.‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
_ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dlos de Garzén IDENTIFICACION 36067866 Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMEROC DE CONTRATO: _____ 41002512025 Reglonal: Huila Cenfro Zonel La Gailana Muniolpio: Neiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Famlliar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atanclén COMUNAS SAN VICENTE DE PAUL 6 UA1
SERVICIO DE ATENCIGN: Educacién Iniclal en el Hogar Direcclén UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA JOTAL
NOMBRES DEL LISUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENGIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
§ | PRIMERA | GEQUNDA | 1ERCERA |  CUARTA QUINTA : o
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . L,‘ 3 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ g 0 g (}‘» &
I ] 0l @ 7 i wla 7 » wl @ aQ
) g il aEe BIEIgLZIEER DIES o | B é
g mgééaéigg Celz ool Egee el lHY ¢
01 | T. |1.075.794.712 |MARIA CAMILA TEJADA ORTEGON 17| 11 AL A A 510
02 | CC [1.152.715.007 |INGRID VANESSA |HERNANDEZ VANEGAS 26| 4 A A p, 5|0
03 1.003.804.754 |GISSELA VARGAS LARA 23] 1 & 1A N A 510
04 | CC [1.076.502.344 |MARIA FERNANDA |NARVAEZ ESPINOSA 19] 8 A NELEER J 510
05 | CC |1.118.070.505 |ESTEFFANY YULIETH _ |VARGAS ZARAZA 20| 3 A A P 510
06 | CC |1.003.816.205 |EDNA YISETH FIRIGUA PEDREROS 23| 8 » N AL A A 510
07 | CC |1.004.093.084 |JESMIN ADRIANA  |CONRRADO ACOSTA 24| 8 & A AN N 510
08 | CC [1.075.306.592 |KATERIN LIZBETH  |ORJUELA SALAZAR 27, 6 A Al AN N 510
09 | CC [1.192.729.768 |MARIA GABRIELA |BUITRAGO SUAREZ 22| 9 A A A 510
10 | CC [1.075.303.249 |LINA PAOLA MOSQUERA SIERRA 28| 2 ALK A A 510
11 | ¢C |1.003.866.019 |LISSETH CAMILA BARACALBO SARAZA 22| 0 Iy AN | A 510
12 | RC |1.250.699.528 |SOL NAOMI OLAYA CAMARGO 0| 1 & A P A 510
13 | RC |1.075.329.755 |DAILA SOFIA VASQUEZ MURNOZ 0l 1 N A | R b 510
14 | RC |1.250.699.558 |MARIA VICTORIA |BURBANO UNAS. 0l 1 A A AN 510
15 | RC [1.075.329.734 |AINHOA ISIDRO ESPINOSA 01 B, N IA K B 50
16 | RC |1.250.699.415 |HANNAH CRUZ ARIAS 0] 2 A A N 510
17 | RC [1.252.408.008 |MATHIAS MARTINEZ CARDOZO 0| 2 A A B A 510
18 | RC |1.075.812.715 |SAMANTHA VALBUENA REYES 0| 3 AN TN A 510
19 | RC [1.029.894.008 |JESUS DAVID SAAVEDRA LOZANO 0| 5 A AL IA p iy 510
20 | RC [1.075.812.591 |HELEN SHARITH |GASCA MONTENEGRO | 0| 6 MM M 0 210
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Antes de Imptimir este documento... piense en el medio ambientel
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 ALA LEY 1581 DE 2012




§ F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon 'lDENﬂFICACION 36067866 Hoja ____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTR 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Muricipio: Neiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CABRERA CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Fainfliar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNAS SAN VICENTE DE PAUL 8 UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA34N46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . ]
NOMBRES DEL USUARIQ ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ ‘ EDAD ‘ SEMANAS
B8 PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
S [TPoDOC|  MoMERo DDCUNEHTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ o a f_f' E'
o | olelE5]e|2lalEBlelBls|EI8 88l 85 0\ Ela|E)5 e £ BEREE =
01] RC [1.077.741.202  [ASHLY SAMARA CAVIEDES RAMIREZ 0] 4 n A i\ 5|o
02| RC [1.077.257.292 _|MARLIO GUTIERREZ VIDARTE 0|9 A AiA A 50
03| RC [1.075.811.880  |ALAN MATEUS MOTTA GOMEZ 1] 8 A NERNEN A 5|0
04| RC [1.075.811.996 |DAYAN  |COLETH DIAZ GARCIA 1] 7 A [ A A 510
05| RC [1.076.927.683 |KAILYN  |OHANA HERNANDEZ  |VALENCIA 119 A LhEREL A} 510
08| RC [1.075.327.671 _ |EMILIANO GARCIA DELGADO 2| 4 p A NOAL N 510
07| RC |1.075.811.552 _|ELEN LUCIANA HERRERA CARO. 213 A BN A A Hlo
08| RC [1.077.740.311 _ |NOAH BAHAMON SUAREZ 21 8 A AlA A A 9|0
09| RC |1.077.740.258 |ARNOLD |DARELL RIVERA MORENO 218l A AL A 50
10| RC |1.075.811.124  |JUAN JOSE ROJAS NAVAS 20100 | AL D I A 510
11| RC [1.075.326.370 _|SALOME TOVAR SANCHEZ 311 A AL N i 5Hlo
12| RC {1.076.518.668 _|VALENTIN GALEANO VARGAS 3|3 AL In A R A H1l0o
13| RC |1.077.254.946  |EMILY CELESTE LOSADA RAMIREZ 3| 3 A A A A Ylo
14| RC |1.077.254.489 _|YEIKO JHOEL CAVIEDES RAMIREZ 3] 8 B A NAL LA H{0
15/ RC |1.075.809.310 |ANAHI CELESTE TELLEZ CUENCA 417 Al A Al A 510
16| RC |1.075.809.296 |JAHDIEL |JOSEPH AROCA TELLEZ 4] 8 A A PUIALL A 51D
17
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20| 4
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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




F6.MO12.PP 29/05/2513
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
: Clasificacion de la Inf ion:
?}fﬁfifﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asiiicac ';ﬂb“:a" ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION 36067866 Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 'NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gailana Municipio: Neiva
MES: JUNIO 4110:2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CC 36067866
(ODALIDAD DE ATENGION: Fartiliar Codigo CUENTAME UDS: 4100100120800 Nombre Unidad de Serviciol Unidad dé Atencion COMUNAS SAN VICENTE DE PAUL 6 UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar  |ireccibn UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
. INFORIACION DEL USUARIO / USUARIA ] S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OE ASISTECIA MENSUAL
- - EDAD SEMANAS
E PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
S [mroboc.|  monero notumeNTO
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ P @ P
= "’é‘mw "Jg @8 f’)gm"’ ‘D‘gmw Wg @
PR L e i e s el et e el e
| | . | tlsEal st apls st el ¢ RN
01] RC [1.076.928.635 |EMMA_ GARCIA MUNOZ 01 6] IA AN [ A 5 0
02| RC |1.076.520.279 |ANTHONY JARAMILLO NARVAEZ 0| 8 1 A [ A A E; 0
03| RC |1.250.698.804 |MILAN CASTRO MORA 0| @ A N AR A 510
04| RC |1.076.928.475 |MARLYHUNS GAHELL GONZALEZ ORJUELA 0] 9 N A AR A 2 0
05| RC {1.076.928.429 |MARIA VICTORIA |PERDOMO LAGUNA 0] 11 A A A 143 A 5} 0
06| RC |1.029.893.644 |LAHIAM HERNANDEZ  |RIVERA 110N IA A A )
07| RC |1.075.328.957 |DICXON DAMIAN PEREZ JOVEN 110101 N Py A A i) 7 [0
08| RC [1.076.520.113 |THIAGO MANUEL  |FERIA RAMIREZ 1] 2 A A ALIAL T A 50
09| RC [1.076.520.009 |MARIANO ROJAS NINO 113 NER A 50
10| RC |1.077.256.830 |ASLEY THALIANA |LOPEZ MACIAS 11 5 A AN i A A 510
11| RC [1.075.812.045 |EMILY ELIZABETH |DIAZ PAEZ 16 A ( A [ 510
12| RC |1.076.927.878 |SALOME MOLANO ZAPATA 117 A A\ A A\ A 5 O
13{ RC |1.076.927.672 |[ADHARA YULIANA AMEZQUITA RIOS 1110 A A ﬂ P\ A 5 O
14] RC |1.075.328.108 |SERGIO ANDRES CINFUENTES CONRRADO 21 3 A A A (l A 5 O
15
16
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18
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20
. . eNE10 O
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este decurento 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
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PROCESO F6.M /05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR EGIST c Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL oetal
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Corporacion EI Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hja__ 1 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Reglonal: Huila Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Nelva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativ (a):_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ ~ GC 36302337
MODALIDAD DE ATENCION: Familar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129664 Nombre Unldad de Servilof Unidad de Atencién  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inlclal en ef Hogar Direccién UDS:TRY 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARANJAS Teléfono UDS: 317 64141 23
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
- EDAD SEVANAS
B [ PRIVERA_|_SEGUNDA ] TERCERA CURRTA QUINTA g
21TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO £
c PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ - @ =
E d,w@ammwgggmm@swmmmgwmw@swea 2
@» wlnie|Q @ DE(RS Z0E R 2|8 E2Y o | @ 4
R R R EEEE e - | I
of] cc 1079604879 JADE ALEXANDRA MONTEALEGRE MINU 9] 2 A 2 O
0| CC 1076905239 SHARITH YULIANA OCAMPO MURCIA 191 3 A A AA S 1O
wl cc 1075208030 ERIKA VANESSA ROUAS GARCIA 2] 8 A A A AA <O
ol cc 1006128168 YENNY VALENGIA CHAVARRO 2| 1 il A A SO
| cc 1003893889 ANGIE LORENA [QUIRA CASTRO nl 7 A A A A 411
®| cc 1005840030 KAREN DAYANA ESPITIA PLAZAS u| s AL AL A A SO
ol cc 1075207458 MARCELA RUIZ CASTAREDA B 1 A A Al A 510
| RC 1029894469 AILYN NAIARA VAQUERO CERON 0l 0 T AA A A 411
® RC 1076812783 ALAA VICTORIA CORDOBA ARTUNDUAGA 0] o A A S0
10| RC 1075812781 IKER MONJE QUINTERO 0] o A A A A SO
1| _Re 1077267738 HELLEN VICTORIA MONTOYA TORRES 0] o A Al | AL A A SO
2] RC 1250699562 20E MADELYNE BASTOS LOPEZ 0] o A Al | Al A A S0
18 RC 1250608336 KEANA MILENA LARA SALAZAR 0l 2 A A A AR S0
4 RC 1250698265 AN JESUS ESPINOSA GUTIERREZ 0] 2 A AA A 50
15| RC 1250689169 IAN JOSE LIZCANO ANACONA 0] 3 A A AJA A S 10
) RC 1075812679 MAXIMILIANO BAUTISTA GUTIERREZ 0] 4 A A AN Al SO
7l _Re 1029894124 NOAH EMILIANO MOSQUERA MURCIA 0| s A AA A Al 5|0
8 RC 1029894125 KyLIAM CAMILO MOSQUERA MURCIA 0| 5 A A A A S 1O
1] RC 1076928259 LIAM GAEL JOVEN CERQUERA 1 N A A A S O
n RC [ASEM2I9y | Alad SonpuEl Sianilla  [Monteplesee (O[O A0
~ , OTAL SEIFA
TOTAL NINOS Y NINAS MEN MESES ASISTENTES: 4 Z A
Verificacion —— .
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /I ™ | k% A @ p
Cobertura I \t 17
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 COORDINADOR(A) EA RESP?"'SABLE DE GRUPO

Antes de imprimir 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




PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 2 de 3
BIENESTAR Ciasificaci6n de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL D inlloa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion £I Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION P
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Educativo {a);_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC. 36302337
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:; 4100100129664 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atencién  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES
SERVICIO DE ATENCION: Educaclén nictal en el Hogar Diracclon UDS: TRV 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 CONTRAL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
B} EDAD SEMANAS
B — PRIMERA__|__SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 |TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P o o o =
- O e P A D = P IR = P 2
%] =
AR EEE R R ER e - |
Z EEIHEIRE HS EIREHEHEEEHEHEEEHEIRS = ]
ol oo 1004344237 DANIELA CARDOSO GUARNIZO 2| 8 A A AA A 5|0
el cc 1029880834 KATHERIN LUCIA SAENZ TRUJILLO 18] 3 A Al | AL A Sio
0| RC 1020893814 JESUS GAEL RAMIREZ VALDERRAMA 0] 8 A A AA Al S 1O
ol RG 1075320303 YEICON JOSE OVIEDO CERQUERA 0] 9 A AL AL A A S0
05| RC 1075812466 DILAN ALEXIS LOPEZ TORRES 0l 9 A Al A A SO
| ReC 1077257249 AYLANI ANTONELLA CARDONA GOMEZ 0] 10 A A AR A S50
ol RC 1076520217 DANITHZA MONTALVO VALDERRAMA 0] 10 A A A A S |0
® RC 1250698726 EMILIANO MOTTA HERNANDEZ 0| 1 A A N NA Slle)
w| RC 1077257050 AARON ALEJANDRO MONTEALEGRE GUZMAN 1] 1 A A AA A S O
0] RC 1076612247 LIAN JONAS GUTIERREZ GUTIERREZ 1] 2 A Al A A A < 1O
1 RC 1075328568 MYLAN ESTEBAN OVIEDO FAJARDO 1] 5 A L Jal AA q]1
12| RC 1077256721 ANA LUCIA GIRALDO QUINTERO 1] 7 A Al LA S 1O
1 RC 10298933123 JHOHAN ANDRES JARAMILLO 0SORID 1] 8 Al AL N A S0
4 RC 1076519748 KIMBERLY NATASHA RAMOS PADILLA 1] 9 A Al A n A S O
6 RC 1076519652 LUCIANA ROUAS MARTINEZ 1] 1 A AL A A SO
%] RC 1111489496 MAXIMLIANO SOLORZANG GARCIA 1] 10 A Al AN S 1O
17
18
19
20
[NENAY OTAL FRRK
TOTAL NINOS ¥ NI O
Verificacion . T
: 19 erl) Rore ) =
Cobertura —————————
O O TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTE 2_ COORDINADOR{A) EA RES'?ONSABLE DEGRUPO

Antes de imprimir estedocumento... 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 1581 DE 2012




