARTINEZ 2| 9 A Bl A A B|O
18] RC 1.075.326.524 JUAN SEBASTIAN DONADO LARA 3| 8 A |2]o
20
OTAL Shile]
Verificacion | . ; . 5 \ b ‘ ¥ 4 ‘ &
De Cobertura 2:“ y . e ! ! ﬁ‘)\O‘Y\Q\- \ \GS\Q&/\%Q)‘Q \ 5 (q m m(k CJ
— ANTE ; 3 “680ORDINADOR(A) EA 4 msl&m RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler 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
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PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaktana Municipio; Neiva
MES: MAYO ARD:2025 Nombre Agente Educativo (a): LINA CONSTANZA CEDIEL CC__ 55080868
MODALIDAD DE ATENCION: Farliar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nomitre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVARURAL 1-UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion tnicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-10 Teléfono UDS: 3227883489
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO & o
5‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO *» * @« @ “ V E
wt w 1} w o 1
ole|B18 gmﬂdmg méwﬂmﬁsmﬂw.ﬁ:ﬁa‘wg *,;, =
of T. |1.075798482 MARIA PAULA RAMIREZ OSORIO 15 4 N A NI I ERA
2| RC_|1.250.609.181 SAMAY ALARA NARVAEZ PAEZ 0l2 p A A A [5]0
6| cc |1.075251.676 FLOR DE LIS TOVAR MARQUIN 34 2 A A A A 510
ul RC |1.075.812.363 ADRIAN GUZMAN CRUZ 0|11 P A S AN (510
RC_ 11.075.812.327 THIAGO EMANUEL GONZALEZ TORO 0| h h A s 510
RC 11.077.741.019 MARIETH THALIA SANCHEZ DIAZ 111 al [ A A 510
o] RC_[1.076.928.213 SAMANTHA ALARCON NINCO 141 P h AP A 5|0
8| RC_|1.076.928.301 ANDRES ORLAY VANEGAS VERA 173 NEEEL A A 510
ol RC [1.076.519.826 VALENTINO TOVAR LORA 1]7 PN | A A A |50
w] RC |1.077.256 468 DANNA ISABELLA CARDENAS POSADA 1]09 R M Al M |50
| Rc_|1.075.328.068 BRIANA JULIETH Gl PANTOJAS 111 A A A NAL |50
2| RC|1.075.811.586 ASHLEY SOFIA GARZON VARGAS 213 A A N s =N
w] RC 1250608154 MARCELO BONILLA CUELLAR 2|4 A A A N 1510
u| RC_|1.105.307.618 LIAM SANTIAGO BERMUDEZ VALENCIA 2|4 PR | A A N |50
5| RC 1076518528 XAVI DAMIAN GONZALEZ MEJIA 3l7 AN | IN A A 510
| RC_|1.077.254.614 MARIA DE LOS ANGELES PASTRANA SANCHEZ 3|8 A A P AN 1510
7| _Re |1.077.253423 KENNETH ADOLFO PERDOMO ZAPATA 416 P s Nk A 510
18!
19
20
OTAL SEIPA
A
Verificacion : ; m\ m L C i ‘ C 6&
De Cobertural’ ™ = A Ll 4\0(\0\ % O\ AN ONSTAN TN <\ ;\;
g | 2‘ ~— GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copia impresa de este documento se considara coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSTHALES DEL (0BT ¥ ALAILEY 1531 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la tnformacitn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporation El Mimito da Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoa__ 1 1
NIT. 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Mumicipio: Mewa
MES MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a), _____ LINA CONSTANZA CEDIEL CC__ 55069568
MODALIDAD DE ATENGION; Familiar Cddigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nombre Unidad de Semviciod Unidad de Atendién WENARURAL 1-04 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion nicial en ef Hogar Direccién UDS: CARRARA 1-N4-10 Tetélono UDS: 32728BILED
NFORIACION DEL USUARIO { USUARIA L
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTECIA MENSUAL
EDAD SEFATAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERS CUARTA DT & o
g TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO E
o PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDG @ ©
g @ @ @ @ g i
mw@smm meﬁpgmm‘umm&dmﬂﬁa 8 =
ol T 11.075.249.844 KAREN DAYANA CORREA MEDINA 16 |3 A & P N [5]0
ol cc  |1.075322486 MARIA MERCEDES ROMERO DIAZ 2 |7 & A A A N |50
o RC  [1.076928.802  [LIAM GAEL YONDA NINGO o lo A AR L SENENE
o RC_ |1.075.794.730 JUANA VALENTINA NINCO OLIVERIS 17 {11 P AL N N |50
o] RC  [1.077.720535  |LAURA KATHERINE SANCHEZ RODRIGUEZ 21 |2 A A A N |50
6 RC |1.077.257.337 EMILIANO PEREZ LOSADA 0 s P Al P N |50
ol _RC_ |1.076.928.351 SAMUEL URQUIJO COVALEDA o |1 P A AR N |5]0
w| RC|1.075.812.207 RONALD STIVEN SILVA GUTIERREZ 1 |2 a A AlD N 510
| RC |1.076.519.907 ISABELLA MEDINA MURCIA 113 A AR a N 5|0
0] RC_ |1.075.812.127 JUAN JOSE TOVAR ARDILA 1 13 P A AlA N [5]0
1 Re  |1.077.256.784 YICETH MARIANA FUENTES MEDINA 1 s A AR A N 15|60
12l RC_ |1.075.327.835 DAVID SANTIAGO OCHOA RODRIGUEZ 2 I3 MO A A N [5]0
ul R |1.075.811.341 MARGC CHAVARRO DONGEL 2 17 P N AP N |5]0
w Rc 1075811083 AN MAYUNGO RIAKOS 2 |1 A N N |50
s RC  [1.077.955.136 GUADALUPE OTERO ROJAS 3 |3 s li PP N |50
16/
17
18
19
20
, 14]
TOTAL Hiflos HURES = A \9 Co
Verificacion De - : 3 LA ’ Q‘ﬁ QQ
Cobertura | = s 10 é,)\ C)r\O\ % r\z\&,ﬂg (V1N LSTHRIOZLx L 6
. s - q COORDIHADOR{A) EA RESPOUSHABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copiaimpresa de este documento se oonsidera come COPIS NO CONTROLADA.
LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATEAIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 3312