PROCESO F6.NO12.PP - 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 3 de 3
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e tal
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ‘Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hla__ 1 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 IReglonal: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municlplo: Neiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a):_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC 36302337
MODALIDAD DE ATENCION: Farmilar Coidigo CUENTAME UDS: 4100100420664 Normbre Unidad de Serviclof Unldad de Atanclsn  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3 LES
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direcclon UDS:TRY 36 SUR # 36 - RUPACION HI TORRE: S Teléfono UDS: 317 641 41
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ~
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIC DE ASISTENGIA
. EDAD SENANAS
£ [ PRIMERA | _SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
3 TIPO DOG. NUMERO DOGUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 o0 o0 7] n
= D e = = e IR P e IR = P 3
[&] o o
, glggﬁs%é@g%%@gﬁ é%éé%lygﬁgé 2
Z EEIEIEIS EIEIHENH BRI EH BRI B SRR E]
ol ce 1075263167 __INGRDD JOHANA CONDE VARGAS | 1 A A A A 519
el cc 1076284496 YEIMI LISETH MAHECHA SANCHEZ 0] 6 A A AA S0
ol cc 1077874781 MARYURI VELEZ TRUMLLO | 8 A A AL A n 5|0
ol RC 1260609177 MARIA CELESTE SILVA GOMEZ 0] 2 A A AL A A 5N
ol RC 1076329393 CRISTOPHER DANIEL CRUZ ZAPATA 0] s A A LA A 5|0
ol RO 125068764 AYLEEN MARIANA GAONA CORREA ol 1 A A Al AN | A 510
w| Re 1075812277 GAEL APONZA GOMEZ 1o f A A A 510
s RC 1076928224 DERECK NOAH RODRIGUEZ CASTRO 1] o A ALIALA 510
w| RC 10756812298 ERICK ANDRES QUINO RODRIGUEZ 11 0 A A AN A 310
10| RC 1076510820 EILEEN VICTORIA CUELLAR ALVIRA 1] 4 A A A 510
1 _RC 1029893140 208 VALERIA HERRERA MENDOZA 11 6 A fl A A 510
2] R 1075812002 ISAAC FELIPE BURBANO LOPEZ 1] 6 Al al A A 5 10
13| RG 1075328341 WENDY YULIANA GUALY GUZMAN 1] 7 A A A A 5 |0
1 RC 1076328410 ANA LUCIA ROJAS TUNJA 1] 8 A AN A A 5 1O
15| _RC 1076927508 MARIA VICTORIA BENITEZ MAHECHA 1] 10 A A AlA S | O
16
17
18
19
20
‘ OTAL ENY[®)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4
Verificacion Y
De TOTAL MIROS Y NINAS MAYORES DE 6 5 ASISTENTES: /’ /z @j@) \ ] ﬁ
Cobertura — ]
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Antes de Imprim¥ este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia Impresa de este documento se consldera 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 Version 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘“ifi“c“"‘:ggl!a Informacién:
Ica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO :CORMIDI IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 8911010243 NUMERQ DE COMTRATO: 41002512025 IRegional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: JUNiO Af0:_2005____ Nombre Agente Educalivo (): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCIGN: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2- UA 1
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 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
% [TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 2 P @ P 2
= 8 bl P g FREA P g FEI I P g R PR g g8 E
HEIHEEEHHEHHAHEE AR EEEEE 2
of{cC 1.023.003.071 DANIELA MONDRAGON ROJAS 20]| 3 A A [\ A A 5 O
02|CC 1.075.793.833 LEIDY ALEJANDRA BUENDIA BOLAROS 25 | 11 Q A A A A N ) 0
03|CC 1.075.305.697 YENIFER CARDOZO ACOSTA 27 | 11 A A A A A b 0
04)CC 1.075.292.474 KAREN LIZETH ADAMES QUINTERO 29| 9 A ﬂ A A A 5_ O
slRC  |1.250.699.581 ELIZABETH LOZANO IRIARTE 0 1 A A Al A A 5o
05|RC 1.075.812.742 ADHARA CELESTE GUTIERREZ MURCIA 0] 2 [\ [3, p\ A A 5 O
o7|RC 1,250.699.366 KIMBERLY ALANNA PERDOMO OTALORA ol 2 ) L\ A A A 5 O
08| RC 1.077.257.663 ASHLEY ALAHIA QuIZA SERRANO 0 2 A A /'\ A A 5 O
03|RC 1.076.520.449 ALAN SANTIAGO ORTIZ GUTIERREZ 0] 3 A A A A A S O
10|RC 1.250.699.187 VICTORIA MURILLO CUMACO 0| 3 A A A A A 5 O
11|RC 1.250.699.303 MATTHEW FELIPE CARDOZO GONZALEZ o3 A A A A A 5 O
12|RC 1.075.812.690 LIAM DAVID MARTINEZ URREGO 0| 4 A A A A A 5 QO
13IRC 1.029.894.174 DIEGO FABIAN GOMEZ MORALES 0| s ﬁ A t\ A A S 0
14|RC 1.075.329.570 JOSE JAVIER FRANCO CONDE ol s A p‘ A A P\ S O
—
15|RC 1.076.928.772 MAXIMILIANO TRUJILLO VARGAS 0/ 5 {A A A A [\ 3 O
16|RC 1.029.894,055 VIOLETTA CUENCA MOSQUERA 0| 6 A ‘\ h Q‘ A S O
17|[RC 1.075.812.656 LAHIAM JARED BALANTA PERDOMO 0| s f); A A A H 6- O
18
19
20
L1 I O1A S O
OTA 0 A OR . I ’ m Q) Q
0 ) \
iy 5 3 NoeWwaS e/ ly 1y
] R . 4 \ COORDINADOR(A) EA Q i RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de i

rmir 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
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PROCESO .
Z PROMOCION Y PREVENCION Versidén 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ORMATO RE Clasificacién de la Informacién:
EAMMILIAR F O REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E! Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 |Regional Huila Cenfro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: San vicente de paul2  UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal barrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA :
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <)
g |TPoDOC, NUMERO DOCUMENTO %
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ » %) 7 7 &
= U’gw"’ "’Igww "’gwm wgmﬂ wgwﬁ §
o B A et e et R e B st g
o | I+ < =1
g| dliEpplieEol =gl senl 0 ¢ RS <
01 CcC 1006509834 LISETH DANIELA MORENQO SOTO 22, 8, A A A /"— A’ 5 0
02 cC 1080485940 HEIDY HELENE VILLALBA SUAREZ 30 6. A A A A A 5 0
—
03 CC __|1075792270 VALENTINA LAGUNA PASCUAS 18. 7. A A A A A b o
04 RC 1076928603 SALOME PERDOMO CORRALES 0. 7 A A A A A 5 o
05 RC 1076520293 GABRIELA VIVAS PERDOMO 0 8. ’4 A A A A 5 o
08 RC 11117560286 MYKE NICOLAS MONJE RIVERA 1 3. A A ’4 A A 5 4
07 RC 1250698573 HEILYN MANCHOLA SCLARTE 1 4 A A A A A 5 °
08 RC _ [1300003912 LUNA SAMANTHA ESTUPINAN DUQUE 1 4. A A A 4 /q 5 0
08 RC 1075812083 BRIANA MEDINA ALMANZA 1 5. A A A A A 5 0
10 RC _|1076519875 THIAGO ALEJANDRO CARVAJAL MARTINEZ 1 8. A A A A A -g’ 0
11 RC 11075328388 MARIA ISABEL VALERO PERDOMO 1 8. A A A A A 5 0
12 RC 1075328308 GABRIELA GUTIERREZ TORRES 1 9. A A / )‘ A /'i 2 0
13 RC_ 11076519753 AARON POLO GARCIA 1 10. A A A A A 5 0
14 RC 1250698450 DOMINIC JOVEN RAMOS 1 9. A A A A 5 0
15 RC__ 11075811826 JULIAN STIVEN OSPINA ZAPATA 1 10 A A A A rq f 0
16 RC_ |1076519636 THIAGO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ 1 i1. A A A A /"} 5 ©
17 RC__ 11076927284 MARTHIN JETSUE CABRERA MANIOS 2 2. /;} A A A } \ 5 O
18
19
20
OTAL EES
OR A
oF s IO e /Y4 Noudla, B . Uoxsssaon Diana mocoles
o z 3 r> COORDINADOR(A) EA 3 ? 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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versibn 5 Pagina 1 de 1
Bl R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR OR O ASIS Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoa__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regionat Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Nelva

MES: JUNNIO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: San vicente de paul 2 UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educaci6n Inicial en el Hogar Direccién UDS: Caseta comunal bario Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS —
g PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA GUNTA o
S 111PO DOC. NUMERO DOCUMENTO g
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o ™ o W e
= ﬁ%iw{ﬁ &Igwm ﬂgwﬁ ﬂug'imﬂ @gwm E
L | olu|=le Qim [] [ n wizie o = [}
17 w )8 = 131E Zld|= ZID|=(8 vi] 2
o1l cc 1030539117 MARIA JOSE ROJAS SOPO 19.] 10 Al AL A A A 5o
ol cc |1192731307 MARIA DEL CARMEN VALENZUELA PERDOMO 22.| 10 A LIALA A A 5|0
| _cc_|1o75318402 MARIA ISABEL CUENCA ANDRADE 2.] o. Al AL A 1A A 510
4| Rc_|1250698349 ASHLEY ANTONELLA PARRA SERRANO 0| 2 Al A N A 510
5| Rc_|1o7e928811 LIAM OCTAVIO PERDOMO GARCIA 0. 4 AA A 1A A 510
w| RC 1075320241 MAYLEN KATHERINE MANRIQUE GUAYARA 0| s Al A A A 5o
o] RC 1076928503 ANGEL MANUEL GUAMANGA SANCHEZ 0] 9 AA A A A 5|0
o8] RC [1075329171 SAMUEL MARTINEZ TELLEZ 0. | 1. Al AL A A | 510
o] RC |1075328951 ANGEL DAVID YAGUE MOSQUERA 1] 1 AlA A A A Zio
1| RC_|1075328099 MAXIMILIANO RAMON RODRIGUEZ 1.1 1 AlA A A A 5 |0
1| Rc_|1029893492 IAN MILAN ROJAS RONDON 1] 2 Al L IALIA A A 510
12| RC_|1020893455 BRISA GALINDO SERRANO 1] 2 Al LAl A A A 5o
1] _RC_ |1076927563 MAILYN SOFIA QUIMBAYO ESPINOSA 1. ] 11, ALIAL LA JA A 5|0
14| _RC 1076927646 VANESSA YATE NINO 1.1 10. /J( /% A ‘ A A. 5|0
15
16
17
18
19
20
OTAL FEIHE
Verificacion 2
s g wossha €. Drva Mowles
Cobertura (7 COORDINAGOR(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




MODALIDAD DE ATENCION; Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Educacion tnicial en ! Hogar

Codigo CUENTAME UDS:4100100129733
Direccion UDS: Caseta comunal barrio Oasis

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn: San vicente de paul 2

Teléfono UDS: 31681

UA1
04663

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

B8 AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacio

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garz6n IIDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES : JUNIO ARO:2025 Agente Educativo (a):Diana Alej Morales CC:1.075.275.577

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0O
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA |'|1;:;;S;L
_ EDAD " SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g |TPopoc.|  NuMERo DocuMENTO =
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ . @ " g . tﬁ " @ . g
] 1 ol e e e e e e e e 3
A el e e e e R e R EE 3
01| _cc_|1075200848 DIANA LUCIA CASTILLO SOTTO 29.] 9. ALAL LA A A 5o
w| cc_|1075277603 KAREN VIVIANA QUINTERO SILVA 31| s AR A A A 5lo
0| _RC_|1076520450 DOMINIC AVELLA NARVAEZ ol 2 | [MA A A A 510
u| RC_|1076928749 JONATHAN ELIAM LOZANO REYES 0.| s. Al | AL A A A 5|0
05| RC [1075812649 THIAGO IMBAGHI BARRETO 0.] 5. Al | IAL LA A A zlo
| RC_ 1077257499 JESUS MATHIAS MENDEZ CASTRO 0. | 5. Al 4] A A A 5o
o7l Rc_|1075812657 ALANA MARIA NINCO FERREIRA 0.| s AA A A A 510
| RC_|1075812620 ARIANNA SOFIA ARDILA SANCHEZ 0.| s Al AL A A A 5|0
w| RC_|1077257479 ABBY JULIETA DIAZ ROJAS 0.l s | AA A A A 510
1| Rc_ |1076928686 SERGIO ANDRES LOPEZ CORONADO o.] s | JAA A A A 5 |0
| _Rrc  [1075320446 VALERIA AMAYA ESCOBAR 0. | e Al LA A A A 5o
12| Rc |1250898915 JAKE ANDRES BRAVO NARVAEZ 0. | e Al | A U A A 510
1| _RC_|1250698914 JAVIER STIVEN BRAVO NARVAEZ 0. ] 6 AlLIALE 7 i Z|3
u| RC_ |1075329314 DULCE MILEHT BAHAMON NUREZ o.| s A AIA A A 510
15| RC_|1077257349 LAHIAN STICK QUILINDO GARCIA o.| s | AA A A A 5o
%) RC _|1029893623 ZOE ANTONELLA DOMINGUEZ SANTOFIMIO 1] o AL IALA A A 50
17| RC_|1250898664 MIA CELESTE BUSTOS SoTO 1] 2 Al LAl A A A 5|0
18] Rrc |1076520058 ELIAM ESTEBAN ROJAS URIBE 1|2 | AP A A A 5|0
1| RC_|1076519983 AILYN SUSANA GUTIERREZ COLLAZOS 1l e | AA A A A 5|0
20
OTAL ErAPE
b
e // Neoulie 6 \ouwugm TRona Moe\es
0 2 h COORDINADOR(A) EA () RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENC Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR i 1A MENSUAL Paplica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ei Minuto de Dio;% de Garzon |iDENTIFICACION ‘ ' Hoja__1__ dé‘_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal L Gaitana Munlcipio: Neiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo {a): ___MARI AANGELICA GUTIERREZ CC, 36069655,

MODALIDAD DE ATENCION: Failiar Codigo CUENTAME UDS:____ 4100100128851 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atercion____SVPSJUA1_
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: ___CRA 20 15A 06 « SUR TIMANCO Teléfono UDS: 3115656141
- " t WFORMAGIG DEL USUARIO | US UARIA ' i ) ToTaL
NOMERES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARID L ASISTENCIA MERSUAL
; EDAD SEMANAS B
. A SEMAN/
g FRIERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA °
S | TmrPoooc. NUMERO DOCUMENTO i . E
.S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBHE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 o wn : I3
2 4] @2 I il ] u
Y U = ] A e = e P =t st TN R ot ) 5
3 %%mxgél%ﬁ‘c“aE'%E'i%iﬁlgx“%é%gma5 3
, L } . . 2 2EERIEIRIEERIEREERIEREIESIEIREES | S
o] ce 1075321890 DANIELA VALENTINA OCAMPOS ENDEZ %] 9 A A A 2|0
@] co 1075263253 MARIA DEL_ CARMEN CLAROS DIAZ 32| 8 Al T A A, 5o
| cc 1077226213 MARIA DEL MAR MORALES GSSA 19| 4 A A A, A 5|0
u| cc 1003916568 LAURA SOFIA GAHONA GALINDO 2| 9 / A | AW 510
05 T 1076806449 LIZETH DANIELA RODRIGUEZ VARGAS 17] 9 A AL A 5|0
®w| cc 1075294713 ANGIE TATIANA ORTIZ SABOGAL 29| 1 AL A 56
w| cc 1077847426 YERLY FERNANDA OME SUAREZ 18] 5 a A » A 56
m| cc 1004147882 GERALDINK DEL PILAR FIGUEROA SANCHEZ 2| 1 s A ylo
w| Rc 1250699387 ANYELIN SOFIA TOVAR TRUJILLO 0| o SEENRD A S o)
w| R 1029894246 Isis NAZARETH YAIMA APONTE 0| 3 A A A 56
1l Rec 1250699210 MATHIAS _ ALEJANDRO OTALORA CERQUERA 0| 2 Al | i N A A Lo
2] RC 1076928817 YHOSELIN CELESTE CARDOZO BARRIOS ol 5 A A . Eils
n] R 1250699178 DULGE ADHARA [MEDINA OMEZ ol 3 A A A AN 3 (2
u| RC 1029894209 KYLIAN YAMAL PERIA MONTERO o] 3 Al A 56
5] RC 1077257379 DARINEL JOSE POSADA COLINA ol 7 A A 5o
6| RC 1250698628 JOSHUA JOEL PERDOMO GARCIA ol 8 A ‘ A 5|0
7] Re 1076520278 LIAN SANTIAGO CASTAREDA o] 8 A i\ A 5o
]| RC 1252408004 DARA ISABELLA FLOREZ MEDINA ol 7 AR 50
8| RC 1077256702 JESUS DANIEL MANCILLA CUELLAR 1] 7 A AR Al 5 @
0| RC 1076519647 LUIS ANGEL MANCILLA GCAMPOS 1] 9 A A Hie
' OTAL Eiifi€)
TOTAL HINOS ¥ NI g ' '
Verificacion De Q 6 - ..2
Coberiura 6 & - o) 0&(& n"lﬁé {'i/‘(( A1
0 0 R R

TOTAL KLY

%(M%L [
O

COORDINADOR(A) EA

0

ESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento. .. ‘piense en el medio amblente!

Cuglquler copia impresa de este documento se carisidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAfJ TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICB{f Y ALALEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP
PROCESO
PROMOCIC?N Y PREVENCION ) Versién 5 Pagina 1 e 1
Bl AR ATO REGH Clasificac|6n de la Informacién:
BJENESTAR FORM STIRO ASISTENCIA MENSUAL haelal
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto e Dios de Garzon IDENTIFICACION ' ' Hojg_1__de_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; ___ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Mpnicipio: Neiva
MES: | JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a); ___ MARIA ANGELICA GUTIERREZ____ CC 36069655, .
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: __ 4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion____ SVP5/UA2
SERVICIO DEATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: ___CRA 20 15A 03 - SUR TIMANCO . Telblcno UDS: ____ 315656141
! ! ! INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ‘ ' '
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DLARIO DE ASISTENGIA A
0 i EDAD ‘gtMANAS ?
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA' °
O |mPopOC.|  NOMERODOCUMENTO ‘ ,“3‘
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P o » @ @ 4
= ”’gm"’ ""gmw mgwﬁ "’gww "’gwﬂ é
@ glaldicldiZ]alzic||Zle|Eiclu|Zla|Lic|ulZ|g|Eio|d &
| | 8| APl sl elelelt s elslelle e & 2
| Re 1029893251  |ANTONELLA RODRIGUEZ SANCHEZ 11 4 I\ A A A 5|0
2| RC 1029893343  |ADRIANA LUCIA HERRERA CHACON 11 4N A A 5(0
3| RC 1029893342  |ASHLY SOFIA HERRERA CHAGON 10 4 )AL A A A 50
u| RC 1076927915  |ARANZA VICTORIA ESCOBAR TAFUR 1] e , A A 50
05| RC 1075811847  |CRISTIAN STIVEN NORENO NAVARRO 2| 21 1Al A A A\ 5lo
6| RC 1076927446 |EVELYN ZARAY OME LOSADA 2| o] Al A A A, b5lo
w| R 1021697530 |GABRIEL HERNANDO NARVAEZ BAHAMON 2| o A A N A 50
08| RC 1076928181 LIAN GAEL GUTIERREZ URUENA 1] 2 Al A A 50
0| RC 1075811918 ISABELLA OSPINA 0BSA 11 7 AL AL A A A 50
10| RC 1077256963  |THIAGO ANDRES QUINTERO TRUJILLO 1] 2 AL A A A A / 50
11| RC 1077256663 |THALLY ADELAIDA PEREZ MPSQUERA 1] 7 Al A A A Hlo
12| RC 1075812274 |EMMA VICTORIA CORTES GALDERON 11 0] IN N a A A 510
3] RG 1075812430 |MIA VICTORIA SEQUERA TRUJILLO o| 8 A A A S50
1| Rre 1077257250 |VIOLETA TOVAR CHAGON o] o Al A A Al 50
6| RC 1076928512 HELLEN ARYANNA MORENO CALDERON o 9 N AA 516
16| cc 1117814857 |YURANY CORRERDOR ARANGO 18] 1 A A Al S0
17| cc 1075275664 |CINDY , LORENA QUIROGA RIVERA 32| & N I 5O
18| cc 1075598321 MARIA ALEJANDRA PLAZAS GARCIA 21| 6 Al A A, A 50
19
20
4 # 4 5,
. 0
D .
0 15 [37)] @x_om.q, G OW N el /;Mé/{'m [dr{u 2]
3 O ' COORDINADOR(A) EA 0 ! v RESPBNSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambignte!
(ualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS 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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PHOCESO
PROMOCIGN Y PREVENCION Version 5 j Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGIS Clasificacién de ja Informacién:
BIENESTAR TF{O ASISTENCIA MENSUAL Publie
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Carporacién El Minuto de Diog de Garzon ' IDENTIFICACION ' ' Hoja_1__de_1___
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Hulla Cantro Zonal La Gaitana Municipio: {leiva
MES: JUNIO ANOD:2025 INombre Agente Educative (a): L_MARIA ANGEICA GUTIERREZ__ CC, 36069655
MODALIDAD DE ATENCION: Famifiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencith___SVP5/UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO, Teléfono UDS:
j ‘ j INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA ’ " ' ot
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA fﬁEfl%JAL
; i : R I SENANAS -
B PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA ] CUARTA QUINTA °
< |Troboc. NUMERO DOCUMENTO i 4
‘2.3 PRIMER NiSMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - . - - i E
SR 1 e R E R AR R g
A I SHEEE SR e A e el S e R ‘ 3
ol cc 1003803293 INGRID TATIANA VARGAS CELIS 30| 3 A A A 210
wl cc 1075792853 KAREN SOFIA CORTES OLVEROS 19] o Al A Al A 510
RC 1250699368 EILYN SAMANTHA ORTIZ OCAMPO o] 1 Al A A A 510
o RC 1075303042 ANYI| LIZETH HENAO L'ZCANO 29 2 A A 5 O
5| RC 1075329358 ANTONELLA LOSADA MARTINEZ 0} 7 A 5 O
® | RC 1075812266 DHALAN EMILIANO DIAZ CORTES 1] 1 A A 5 D
vl Rc 1077740988 IAN ‘ MANUEL TORRES QUIROGA 113 AlA A A A S0
| RG 1075328464 VICTORIA FLOREZ MCINTEALEGRE 1] 8 ALA A A A 5 O
w| RC 1077740924 JULIETA ALVARADO LAZUNA 1] 5 A AL L JAA 5 O
0] RC 1075811891 ADRIAN JOEL PERDOMO PERTUZ 1] g A A A 510
1| RC 1029893582 WILDER GEOQVANNI ANDRADE CORTES 1] 1 A A A . AA 5 O
2] RC 1077740813 VALERY ‘ ANTONELLA VILLALBA CQTRINO 1] 8 A A 5 O
] RC 10+SB1IZOUETTHAN David LR [Neem oS 112 10
14 . \
15
18 ’
7
18 .
19 \
20
oTAL EEifed
Vefificacion [~ q ’ ﬁﬁ % § f)[i ~ { Dok / ) [ 07[ N 7)
De Cobertura | =~ vy . Do) el Hngificd .
TOTAL MU 3 ' ® ' COORDINADOR(A) EA [\ RESPONSABLE BE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se con:fidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROGESO
PROMOGION Y PREVENCION Verslan § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EJ Minuto de Dios de Garzém IDENTIFIGACION Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002612025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME{ JUNIO AR0:2026 Nombre Agente Educalivo (a): DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de AtenciénSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién tnicial en el Hogar Direccion UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Teléfono UDS: 3176349133
INF ORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRESDEL USUARIO / USUARIA APRLLIDOS DEL USUARIO/USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
c £ORD SEMANAS
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
f TIPODOC. {NUMERO DOCUMENTO é
E PRIMER NOMBERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO @ I} @ @a a o
o = e Y e R e Y 3
g @2%@%%%@%%E&%%sajﬁggé@%§ 3
Z = EEIHEIE B EE RIS FEIH ElE I EIE ElE F S HEE 3
11 cc 1075268726 ANDREA PAOLA MORA RODRIGUEZ 32| 4 A A A A 510
. T 1044635992 SHERIL ADAIS CARVAJAL MANRIQUE 171 1 A i 1o
51 RC 1075812784 EILEEN DAHIANNA HERRERA MUROZ o] o A A A M hY 510
41 RC 1250699566 ALAIA CARVAJAL CORRALES o] o N AA M M 510
5§ RC 1076928894 TIAGO GAEL TRUJILLO LOSADA o] 1 A BIA N i 510
s RC 1250699488 DULCE MARIA BOLANOS GONZALEZ o 1 N A N I 5 |0
;1 Re 1029894280 SERGIO DAVID DAZA DUARTE 0 3 A MA M N 5 0
s] RC 1250699357 GABRIELA CUELLAR QUINO o] 2 AA A Iy M S 10
a] RC 1250699356 ZOE CUELLAR QUINO 0 2 Ay A I A 5 10
o] RC 1250699022 BRITNEY VAIOLETH MUROZ VALENGIA o | 4 N A A A 510
1l RC 1075812645 JUAN MARTIN SANCHEZ AMARILES o] s Al 3N A Y 9510
12} RC 1075320323 ASLAN SAMUEL VARGAS GARCIA 0 6 A A B A Y S ')
]l RC 1075812315 DANIA ISABELLA ALMANZA GOMEZ 1 1 A plb A f 510
ul RC 1075812333 EMMANUEL BELTRAN GOMEZ 1 1 i MA A N 510
5] RC 1250698585 GABRIEL LOPEZ ARANZAZY L By Y A A 510
s PC (1250699652 |Alabia B o) phia C!;\WDC\}W\ Mo\mﬂ‘%oe 0| o k B A B 4]0
17
18
19
20
OTAL ENI®
Verificacion .
De Cobertura ‘—{ Q'U @)mo/ % 3 \/J %/0“49\ éﬁlfeé ’Lj"el “2 Zzwc 2
i 'D COORDINADOR(AY), RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALESDEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 20/05/18
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
i F . .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacion:
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 Le Gaitana Municipio: Neiva
ME! JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Educalivo (g): DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION; Famifar Codigo GUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Eduoacion Inigial en el Hogar Direccién UDS; CALLE 24 SUR #36 - 30 Tekfono UDS: 3176349133
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA ToTAL
NOMBRESDEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. FoR0 SEMANAS -
2 PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
S | ropoc. {MvERo DocMENTO E
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @0 @ @ a @ =
AP 4] PN TR P Sluldla|Rlgla|8l. 813l 8 =
© Q Q 5
I B R R 2
Z siolsiz1gisiols|sIslsi-Isi=isIsISIsIs|S|sISIsis=3] 5 1= 3
1] cc 1075255500 ANGELA PATRICIA GASCA URACA 34 | 10 i AN A i 5|0
.| cc 1075265184 OSIRIS VIVIANA HERNANDEZ CERQUERA 2| 8 f M IA ) A 10
.l cc 1075311317 MAYRA ALEJANDRA SEGURA SALAZAR 7| s A I B M 5 |0
'd
.l cc 1075322623 ASTRID YURANI LARA MALAGON | s Y AB N JiY 510
s] cc 1003812181 NIcOL DAYANA ADAMES TORRECILLAS x| 4 I3 M| A N A 510
s cc 1007778700 YESICA ALEXANDRA CACHAYA GUARNIZO 23 | 10 ) A [ A 510
;1 cc 1003807098 YEIMY KATHRINE TORRES ESCOBRA B 2 ) NA A B SO
sl cc 1003815165 LINA MARIA CASTRO ORJUELA 2| 1 8 Y A A 510
ol cc 1003865716 DIRLY CAMILA SANCHEZ GALINDO 21| 8 ) AUIN | (R ) 510
ol PPT 7933085 KERLY NAZARETH HERNANDEZ GONZALEZ 19| 1 ) N A ) 1 510
1l cc 1075794263 KARLA DAYANA MEDINA JIMENEZ 18] 3 A N A A B 510
ol T 1075238987 KYARA VALERY VALENCIA ROBLES 171 9 A i N R A S10
Bl T 1134034630 INGR! LIZETH VILLARREAL TAPIA 17| s hY AlA M A 510
NACIDO
9 s 25057410168770 ALAHIA SOPHIA CANO HERNANDEZ of o Tl |A | [T Tl T 114
5] RC 1029894247 NAHIAN CELESTE RAMIREZ CANO 0| 3 A 1101 V
] RC 1250698987 CHRISTOPHER JARETH SALAS ACEVEDO ol 4 NELREL A N 510
71 RC 1029893660 THEO JARED CAUCHE DIAZ o # Al 1A [ [\ A 510
w] RC 1077741015 THIAGO DAVID FIGUEROA OSORIO 1] 2 A il n A Ll
wlCC OIS [Mare Cawla [ o 0] 1 Al A P M 4|0
20
oTAL NI
6 .
De Cob z (Ml@\im&z/ @ . @M@O’D %ﬁ_ﬂza Zﬁra/r'ﬂp\ ﬁ;\hfb
= rD COORDINADOR(A) ER) RESPONSABLEDEGRUPO

Arites de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALESDEL ICBF YALALEY 1681 DE 2012