F6.MO12.PP 2910612018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de la Informacién:
FARMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 55069668 Hoja 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana hunicipio: Neiva
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LINA CONSTANZA CEDIEL CC___ 55069568
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nombre Unidad de Servidaf Unidad de Atesclin NEIVA RURAL 1-UA-1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial an el Hogar Direccién UDS: CARRARA 1-N4-10 Telsfono UDS; 3222883488
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
EDAD SENAAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPODOC. NOMERO DOCUMENTO &
S PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO o
= [ g <@ W lﬁ @ & g o n —E@‘ 0 17 g @« A
@ 7 i o] 5 PP b o3 Fed I Ecuz% '_owu_. o
ol €C [1.003.811.349 MARIA FERNANDA OSORIO QUINTERO % |4 P A i i 312
w| RC [1.075.812.708 CRISTIAN ANDRES ADAMES JMENEZ 0 {2 AR ) i A 5o
w| RC_|1.250.609.074 LIAM DAVID HERNANDEZ POLANIA o |1 A A A M5 e
u| RC_ [1.077.257.342 SARA YULIANA TORRES OTALORA 0 |8 A ala N N 5|0
sl RC [1.250.698.818 SAMUEL DAVID SUAREZ TORRIJO 0 |8 AR N N A 5l
6| RC_ [1.076.928.487 JULIETA ORTIZ JOVEN 0 19 K A R A S0
7| RC_[1.075.812.326 JERONIMO NINCO CAMPOS 1 10 N[ M M 2N 5|0
| RC {1.029.893.339 ZOE CHARLOTTE NINCO JOVEN ! AR A 2 [ 5le
o] RC_{1.076.927.830 SARA VICTORIA CARDOZO ROMERO 1 7 A AlA A A 5|0
10| RC [1.076.927.814 ABRIL RODRIGUEZ MURCIA 1 |7 AP N A A 5|0
u| RC_|1.076.927.708 DYLAN ALEJANDRO MEDINA CHAVES 1 s A AN A N 15|
12| RC_[1.076.927.289 HALLAND DAVID REYES MEDINA 2 |1 NA M B A 5|0
13| RC [1.077.256.023 DULGE MARIA BAQUIRO MEDINA 2 |4 A s A M 5|0
| RC [1.076.927.081 ULISES ESTEBAN $0TTO GONZALEZ 2 |3 AR N a AN |50
| RC |1.081.162.148 ANTONELLA BONILLA OSORIO 2 s ol A A N |5 o
18] RC |1.077.255.608 ARLETH CATALEYA TORRES OTALORA 2 |1 A Al X N (5|0
1] Re [1.076.925.668 PEDRO JOSE RODRIGUEZ MURGIA 3 4 A R s A |5 |0
8| RC_ [1.077.253.988 RONAL FELIPE MEDINA ROJAS 4 |4 N A h N 1510
19|
20,
OTAL JAPA
Verificacioh [ \ & ,\’) \ Q_)\Q Q\/ C, O . Q/{
Jeicnity 1y 15 CXONO NOJNZN IO wi \owstizn (en
: 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el inedio ambiente!
Cuslquier copiaimpresa dz esis dooymenio Se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOSDE ACUERDO# LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1561 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
,?Lfﬁfffﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C’as‘ﬁ““'é';gzl:ia'"f"”“““’"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoa__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26.423.234
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129988 Nombre Unidad de Servisio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 5-UA -2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-06 Teléfono UDS: ____ 3143004411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL
N NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD SEMANAS '
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO 4
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD . w o . . 2
= ”’gm"’ "’L”‘ojm”’ "’gw”" V’gw"’ ”ng i 2
gllkiglelel il el Ee Rtz ek RS ¢ B g
g Gzl s s s Bz gciel zies| £ BT R
01] C.C 36.313.697 YOHANA MONJE JARAMILLLO |41] 9 Al A i B 5|8
02| C.C {1.140.890.426 JEIMMY JOHANA CARVAJAL LASSO 29| 5 Al A A A 50
03] C.C |1.006.815.022 JESSICA YULEIDY BRAND CHALA 29| 2 A AR A A 5|0
04] R.C |1.075.812.621 MAVIE VICTORIA SANCHEZ PUENTES 04 AT IN A ) b 50
05| R.C |1.029.894.101 ADHARA LUCIA HERNANDEZ CEDENO 04 Al IR | R i A 510
06| RC |1.076.928.666 IRIS AINET MAHECHA MORALES 0{5 A A A A 5|0
07| R.C 11.237.138.483 JESUS GAEL ANGULO ESCOBAR 0]9 ) A A A A 5,0
08/ R.C |1.075.812.417 JENIFER SOFIA HUEPENDO OLIVEROS 0|10 AN A D A 510
09| R.C |1.250.698.691 EMILY ISABELLA PUENTES ORTIZ 10 A Y] h A 510
10 R.C |1.029.893.177 AXEL YESID OSORIO DIAZ 116 A Al p A A 510
1] R.C |1.075.811.877 KYLIAN GABRIEL LOSADA NINCO 119 A Al A A A 50
12 R.C |1.075.328.178 ALAN DAVID SUAREZ PERDOMO 1110 A | AT A A %17
13} R.C. {1.076.925,914 DANNA GABRIELA PERDOMO TAFUR 312 fil Al A 1 A 510
14| R.C |1.075.326.392| ABIMELEC RUEDA CARVAJAL 317 Al A A b 510
15| R.C |1.077.739.820 ASHLY SOFIA TOVAR BENITEZ |3 |10 AL INA A N [5]c
16| R.C |1.077.254.368 SHAIRA VALENTINA RAMIREZ PINEDA 3110 A Al R A A 510
171 R.C |1.143.999.389 YURLEY LIZETH NUNEZ DIAZ 419 H N A A A 5|0
18
19
20
OTAL [N
Verificacio — P . .
. 77 @\QK\O QQ\QI\%U\Q\O Pl Proes peakeos o Ja)
. , 3 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 PROPORGIONADOS 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
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EMTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacidn El Minulo de Dios de Garzon {IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: | MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26423.204
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129986 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion NEIVA RURAL 5 -UA -3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N 4 - 06 Telsfono UDS: ___ 3143094411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TQ{,AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSQUAL
EDAD SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA, QUINTA
3 TIPQ DOC. NUMERO DOCUMENTO
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ ‘@ @ @
o | slofElE e lele Bl Bleltice Sle EE 1L gLl
g | 01 EEY el e ol 6
01] C.C | 1.003.803.673 KAROL VANESSA RUBIANO DIAZ 24| 3 A A s A A 510
02| R.C | 1.075.812.725 ANA ROXANA SALINAS GARCIA 01 A A A A A 5|0
03| R.C | 1.077.741.187 MARIAM ADALET MEJIA PLAZA 04 A Al A A A 50
04| R.C | 1.075.329.406 HELEN ARIANA TUMBO QUIMBAYA 015 A Al A I A 510
05| R.C| 1.076.520.287 DANIA ISABELLA VANEGAS LAISECA 0|8 A AR iy A 510
06| R.C | 1.075.329.247 EVA ADALAHIA JIMENEZ CANO 08 A AR A 1A 2 »)
07| R.C | 1.076.928.477 AARON GAEL GARCIA RIOS 09 A AN N A 5|0
08| R.C.| 1.023.995.186 NOAH ALEXANDER ROJAS GARCIA 0|10 A A A A A 510
09| R.C | 1.075.812.364 MARIA CRISTINA LUNA HUEJE 0|11 A Al A A 5|0
10] R.C | 1.077.257.190 DILAN JACOB DURAN HERRERA 0|M A AlA A [\ 510
111 R.C | 1.075.328.712 DOMINIC RAUL MOSQUERA LUGO 114 A nIA N A 50
12| R.C | 1.077.256.652 LIAM ANDRES BARRETO MOTTA 118 A iA ) A A 510
13| R.C | 1.145.739.246 EMANUEL HURTADO HERRERA 1111 A A ) [ 50
14| R.C.| 1.076.927.437 DHARA SOFIA BARRETO GUTIERREZ |1 |11 A A A A A 510
15| R.C | 1.073.185.572 MARIANA CELESTE TIQUE QUINTERO 310 A A A A A 50
16] R.C | 1.077.254.507 THIAGO CAMILO CORTES JIMENEZ 3 (10 A A A A A 510
17
18
19
20
OTAL EBYEe)
S 3 \ \
Teabonr 7% 7% Qe % enzelol Aly 715 pEvnees oy s
| 7 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO v

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATO$ PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F6.M012.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacié
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporaci6n £ Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 36307447 Hola__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaflana Municipio: Nelva
MES: | MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26423234
MODALIDAD DE ATENCION: Faniliar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129988 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 5 -UA -1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-03 Teléfono UDS: 3143094411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ’TOTAL :
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA WENSUAL
EDAD SEMANAS e
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
? TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g @ @ @ e
pi} C.C | 1.003.893.639 MAIRA ALEJANDRA CRUZ GONZALEZ 123110 A A& L) A 5|0
02{ C.C | 1.077.849.047 LEIDY DIANA NARVAEZ ROJAS 2610 A AA A A 510
03| C.C | 1.075.208.928 LAURA YESENIA JIMENEZ MONTEALEGRE[ 21} 5 A AlA A Al 510
04| R.C | 1.029.894.255 KALETH FERNANDO | MONTEALEGRE LIZARAZO 0]2 A AJA A A 510
05| R.C.| 1.075.329.534 AYLIN ADHARA CEDENO PERDOMQO |0 |5 A |ALLIN A Al |5]0
06| R.C.| 1.077.257.368 NAZLY DAHIAN FERNANDEZ JIMENEZ 0|7 A MA A A 510
07 R.C.| 1.077.257.259 EDUIN CAMAEL LARA CIFUENTES (0|9 A AA A A 50
08] R.C.| 1.076.928.343 JAZIEL HERNANDEZ VARGAS 0|11 M K A [ ) 50
09| R.C.| 1.077.741.063 | EDGAR GAEL GORRON CRUZ 110 Al | (A A Al |5]0
10f R.C | 1.075.812.111 ANA VICTORIA CRUZ CARMONA 114 b IA A A [\ 810
11 R.C.| 1.075.328.582 NAHOMY THALIA AMAYA JIMENEZ 114 A AA A A 5|0
12| R.C.| 1.075.328.579 ALAN ANDRES SANCHEZ OVIEDO 115 Al JA] | A A Al 15]0
13| R.C.| 1.029.893.130 JAYCOB GAEL SILVA FIGUEROA 116 Al 1A A f LY 50
14| R.C.| 1.076.519.496 ANGEL DAVID MUNOZ SUAREZ 213 A A A A 50
15| R.C.| 1.077.256.058 KEILY SAMARY CRUZ TOVAR 213 AL A A A A 50
16| R.C.| 1.077.256.057 KEYLOR DANIEL CRUZ TOVAR 213 A Al A h A 5 0
17/ R.C.] 1.075.811.402 VALERI SOFIA NINCO VERGANO 217 Al A A A A 510
18
19
20
0TAL EEIKY
, 2
Jerificacion D * .
e 12 C\ovo \30\\5‘4\20&\61 | Al Pues pemeos [lofAs
' 3 COORDINADOR(A) EA RESPONJABLE DE GRUPO v

Antes de imprimir este documento... piense ens 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 1681 DE 2012




MES: MAYO

MODALIDAD DE ATENCION: Famillar
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Infcial en el Hogar

ANO:2025

Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO
Codigo CUENTAME UDS: 4100100129890
Direccion UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73

CC 36067866

F6.MO12,PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION 36067866 Hoja__. 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municlplo: Neiva

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNAG SAN VICENTE DE PAUL 6 UA2

Teléfono UDS: 3114506084

INFORMACION DEL UéUARIOI USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA

: EDAD — MAS
k3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO E
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ @ . w
= " mwE%gmmmgm%wﬁgm@iwggmﬁwggw@ :

8| ElslEBleleeaalseaEle sgas =it &
01] RC [1.076.928.635 |EMMA GARCIA MUNOZ 0l 5 N A A A A 910
02| RC [1.076.520.279 |ANTHONY JARAMILLO NARVAEZ 0| 7 A LA A A 510
03| RC [1.250.698.804 [MILAN CASTRO MORA 0| 8 Al A A A A 910
04| RC |1.076.928.475 |MARLYHUNS GAHELL GONZALEZ ORJUELA 0! 8 L A A A 510
05| RC |1.076.928.429 |MARIA VICTORIA |PERDOMO LAGUNA 0|10 AL A A A Hhi0
06| RC |1.076.520.113 |THIAGO MANUEL  |FERIA RAMIREZ 111 N AR A f 510
07| RC [1.029.893.473 |ASLEY NAHIARA  |LASSO CAVIEDES 1] 2 A AA A A 510
08| RC [1.076.520.009 |[MARIANO ROJAS NINO 1] 2 A A A A 510
09| RC |1.077.256.830 |ASLEY THALIANA [LOPEZ MACIAS 1] 4 NCT AL A A A 510
10| RC [1.075.812.045 |EMILY ELIZABETH |DIAZ PAEZ 115 A AL I A 5 |0
11] RC ]1.076.927.878 |SALOME MOLANO ZAPATA 11 6 AL A A A 510
12| RC [1.076.927.672 |ADHARA YULIANA  |AMEZQUITA RIOS 11 9 A AN A A ”10
13| RC [1.074.467.020 |LIAN ABDEL JAIMES NINCO 1] 11 A NA A N 510
14| RC [1.079.609.430 |ERICK SANTIAGO |OSORIO HURTADO 3| 8 N O|IN X Iy 5|0
15
16
17
18
19
20