F6.MO12.PP 20/05/18
PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de fa Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion £l Minuto de Dios de Garzén IDENTIFIGACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitena Munigipio: Neiva
ME¢JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a). DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION: Familar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencisnSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direcoion UDS; CALLE 24 SUR #36 - 30 Tekfono UDS; 3176349133
INF ORHACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRESDEL USUARIO /USUARIA APELLIDOSDEL USUARIO/USUARIA GONTROL DIARIC DEASISTENGIA
c EDRD SEMANAS
2 PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA CUARTA QUINTA o
S | TroDoc. |MmeRo DocuMENTO E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ Qa @ @ @ =
3lala Blale dlaln 2lnls glgl 8 3
&} o S S o 3
g | B2 leiBlelel B lelel e B e el s e el Ele ) ¢ :
£ = E B HEIE HRHEEH MEE BB EEIE E B HEE 3
i1 cc 1075290547 EDNA GISELLA VARGAS LOSADA 21 9 Ajpl A A A 510
,1 cc 1075317008 DANIELA VARGAS LOSADA %] 3 A Aip N A 510
5] Rc 1076928812 DERED GAEL ROBLES CLAROS o 3 AlA A A A 5|0
.1 RC 1077257442 MARIA VICTORIA RAMOS CAMACHO o] s A A A ! 510
5| RC 1075812617 HADARA ALFONSO GOMEZ o] s NIALLA i A 310
s] RC 1029894050 GABRIELA BECERRA SABOGAL o | 7 A VO]V
;1 re 1076928555 LIAM DAVID SABALA cuBiLLOS o | 7 I 11Ol V
ol Re 1075328628 EMILY ANTONELA GOMEZ BUSTOS 1] 2 Al A A A 510
o] RC 1075812211 ASHLEY JULIETA TRUJILLO ESPINOSA 1] 2 Ma M A I a0
ol RC 1023994501 MARTIN EMILIO NARANJO MONGUI 1] 4 A NN [\ A 510
ul re 1077256807 MAILY ZULAY PLAZAS SALINAS 1] s MM M i A 510
2] RC 1075328537 ANTONELLA RAMIREZ SANCHEZ 105 Al 1p i} A A 510
|l RC 1029893134 GENESIS PERDOMO VARGAS 1| s A PlA A =B
ul RC 1029893063 DANNA VALERIA CRUZ MONTEALEGRE 1 8 A p M i A 5 O
] RC 1077256646 VALERIE VALENCIA QUINTERO 1 8 Iy Al IN Y M 510
w6l RC 1029893008 EMILIANO RAMIREZ BETANCOURT 1 9 fy A ‘\ A Py 510
71 RC 1076927476 MATHIUS DAREK CAMPUZANO VARGAS 1] 1 A M| b i 510
- - - n
18 Re 16125 34 0L loe T)U(\C‘\'cx QACW\C)CJ\IO\l C’)O"\ZO\‘C‘Z 0 7' M A A A b[o
wf RC 1109812218 | Kennetin Dowi el Reups G0rtaler L3 AEEEL AL 4]o
20
OTAL I
Verificacion l q . % : ) / "f
De Cobertura Mronx ﬁ w . Q}Qmm (A rolive L foacp
2 0 COORDINADOR(A) EQS 4 RESPONSABLE DEGRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALESDEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




e F6.MO12.PP 29/05/2018
& PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minulo de Dios de Garzén JipenTiFicACION Hoja__ 1
NIT: 881101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: MNeiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agenle Educaiivo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion : Construyendo Future con amor 5 _ YA 1
SERVICIO DE ATENCION; Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Cra 29 37 Entre Rios Teléfono UDS: 3152560135
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA N -TOTAI‘. ¥
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
k] PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
2 PO NUMERO DOCUMENTO “S’
< fooe. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § . - o - o » o
z A R 1 O < O 1 O €1 1 I O 11 D ]
1 E EREEELEE ERE e el R g ¢ g
§<%:’%§t}$gl§%§<g3g§§y:%§§y§% 2= I
0| cc 1084923165 DIANA CONSTANZA BARRIOS PENAGOS 36 2 AlA A Jal A 5|0
02 | cc 1075314734 |ANA MARIA SUNCE CHIMBACO 271 8 AN LA A A 5|0
03 | RC 1076928907 IKER CALDERON SILVA 01 1 Al/ Al A Al 50
04 | RC 1076928874 SARAH ISABELLA PENAGOS DIAZ 0! 3 AlA A A A 5|0
05 | RC 1077741205 |MATEO AGUJA DIAZ 015 AL AL A A A 5|0
06 | RC 1076928584 MAXIMILIANO GARCIA FIGUEROA 01! 8 N A Al A A 510
07 | RC 1077741170 ANGEL DAVID LAISECA OLARTE 0 8 A A A A 510
0% | RC 1077741138 HANNA LUCIA PERDOMO TOVAR 01 9 A A A A A 510
09 | RC 1250698757 SAMUEL PELAEZ PULECIO 0 M A A JA| A A 510
10 | RC 1077741085 MARIAN JULIETA MENDOZA CRUZ 110 A A A A A 510
1| RC 1250698646 ANA LUCIA SALAZAR SUNCE 113 Al A A A 1N 510
12 | RC 1075812194 EMILY AILANY RAMIREZ SOLIS 11 4 A A A A 510
13 | RC 1076519978 MAUREN LUCIANA CASTANEDA FLOREZ 115 N A A 5|0
14 | RC 1077256890 GABRIELA GAMBOA FARFAN 115 Al N A A Al 5|0
t5 | RC 1075328442 | THIAGO ANDRES RENZA CARRERNO 117 A A A 5|0
16 | RC 1075327577 ANA VICTORIA LAISECA OLARTE 219 A A Al A A 510
17 | RC 1075811117 JOSUE SUAREZ REYES 211 A A A A A 5|0
18 | RC 1075812613 NICOLAS RINCON LOPERA D6 A AA TN
19
20
~ N0 OTAL GilkS
: 5 e i
Verificaclo 1. ! § . -
23 ECI0 e € 7o
C°*"’T‘U"ﬂ : 7 \ COORDINADOR(A) EA [SI - RESPONSABLE DE GRUFO

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 AGUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hofa 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gailana Municipio: Neiva
MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MERLY REINOSO CRTIZ CC: 33751259
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion : Construyendo futuro con amor 5 _UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Cra 32 24 60 - Caseta comunal Puertas Del sof Teléfono UDS: 3152560135
INFORMAGION DEL USUARID / USUARIA o AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL:
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S ;’gco NUMERO DOCUMENTO %
e ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P " ” - - - 4
- % % wﬁgw‘ﬁwwgwﬁwmgwﬁwﬁg ‘”W‘Agmﬁ - Pg
o1 | cC [1109543138 NARLY BETZABETH CHAVARRO 371 10 A Al A 5|l©
02 | cc (1007681683 ANDREA NATALIA GOMEZ CAMARGO 24| 9 A Al A 5|©
03 | cc 1003801413 DANIELA FERNANDA MEDINA GAVIRIA 24| 67 A A Al A A 5lo
o | cc [1000990197 VIVIANA CONSTANZA CONDE FERNANDEZ 23] 1 A A A A 5o
05 | PPT 6275351 JOHANIRAY NAZARETH PERDOMO POVEA 22| 2 A Al 1A A 5|0
06 | cC |1082803695 DEILY YILENA CHALA 18] 3 A A Al A 510
07 | RC [1077257626 EITHAN MANUEL NARVAEZ PENA 0 3 A A 510
w | R [1077257579 JHOAN DANIEL NUNEZ ALARCON 0] 7 A A AA 4]t
03 | RC [1075812444 ANTONELLA GALEANO ARROYAVE 0110 A 110 D
1 | RC |1077257226 MARIA DE LOS ANGELES BONILLA NARVAEZ 0 N A A A A S|e
1 | RC 1029893395 ANA LUCIA DIAZ RODRIGUEZ 11 4 A A A AA 5|0
12 | RC {1029893328 ELIANA TRUJILLO MONTERO 11 4 A s A A A Hi1
13 | RC |1075328653 LAURA ISABELLA SUAREZ NARVAEZ 115 1A Ay A AIA 5|0
14 | RC 1076928002 MADISON VICTORIA LOPEZ MEJIA 11 6 A A A A 5|©
15 | RC |1077256822 SAMUEL RODRIGUEZ CALERNO 116 A A MA 5|0
% | RC |1029893034 MARIA CELESTE RAMIREZ RODRIGUEZ 1110 Al A A AN 5D
7 | RC |1077256439 SHELSEA VALERIA BANQUEZ FERNANDEZ 11 1 A A A A 5|0
18
19
20
~ N OTAL (xRS
Verifigacien - S = \ P \ D »n o1 /L .
De Cobertura O - e q @ Q 3@ 6 @ ,/V// /&2‘ OJQ 47
. - o c \ COORDINADOR(A) EA { U RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BHIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__ 1 1
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES:JUNIO ANC:2025 Nombre Agente Educativo {a): MERLY REINOSQ ORTIZ CC : 33751259
MODALIDAD DE ATENCION:_Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion : Conslruyendo futuro con amor 5 _ UA 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en el Hogar. Direccion UDS: Cra 32 24 60 - Caseta comunal Puertas Del sol Teléfono UDS: 3152560135
INFORMACGION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL !
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSLAL
~ EDAD SEWANAS :
] PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
& |0l wnesococureimo g
= " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” " o - - " B
) é g w@gﬁgwﬁgggwﬁgggm@gﬁ%w@%wm g
01| €C 11003811134 MARISOL OSORIO RIVERA 36| 3 A A A A 5|0
02 | RC 1075812763 MAILETH TAMARA ACOSTA CORDOBA 01 Al A A A A 5|0
03 | RC 1250699365 KILYAN EMANUEL GONZALEZ AVILEZ 0] 2 A A A A A 50
04 ¢ RC |1250699159 AILANY NAHOMY GONZALEZ GONZALEZ 0] 3 A A A A 5|0
05 | RC |1250698932 THIAGO QSORIO SERRATO 0] 5 A A A A A 510
06 | RC |1076520315 GABRIEL CALDERON GARCIA 0| 8 A A AlA A 510
o7 | RC 1076928534 THIAGO FLOREZ MACHADO 0] 9 A A A A 5|0
08 | RC 1075812426 ZOE ANTONELLA LOSADA LONDONO 0 1 A N A A A 5|0
09 | RC {1020893624 XAV| JOEL ROJAS RAMIREZ 110 A A AA A 5|0
10 | RC [1077741056 MELANIE ALAIA OCHOA AVILA 11 2 A A A A A 510
11| RC 11076520128 ADHARA VICTORIA APACHE CARVAJAL 113 A A A A 5|0
12 | RC |1075812088 ANGEL DAVID RODRIGUEZ MACIAS 11 4 A A i AA 510
1 | RC |1082807748 IAN MATHEO QUIROGA CARDOZO 119 A ALJAL LA A 5|9
14 | RC 11075329159 ALANNA LLANOS OSORIO 111 Al A A A I 510
15 | RG 11250698344 LIAM DAMIAM MENESES MENDOZA 210 A A A A A 5|0
16 | RC |1075811499 JERONIMO VARGAS ROJAS 21 6 A A 510
171 RC 11077256113 JULIANA HERMOSA GUZMAN 21 3 A IA A 510
18 | RC
19 | RC
2
S OTAL ESJi)
Verificacio . H ? W B flesnod© 6 11"
h,nDe o1 INOS ¥ JEE DES MESES A HIES 12 \ @ J»/// 720 ;
Wbe”f"ﬁa e ‘ ’ 4 COORDINADOR(A) EA A (/ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este doctimento 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




PROCESO

F6.MO12.PP

29/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: JUNIO ANO: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
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 DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
© {TiPoDoC. NUMERO DOCUMENTO w2 g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P » o um.; o g (z) %
. mawﬂ {”uf_)‘wu"’_, u"j(—)‘wm ga'u;fﬁ ,_"’uatnﬁ E S 2
2 “‘3%%5%3%%2%3%*2%3%33E3§—5% 2|z B
01| rRc | 1076520318 [SALOME MENDOZA RIVERA ol 7 A A AA A 5|0
02| rRc | 1075812422 |JEREMY SANCHEZ MARTINEZ ol10] | I+ AA N A 5|0
03| RC | 1075812374 |MARTIN ANDRES MUNOZ GARCIA ol12| | |A A AN A 5 |O
04| RC | 1076928367 |LAHIAM EMMANUEL  |ADAMES GONZALEZ ol12] | A AA A A 510
05| RC | 1075812331 |EMMANUEL RIOS BAUTISTA ol12] | P AN IA A 5|0
06| Rc | 1075328798 |VALERYN  |TATIANA FLORES BARREIRO 1] 2 A A AN A 510
07| Rc | 1075328715 [ADHARA OLAYA RAMIREZ 1] 4 A A D AR 5|0
08| RC | 1076520029 |ARIANA CASTRO LOZADA 1| 4 A A A ) 510
09| RC | 1250698548 |MARIA CAMILA AGUIRRE MARTINEZ 1] 4 A A o AA 5|0
10| rc | 1075328308 |CESAR AUGUSTO LIS TRUJILLO 1] 8 A AL AN A 510
11| rRc | 1076927947 |JOSTHIN DAVID ESPINOSA  |MORALES 1| 5 AL A A A 510
12| rRc | 1077256720 |JosE EMILIANO SANABRIA  [TOVAR 1| 6 A A A AL A 5|0
13| rRc | 1075811860 |CELESTE CANIZALES  [LUNA 118 || P A AlR A 5|0
14] RC | 1075328211 |pAvID SUAREZ PILLIMUE 1] 9 A A | A P A 50
15| rRc | 1010254306 [zAcCK CUBIDES MARTINEZ 1] 5 A A NN R Bhlo
16| RC | 1076927247 |ARANZA SANCHEZ APACHE 20 1 A A AR A 5|0
17| RC | 1075811472 |FABIAN ZAMAEL SERRANO TELLO 2| 5 AN IA M A 50
18] Rc | 1029892443 [LAHIA ANTONELLA |PERILLA RAMOS 2| 4 A A A A 56
19| RC | 1075811214 |HAILIN JULIANA SILVA OSORIO 2] 9 AR A P M 50
AN AN OTAL sEife
. " \\xj‘@z e)
on De ] 3
oo [T : i e (SR T Dely Nimeod S0
A @ \ 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




MES: JUNIO
MODALIDAD DE

ATENCION: Familiar

ANO:2025

SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

UA1

Cédigo CUENTAME UDS:

Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ

4100100101194

Direccion UDS: CARRERA 28# 1G-55 ACACIAS

CC 1003

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1

863891

Teléfono UDS: 3174973661

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Carporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva

Verificacion De
Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES

ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

PoatNeE >

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
: EDAD SEMANAS
B -PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO > % E
(25 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ g L(%’ 5
alalalal |alBlal8l.|zlelelal, |alBle el el ¢ IERER S
01| RC | 1,075,812,485 [PABLO UBAQUE BECERRA ol s || P A AN 7 510
02| RC | 1075238947 |AYLEEN ADARA MURCIA BONILLA 1] 1 A AP A A 510
03| RC | 1029893381 |THAILY SAMARA CABRERA RODRIGUEZ 14| P AlA A 5o
04| RC | 1075328654 |EDUARD ESTEBAN GUZMAN BARON 115 || @ A AN A Y|
05| RC | 1078267892 |MARIA ANGEL ESPINOSA _ |DAZA 115 I A A4 B 5o
06| RC | 1029893279 |KEIDY VICTORIA CARDENAS  |CACERES 115 B AR D) 50
07| RC | 1076928099 |YOSERTH |GAEL CEDENO SAENZ 1] 5 A A anf)l A 414
08| RC | 1075328474 |MIGUEL ANGEL CUTIVA GOMEZ 116 ]| A A AlA A 5o
09! RC | 1145739657 [SARA ANTONELLA |POLO JOVEN 1] 6 A A AA A 5|0
10| RC | 1076519869 |cCALEB LOZANO PASTRANA 17| []A A N A 5|0
11] RC | 1077740815 |MILAGROS MARTINEZ  |SABALA 117 A A AlA A 5|0
12| rRc | 10753228202 [LIAH GABRIELA BONILLA CACERES 18] A A AA A 5o
13| rRc | 1076927344 [THIAGO EMMANUEL  |MEDINA CAPERA 2] 1 f A AR A 5|0
14| Rc | 1077740503 |KIARA HANAY CORTES VILLALO 23|I P A A 50
15| RC | 1076927116 |BRIANNA  |CHARLOTTE |LEYVA VEGA 24| P AA A 411
OTAL §ZER

Dedy Xmed &.0

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.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén JioenTiFicAcioN Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva

MES: JUNIO
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

ARO:2025

SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

UA2

Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ

Cédigo CUENTAME UDS:
Direccion UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS

4100100101194

CC 1003863891

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
Teléfono UDS: 3174273661

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA N

_ EDAD SERANAS

2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o

g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . %

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ 4 @ . 5
O O 1 ] e = Wt e e Y e 3
g | GEELEEEEEEEE R ReriEtiElnizlic) © EaEY <

01| RC | 1077741146 |CHARLOTTE TOVAR IBARRA ol sl | i A AN n 5|0

02| RC | 1029893715 |THIAGO CARDOSO RAMIREZ o|10] | A A AN A 5 O

03| RC | 1075812434 |MATHEW PERDOMO  |MORENO ol10] | A AN A A 50

04| RC | 1076928380 |[LiaM DAVID ARTUNDUAGA |CORTES ol11|| A A N A 5|0

05| RC | 1077257145 |ADRIAN PILLIMUE PERDOMO ol12] | A N A A 5o

06| RC | 1077257144 |ANTONELLA PILLIMUE PERDOMO ol 12| I A A A 510

07| rRc | 1029893601 |EITHAN MATIAS QUINTERO  |RAMOS 1] 1 A AL A A A 5o

08| RC | 1075812310 |GABRIEL ALEJANDRO |CUELLAR RAMIREZ 1] 1 A A pl [N ] A Ylo

09| RC | 1077257128 [MARIAM ISABELA FIGUEROA  |CAMACHO 1o P A AA A 5|0

10| Rc | 1029893528 |[JACOBO CASTANEDA |MEDINA 1] 2 A A A A 510

11| Rc | 1029892670 |pDYLAN NICOLAS BAHAMON  |ALAPE 11211 A AlA A A 5 |0

12| rRc | 1075328802 |YEssY ISABELLA PINTO MIRKER 1 3] | AATA A A 5|0

13| RC | 1075811888 [ARANZA TORREJANO |PASTRANA 1] 8] N Al A A 5

14| RC | 1032198412 |MAILYN ZAPATA MOSQUERA 1| 8 A AlA A 5|0

15| RC | 1075811798 |GABRIELA PARRA CORTES 111 A A AR P 516

16| RC | 1076927346 [ALAIA CRISTINA ROJAS CABRERA 2 1[N i nIA A 5|6

17| Rc | 1076927083 [LESLY MARIANA MONJE CAVIEDES 2[4 [[A A A AT A 350

18

19

20

OTAL KGES
OTA 0 6 O

s

W’@ @@B%@m@ /‘Des Xemed Gt

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 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 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002612026 Regional: Huila Cenjro Zonal La Galtana Municipio; Neiva
MES JUNIO ANO:2025 ' Nombre Agente Educativo (a). _____ LINA CONSTANZA CEDIEL CC___ 55068568
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 1-UA -2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARAT-N4-10 Teléfono UDS: 3222883489
(NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
A0 SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
E TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUHDO APELLIDD @ " @ " . §
w wr oy w
aldlelal |aldlals §3§ al. leldlalal |2l @
I 1= z{ae ZiolE Zlals alE 5 &
ol T.0 [1.081410632 MARIA GUADALUPE DEL MAR | ANDRADE BARRIOS 14| 10 AT IN M s P 5|0 :
o] CC  [1.075,322.486 MARIA MERCEDES ROMERO DIAZ 2518 A A 2 A 5|0
ol cC  |1.075.304.001 YENNIFER OLIVEROS RAYO 271 4 A AP A A 5|0
u| cC [1.075.794.730 JUANA VALENTINA NINCO OLIVERIS 18] 0 A N IAN A 50
s|  CC_ [1.077.720535 |LAURA KATHERINE SANCHEZ RODRIGUEZ 21| 3 Al A A A A 5|0
6 CC_ [1.010.137.025  |JESICA PAOLA OME MAMIAN 2| 5 A NN N A 5|0
al _cc |1.075.251.676 FLOR DELIS TOVAR MARQUIN | 3 A AL A A 2 510
w RC [1.076928.892  [LIAM GAEL YONDA NINCO 01 A A A A 5|0
6| RC 11.250699.181 SAMAY ALARA NARVAEZ PAEZ 03 AL A A a S 5|0
1| RC_ |1.077.257.337 EMILIANO PEREZ LOSADA 0]7 A NTRA A P 50
ul _RC_ |1.076.928.351 SAMUEL URQUIJO COVALEDA ilo A A AA b 510
2| RC 1075812326  |JERONIMO NINCO CAMPOS 0|1 A A AN '\ 5|0
| RC  [1.075812207  |RONALD STIVEN SILVA GUTIERREZ 113 A AT NN la 5|0
u| RC_ |1.076.519.997 ISABELLA MEDINA MURGIA 114 A N AR s 5|0
s RC_[1.075812.127 JUAN JOSE TOVAR ARDILA 114 NN A A 510
| RC 1077256784  |VICETH MARIANA FUENTES MEDINA 117 NN N A A 5|0
al  Rc 1075307835 DAVID SANTIAGO OCHOA RODRIGUEZ 2|4 AL AL A A A 510
sl Rc 1075811083 AN MAYUNGO RIAOS 3lo A AJA a A 5|0
19
20
OTAL ERII)
9 Q(Q Bl@bw Uo\ WQ@\ L L\\w\ Comtrozn Cewle@
q_, ¥ COORDIHADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia fimprasa de esle documento se canwidera comp COPH KO COMTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD & L& FOLITICA O TRETSIENTD DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 20M2




F6.MO12.PP 29/0612018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacidn:
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 55069568 Hoja ___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: JUNIO ARO:2025 ombre Agenle Educativo (a). LINA CONSTANZA‘CEDIEL CC___ 55069568
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 1-U& -1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direocdn UDS: CARRARA 1-N4-10 Teléfono UDS: 3222883489
INFORMACIOM DEL USUARIO  USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USU&RIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE AGISTENGIA MENSUAL
EDAD SEVANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO =
g PRIMER NOMBRE SEGUKDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2
=z ﬂ o m (72} L‘ﬁ
"’m$§m§w{ﬁ§ Ew@§”§wﬁg 8l.18(8|a g
ol RC [1.075.812.766 GUADALUPE BONILLA OSORIO 0 o A AR A 5(0
w| RC |1.075.812.708 CRISTIAN ANDRES ADAMES JIMENEZ 0 |3 AlLLIALA A A 5]0
w| RC |1.250.699.274 LIAM DAVID HERNANDE? POLANIA 0 |2 AL AL i ) 5|
u| RC |1.077.257.342 SARA YULIANA TORRES OTALORA 0 s AL A A A a 5|0
0| RC [1.250.698.818 SAMUEL DAVID SUAREZ TORRIJO 0 g A Al A A A 5|0
0| RC [1.076.928.487 JULIETA ORTIZ JOVEN 0 J10 - AR A A 5|0
w| RC ]1.029.893.339 ZOE CHARLOTTE NINCO JOVEN 1 4 A AL N A A 510
| RC |1.076.927.830 SARA VICTORIA CARDOZO ROMERO 1 |8 A AL AN A 510
0| RC [1.076.927.814 ABRIL RODRIGUEZ MURCIA 1 s AL AL A A A 5|0
1| RC |1.075.811.896 VALERY SOFIA GARZON SANCHEZ 1 |9 A Pl R| | A A 5|0
1 RC_[1.075.811.921 MALORY SAMANTHA MENESES NOVOA 1 1o A AL AN A 5i0f
2| RC [1.076.927.708 DYLAN ALEJANDRO MEDINA CHAVES 1 g A AN A 510
1] RC_|1.076.927.289 HALLAND DAVID REYES MEDINA 2 |2 A Al A | A A 5|0
1| RC [1.077.256.023 DULGE MARIA BAQUIRO MEDINA 2 |s A Al | A A A S0
5] RC [1.076.927.081 ULISES ESTEBAN 50TTO GONZALE?Z 2 |a A ALY A A 5|©
16| RC |1.081.162.148 ANTONELLA BOMILLA 0SORIO 2 |9 A AR A A 5|0
v _RC_[1.077.255.608 ARLETH CATALEYA TORRES OTALORA 3 o A AT AL A A 5|0
1| RC  [1.076.925.668 PEDRO JOSE RODRIGUEZ MURCIA 3 Is A AL LA A A 5|0
1] RC |1.077.263.988 RONAL FELIPE MEDINA ROJAS 4 |5 A AT N A LY 5|0
20
OTAL g=3Xed
. e Ll o (& o
Verificacion L
De Cobertura A6 %8%&0 Cﬂ%}(,@\) L ENE V] NS T Bz l(’{q
. O N “~COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuatiquiler nojpia fmpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFPORCITHADTS SERH TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/058/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacian E! Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES; JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Educathe {af Lik% CONSTANZA CEDIEL CC__ 55069568
MODALIDAD DE ATENCION; Farmiiar Codigo CUENTAKE UDS: 4100100122787 MNombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn NEIVARURAL 1-UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacitn Inidial en ! Hogar Direccion UDS: CARRARA1-N4-10 Teléfono UDS: 3222883489
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO FUSUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EORD SEWANAS
é PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 |mPoboc.|  mumeRopocumENTO _ £
=3 FRMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLDQ SEGUNDO APELLIDO o«
2 9 @ @ i 2 i
ol RC |1.020.894.445 ALISSON NAOMI GAVIRIA RAMIREZ ofo A AP A A 5|0
02| RC |1.075.812.327 THIAGO EMANUEL GONZALEZ TORG 110 A [Ya A LY 510
RC l1.077.741.019 MARIETH THALIA SANCHEZ DIAZ 112 NERARA A A 3|0
RC |1.076.928.213 SAMANTHA ALARCON NINCO 1]2 AR A A a 5|0
s| RC [1.076519.826 VALENTINO TOVAR LORA 1]8 A A Ala A S |9
06| RC |[1.077.256.458 DANNA ISABELLA CARDENAS POSADA 110 g A N N 150
ol RC |1.075.328.068 BRIANA JULIETH GlL PANTOJAS 20 AN A A 5|0
i RC |1.075.811.586 ASHLEY SOFIA GARZON VARGAS 214 ™y Al n A 5|0
| RC [1.105.307.618 LIAM SANTIAGO BERMUDEZ VALENCIA 215 A A AlA a 510
0| RC [1.075811.341 MARC CHAVARRO DONCEL 218 a AN A a 5|0
1| RC [1.076518.528 XAV DAMIAN GONZALEZ MEJIA 3|8 A AN M A 5|0
n] RC |1.077.254614 MARIA DE LOS ANGELES PASTRANA SANGHEZ 3109 b A AN A 5|0
w| RC |1.077.253423 KENNETH ADOLFO PERDOMO ZAPATA 4]7 e Al A A 5|0
14
15
16!
17
18
19
20
OTAL X3N]

4)'l~| S Sl@:(@\/dd\mﬂm@-_

‘Q)mk C@esmum C«me@

1 GOpRDINADGRiA) EA

o

RESPOMSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cuslquier copha imresa de exle detmento se comsiizr como COFIA MO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUSRIN LS FOLITICA DE TRATSHIENTO E DATOS FERSTHALES DEL ICEF Y ALBLET 1521 DE 2012




. F6.MO12.PP 29/05/2018
4 PROCESO
G PROMOGION Y PREVENCION Versién Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IIDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; ____ 41002612025 Regional Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES JUNIO AN0:2025 Nombre Agente Educativo (a): Tatiana Abarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Famiter Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:Construyendo fuluro con amor 6 UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educeion Inicial en el Hogar Direccion UDS: _Parroquia la medalla milagrose comuna 8 TeanoUDS: 3042462110
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
% TIPO DOC. NUMERO BOSLMENTO
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » o ” . »
wwﬁgmﬁmggaﬁmggwﬁmﬁgméwégm =
A |E B R -
1] RC 1076520064 |JOEL STEVEN ROJAS GASPAR 11 3 A RS A 50
2| Rc 1075812184 |[JUAN DAVID GUTIERREZ BUENDIA 1] 3 s Iy Pflk [ 5 lo
3| RC 1029893341 |LIAM FELIPE GARZON QUINTANA 11 4 i IN YN A 5|0
4 re 1076927911 |ALANNA PUENTES BAQUERO 117 s L Al & S |o
5| RC 1075328462 |IAN EMMANUEL LOZANO COMETTA 11 7 A H e A 5 | O
8] RC 1029893102 |CHLOE CELESTE DAZA BARRIOS 1] 8 iy Hy & | A 5 o
7] RC 10753281686 |SANTIAGO HERNANDEZ TRIANA 1111 A i ] AN b |O
8| RC 1076927478  |MIA ANTHONELLA OLAVE POLANIA 2|0 n A A M 5|0
9] Rre 1029892879 |LIA CELESTE PERDOMO VARGAS 210 A AL al N fr 5|06
10| Re 1029892683  |MIA ISABELLA BARREIRO BENITEZ 21 3 N LGRS A 5o
1| re 1077256084 |KENNETH YUSUF BUENDIA LOPEZ 2| 4 s A B A 5|0
12| RC 1075811597 [JUAN GUILLERMO GUTIERREZ QUINTERO 21 4 3 PfA A I 20
13] Re 1076926920 |MACARENA CADENA BONILLA 2| 6 b W AL T 5 |o
14| re 1076519377 |VALERI CELESTE NUNEZ ZULUAGA 2| 6 ] - A A 5|6
150 Rrc 1077740390 [RICARDO MINU GONZALEZ 21 7 b i A Iy 5|0
18] Re 1075811422 |YEIMY TAMARA MONTANA CADENA 21 7 A A Al I 5o
17| Re 1075811351 {NICOLAS GUZMAN ROJAS 2| 7 ' A R iA A 5[0
18] RC 1029892236 |ANDREA DEL PILAR PALOMINO URREA 2| 9 A A A i At 5lo
19
20
N 30 ©
OTAL HIFIOS ¥ NI O \
e 1% MU;@ VD Tatrara Muaer Velg
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 {CBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corparacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hija__ 1
NUMERO DE CONTRATO: 41002612025 Regional: Huila Centro Zonal La Gailana Municipio: Neiva

NIT: 891101024-3
MES: | JUNIO

MODALIDAD DE ATENCION: Famiiar
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar

ARN0:2026

Nombre Agente Educativo (a): Tatiana Avarez Vela
Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128646
Direccién UDS: _Parroquia fa medalla milagrosa comuna 8