OTAL EqolKe)
1
D% Co 13 é\O\’\Q \\Q\QF\ZK&QXQ Ve Nedoea Proc
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

9

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




MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

Codigo CUENTAME UDS; 4100100129890
Direcclon UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1

BIENESTAR ORMATO REGISTRO ASISTENCIA Clasificacién de la Informacié

FAMILIAR F s N MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 36067866 Hoja___. 1%
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTR 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Municlplo; Neiva
MES: MAYO ARO:2025 Normbre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CABRERA CC 36067866

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclon COMUNAG SAN VIGENTE DE PAUL 6 UA3

Teléfono UDS: 3114506084

INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL. DIARIO DE ASISTENCIA MENéUAL
£DAD , SEMANAS _ T
& [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
$ |TPoDoc.|  Nowero pocumENTO ’ E
_—S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ . . g i . (@ e ﬁ | . @ 1, ::3 i
01| RC [1.077.741.202  |ASHLY SAMARA CAVIEDES RAMIREZ 0|3 N K A A 510
02| RC |1.075.811.880 |ALAN MATEUS MOTTA GOMEZ 117 AN A A A %10
03| RC |1.075.811.996  |DAYAN COLETH DIAZ GARCIA 1] 6 AIA A A A 9 10
04| RC [1.076.927.683 |KAILYN  |OHANA HERNANDEZ  |VALENCIA 1,8 NN A A A 910
05| RC [1.075.327.671  |EMILIANO GARCIA DELGADO 2] 3 AN A A A nl0
06| RC [1.075.811.552 |ELEN LUCIANA HERRERA CARO 2| 2 MM A A A 910
07| RC [1.077.740.311 |NOAH BAHAMON SUAREZ 2] 7 NN LA A A 510
08| RC |1.077.740.258 |ARNOLD |DARELL RIVERA MORENO 2| 7 N A A f A 510
09| RC [1.075.811.124 |JUAN JOSE ROJAS NAVAS 21 9 A AN A A 5|0
10| RC |1.075.326.370 |SALOME TOVAR SANCHEZ 3|0 A A A A 510
11| _RC |1.076.518.668  |VALENTIN GALEANO VARGAS 3/ 2 AA A A A h |0
12| RC [1.077.254.946  |EMILY CELESTE LOSADA RAMIREZ 3] 2 / DA N A 510
13| RC [1.075.810.403 |HELENA |MARIA CASTIBLANCO |RIVERA 3|2 AlR A A A 510
14| RC [1.077.254.489 |YEIKO JHOEL CAVIEDES RAMIREZ 3| 7 ALA A ! A 510
15| RC |1.075.809.310  |ANAHI CELESTE TELLEZ CUENCA 41 6 AN | A A A 510
16| RC [1.075.809.296 |JAHDIEL |JOSEPH AROCA TELLEZ 4] 7 A A A A 510
OTAL B2
- 2lornon JA\an2uetol  Vor Sedven Pune €
COORDINADCR(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




MODALIDAD DE ATENCION: Fanilliar
|servicio be ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

Codigo CUENTAME UDS: 4100100129890
Direccion UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION 36067866 Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: MAYO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CC 36067866

Nombre Unidad de Servicio/ Unldad de Atencién COMUNAG SAN VICENTE DE PAUL 6 UA1

Teléfono UDS: 3114506084

Verificacion |

De Cobertura

TOTAL MU

Slovion \\Q\m?&ﬁbL

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
B R , SEMANAS
g ] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g [TIPODOC.|  NUMERODOCUMENTO 5
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO @ P » @ »
) sawﬁgméw&%’m@w@%wéwg%gﬁmgmﬂ g
01/ CC [1.076.502.344 |MARIA FERNANDA |NARVAEZ ESPINOSA 19| 7 NERDED A A 510
02| CC |1.109.412.516 |WENDY LIZETH CAMARGO CANACUE 20/ 0 A ALIN | A A 510
03| CC [1.118.070.505 |ESTEFFANY YULIETH  |VARGAS ZARAZA 20| 2 A WA b A A 510
04| CC [1.003.816.205 |EDNA YISETH FIRIGUA PEDREROS 23| 7 A AL | K N 510
05| CC [1.004.251.481 |SANDRA MERCEDES |UNAS RODRIGUEZ |25 2 pLIA A b A 10
06| CC |1.004.093.084 |JESMIN ADRIANA  |CONRRADO ACOSTA 24| 7 A A I A 510
07| CC |1.075.793.014 |STRID DANIELA  |MUNOZ GONZALEZ 18] 1 A IR Al A A 510
08| CC |1.075.306.592 |KATERIN LIZBETH  |ORJUELA SALAZAR 27| 5 AN i A 510
09| CC [1.192.729.768 |MARIA GABRIELA |BUITRAGO SUAREZ 22| 8 ALY N A A |0
10| CC |1.075.303.249 |LINA PAOLA MOSQUERA SIERRA 28| 1 NEECEN A A 510
11| CC |1.003.866.019 |LISSETH CAMILA BARACALBO SALAZAR 21| 11 R A A A 5|0
12| RC |1.250.699.415 |HANNAH CRUZ ARIAS 0] 1 AL AL R A A 510
13| RC |1.252.408.008 |MATHIAS MARTINEZ CARDOZO 0] 1 I A A A 5 10
14| RC [1.075.812.715 |SAMANTHA VALBUENA REYES 0] 2 N WAL A A 510
15| RC |1.029.804,008 |JESUS DAVID SAAVEDRA LOZANO 0| 4 AL AL A I\ A 510
16| RC |1.075.812.591 |HELEN SHARITH _ |GASCA MONTENEGRO | 0| 5- NERLEN A A 510
17| RC [1.077.257.292 |MARLIO GUTIERREZ VIDARTE 0] 8 A AR A A 510
18| RC |1.075.328.957 |DICXON DAMIAN PEREZ JOVEN 110 poN A I\ A 510
19| RC |1.029.893.644 |LAHIAM HERNANDEZ  |RIVERA 0| 11 NERLED A A 510
20| RC |1.075.328.108 |SERGIO ANDRES  |CINFUENTES |CONRRADO 2| 2 A A 5 8
00

LuL M\f(‘x Qr\D .

o)
g
1

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 1681 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCIGN Y PREVENGION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'asiﬁ““'é';,g;'i‘:;"f‘”"‘acié“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORMIDI IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de__
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES:____ MAYO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo: ( DANIEL PENA GOMEZ CC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100129973 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencis NEIVARURAL2 UA.2
SERVICIO DE ATENCION : EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __ CARRARA 1-N4-10 Teléfono UDS: 3208566889
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
] NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NSU B
B EDAD SENANAS = ]
S ;‘(’)’g_ NUMERO DOCUMENTO PRMERA T SEGUNDA T "TERCERA | _CUARTA T QUNTA : g
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5| 8|g[E 8 % g g 5 % Z AL (g i AL 38 i AL 5|a g - E
AR EIFIEIE R FIHR EHHP B EIFFIEIFEREEH ¢  E
o1] cc 1.075.291.458 LINA MARGELA PASTRANA ARCOS 29| 5 A AlA A A 510
02| T 1.028.884.963 NATALIA CAROLINA CARRILLO ALVARADO 17| 5 A AlLA A A 510
03] T 1.029,882.318 JESICA ALEJANDRA CASAS PROANOS 7] 5 AlA A A A Ye)
04| cc 1.003.916.647 KAREEN DAYANA MURCIA OSORIO 21| 5 AlA A A A 510
05| cc 1.075.209.755 GERALDINE VEGA PENA 21| 6 Al A A A A A|O
06] RC 1.250.699.179 DARA ESCOBAR GONZALEZ 0|2 A AlA A A 5lo
07| RC 1.250.699.172 ANGEL DAVID CASTRILLON ROMERO 0ol 2 A AlA A A 5o
08| RC 1.075.812.721 DAFNE ANTONELLA GUZMAN TRWILLO 0|1 A AA A A Blo
08| RG 1.250.699.134 ALAN ANDRES SANCHEZ MACIAS 0|2 Al A A A A ile)
10| RC 1.075.812.607 JOHAN DAMIAN BEDOYA JACOBO 0|2 Al A A A A 51
11| RC |  1.075.329.613 LAHIAM SAMUEL QUITIAN LEAL 0|4 A AlA A A 50
12| RC 1.077.257.403 KAROL MICHELL QUITUMBO PETECHE 0ols A AlA A A Sl
13| RC 1.029.893.606 JHOIMER MATHIAS ANACONA PLAZA 0 |10 Al A A A A 510
14| RC 1.075.812.452 AXEL STIVEN GONZALEZ SANDOVAL 0o|s A A A A 50
15| RC 1.076.926.821 SMITH SANTIAGO QUITIAN LEAL 2|6 AlIA A A A Blo
16| RC 1.075.811.680 BRITNEY ALEXANDRA GUZMAN TRUJILLO 2] o0 AlA A A A wie
17| RC 1.077.255.636 CELESTE LIZCANO PASTRANA 2 |10 Al A A A A 500
18| RC 1,075.326.004 JUAN JOSE CACHAYA QUITUMBO 4|10 A AlA A A 5|0
19
20
OTAL BRY®
] G "
Sl e 5 (“\Qx \O\ % e\ (Dcwo,(’ e Gowe?
ODE A 6 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento...
Cualquier copia impresa de esta 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

piense en el medio ambiente!