CC 1003811492

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Construyendo futuro con amor 6 UA 2

Tekfono UDS:

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIETENCIA e
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a
< {mronoc. NUMERO DOCUMENTO 2
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ m o @ E
ala|alBl,1818]a alalaldl,,|aia]o|d ala 2
of | rc | 1075329072 |AILANY SOFIA CACHAYA SANCHEZ 1] 0 A K A A S|lo
2| ge | 1075328868 |JUAN SEBASTIAN TOVAR VAQUIRO 1] 2 A AN A A 50
8| re | 1077256994 |ZOE SARAY FIERRO CORDOBA 1] 2 A Al LIN A 4 510
| pe | 1075812159 |JERONIMO POSADA URREA 1] 4 A Al LN A I 5|0
5| e | 1076928138 |MAXIMILIANO GONZALES ORJUELA 1] 4 A AllIM A N1
06| Rre 1077256894 |YARIT MARCELA CUELLAR GOMEZ 116 A nl | i A N s |o
7| Re 1075812052 |ERICK SAMUEL MARTINEZ MONTANA 1] 7 A Al IA A A 510
8| Rc | 1075812019 |MAHELET CELESTE CHARRY MEDINA 1] 7 A n NERRY 5|6
0| Re 1029893046 |LIA SAMARA CONDE GUZMAN 119 A Al (A | A A 510
10| Rre 1076519790 |MAXIMILIANO SOTO APACHE 1] 9 Al iy N N 5 o
1] re 1075328272 |ASHLEY SANEM QUINTERO GUZMAN 1110 A A A N 5o
12| pe 1075328094 |MAILETH JULIANA CARVAJAL PENAGOS 2|0 A A A A 5|0
18] Ro 1075327843 |SARA MISHEL MORALES ESCOBAR 2] 3 A NI A l 5|0
14 -
15
16
17
18
19
20
N\ ) oTAL EK
0
% \\QM@Z@ X)Q?\@\)@P —Tationa Nvoves .
O “ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Abtes 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 POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péglna 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja _ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002612025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitena Municipio: Neiva
MES:JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): Tatiana Alarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Familer Codigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Construyendo Futuro con amor 6 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: _Parroquia la medalla milagrosa comuna 8 Tekfono UDS: 3042462110
{NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oral
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
2 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO * * " o
= o I P I 1 R O O |
O O o e ] 1 Y o et 4
g §Eg“—“g“’ié*ﬁg%%%ﬁg%%*—“g%%g :
1| Rre 1029893864 |MILAN STEEVENS GONZALEZ TRUJILLO 0| 9 i Al I | A 1 32
2 Re 1075329302 |MARIAN ANTONELLA CORDOBA RINCON 0} 9 A NI | A A 5|°
3| Re 1075812472  |KYLIAN DAEL CORTES CALDERON 0] 10 Al i | A N 5|0
4 RC 1076520215  [IAN MATHIAS MARTINEZ NARVAEZ 0|11 N[N A A 5|0
5| Re 1076928386 |JUAN PABLO CORREDOR BOHORQUEZ 0/ 11 A A A N 5|0
o ro 1029893656 |MEREDITH SARAY LARA BARRIGA 1] 0 A Al | kA 5 |O
71 R 1076928345 [MIA ISABELLA VARGAS ALVARADO 1] 0 N A Jal | R [ 3|©
s RC 1075328869 |SERGIO ALVARES OLIVEROS 1] 2 A AN A A 5|0
o Re 1093317398 |EHITAN MATHEO PEREZ GALVIS 1] 2 Al 1AM | A A N 5|0
0] RC 1075328900 |DULCE MARIA VARGAS CHARRY 1] 2 Al | 1A IA A N 5|0
u Rre 1117949490 |ADELAINE OBREGON ARTUNDUAGA | 1] 4 Al N IR A Ye
1 Re 1029893195 |JOHAN EMMANUEL FIGUEROA MANRIQUE 1] 6 AL M A A N 5|0
15 RC 1077740893 |GISELLE ALEXANDRA ESQUIVEL TOVAR 11 6 A o A . Alo
4 Re 1076927914 |JUAN SEBASTIAN DIAZ GUEVARA 1] 7 A Al I | A N 5|0
15| Ro 1029893167 |DYLAN SMITH TOVAR QUINTERO 117 A A A IA s 5|e
6] RC 1078758795 |JANNA CELESTE RAMIREZ MARIN 117 AL A N E|o
vl Re 1029893088 |IAN CAMILO SUNCE ESCOBAR 1] 8 ) AR A A 5|0
18] RC 1075328122  |MILAN ADRIAN RESTREPO CORTES 1] 11 A A A S 5|0
18
19
20
S AN OTAL EFpA
TOTAL NINOS = (@) —t _
st o esneee rerore: R IR Ghona Awrer\
I \ N COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir est& 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 XOV\/
ot
oS




F6.M0O12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMQCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci P':g"i:a ion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ___de 1 9§
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonaf La Gaitana Municipio: Neiva
MES: JUNIO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENCION: Famiiar Cédigo GUENTAME UDS; 4100100129979 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 3-UA -3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién iniclal en el Hogar Direccién UDS: CARRARA 1-N 4- 06 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOT,-‘;L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO OE ASISTENGIA - MENSUAL
EDAD m R
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA I’
3 PO DOG HUMERO DOCUMENTO W g é
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ 5 z E
- o o |2 @ o= @ P @ o |z o EE B 8
o gla (2182 g |E|8 |8 | ]alllc|8|2lall||8 |2l N - | 2 I
01] R.C| 1.076.928.825 |ADHARA RAMIREZ GARCIA 013 A A [ A A 510
02| R.C| 1250699040 |ALEJANDRO LOSADA SILVA 013 A & A A A SEL
03| R.C | 1250699009 |CELESTE GARCGIA SIMBAQUEVA 0|4 A AR A A 510
04| RC | 1250698979 |EmY CATALINA CABRERA VEGA 04 A A A A A 510
05| R.C | 1075812672 |IAN JERONIMO CALDERON EPIA 04 A A A A A 5|0
06| R.C | 1075812610 ||AN CAMILO QUIZA BRINEZ 0|5 Al A p A A J |0
07| R.C | 1077257195 [MIA ELIZABETH HENAO GONZALEZ 0110 A A A A A 5|0
08| R.C | 1077257043 |THIAGO FABIAN MENDEZ POLOCHE 111 A A [2) N [ 510
09| R.C | 1075812196 |JESUS DAVID ROJAS GOMEZ 1412 A A [ A A 50
10{ R.C | 1076520008 |LUCIANA SANCHEZ MONTEALEGRE | 1] 3 A A A A .Y ) s
11| R.C | 1075812091 [samy DANIELA QUINTERO LLANOS 1186 A A A A [ 5|0
12| R.C | 1075812092 |JUAN ESTEBAN QUINTERO LLANOS 1156 A A 1 b A 50
13| R.C | 1075812005 |JuAN CAMILO CELIS MENDOZA 117 A A b A & 50
14| R.C | 1075327953 |JOSE ANGEL VARGAS PARAMERO 210 A A- A A A 5|0
15| R.C | 1077256101 |mAlcK EMILIANO LOMBANA SALAZAR 2|3 A A a A [ 510
16| R.C | 1076518933 |MARTIN ZURIGA VANEGAS 3]0 A ALK A A 510
17
18
19
20
§ ) OTAL Fsfs1lR)
1 OVowa \thanzela R 2%
* 10 QYA Fatid =Y NG O
o ; —y o \ COORDINADOR(R) EA RESPONSBLE DE GRUPO
Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERCO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 4
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de Ia Informacién:
FaRMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion £l Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION 36307447 Hoje ___ de i 1
NIT: 6011010243 MUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Hulla Cenlro Zonal La Gailana Municipio: Neiva
MES:  JUMIO N ARIO 2025 Nombre Agente Educative {a): LEIDY JOHARNA OSORIO CC___ 34307447
MODALIDAD DE ATENCION: Familisr Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEVA RURAL 3 -UA -4
SERVICIO DE ATENCION: Educacidn lniiel en el Hoger Direccion UDS: CALLE 1-N4-08 Teléfono UDS 3157623853
NFORMACION BEL UBUARIO / UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA JOTAL NENSUAL
EDAD SEMANAS
£ FRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA GUINTA
< | woooce. NUMERO DOCUMENTO . é
_:é PRIVER NOMBRE SEGUNDONOMERE PRIVER APELLDO SEGUNDO APELLIDO - o o » " = =
01| C.C |1.007.674.681 |MARIA JOSE SALAZAR MOLANO 25| 0 A A A A a 5|0
02| C.C |1.073.671.977 |LUISA FERNANDA MOTTA CORREA 22(10 A A Iy A A 5|0
03| C.C [1.075.267.667 |MAIRA ALEJANDRA RIVERA LIZCANO 32| 4 & A A A A 510
04| C.C {1.075.289.716 |GLORIA EUGENIA ROJAS JOVEN 30| 1 A ) A A A 5[0
05| C.C |3.758.286 YOANDRI CAROLINA SEGURA CORTEZ 23| 2 Al A a A A S|o
06| CC |1.003.866.351 |KELLY YOHANA OSORIO QUINTERO 23110 Ao A A A 516G
07| CC |1.117.931.077 |MARIA JOSE ALVARADO CASTRO 19| 6 AlA A~ A A S|6
08| R.C [1.250.699.509 |EMMANUEL STIVEN CLEVES GUZMAN 0o Alp A A A Slo
09| R.C |1.029.894.364 |DULCE MARIA RAYO BENAVIDES 01 AlA a A A 5lo
16| R.C [1.250.699.098 |HEIDY VALERIA CABRERA ARCE 0|3 Al [\ A A 50
11| R.C |1.029.893.876 |LHIAN ANDRES PASAJE GAVIRIA o8 Al A A A [ S|
12| R.C 11.029.893.884 |EITHAN FABIAN RIOS CABRERA 08 A A A b j=3Ke)
13| R.C |1.260.698.809 |ABBY MAITE BONILLA LOBATON 0|8 Al A A A A 50
14| R.C |1.077.740.854 |DOMENIC DANIEL MOLINA SANCHEZ 1/6 Bl A A Y 510
15| R.C |1.076.927.763 |LIONEL SANTIAGO NARVAEZ VALENCIA 18 Ala A A A 510
16| R.C |1.076.927.515 |LIAM ADRIAM VILLALBA CHARRY i (11 Al A 3 a A 5|0
17| R.C.|1077746614 EMILIANO ANDRES GARCIA TORRES 210 AlA & A A 50
18| R.C |1250698245 JUAN CAMILO RAMOS DUSSAN 2|2 Al b & A A 5|0
19! R.C |1.029.892.548 |ASLY JULIANA AGUIRRE NARVAEZ 2|5 Al A b A e 5|0
20| R.C 1075811384  |MARIAM ALEJANDRA MENDEZ LOBATON 2| 7 & A F A A 5|0
. 100 D
S W Oalan2eelen DA ~ O
Cobertura JO Y\Q\ ( @ n } e\ / \‘\\“k“m O) 0
Gq \ CoADINADORG) EA N S ) = RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa dz este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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. PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Version 5

Pagina 1 de 1

Clasificacion de fa Infarmacion:

GIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e |
FAMILIAR Pulblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ___de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES:  JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (). ___ LEIDY JOHANA OSORIO CC__ 36307447
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128979 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn WEIVA RURAL 3-UA-2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar ' Direccion UDS: CARRARA1 - N 4- 08 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMAGION DEL USUARIQ { USUARIA
NOMERES DEL USUARIO /USUPRIA APELLIDOS DEL USUARID /USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S | TPODOG | HUMERO DOCUMENTO - g
g PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO £PELLIDO g @ @ @ @ E
alolelalelelalo|3lels|lalelslale]yle|Sielelala|slalt z
01| C.C |1.075.316.599 |KAREN LIZETH GONZALEZ NINCO 26| 6 A A AN A A B |0
02| R.C [1.250.699.054 |MAXIMILIANC RIVERA AGUDELO 0|3 A A A A A 5 o
03| R.C |1.075.329.355 |GAEL DANIEL TOBON MEDINA 017 A Ao i A A o[
04| R.C 11.076.928.533 |[SOMER SALAZAR PERDOMO 0|8 A B 1 P A A e
05| R.C |1.029.893.435 |MARTINA SALAZAR TOBAR 12 A A A [ A 5 |0
06| R.C |1.075.812.145 |JUAN DAVID GARZON CRUZ 1138 A A A A 5o
07| R.C |1.076.519.986 |ADHARA CELESTE SANCHEZ RODRIGUEZ ‘1 3 A a3 A A I 5|0
08{ R.C [1.077.740.864 |EMANUEL MARULANDA SALAZAR 116 A P A A A 5|0
09| R.C [1.076.519.691 [MASSIMO ELISEO PINZON QUIMBAYA 110 A 28 LA A A 5 0
10| R.G |1.077.256.253 |IAN JERONIMO COLORADO iPUZ 201 Al |~ [y A A %2 1a
11| RC_[1.076.927.110 |AISLINN ESMERALDA  |DURAN LOZANO 214 Al | A A A 51|10
12| R.C [1.081.162.168 |HEIDY CAMILA OTAVO ESCOBAR 2|7 A A A A A 5|0
13| R.C [1.075.325.813 |WILLIAM STIFF HENAO MARQUIN 412 A b A ] A 5|0
14} R.C [1.077.253.044 |SHARA NIKOLE COLORADO IPUZ 4110 A Pe &S A A 5 O
15
16
17
18
19
20
e 40| ©

Veificacion De

Cobertura

TOTAL NINOS ¥ NINAS MENDRES £ HESES
ASISTENTES:

TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE b MESES
ASISTENTES:

AL AR N

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

RS\ fona

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1881 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacldn de Ia Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_1__de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: Junio AR0:2026 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAI CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENGION: Famifiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 1
SERVICIO DE ATENGION: EDUGACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:PARQUE BIBLOTECA PERO REDONDO Telgfono UDS: 3145671495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EDAD SEMANAS
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |TIPODOC.{  NUMERO DOCUMENTO o |2 I
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P P » P @ g e 4
= ald a @ g a2 ] g o |8 [ %j @ a g | o B s B
alalBiBla|s]a|E(BiC|L]|a|l|8|8|2|a|E(c|8|2|e|t|s|e|z EHER 2
01| €C 1119210298 YULIANA VAQUIRO BAUTISTA 21| 6 A A A A A 510
02| RC 1076928707 ISABELLA NAVEROS SANDOVAL 0] 6 A A A A A0
03] RC 1077257419 ADHARA Lucla MURCIA LOPEZ o 7 A Al 1A A A 510
04| RC 1076928597 MIA ISABELLA TOVAR GASCA 0| 9 A AlA A A 510
os| RC 1029893830 Yuby FERNANDA QUESADA GAITAN 0| 9 A A Al 1A A "NO
os| RC 1250698834 THIAGO GIOVANNI PERDOMO MENDEZ 0] 9 A ALK A A 510
o7] RC 1250698833 LIAM GIOVANNI PERDOMO MENDEZ 0] 9 I AR A A0
08| RC 1077256567 ANNYA JULIANA MACHADO TOLE 1110 A Al A A A 510
os] RC 1077740812 ANDERSON TOVIAS QUIROGA LOSADA 1] 9 A Al b A A 510
10| RC 1075327384 ALAANA LUNA SUAZA 2| 8 A AlA A A 510
11| RC 1077256368 DYLAN SANTIAGO JARA MENDOZA 2 A Al A A A 5|0
12| RC 1076927951 HAYLEY CHARLOTTE CONDE PALOMINO 1 A A AIA A 510
13| RC 1076520220 JULIETA MARNOSCA LUNA 0| 1 A AlA A 414
14| RC 1076519362 JERONIMO ARISTIZABAL . . PUENTES 2 N Al A A A 510
45/ RC 1029892995 LUIS MIGUEL HURTADO BORRERO 2 A Al A A A 510
| RC 1250698622 SARA LUCIA OCAMPO CUELLAR 11 4 A Al A A A 510
17
18
19
20 o
L\ 7411
TOTALNINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O \
Verificacion
De  |TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE6 MESES ASISTENTES: 15 Q D) 7 /) OQ Tl }’] j/ niero G
b
GO | TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 COORDINADORA] 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 (CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1de 1
k| P, i
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ¢ on de la Infor
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Hoja_1__de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO:; __ 41002512025 Regional: Huila Centfro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: Junio AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAI CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Famifiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:PARQUE BIBLOTECA PERO REDONDO Teléfono UDS: 3145671485
. INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA : . OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD SEMANAS
£ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S |TPoDOC.|  NUMERODOCUMENTO g
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ “ - » - < &
= @ %‘ old ] L(‘)u' o |8 @ g o |8 @ u(')f ol 4] g ol B §
Gl |85 |W wie |uw w|W|lg oWl |m aidio
of] RC 1076928656 RAFAEL PERDOMO SANCHEZ 0| 6 A A A /,\ A A O
02| RC 1075812473 JANA CHARITH PANCHO CHANTRE 01} 10 A A A A A A O
03| RC 1075812487 EMMA CELESTE REINA MONDRAGON 0} 9 A Y Al OIA A 510
04| RC 1029893862 LISSA VICTORIA PINTO RIVERA 0} 9 A A A AlA 50
os| RC 1077257369 DEILER ANDREY CACHAYA RIOS 0| 9| Iy A AlA A 510
o8| RC 1077256813 DOMENIC IAVIER ~ MARTINEZ LOSADA 116 A Al A A A 510
07| RC 1076520121 EMMA VIOLET VARGAS ARTUNDUAGA | 1| 2 A A A Ala RO
os] RC 1077740998 KEYLY NAHYARA PULIDO FERNANDEZ 113 A A AA A 70
o] RC 1076928039 " ISSAC VARGAS CHAMBO 116 A A A AlA A0
0| RC 1033834825 LIAN MATIAS VERGARA CHAVEZ 115 A I Al LA A 5|0
14| RC 1076520122 MIA ISABELLA VARGAS ARTUNDUAGA 1 2 /% I A AlA 5 O
12| RC 1076927932 MARIAN FALID ANACONA CHARRY 117 A A A AlA 510
13| RC 1077256833 NAIHA ELIZABETH CAMACHO VARGAS 1186 A A A AlA 510
14| RC 1075811821 NIA SALOME CHALA GARCIA 1] & Al A A A 510
15| RC 1077256362 SEBASTIAN MORALES JARA 200 A Al A A 10
6| RC 1077256803 SARA MILETH AMAYA POBRE 1186 N Al A Al A A10
171 RC 1075811991 THIAGO DAVID GONZALEZ CUETOCUE 1 8 A A A A A 5 O
18
19
20
A : OTAL N6}
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ; / 4
Verificacion . T @ ) [ ] "'% . U
De  |TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 15 = @5 /) i in L€ D /rg "G,
; L : o
e AL 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION ) Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: -
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hola_1_de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: Junio ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PAI CC 1060188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100128549 Normbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:PARQUE BIBLOTECA PERIO REDONDO Teléfono UDS: 3145671495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
. EDRD SEMANAS
] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
< |TPopoc. NUMERO DOGUMENTO ‘ £
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ o " “ “ = &
= ] g o ld a g o |8 @ g o |8 [ g ol@ @ g ol @ E
ala i AR R BloldlglulEle o zlpildjio|u| =z @
o1l RC 1029894282 NAZLY VALENCIA MORENO 0 3 A I A AlA 510
0 RC 1029893773 ERICK MATEO QUIROGA BARBOSA 0] 10 A A A AlA 510
03| RC 1076928489 MICHELLE CELESTE PASCUAS SALAMANCA 0] 10 A\ A A A A 5 ®)
04| RC 1029893522 AILIN RIARO IQUIRA 1] 2 A s Al A A 310
os] RC 1029892886 DAVID SANTIAGO CEDENO ORTIZ 2] 0 A A A Al A 3 [e)
o8] RC 1075329064 DARWIN DAMIAN ' MONTARA _ DUCUARA 110 A A A AlN A |0
07| RC 120698519 EMILY SOFIA GOMEZ SANABRIA 1] 6 A Al A A Y 510
o8| RC 1076928046 ETHAN DAVID MuRoz - NAVARRO 1 5 A & A A 510
09| RC 1077740506 ’ HANNA ELIZABETH RAMIREZ GASCA 2 5 A A A A 5 O
10| RC 1076519454 HAALAND DANIEL DURAN CAMACHO 21 5 A Al A A A s} ()
11] RC 1076519913 IAN MATHIAS LOZANO HUEPE 1 6 A A A A A 5|0
@ RC 1075327537 IAN MATHIAS SIERRA SANCHEZ 2| 86 A A AlA A 510
8l RC 1029892485 JHON FREDY MELGAR CHILATRA 2| 6 B Al A A A 510
14| RC 1076519772 KALETH } NARVAEZ POLANIA 119 A A Al A A 5|0
15 RC 1076927984 LIAM ALEJANDRO MOLINA DURAN 1 6 AN A N A A 5 0
1| RC 1029892904 MARIA DEL MAR CRISTANCHO PARRA 210 A A A Al A 1.3 (0]
7l RC 1076927955 THIAGO CARDOZO CAICEDO 118 A A A Al A 510
8| RC 1076928177 THIAGO DAVID HERNANDEZ MEDINA 113 A A A Al A 510
19 |
2 PR AN
AR R 0[O
TOTAL NINOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 \
Verificacion Lo . 6 b ) Q [;
De  |TOTALNIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 1% k A AW ) ( on (STl i) 124, 0 Cl)ve
Cobert R
O | OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antesde imprimir este documento... piense en el medio ambiente! Vg
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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012 \\ M nir

o 8"
o Vo




F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién £ Minto de Dios de Garzén JiDENTIFIGACION 38307447 Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES:  JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): _____ ALIXINES PENAGOS ROJAS CC__ 26423234
MODALIDAD DE ATENGION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129568 Nombre Unidad de Senviclo/ Unidad de Alencion NEIVA RURAL 5 -UA -4
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-03 Teléfono UDS: 3143094411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARIO DE ASISTENCIA - MENSUAL
EDAD SEMANAS ;
2 PRIVERA | GEGUNDA | TERCERA | GUARIA QUINTA o
S {TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO =
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIBO @ " @ » en B
£ T Nl e R WA e A R :
01| C.C | 1.003.800.898 | LAURENT | KARINA BONILLA OSORIO  [24|10| A A A A A 50
02| C.C | 1.003.893.639 MAIRA ALEJANDRA CRUZ GONZALEZ [23|11] |A| A i ) A 510
03] C.C | 1.075.208.928 LAURA YESENIA JIMENEZ MONTEALEGRE| 21| 6 Al 1A A B A J10
04 R.C | 1.029.894.255 KALETH FERNANDO | MONTEALEGRE LIZARAZO 013 A A A n A 510
05| R.C.| 1.075.329.534 AYLIN ADHARA CEDENO PERDOMO 05 Al A A A A 510
06| R.C.| 1.077.257.368 NAZLY DAHIAN FERNANDEZ JIMENEZ 018 A A A A 510
07] R.C | 1.075.329.247 EVA ADALAHIA JIMENEZ CANO 0]9 AN | D A A 510
08| R.C.| 1.077.257.259 EDUIN CAMAEL LARA CIFUENTES | 0 |10 A In A A A S0
09| R.C | 1.075.812.364 MARIA CRISTINA LUNA HUEJE 110 |A A A A A 5|0
10/ R.C.| 1.076.928.343 JAZIEL HERNANDEZ VARGAS 110 A la A A A 510
111 R.C.| 1.077.741.063 EDGAR GAEL GORRON CRUZ 1111 A A A A A 5|0
121 R.C | 1.075.812.111 ANA VICTORIA CRUZ CARMONA 115 A |A A A 1 510
131 R.C.| 1.075.328.579 ALAN ANDRES SANCHEZ OVIEDO 116 Aia A A ) 510
14| R.C.| 1.029.893.130 JAYCOB GAEL SILVA FIGUEROA 117 AIA | A A A 510
15| R.C.| 1.076.519.496 | ANGEL DAVID MUNOZ SUAREZ 214 Al 1A | |A A A 510
16| R.C.| 1.077.256.058 KEILY SAMARY CRUZ TOVAR 214 Ps A A A A S |0
17| R.C.| 1.077.256.057 | KEYLOR DANIEL CRUZ TOVAR 2|4 Al Al A A A 5|0
18
19
20
‘ ‘ ‘ _ R ‘\\) A OTA 0
B Plono NSRS e e g
| Cobertua | 0/AEHINOS EHINAS WAYORER DE e 1% ] Q (x Oﬂ\) K\ ) Ly Prés Of
: . ] iy ‘ e . 03 \‘ COORDINADOR(A) EA 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




Fa.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versioén 5 " Paginai1de
8 AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ctasificacion de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minulo de Dios de Garzon fipEnTIFICACION Hola 1
NIT; 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Cenlro Zonal La Gailana Municipio: Neiva
MES: JUNIO ANC:2025 Nombre Agente Educativo (a): __ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26.423.234
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129988 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion, NEIVA RURAL §-UA -2
SERVICIO DE ATENCION: Educacitn Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-06 Telsfono UDS: ____ 3143094411-3157103761
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA . TdTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . MENSUAL
_ EO0 SENANAS ;
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG - w - o w o
= ' . u"j‘gwm ‘Dgwﬁ &gwﬁ @%wﬁ ﬁgwm %
01| C.C | 36.313.697 YOHANA MONJE JARAMILLLO [41[10] [a] A P AREEC slol
02| C.C |1.140.890.426 JEIMMY JOHANA CARVAJAL LASSO 29161 Al A A A A 5|0
03] R.C |1.075.329.721 LIAN JESUS CEDENO MORENO 0}1 AJA A A A 510
04| R.C |1.077.257.703 NARLI YULEIDY BONILLA BRAND 01 AlA A A [y 510
05| R.C {1.029.894.101 ADHARA LUCIA HERNANDEZ CEDENO 05 AA f A A 510
06| R.C {1.075.812.621 MAVIE VICTORIA SANCHEZ PUENTES 015 Al | Al IR A A 510
07| R.C |1.250.698.971 MIA ANTONELLA ROJAS GUEVARA |05 AR A A A b
08] RC |1.076.928.666 IRIS AINET MAHECHA MORALES 0|5 A A A A D 510
09] R.C |1.250.698.691 EMILY ISABELLA PUENTES ORTIZ 111 Al | Al 1A Iig ]A 510
10 R.C |1.029.893.177 AXEL YESID OSORIO DIAZ 117 ALl IN A A A g0
11y R.C |1.075.811.877 KYLIAN GABRIEL LOSADA NINCO 1110 AlA A A h 5|0
12| R.C. [1.076.925.914 DANNA GABRIELA PERDOMO TAFUR 313 Al A (A A A 510
13| R.C [1.075.326.392| ABIMELEC RUEDA CARVAJAL 3181 |A A A A A 510
14} R.C 11.077.739.820 ASHLY SOFIA TOVAR BENITEZ 3 (11 nA A A A 5|0
15| R.C ]1.077.254.368 SHAIRA VALENTINA RAMIREZ PINEDA 3111 Y A B A, 50
16| R.C |1.077.254,507 THIAGO CAMILO CORTES JIMENEZ 3111 AN A N A Z 10
17| R.C [1.143.999.389 YURLEY LIZETH NUNEZ DIAZ 4 110 A Al (A A A 5 |0
18
19
20
) OTA [
; o CloraNntana
pertura 09 ‘f\q Qb Ay Tres fernass 20 S
0 Z/ ‘\ COORDINADOR(R) EA &&= hd FESPONSABLE DE GRUPO (V4
Antes de imprimir dste to... piense en el medio ambiente! ‘ :
" Zzalqji;rzl;i:‘:nvy:r;sa dee est::i:;::r;:n?o:)econz:giir;nchITNeO IC‘(D)i\?T’:OLfl;,‘\,e ’ M}/fﬂ &QQ 5 "t ",77 iv
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 4 /0 o ,,m' "1{ ontL co—
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F6.MO12.PP 26/05/2018
PROCESQ
PROMOCGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENEST FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. Clasificacibn de la Informacion:
FAMiLlAR Publica
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 Galtana Municipio: Neiva
MES: | JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): ____ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26423234
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129988 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL 5-UA -3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA 1-N4-06 Teléfono UDS: ___ 3143004411-3157103764
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA 0Tl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENS?UAL
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA [ TERCERA CUARTA, QUINTA °
< {TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - ” o o &
= égw‘u’j ‘@gmﬁ V’ggﬁ "’gwﬁ l‘j‘jgwg g
s | SlEELEILER S Sl Rl LiEle R ¢ 2
zZ %a%‘—“g%ag*;ﬁzED‘é“aEa%ﬂe@Déwg‘é 3
01 C.C | 1.075.280.517 ANGIE PAOLA ACERO PINEDA 3117 A A A k K lo
02| C.C| 1.077.849.047 LEIDY DIANA NARVAEZ ROJAS 271 1 A AJA A k blo
03| C.C | 1.075.315.922 AURA CRISTINA ROA OLAYA 26| 6 AIA A i\ A 510
04| C.C | 1.003.803.673 KAROL VANESSA RUBIANO DIAZ 24| 4 ACIA A S A 510
05| R.C | 1.075.812.725 ANA ROXANA SALINAS GARCIA 0]2 AN LA A A 510
06| R.C | 1.077.741.187 MARIAM ADALET MEJIA PLAZA 015 AN A ) A L
07{ R.C | 1.075.329.406 HELEN ARIANA TUMBO QUIMBAYA |07 MK | IA [} A hio
08| R.C | 1.076.520.287 DANIA ISABELLA VANEGAS LAISECA 019 A ki | A A 50
09| R.C| 1.076.928.477 AARON GAEL GARCIA RIOS 01|10 A NA A A 510
10| R.C.| 1.023.995.186 NOAH ALEXANDER ROJAS GARCIA oM A & 1IN A A E) 0
11 R.C| 1.077.257.190 DILAN JACOB DURAN HERRERA 110 A AR I A hlO
12/ R.C | 1.075.328.712 DOMINIC RAUL MOSQUERA LUGO 115 A \ A A A h|o
13| R.C | 1.077.256.652 LIAM ANDRES BARRETO MOTTA 119 A AA A A 1o
14| R.C | 1.145.739.246 EMANUEL HURTADO HERRERA 210 A MA A A 510
15| R.C.| 1.076.927.437 DHARA SOFIA BARRETO GUTIERREZ (210 A AL A A 5o
16| R.C | 1.073.185.572 | MARIANA CELESTE TIQUE QUINTERO |3 |1 A A A A hio
17
18
19
20
OTAL [ ke
T oo Wogek
/erificacion
e Jo A AR JQL Aup 1985 Peppees Lol
. < 0 4 COORDINADOR(A) EA 'RESPONSABLE DE GRUPO™ U