i .‘ F6.MO12.PP 29/05/2018
‘ ‘ PROCESO PROMOCION Y PREVENGIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR . Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR. Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORMIDI IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: MAYO ANO:___2025 Nombre Agente: Educativo (a): __ DANIEL PENA GOMEZ cC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ NEIVARURAL 2 UA-1
SERVICIO DE A ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: _CALLE: 49CSUR # 37-170 Teléfono UDS: 3208566889
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA AE
z PO EDAD [ SEMANAS TRy &
< goc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA TgRCERA CUARTA QUINTA w
. T [42] ur or p224 ur
h PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » | oloERlEE Rk alES[aE @ 215l @ g glalE <
= £ mzﬁﬁalﬁz%ﬁ'ﬁaﬁZ%ﬁﬁﬁz%55%2§555 < [
a1 S EEIS R EIHEINEE HERSIEIHEREREEN 4 S
01| RC 1.076.520.405 EITHAN ARTUNDUAGA RODRIGUEZ 0|3 A | A A 510
02| RC 1.076.928.701 KAITLYN RIOJAS CAMPOS 0|5 A A0
03| RC 1.075.812.518 HEILYN SAMARA GIL MENESES 0|6 A A SO
04 RC 1.075.812.469 MATEO OVIEDO TOVAR 0| 8 A A Al A0
05| RC 1.076.928.356 AILANY VICTORIA MINU RAMIREZ 0|10 A A A 50
06| RC 1077257154 LEO ALEXANDER ROJAS FAJARDO 0 [10 A A A S0
07| RC 1.077.257.105 ORIANA AMAYA SALGADO 0|10 AA Al A0
08| RC 1.029.893.323 MARIA JOSE ALONSO POVEDA 1] 3 A A 510
09/ RC 1.076.927.317 LAWREN HENAO OLAYA 201 A A A A 50
10| RC 1.250.698.535 ALAIA CELESTE PERDOMO LOSADA 1]4 A A A A =10
11| RC 1.077.256.519 AUSTIN MATEO ALMEIDA FLORES 119 A A 510
12| RC 1.075.811.930 NAHIA JULIETA SOSSA SANCHEZ 1|7 AA A A A SO
13] RC 1.077.256.607 JHONATAN CUELLAR MONTOYA 1] 8 A A A A 510
14| RC 1.250.698.273 DAKE JASIEL CHAMBO SUAREZ 2|0 Al A (@)
15
16
17
18
19
20
, OTAL ol
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: a) \
e Conertrs [ - NHOS TN » \orio o) \a Qaww{ ‘. G,
De Cobertura |TOTAL NIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 QRO Q(WO\ (RN
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) E 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
?____}ffﬂﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as”‘“a“‘élggl:z;"f°"“a°i°":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORMIDI IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de___
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: _ MAYO ARO:_ 2025 Nombre Agente Educativo: (a): __ DANIEL PENA GOMEZ cc__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenc ~ NEIVARURAL2 UA-3
SERVICIO DE__ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CARRARA 1-N 4 - 10 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMACION DEL USUARIO TUSUARIA
: NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g ' EDAD SEMANAS o
S | TPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA g
§ poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ala @ § » ﬁ o 2 g' o g o @ é o é’ o @ é » g o @ § » §
= § | gjEheEsnEEo gt ek hiakc i
g | =H=sRSPPIsE8ShI=SRISIBE 5851555 2
01| RC 1.029.893.390 HEILEN THALIANA QUINTERO RAMIREZ 1] 2 A A Al A
02| RC 1.075.328.820 KEIDY ALEXANDRA GIL ZURIGA 1] 2 AA Al A
03] RC 1.075.327.780 ERIK SANTIAGO GAVIRIA QUICUE 106 A AN A
04| RC 1.077.256.639 KYLIAN ALEXANDER QUINTERO CASTRO 2 | 2 A A Al
05| RC 1.076.927.454 MARIANA SANCHEZ ROMERO 1| 7 A A A A
06| RC 1.077.256.680 CARMEN LUCIA ANGARITA PENAGOS 1| 10 A Al A
07| RC 1.084.871.101 JUAN ALEJANDRO CORDOBA FUENTES 1] 3 AN Al A A
08| RC 1.076.518.912 HELLEN SALOME CABRERA AREVALO 3| o0 AA A Al
03| RC 1.076.518.695 CARLOS DARIEL SALDARA COLORADO 3 | 4 AA A
10, RC 1.077.254.152 ARIANA CALDERON NINCO 4o A Al AL A A
11| RC 1.076.517.818 CARLOS HERNAN VIRGUEZ DUQUE 4| s A A A
12| RC 1.077.254.292 DILAN SAMUEL COLORADO ROSERO 3 | 10 A A A
13| RC 1.075.326.764 DAILYN FERNANDA RIVERA PALOMA 3 | 3 AA A A
14| RC 1.075.811.551 EILIN MARIANA VALDERRAMA RIVERA 2 | 3 A A A A
15| RC 1.076.926.654 SARA ISABELA MOSQUERA VILLALVA 2 | 8 A Al A A
16| RC 1.076.519.027 KAROLAY SAMARA ROJAS SANDOVAL 2 | 10 AA A A
17| _RC 1.250.698.023 ANDRES CAMILO MEDINA CALDERON 2 | 7 A A A A
18| RC 1.075.811.023 AXEL SANTIAGO CORDOBA TIMOTE 3|0 A A A
19
20
OTAL Eiife)
; TOTAL NIRIOS Y NIVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O ]
V%gg;‘;::s:‘a[)e TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 18 G\\O(‘ O\ \\O\&VJ\Z&LQ\O % (4/ " (f’-%]/)'\cﬁ
‘ TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) COORDINADOR(A) EA 7 RESPONSABLEDEGRUPO

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 29/0512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"‘s“‘c““"I‘,g;'::;“m"““ci""‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EJ Minuto de Dios de Garzon [ioenmiFicacion Hoa__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regionat Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a).Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar (Codigo CUENTAME UDS4100100129733 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: San vicente de paul2 /A 3
SERVICIO DE ATENCION: Educaci6n Inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal bario Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
_ EDAD _ SEMANAS
£ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA GURTA o
o | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO E
f; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P o @ o ” [
g at . gl |, g, al |, 1 I a
@ 73 I 7 ola
Z 4 E1E e e el R B B E 3
01| _cC_|1090485040 HEIDY HELENE VILLALBA SUAREZ 30| 5. A A AlA A 510
02| cc_|1075792270 VALENTINA LAGUNA PASCUAS 19.] s A A Al AL A 5100
w| RC_|1076928603 SALOME PERDOMO CORRALES 0. | s A A AlA A 510
M| RC_|1076520203 GABRIELA VIVAS PERDOMO 0. 7. A A AlA A 510
o] RC_|1117560286 MYKE NICOLAS MONJE RIVERA 1.] 2 A A AlA A 510
®| RC |1250898573 HEILYN MANCHOLA SOLARTE 1. ] 3 AlA A TA A 510
w7| RC_|1300003912 LUNA SAMANTHA ESTUPINAN DUQUE 1. ] 3. Al 1A A A A 5|0
®| RC_|1075812083 BRIANA MEDINA ALMANZA 1] 4 AlA A A A 510
w| RC_[1076518875 THIAGO ALEJANDRO CARVAJAL MARTINEZ 1.| s A A AlA A 50
1| RC_|1075328388 MARIA ISABEL VALERO PERDOMO 1.l 7 A A AlA A 510
1| _RC_|1075328306 GABRIELA GUTIERREZ TORRES 1] 8 AA A A A 510
12| RC_|1076519753 AARON POLO GARCIA 1.] 8. A A AlA A 50
13| RC _|1250698450 DOMINIC JOVEN RAMOS 1] s A AlA A A 510
1| Rc_ 1075811826 JULIAN STIVEN OSPINA ZAPATA 1.] o A A AA A 510
5| _RC_|1076519636 THIAGO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ 1. | 10, AA A A 50
1| RC_|1076927284 MARTHIN JETSUE CABRERA MANIOS 2. | 1 Al A A A 510
17/
18
19
20
A OTAL Ef4 (‘)
77 o L Nongo,o 01808 Nolales
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
2 \ W U

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 2010612018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
B TAR TO REG Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL nde la!
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto do Dios de Garzon TIDENTIFICAGION Ho_ 1 1
NIT: 8911010243 NOMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regionat: Huila Centro Zonal La Gatana Municipio: Nelva
ME: MAYO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCIGN: Famiar Codigo CUENTAME UDS:4100100120733 Nombre Uridad de Serviciol Unidad de Atenciér: San vicerte de paul2 A X
SERVICIO DE ATENCION; Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal bamrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
c EDAD SENMANAS
g PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA GUWTA o
S |TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ 5
alalnlll |alalaldl ala(xlal |eleleldl] |al3]e]l @ 3
" &m,‘-ﬂgmzmgowzmwum lg_,'—,h'oqulqu,“_-'o @
g | BEpleEltzeisElS sz EeEl 5| & :
01| _Rc__|1076520450 DOMINIC AVELLA NARVAEZ 0| 1. A AL JALA A 510
o] RC_|1077257520 LUCIANA SHARIT QUINTERO ARCE 0.| 4 AlA A A A 5o
w| RC_|1076928749 JONATHAN ELIAM LOZANO REYES 0. a Al LAl A A A 510
o] Rrc 1075812649 THIAGO IMBACHI BARRETO 0.] 4 A AlA A A 5lo
os| Rc |1077257499 JESUS MATHIAS MENDEZ CASTRO 0.| 4 AlA A A A 5o
ol RC |1075812657 ALANA MARIA NINCO FERREIRA 0. | 4 A Al | AL A A 510
w| Rc |1075812620 ARIANA SOFIA ARDILA SANCHEZ 0.| 4 AlA A A A 5o
e RC_|1077257479 ABBY JULIETA DIAZ ROJAS o] s AlA A A A 5o
w| Rc_|1076928686 SERGIO ANDRES LOPEZ CORONADO 0.] s A Al | AL A A 31§
0] Rc_|1075320446 VALERIA AMAYA ESCOBAR 0. | 5. AlA A A A 519
1| _Rc_|1250698915 JAKE ANDRES BRAVO NARVAEZ 0. | s AlA A A A 510
12| Rc_|1250698914 JAVIER STIVEN BRAVO NARVAEZ o0.| s AlA A A A 510
1| Rc_ [1075329314 DULCE MILEHT BAHAMON NUREZ 0.] 7. Al | 1AL IA 4 A 5|0
u| R |1077257349 LAHIAN STICK QUILINDO GARCIA 0. 7. A Al LA A A 5|0
5] RC_|1020893623 ZOE ANTONELLA DOMINGUEZ SANTOFIMIO 0. | 11 A Al | AL A A 510
16| RC |1250698664 MIA CELESTE BUSTOS SOTO 1] 1 AA A A /A 50
| _Rc_|1076520058 ELIAM ESTEBAN ROJAS URIBE 1] 1 A Al 1Al A A 5|0
8| Rrc |1076519983 AILYN SUSANA GUTIERREZ COLLAZOS 1.] s Al | 1A A A A 510
1] RC _|1076927212 JOSEPH EMILIANO QUINIERO ARCE 2.1 2 AlA A A A 510
20
A OTAL FEIIN
Verificacion /2 \)6 \(h,\ Q\D\ \)
D o 7 VALY @ VOMNSAS QIAaNa_Mneple s
Cobertura | O \ COORDINADOR(A) EA J '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.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificaci6n de Ia Informaci6
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pablioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzon liDENTIFiCACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME: MAYO ARO:2025 INombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: San vicente de paul2  ¢/A 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacitn Inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal barrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIQ / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA, QUINTA g
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO =
) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - o " " o
g by o ., al |, 2] I a8
alain|ll  (elalelll (el2le 8] |2ia]xlf fﬁgwu_.
"’w“-‘ou.fzfﬁwomzwﬁomzwwowéwh =z =
73 w10 = = w | L

ol cc |1o75318402 MARIA ISABEL CUENCA ANDRADE 25.| 11. A A A A 510
02| cC_|1006509834 LISETH DANIELA MORENO SOTO 2| 7. A AlA / A 510
6| _cc|1o7s277603 KAREN VIVIANA QUINTERO SILVA 31| 4 A Al | AL A A 510
4 RC |1250699349 ASHLEY ANTONELLA PARRA SERRANO 0. 1 A A /] A A 5 @]
5| RC_|1076928811 LIAM OCTAVIO PERDOMO GARCIA 0. a. A Al | IAl A A 510
06| RC |1075329241 MAYLEN KATHERINE MANRIQUE GUAYARA 0.1 8 /4 A A A A 5 0
07 RC [1076928503 ANGEL MANUEL GUAMANGA SANCHEZ 0.1 9 A 4 A A A 5 0
08| RC [1075329171 SAMUEL MARTINEZ TELLEZ 0.] 9 A A '4 A A 5 0
9] RC 11029893721 MAIKEL DAVID TOVAR ORTIZ 0. 9. A A A A 5 O
10, RC 1075328951 ANGEL DAVID YAGUE MOSQUERA 1. 0. A A A A l\ 5 O
11| RC_ 1075328999 MAXIMILIANO RAMON RODRIGUEZ 1.1 0. AlA A A A 510
12| RC [1029893492 IAN MILAN ROJAS RONDON 1.1 1. A A A A Al 510
13| _RC_{1029893455 BRISA GALINDO SERRANO 1.1 1 A A A Al 5 Q
u| RC_|1076927646 VANESSA YATE NIKO 1] e A A A A A 519
15| RC 11076927563 MAILYN SOFIA QUIMBAYO ESPINOSA 1. 1 10. /‘ 'L) A A A 5 O
16
17
18
19
2
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporecion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoia___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512026 Regional: Huila Centro Zonal La Gailana Municipio: Neiva
ME{ MAYO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION: Famiiar Cédige CUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alenci6nSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS; CALLE 24 SUR #36 - 30 Teléfono UDS: 3176349133 _
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRESDH. USUARIO f USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIODEASISTENCIA
. EDAD SEMANAS
£ PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
& | mropoc. |ivero bocuvenTo g
E‘ PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Iy @ @ I @ §
ol P ] Pl d 7Y ] PR T £t £ PN P £<d Y151 PN Fch =4 P
T e G E R B 2
B 1 il ] e B e 5
.| RC 1076928894 TIAGO GAEL TRUJILLO LOSADA o| o A /i Al A i A1
,| RC 1029894247 NAHAN CELESTE RAMIREZ CANO o | 2 A i T “
s RC 1250698987 CHRISTOPHER JARETH SALAS ACEVEDO o | 3 [){ I i 510
4| RC 1250699022 BRITNEY VAIOLETH MUNOZ VALENCIA o] 3 M ] BT B 310
=
5| RC 1075812645 JUAN MARTIN SANCHEZ AMARILES o | 4 A iy h A A 510
¢| RC 1076928555 LIAM DAVID SABALA CUBILLOS 0 6 iy A i Al A 51O
;1 RC 1075329323 ASLAN SAMUEL VARGAS GARCIA 0 8 A M A Bl 1A 9 o)
s| RC 1029893660 THEO JARED CAUCHE DIAZ o | 10 A A A A 510
o] RC 1075812333 EMMANUEL BELTRAN GOMEZ o | n h A N i 310
| RC 1075812315 DANIA ISABELLA ALMANZA GOMEZ o} 1 b h hIA B 510
ul RC 1076520098 ADHARA ISABELLA BAHABON OSORIO 1 1 [y iy AN A 510
2| RO 1077741015 THIAGO DAVID FIGUEROA OSORIO 1 1 ) ) i A 510
| RC 1250698585 GABRIEL LOPEZ ARANZAZU 1] 2 A 7] nl 1A i “ily
ul RC 1250699488 DULCE MARIA BOLARNOS GONZALEZ ol o B I A ) 510
N i . -
5] RC 102634280 DeraniO Dowict haza Dorounte 0|2 A i} B 210
ot
16
17
18
19
20
D\ OTAL RN
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ME!MAYQ
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

Af0:2025

Nombre Agente Educativo (a). DIANA CAROLINA FRANCO
Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129745

CG 1076241538
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FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRAD ORA DEL SERVICIO :Corporecién El Minuto de Dios de Gerzon IDENTIFICACION Hoia___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitena Muricipio: Meiva

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3

Verificacion

Tt
De Cobertiira |- 0

mk‘fu oJaoy Nowoas

SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Tekfono UDS: 3176349133
INF ORMACION DEL USUARIO { USUARIA TATAL
NOMBRESDEL USUARIO { USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO! USUARIA CONTROL DYARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
R €00 SEMANAS
£ PRIMERA | SEGUNDA J TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIFODOG. |NCMERO DOCUMENTO E
2’ PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO I " é} . g . g " g 4 g
lec 1075255500 ANGELA PATRICIA GASCA URACA 4| 9 A AlA A ) G110
.lcc 1075265184 OSIRIS VIVIANA HERNANDEZ CERQUERA a2} 7 oA A A Iy 510
,{cc 1075268726 ANDREA PAOLA MORA RODRIGUEZ 32| 4 Al fa A A A 510
Jjcc 1075311317 MAYRA ALEJANDRA SEGURA SALAZAR 27| 2 [ B YR A 510
s|cc 1075317555 YOHANA KATERINE HERNANDEZ JMENEZ 26| 3 A Al A i KX i
s |CC 1075317008 DANIELA VARGAS LOSADA 26| 2 il in N A i} 6 0
B [oxe 1075320320 ANNGIE LORENA CORRALES MANRIQUE 5| 8 A Al M A h 510
s [CC 1075322623 ASTRID YURANI LARA MALAGON 25| 4 A i p, A Iy 510
slcc 1003812181 NICOL DAYANA ADMES TORRECILLAS 25| 3 A M A 0 A 510
10|CC 1007778700 YESICA ALEXANDRA CACHAYA, GUTIERREZ 23| 9 A ol Ip A B 50
P [eXe 1003807098 YEIMY KATHERINE TORRES ESCOBAR 23 B f R A 510
P [eXo 1003815165 LINA MARIA CASTRO ORJUELA 2 o A LA B B N 510
Y [eX¢; 1003865716 DIRLY CAMILA SANCHEZ GALINDO 21| 7 i) ) BN i 510
14|CC 1075790447 DANNA BRIGGITHE MUROZ NUREZ 21 ) Y1) A A 9106
15 |PP.T  [7933085 KERLY NAZARETH HERNANDEZ GONZALEZ 19 o ) alh i DY 510
wlCC 1075794263 KARLA DAYANA MEDINA JIMENEZ 18 3 Al 1A N A A 510
_— 1075238987 KYARA VALERY VALENCIA ROBLES 7] 8 i b NAD f 510
w T 1044635992 SHERIL ADAIS CARVAJAL MANRIQUE 7] o A DA A A 510
s |RC 1077741135 IKER MATEO DAZA AVILA o} 7 i1 A Iy i i 510
20
o1AL K
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EJ Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002612025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME MAYO ANO:2025 Nombre Agenle Educalivo (): DIANA CAROLINA FRANGO CC 1075241538

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

Céigo CUENTAME UDS: 4100100129745
Direccion UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3

Telefono UDS: 3176349133

INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRESDEL USUARIO/USUARIA - APELLIDOSDEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: FOAD SENANAS
: ’ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
$ | TPODOC. [niveRo pocuvenTo g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO @ i 4 g " éj . g . g 4 E‘
.| cc 1075290547 EDNA GISELLA VARGAS LOSADA 2| 8 Al 1A A A A 50
,| RC 1076928812 DERED GAEL ROBLES CLAROS 0] 2 Al 1A i A I 510
s| RC 1077257442 MARIA VICTORIA RAMOS CAMACHO o} s Al 1a A [y i 9510
.| RC 1075328828 EMILY ANTONELA GOMEZ BUSTOS 1] A L [ I N Ko
5| RC 1075812211 ASHLEY JULIETA TRUJILLO ESPINOSA 1] A Al 1k I 0 510
s| RC 1023994501 MARTIN EMILIO NARANJO MONGUI 11 3 [ AA A i 510
;1 RC 1077256971 ALIZON MARIANA CUELLAR PERDOMO 1] 3 A A A Q 3172
:1 RC 1077256807 MAILY ZULAY PLAZAS SALINAS 1] 4 A RIS ] M 510
s| RC 1075328537 ANTONELLA RAMIREZ SANCHEZ 1] 4 A Al b [ B 5{0
o] RC 1029893134 GENESIS PERDOMO VARGAS 11 5 i bl A i 510
ul RC 1029893138 ASHELY GABRIELA STERLING SALAMANCA 1] s A A 2 \/
| RC 1029893063 DANNA VALERIA CRUZ MONTEALEGRE 1)o7 A AR A [ 5@
3] RC 1077256646 VALERIE VALENCIA QUINTERO 17 A BIA A b 5|0
ul RC 1029893008 EMILIANO RAMIREZ BETANCOURT 1] 8 i bial A M SO
5] RC 1076927476 MATHIUS DAREK CAMPUZANO VARGAS 1] 10 M A A A B 510
| RC 1075811776 EILEEN TOVAR RAMIREZ 1] 10 A M B I 510
| RC 1141382452 BRIANA SAMANTHA VARGAS PINACUE 2] 0 A Ly )\ i A10
18
19
20
OTAL K9P
2
[;l:;:;z]c;z:; \3 QPV% C)O\\'G‘ W:)(‘Q\C/XB QZV)C{ (arr/ ) ’/IL/ om0
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BIENESTAR " FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja_1__de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512026 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: Mayo ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAICC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar . Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:PARQUE BIBLOTECA PENO REDONDO Teléfono UDS; 3145671495
. - INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 3 . ‘ ' 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S | PO DOC. NUMERO DOCUMENTO £’
-.; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P @ @ PN = 4
= » = @ w ug @ @ g w8 (7] g o |8 @ lg ol @ g
ale |2 (8|8IY]n|E|8|R|L]n &8 Ylaluig|@i¥|qalul8 4 3
AR EHAHEHRHEAREHE AR AR ¢ | :
01| RC 1029894282 NAZLY VALENCIA MORENO 0 2 A A Al A A 510
02l RC 1029893773 ERICK MATEO QUIROGA BARBOSA 0] 9 A P Al A A 510
03] RC 1076928489 MICHELLE CELESTE PASCUAS SALAMANCA 0| 9 A A Al IA A 5|0
ol RC 1029893072 ANTONELA RODRIGUEZ ESPANA 1] 8 A A A Al I~ 510
o5l RC 1029893522 AILIN RIANO IQUIRA 101 A A A A I 510
o8] RC 1029892886 DAVID SANTIAGO CEDENO ORTIZ 1t A I A AlOLA 5|0
o7l RC 1075329064 DARWIN DAMIAN MONTARA DUCUARA 0 1 A AlA T A 41
o8| RC 120698519 EMILY SOFIA GOMEZ SANABRIA 1] 5 A A A A 510
o] RC 1076928046 ETHAN DAVID MuNoOz NAVARRO 1] 4 A A A A A 510
10| RC 1077740506 HANNA  ELIZABETH RAMIREZ GASCA 21 4 o A Al M A 3o
1l RC 1076519454 HAALAND DANIEL DURAN CAMACHO 2| 4 A AlA A A 516
12| RC 1076519913 IAN MATHIAS LOZANO HUEPE 115 A A Al A A 510
sl RC 1075327537 IAN MATHIAS SIERRA SANCHEZ 2| 5 A A A Al A 516
1| RC 1029892485 IHON FREDY MELGAR CHILATRA 2| 5 A Bl A A A 5|0
5| RC 1076519772 KALETH NARVAEZ POLANIA 1] 8 K A A A 5|0
| RC 1076927984 LIAM ALEJANDRO MOLINA DURAN 1|5 A AlA A B 510
7| RC 1029892904 MARIA DEL MAR CRISTANCHO PARRA 1] 11 ) J Al A 5|0
| RC 1076927955 THIAGO . CARDOZO CAICEDO 115 s Al 1A A A 510
1| RC 1076928177 _ THIAGO DAVID HERNANDEZ MEDINA 1] 2 IS Al. A Al A 510
200 RC 1077740745 THALIA ESTER GALINDEZ CHITIVA 1] 9 A A . A& 50
i AN ‘\ o O1A 1
— TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /" /‘) /
erificacion i - i
De  |TOTALNINOS Y MINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 e CEe N [9) 2) . 7}70 /) é@éﬁg}lﬂ‘jﬁ U/ﬂ%}' © % WG,
Cobertura | AL WusRzs GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA = RESPONSABLE DE GRUPO
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MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549

Direccion UDS:PARQUE BIBLOTECA PENO REDONDO

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 2
Teléfono UDS: 3145671495

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Hoja_1_de_1__
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 |Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Municiplo: Neiva
MES: Mayo AR0:2025 Nombre Agente Educativo (): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAI CC 1080188228

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS
E] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
gnpoooc. NUMERO DOCUMENTO » | 2 E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ a @ @ g % z
o1l RC 1076928656 RAFAEL PERDOMO SANCHEZ 0| 5 A A Al A A 510
02l RC 1075812473 JANA CHARITH PANCHO CHANTRE 0} 9 A A A Al A 510
03] RC 1029893862 LISSA VICTORIA PINTO RIVERA 0| 8 [N AlA A A 5|0
0| RC 1075328774 ADRIANA GISELLE SANCHEZ SANCHEZ 1] 4 A A A Al A 15 O
05| RC 1077740994 DEREK SMITH CONDE CARVAJAL 11 2 A A Al IA A 31O
os] RC 1077256813 DOMENIC JAVIER MARTINEZ LOSADA 115 A A AlA A 510
07| RC 1075328919 EDDY GAEL GOMEZ QUINTERO 110 A A LoD
o8] RC 1076520121 EMMA VIOLET VARGAS ARTUNDUAGA 111 A A AlA A 510
os| RC 1076928039 ISSAC VARGAS CHAMBO 1115 A K A Al A 5|0
10| RC 1033834825 LIAN MATIAS VERGARA CHAVEZ 1] 4 A A AlA A 510
1| RC 1076520122 MIA ISABELLA VARGAS ARTUNDUAGA 111 A A AlA A 5|0
12l RC 1076927932 MARIAN FALID ANACONA CHARRY 116 A Al A X A 5 |0
13| RC 1077256833 NAIHA ELIZABETH CAMACHO VARGAS 1] 5 A A A Al A 90
u| RC 1075811821 NIA SALOME CHALA GARCIA 1110 A A ALA A 3|0
15| RC 1077256362 SEBASTIAN MORALES JARA 1] 1 A A Al A A a1(%
16| RC 1077256803 SARA MILETH AMAYA POBRE 115 A A AlA A 510
17
18
19
20
o dle]
s s s 1 W
N ‘ 14 VOKQ@C;@QO\SL{\ S Jhon_Sobeshion @UW["/O .
0b 0 o D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacitn El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_1__de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: Mayo AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PA CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:PARQUE BIBLOTECA PENO REDONDO Teléfono UDS: 3145671495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. A0 — SEMANAS
2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |TPopoc, NUMERO DOCUMENTO . 0|2 %
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o » 0 » % g 4
= @ g ] @ g o |82 & g o |8 @ g o |8 @ g 0| & 2 “g
» alail|c GlYlo|uic|E|8|alllc|E|E|a|E|c|u REEIEIEE 5 | 2
01| €cC 1119210298 YULIANA VAQUIRO BAUTISTA 2[5 A Al A A A 510
02| RC 1076928707 ISABELLA NAVEROS SANDOVAL 0| 5 A A A Al I ALG
03l RC 1077257419 ADHARA LuciA MURCIA LOPEZ 0| 6 A Al A A A 510
o4 RC 1075812556 MARIA SALOME AZUAJE MATTA 0| 6 A A AlA A 510
05| RC 1076928597 MIA ISABELLA TOVAR GASCA 0| 8 A A Al A A 15 |0
ol RC 1029893830 yubny FERNANDA QUESADA GAITAN 0] 8 A £ AlA A 5|0
o7l RC 1077256567 ANNYA JULIANA MACHADO TOLE 119 A A Al K N B0
8| RC 1077740812 ANDERSON TOVIAS QUIROGA LOSADA 118 A A Al A A 5|06
0a| RC 1075327384 ALAANA LUNA SUAZA 217 Al A AlA A 510
10| RC 1086698710 EMMA BOTINA RAMIREZ 118 A A 21010
1| RC 1077256368 DYLAN SANTIAGO JARA MENDOZA 11 A A A A 5106
12l RC 1076927951 HAYLEY CHARLOTTE CONDE PALOMINO 116 A A AlA A 5|0
13| RC 1076520220 JULIETA MARNOSCA LUNA 0] 10 A A AlA A 7|0
14| RC 1029892995 Luis MIGUEL HURTADO BORRERO 1N i 1A Al A 5|0
15 RC 1250698622 SARA LUCIA OCAMPO CUELLAR 113 i A Al A A 150
u] R [12506698234 | Thiigo elovanni [Rerdowo | Mendez 0] 8 A Tl | [z]o
! B A
| RC [107651936L | A¢/001m0 ystrzale puente) 1215 AlA ALl 3]0
d ‘ /
18
19
20 o
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%m%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as"'°a°‘°';g:l:znf°’"‘a°'°":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__ 1 1
NIT: _891101024-3 Nl.'JMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: _Mayo ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién __San Vicente de Paul 4
SERVICIO DE ATENCION: _ Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: __Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
_ FDAD SENANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
S | TiPo poc. NUMERO DOCUMENTO E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ 5
R MR EIC T MR R alglald].,|algia] @ P
o| RC 1075812048 ORIANA CHARRY RODRIGUEZ 115 AlA A A 5|O
i RC 1076927941 EILEEN ~_|vicToriA MENZA CABRERA 115 A AlA A A 510
i RC 1076927913 NOHA FELIPE RODRIGUEZ SORA 115 A AA A A 510
u| RC 1075812059 IAN SAMUEL OLAYA RODRIGUEZ 1156 A AA A A 5|©
5| RC 1029893149 MADELEIN VICTORIA RIVERA ZAMBRANO 116 A AA A A 5|0
s RC 1076519787 | JOHAN SAMUEL ANACONA ACOSTA 17 A A AlA A 5|0
o7| RC 1075328305 THIAGO ALEJANDRO CORTES PERA 117 A A AlA A 5|0
08| RC 1075328327 ELIAN TRUJILLO LUGO 117 A AA A A 5 |o
s| RC 1250698458 JUSTIN MATIAS QUINTERO QUEVEDO 118 A A AlA A 5|0
1] RC 1075328252 |EVELYN SANCHEZ JIMENEZ 18 A A A AR 510
1| RC 1077740726 |EMILIANO DEVIA GARCIA 119 A AN A la 5|0
1] RC 1076927522 AARON ALEXANDER PRADO PERDOMO 1110 A A A AN 5|0
13] RC 1076927421 VERONICA AVILA CARVAJAL n A AlA A A 5|0
u| RC 1077256323 |THIAGO ANDRES PERDOMO MORALES (AL A A A AA 5|0
15] RC 1075811716 DANIEL JACOBO MANIOS TRIANA 20 A A A AA 510
15| RC 1076926727 HANNAH CELESTE AGUDELO SOTELO 2|7 Al | 1AL A A A 5|0
17
18
19
20
N OTAL SIS
Ver‘iﬁcacién TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O Q&O\ %
{De  [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1 6 %A'W O \(\Q% S g M/—(_’/L @h M
C?bertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Q \ COORDINADOR(A) EA (J 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
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" PROCESO 051201
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR c Clasificacién de la Informacién:
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: _Mayo ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a); Edilma Ortiz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion __San Vicente de Paul 4
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: __Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: _3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EoRD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o BB
S [TPODOC.|  NUMERO DOGUMENTO o | = IS
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ ® @ 51z
= alalelal alglalal |al2lelal |alglela] |al2l-l « KENEER S
g | Blellic glielEERll e g Rt e s etz g s | & IERER 2
A -1EEIHEISEIRIHEIS EIEIHEIS BRSEIHEEHEIREE 2 | = BB
ol @.C 1250699507 L AN ANDRES MoT TA AGUIRRE 010 A A A A B Ne}
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
yIR i{ | O
v 'T . |TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: .l '
etificacion
De  |TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: o) \( y\o\ Qk)(ﬂ\ %ﬂmﬁ go@k}?’& @’W
Caobertura
‘ TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) 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




i‘ é PROCESO F6.MO.1 2.PP 29/05/2018

: PROMOCION Y PREVENCION Versién § P4gina 1 de 1

%m_isf;%\% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as‘““c"";gg';z;“f“m“‘é"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja __
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES:_Mayo ANO;_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cc 36183560
MODALIDAD DE ATENCION:_Familiar Codigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion __San Vicente de Paul 4
SERVICIO DE ATENCION;_Educacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: _Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA ME%G&\L

_ EDAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ o
Fé TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO @ g E
z°~ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ " @ " @ " @ " . @ " g .'f-' g
s| CC 40660181 |ANA SILVIA LOPEZ GOMEZ 4819 A Al | A A A 5|0
0w CC 1075240008 |MARCELA ESCOBAR MENDEZ 36| 5 A AN LA A A 5 |©
0a| PPT 1075275971 |KAREN LORENA VARGAS GARZON 3] 4 A 11D
u| GO 1006508762 |ANGELA JIRLENI LOPEZ VASQUEZ ]2 A A AN A 5|0
s CC 1022417962 |Luz ANGELICA DUCUARA PERDOMO 2] 6 A A AlA A 5|0
06| CC 1075305170 |LEIDY VANESSA PENALOZA CHAVARRO 8| 2 Al AL A A A 5|0
o CC 1075314021 |PAULA ANDREA ROJAS CARRASCO 6|7 AL IALIA Al A 5|0
0| CC 1003802039 |KAREN JULIETH GOMEZ CRUZ 24| 4 A 110
0| CC 1006508763 [LAURA NATALI LOPEZ VASQUEZ 2319 A AlA A A 510
1] CC 1003894901 |HEIDY JULIETH GONZALEZ PERALTA 2|9 A A AlA A 510
n| CC 1075216606 |KAREN DAYANA MENESES AMELINES 2|5 A AA A A 510
12| CC 1076502990 |isis DAYANA DAYANA DELGADO 1911 A A AlA A 5|0
13 CC 1028883610 |ANA MARIA AGUIRRE CELIS 18] 2 A 1101
1| RC 1029894382 |JADE VICTORIA VILLEGAS CONDES 0] o0 A Al LA A A 510
15| RC 1029894240 |JUAN ANDRES CANON CALDERON 0] 2 A AlA A A 5 |O
| RC 1075812696 |THIAGO EMMANUEL RESTREPO SANABRIA 03 A AA A Al 510
7] RC 1077257561 |MILAN ARIAN CAMPOS MACIAS 0]3 A AA A A 5|0
18| RC 1076520350 |YARELYS FERNANDA GUTIERREZ RIVERA 05 Al A A A 5|0
19| €:C [12506aa506 | LIANM JosS€ ZANMBRA VARERS o0 A Al IN Al wo
»n| 2.C |12506%48S | AITANA MERYAM TOVEY EHOMET 5 |o M AlA A H|O
: Z(SJIIS/‘}IE:I{_\IEOSS Y NINAS MENORES 6 MESES 4'[ o 6 ©
:Venfg:clon Zgg}é E!TNE%S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES O \Q\\ X(\f\(\ O %m %WOS géﬁta‘,‘ CSZB M
oDt AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 10 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de 1mpr|r}vr este documento... piense en el medio amblente!

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




MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién Inicial en el Hogar

Cédigo CUENTAME UDS:_4100100129752

Direccién UDS: __Carrera 20 N 15A - 06 Timanco

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién

San Vicente de Paul 4

F6.MO12.PP 29/05/2018
ﬁ“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR MA Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: _Mayo ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cC 36183560

Teléfono UDS: _ 3142248606

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO < %
12_3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ = E
Z2 | s13SsRElREERRISIERIREIEISESESEES Y 3

o| RC 1077257326 JESHUA DUSSAN MORENO 017 A AA A A S |0
0| RC 1029893812 GUADALUPE ALMARIO SAAVEDRA 038 A AA A 5|©
i3] RC 1077257288 YOUSET SANTIAGO RODRIGUEZ CELIS 08 A N A A A 5O
u| RC 1029893738 ANGEL FABIAN ARANDA SANDOVAL 0] A A A A 5|©
| RC 1029893652 DEVIN STITH FACUNDO ESQUIVEL 010 Al | AL A A A 519
0| RC 1233525442 THOMAS GAEL CUENCA TIQUE 01 A Al A A A 5|0
w] RC 1075328879 DAVID SANTIAGO MENDEZ CHICUE 110 A AlA A 5|0
| RC 1075328780 LIAM ALEXANDER SANCHEZ GARCIA 111 A A AA A 5 |0
o RC 1075812217 MIA VALENTINA HERNANDEZ ACOSTA 111 Al LIAA A A 5o
10| RC 1076928155 MIA CATALEYA HINESTROZA CUELLAR 112 A A AA A 5 |O
1| RC 1029893381 ESDRAS ELIAN CARDOZO LOPEZ 112 A AA A A 5 1O
12| RC 1075328761 ELBANYS SALOME CUBILLOS MERCADO 112 A AA ‘ A 5 | O
13| RC 1075812095 THIAGO ISMAEL MOYA MANQUILLO 114 A A AA A 5O
1| RC 1029893368 JESUS ADRIAN URRITAZO ALDANA K A AlA A A 5 |
15| RC 1075812073 ASHER NUREZ DURAN 115 A AA A A 5 |©
1] RC 1077740984 ALANA ISABELLA LOAIZA PEREZ 115 A A AN o 5 |0
17
18
19
20

) oJy:\N £0| ©

v TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: V] .
D‘: egzgz;’::;‘a TOTAL NINOS Y NIFVAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1S % y&r\{\Qﬁ Q&Q{O %{]QOW 5 @C/O-&Q/-e @\Q \L//
— TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ¢ COORDINADOR(A) EA U RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimifeste 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 Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. Clasificacidn de la Informacion:
FOMILIAR Punlica
ENTIDAD ADMHNISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ei Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gailana Municipio; Neiva
MES: MAYO ARQ:2025 Nomibre Agente Educativo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencion : Construyendo Futuro con amor 5
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Cra 29 37 Entre Rios Teléfono UDS: 3152660135
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA B
EDAD SEMANAS —
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
9 ggg NUMERO DOCUMENTO =
3 " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " - v - - &
- é g wf{f%mﬁlwﬂggﬁwgﬁgwﬁ @gw‘%’ {{j%m& §
wlb e Wl e zw._::-ng{ﬁmg 8= 2
S el R e e R e 2
o | cc| 1084923165 |Diana Constanza Barrios Penagos 36| 1 A A Al AL 510
®|RC| 1076928907 |lker Calderon Silva ol o0 A A Al LA I 50
| RC| 1076928874 |Sarah Isabelia Penagos Diaz 0 2 A A Al | 1P 510
“ | RC| 1076928584 |Maximiliano Garcia Figueroa 0|7 AR A A A 510
o | RC| 1077741170 |Angel David Laiseca Olarte 0| 7 AlA A A A 510
| RC| 1077741138 [Hanna Lucia Perdomo Tovar 0 8 A A A nA 510
o | RC| 1250698757 |Sarnuel Pelaez Pulecio 0110 A R Al LA A 510
| RC| 1077741085 |Mariam Julieta Mendoza Cruz 011 Al IS A A 510
®w | RC| 1075812260 |Alana Mancilla Sanchez 111 A i 210
0| RC| 1250698646 |[Ana Lucia Salazar Sunce 17 2 P A A AA 5|0
n|Re| 1075812194 |Emily Ailany Ramirez Solis 1] 2 AlA | P A Al ]5]0
2| RC| 1076519978 |Mauren Luciana Castafieda Florez 11 4 Al | In (A Al B 510
13| RC| 1077256890 |Gabriela Gamboa Farfan 11 4 A A ALIAL A 510
w| RC| 1075328442 |Thiago Andres Renza Carrefio 116 A A Al iDL IA 5|0
5| RC| 1145739185 |Gabriel Cortes Fiesco 210 Al IR A A P 5|0
® | RC| 1075327577 |Ana Victoria Laiseca Olarte 218 plA A A A 5|0
7 | RC| 1232821068 |Gabriela Yustres Carvajal 218 12 n 2|0
® | RC| 1075811117 |[Josue ' ' Suarez Reyes 21 4 pA A A 5|0
w|CC [ 1075314734 | Ana Marig Sonte chimbaco |23 7 AT A 1A 210
» |2C [1033y7205 | Mateo Aoyd jut 0Ja) 0|4 ACIM A 310
, ’ . OTAL D)
3 \ \ Q :\ : e
DTALNHCS Y IS HAYORES D ‘ 13 Ce\S WRNYE™S “""{fﬂ“”"‘goo”ﬁ
C’obeﬁuf’a - : B 2 \ COORDINADOR{A) EA L RESPBNSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESOQ
PROMOGION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dios de Garzén liDENTIFICACION Hoja _ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centra Zonal La Gaitana Municipio: Neiva

MES: MAYO
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

ANO:2025

SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

Nombre Agente Educativo (a): MERLY REINOSO ORTIZ
Coalgo CUENTAME UDS: 4100100128626
Direccion UDS: Cra 32 24 60 - Casela comunal Puerlas Del sol

CC : 33751259
Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion : Construyendo futuro con amor 5

Teléfono UDS: 3152560135

INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA

APELLIDOS DEL USIJARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

i EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
3 ;‘gg NUMERO DOCUMENTO .‘l_’
o : PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " o " o " " o
) é’ g wwgﬁm 3§”mww§$mw$§”’mwfﬁ§$$ é
o1 | cc (1007681683 Andrea Natalia Gomez Camargo 24| 7 A plA A Al 15 1©
@ | cc (1003801413 Daniela Fernanda Medina Gaviria 4| 5 ” A ALl b A |S10
% | cc [1000990197 Viviana Constanza Conde Fernandez 2 1 A A Al | 1A 1A |1S]0
o | PPT[6275351 Johaniray Nazareth Perdomo Povea 2] 0 A A pltolalipl 1510
o | cc [1082803695 Deily Yilena Chala 18] 1 A AlA A Al 1510
% | RC {1077257626 Eithan Manuel Narvaez Pefa 01 1 A Alp A Al 150
o | RC |1077257579 Johan Daniel Nufiez Alarcon 0! 6 A AlA A Al |50
0 | RC (1075812444 Antonella Galeano Arroyave 0l 9 4 A pLipl | 1Al 510
w | Re |1077257226 Maria De Los Angeles  |Bonilla Narvaez 0] 9 i Alp & 150
10 | RC [1077741056 Melanie Alaia Ochoa Avila 0l 1 4 AL IAl | 1P pl |5]0
11| Re [1029893328 Eliana Trujillo Montero 11 2 A piA A A 150
12 | RC 1029893395 Ana Lucia Diaz Rodriguez 1] 2 I A Al 1P 1510
13 | RC [1075328653 Laura Isabella Suarez Narvaez 113 A AlA A Al |50
1 | RC [1077256822 Samuel Rodriguez Caleiio 11 4 AL AL A f Pl 150
15 | RC {1076928002 Madison Victoria Lopez Mejia 11 4 A Alp A Al 150
% | RC |1082807748 lan Matheo Quiroga Cardozo 116 A Alp A Al 1510
| Re [1029893034 Maria Celeste Ramirez Rodriguez 1] 8 A A A Al 1910
® | CC [1104543138 [ Nowyly Betgabeth Chavarro AlA Al |3 10
19
20 '
OTAL &Y

Verificac

- nDe
Cobertura

A

(\ =
*je ro eAQQ %e(\

: |W(TD d@iﬂo&o GA%

COQRDINADOR(A} EA

\RESPONSABLE DE GRUPO

v

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copia imprese 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 Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion E} Minuto de Dios de Garzén JioenTiFicacion Hoja 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Munlcipio: Neiva
MES: MAYO ANO:2025 Nombra Agente Educativo (a): MERLY REINOSO ORTIZ C(: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codige CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atencion : Construyendo fufuro con amor 5
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en ef Hogar Direccion UDS: Cra 32 24 60 - Caseta comunal Puerlas Del sol Teléfono UDS: 3152660135
INFORMACGION DEL USUARIO / USUARIA - TbTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENiUAL
EDAD SEMANAS ;
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
o | TR0 NUMERO DOCUMENTO £
E boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o0 @ P @ "™ @ E
= S| & ] & o ] ] m oA
2| € |p88leBlule S |2 B0 (512 2 s B 8 18 20 2 (5 16| £ BEIRA =
e A R R | -
o | Re |1250699365 Kilyan Emanuel Gonzalez Avilez o 1 A [ AlIM Al 1510
02 | Re |1250699159 Ailany Nahomy Gonzalez Gonzalez 0| 2 2 14 AL IA 1510
o | R 1250698932 Thiago Osorio Serrato o] 5 A A AN LA (510
u | R [1076520315 Gabriel Calderon Garcia ol 7 A AL A A 1910
o | R [1076928534 Thiago Florez Machado 0| 8 Al e 1A A A |50
o | RC [1075812426 Zoe Antonella Losada Londofio 0|10 A AlA P Al |50
o | RC |1020893624 Xavi Joel Rojas Ramirez 0|1 A AN | A Al 1510
% | RC (1075328843 Adhara Sofia Campos Garcia 1] 2 A p 2101V
w | R [1076520128 Adhara Virtoria Apche Carvajal 1] 3 A Al A A Do
0 | R [1075328572 Christopher Cortes Quintero 15 p A 2101V
1 | RC 1075811997 Eithan Andres Gutierrez Tarazona 117 A A 2l01v
12 | RC [1077256439 Shelsea Valeria Banquez Fernandez 110 A Al R A [5]o
1 | RC [1250698344 Liam Damiam Meneses Mendoza 1] 11 A Ni A Al |9]0
u | RC 1077256113 Juliana Hermosa Guzman 2| 2 I NP A N E e
15 | RC 1023169622 Thiago Jhoao Torres Alvez 2| 3 [ A 201V
% | RC [1075811499 Jeronimo Vargas Rojas | 2|5 A AL AR A 15]0
v [RC]1075D12763 | Mai leth Tama rot Aloifu Cordsba 0|0 AIMTIM 1310
w [RC[10Y5329159 | Alanna ‘ [ Tanoy 0dorio 1170 M TR 12710
w0 [RC]1075812088 | Pngcl pavid flodvig? T Hacjar 118 AT A 1310
/ 7
19
20
, o , 0 10U
Verifiéacié e : - . L}
Lo e SR \3( ce\D Wendes rfv { fuincso o 5
Cobetlina f-c = -~ . ‘ 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO 7

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2012