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esfe documento se considera coro 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 6/29/18
PROCESO
' PROMOGION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRC ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publlca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporaciért EI Minuto de Dios de Garzdn IDENTIFICAGION Hoa__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025___ Reglenal: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio; Nelva
MES: JUNIO ARO:2025 Nombre Agente Eduoativo (s} MarlaCamile Hemmandez oo 1075285365
MCDALIDAD DE ATENGION: Familiar Codigo CUENTAME UIS: 4100100128599 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién Gonetruyando futuro oon amer 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direceion UDS: 0scbvia Telsfono UDS: 3204330026
: INEGRMAGION DEL USUARIO {USUARIA,
NOMBRES DEL USUARIO! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GONTROL DIARIO DE ASITENCIA
i EDRD ‘ SEMANAS
8 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
§ [tPonos. | aksero vocuvenTo , E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELL DO @ @ @ aq @ &
B g ] 5 @
o | 8 [oBlelselaleleleldle elE e lele e e leE el
, Ed g EIHHE E zQ:‘sBngs%gga,E =12 g
o] oo 1076275577 Diana Alejandra Morales Gutierrez 31| 6 A A f\ 3 O C)
2 oo 1075263275 Erika Biviana Godoy Lombana 3] 0 iy 410 O
0| R 1029894359 Aylen Adhara Borrero Novoa 0] 0 Aldal 1A A QA 510
| Rre 1250698179 Ellan ‘Sanfiago Marin Cerquera 0 3 A A A A ‘5 ()
| e 1075812616 Llam Callo Mendoza Serna o s INENBEN Al A 5|0
08| Ro 1076928610 Melanie Esmeidy Veru Montafio 0 8 NETARRN A A 50
7| re 1076812397 Coleste Castro Perdomo 0| 11 0 I Al lala SpPp
8| Ro 1075328930 Adrian Jeronimo Penagos Artunduaga 1 1 ’ A [_\ N 0o i N 5|0
| Ro 1020893443 Ashly Valerla Gutiefrez Medina 1 3 A 1A A A A 510
0] e 1075328642 Maximillano Arteaga Cardozo 1] 5 N IR Alal | [2 5|0
1| re 1081428295 Saray Yuliana Ceballos, Pame 17 Al A A A 5|0
12 Rro 1075328488 lan Nikolas Pimentel. Estrada 1 8 al A Al A A [ ’Q
3] Ro 1077256227 lzan David Borrero Novoa , 2 2 Al |a Al A A v5 (@)
] Re 1076927305 Jhoan Sebastian Arlas Castillo 2| 2 A Al Al 1A S ;0
18] Rre 1077255993 Manuel Felipe Fernande Dlaz 2 5 (A 18 A AA s O
6] Re | 280694643 Lo Tomom Godoy 0/0 ML ALLLIA 410
7] ec | 1036500493 Markin IO, Cuma tho Movales |0 |6 AR 2|0
18
19
' OTAL kI
- \G SEY D Ad e
M &R i . A
0 GOORDINADOR(4) EA ’ RESPONSABLE DE GRUPO

Atytes de Imprimir este documento. . plense en el medio ambientel
Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L0S DATOS PROPORCICNADCS SERAN TRATADOS DE ACUEREO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE2012




F6.MO12.PP 5/29/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
8 R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporaclén El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hja__. 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025, Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: JUNIO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a) MariaCamiaHernandez  ¢c__ 07528535
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo GUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion Gonstruyendo futuro con amor 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Moscavia Teléfono UDS: 3208330926
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENCIA
. FORD SEMANAS
M PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S | TIPoDOG, | MMERO DOCUNENTO ‘ g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ a @ o Qa I+
o Y] PRl b P P s P ) PN il P ol P i P 3
g ] (1 T 3 T P e B st i B st e 3
B 1 el B B B G e :
ol RC 1075812498 Jesus David Gomez Guarnizo ol o AT AL In 0 A 5 o
ol RC 1117949151 Mariangel Galviz Alvarez 117 Q\ (YT A A 10
| RC 1076927816 Liam Alejandro Hemandez Peralta 11 s Al IA A I 5o
ol RC 1029892901 Cattleya Vargas Sanchez 1| 11 A Al 1A A i} 51O
| RC 1075328013 Dilan Mateo Aguiar Quesada 21 3 NRRRD A A 5|0
s RC 1079189530 Ana Paula Castafieda Duran 2| 6 A Al A A N 5 |o
0| RC 1248568010 Samara Burbano Cerdera 2| 9 " AIA f ) 5 (O
wl RC 1118383724 Juan Jose Galviz Alvarez 2 | 10 A Bl 1A A 0 5|0
w| RC 1075328013 Liam Mathias Aguiar Quesada 3l A Al 1A )Y A 5[0
o] RC 1077254896 Zaith Emiliano Escobar Achipiz 3l e A Al (A [\ f %10
u| Rre 1076518555 Juan Felipe Torres Vargas 3| 7 I AlA iy iy 5 |O
| RC 1077254811 Luis. Angel Gutierrez Mendez 3| 8 A AlA Py A 5|0
1s| RC 1075810524 Jatniel Harim Vanegas Puentes 3l g ) Al A A ) 5 |0
| RC 1076518269 Ashly Antonella Motta Perez 41 0 A Ai A A A 5 (o
151 RC 1076517956 Samantha Gomez Ramirez 4l s A A il A A 510
16
17
18
19
20
[RUAN OTALEHAR
: e ioeSne )
Verificacion - ﬂ
De Cobertura 19 Wm \ m R}’L M
TOTAL M C COORDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE GRUPO

A
Antes de impHmir este documento... plense en el medio amblente!
Gualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

5/29/18

Versién 5

Pagina 2de 2

Clasificacié
Piblica

de la Infor

ENTIDAD ADMINISTRAD ORA DEL SERVICIO :Corporecién El Minuto de Dios de Garzén
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025,

IDENTIFICACION
Regional: Huila

MES: JUNIO ARO:2025
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar
SERVICIQ DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

Nombre Agente Educativo (a):

Centro Zonal La Gaitana
CcC___ 10756285365

Municipio: Neiva
Maria Camila Hemandez

Codigo CUENTAME UDS: 4100100128599
Direccién UDS:

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn

Hoja 2

Construyendo futuro con amor 4

Capilla Barrio Bogotd Tekifono UDS:

3208330926

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /U SUARIA

APELLIDOSDEL USUARIO /USUARIA

CONTROL DIARIODE ASISTENCIA

TOTAL
MENSUAL

EDAD

TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE

No.de Orden

SEGUNDONOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEMANAS

PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA

QUINTA

(o]
=
e
>

SEGUNDO APELLIDO

MESES
LUNES
MIERCOLES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
VIERNES
LUNES

MARTES

MARTES
JUEVES
VIERNES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
[JUEVES
VIERNES

RC 1076927146 Zoe

Sharlotte

Santanilla

= [UEVES

o fANDS

Ruiz

I |JUEVES
= JWEVES

| |viERNES

7 [MIERCOLES

CAUSA DERETIRO

0

Verificacion

De Cobertura

1

m\‘@s@f@

Gk Sy

O

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se consi

idera como COPIA NO CONTROLADA.

LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 5/29/18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;Corporacién El Minuito de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoa . 1 2
NIT: 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO: 41002512025, Regional: Huila Centro Zonal La Geitana Municipio: Neiva
MES: JUNIO AN0:2025 Nombre Agente Educetivo (a): Maria Camila Hemandez CC___ 1075285365
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédige CUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Construyendo futuro con amor 4
| SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en ef Hogar Direccién UDS: Capilla Bario Bogoté Tekfono UDS: 3208330926
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENGIA MENSUAL
. e SEMANAS _
2 PRIMERA_ | _SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
& [ 1iropoc. NUMERO DOCUMENTO i~ E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ f:j = =
ala|ela almlé], 2l8]xlal, 18 x |8 I} ¢ BENRA 2
s | BlEEREEEER e ER LBl EE B Ele el ¢ EREN 2
z 2353253%5253%3253232$3§52s < | = S
s €c 1075303001 Clara Zulieth Chala Chilito 28| 3 A Ala N A 510
wl RC 1076928927 Elieel Ossa Ospina ol 1 A AlA A A 51C
| RC 1075812176 Alana Paulett Sunce Ocampo 07 2 A ) Al 1A A 5 10
ol RC 1075812720 Sara Sofia Tovar Cabrera o 2 n Al A it A 5 |Q
05| RC 1029894249 Alahya Esmeralda Oviedo Perdomo ol s A A Al 1A A 5 (0O
05| RC 1076520366 Juan Sebastian Reyes Tovar 0 6 A A A A A 510
ol RC 1076928706 Jesus Adrian Romero Quimbayo o s A NERARG A 5 {0
| RC 1077741181 Ranney Alexander Moreno Rodriguez 01 7 A AlA A A 510
09 RC 1029893905 Fabian Estiven Andrade Obregon 0 8 A A [.\ ﬂ A. 5 0
w| RC 1075812500 Joseph Ninco Ospina of 8 A AIA A A 510
1| RC 1077257262 Jeronimo Narvaez Rubiano 0 9 Ly A A ) A 5|0
| RC 1075329161 Ashey Cattleya Montafia Semato 0| 10 T Al A A A 4 11
3] RC 1029893667 Jean Pool Santiago Gonzalez Marin 0 M A A A A A 51O
| RC 1029893497 Alahia Salomen Paredes Paredes 1] 3 A Al |A A A 5 |0
5| RC 1029893299 Dulce Maria Maldonado Ardila 1] 4 A A R AR 510
sl RC 1076928041 lam Santiago Andrade Vaquiro 1] 8 N Al |A A il 510
471 RC 1076519924 Jesus Sneider Aguilar Romero 1 6 A A Ak 1Y 6 O
| RC 1076927721 Dylan Joel Chala Trujillo 11 9 i Al 1A A A 510
1] RC 1076519735 Alnara Julieth Vargas Martinez 1] 9 ] A Al N A A 10
20| RC 1077740634 Yeferson Joel Becerra Arias 2] 0 A A Al | IR A 10
| Py OTAL CRIKE
Verificacion i - 4 g J( § Q\ C ‘a | .
De Cobertura g e - ’ 16 w . -l -Q%VUL}Z%
SESTANITES ASIATENTES 1 \ COORDINADOR(A) RESPONSABCE DE GRUPO

Antes de imprimir 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 ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012




PROCESO . F6.MO12.PP 5/29/2018
PROMOCION Y PREVENCION
Versién 5§ Pégina 1 de 1
1E - - T
meSTar FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasmcac-ér.!‘ g!f_!a Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIOI IDENTIFICACION Hoja__1_de_1__
IT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio; NEIVA
MES: JUNIO ARO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2-UA 2
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H ! TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
£ £0AD SEMANAS 7 g:
S ;’;? NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % 17
;;- " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ g 2 g g =]
‘D | w alalaila @ o l® alalafa ala a gl2|lails =
O wn @18 LGl 8 Ylo @ alafe, 8 @& a8 2 =
offCC_ [1.076.500.534 LAURA SOFIA MENDOZA ARIZA 211 5 A A P\ A A S— O
0fT! 1.075.797.569 PAULA ANDREA SANCHEZ QUINTERO 16| 2 A A Al a A 5- O
wlcc  [1.077.430.318 LUCELY MENA MANCHOLA 38| 0 A A Al A A S0
ujCC  11.079.607.605 DERLY JIMENA ANGEL MANJARRES 29{ 3 A A A A [ 5— O
osRC_ [1.075.812.569 JOSE DAVID MORENO BERMUDEZ 0|7 A A A A A 5- o
RC  [1.075.812.548 EITHAN MATEO CUELLAR OYOLA 017 A A A A A 5 O
o7jR.Cc_ [1.075.329.221 MAXIMILIANO IPUZ CERQUERA 0 [10 A AA A A S O
olrc  |1.076.928.390 MIA ANTONELLA RAMIREZ oviEDO 0 | 11 A AlA A R S0
oR.C  |1.105.480.148 NAHOMI SAMARA PERDOMO ACOSTA 0|10 A A A [N A «T O
wjrc  |1.075.812.391 ANNALEE MELISSA ROJAS osSsA 110 A AlA A A S0
#jR.Cc [1.076.928.297 MARIA DEL MAR ARDILA MUJICA 111 A A A K A S O
12IR.C_ [1.076.520.102 LIAM GABRIEL MONTENEGRO ARAGONEZ 112 A AlA A A S D
BRC_ [1.075.329.679 ABBY SALOME ESCANDON QUINIYA o2 A A Al [a A S0
1u[RCc [1.076.928.889 NOAH SAMANTHA PIPICANO FLOREZ 0|3 A A Al A A S 10
i5[R.C_ [1.029.894.253 THIAGO DAVID MATEUS QUESADA 0] 3 A A A A S O
6R.c_ |1.075.811.609 NOAH ISAAC CUELLAR ovoLa 2| 4 A A A Al A 510
7|R.C |1.075.328.581 JESUS DAVID CALDERON VARGAS 116 A A A A A 5- O
18
19]
2)
A ) 0TAL EH[R)
)
TOTALNINOS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 \ QA
10 o \Ngo) iy M2dfplor D i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4 COORDINADOR(A) EA ( v RESPONSABLE DEGRFO

Ant¥g de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO

%‘@% PROMOCION Y PREVENCION Femorz.pp S/2si2018
BIENESTAR Versién 5§ Pagina 1 de 1
FamiLiar FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORMIDI RIDENT IFICACION Hoja_1__de __1__
NIT:_8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: JUNIO ARO;__2025, Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVO/CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2 - UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccidn UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ EDAD SEMANAS 2
S |TIPo . ¢ £
2 looe NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = o
s ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 @ m 2 @ a
@ |8 2l18lalé|la.(2l8lalel.lalglelg].{al8lale]l.lald]als %
otjcc |1.000.178.456 PAULA ANDREA FRANCO BRANGO 24| 6 A P\ A {—\ A S 0
02|R.c [1.029.893.509 JULIAN VALDERRAMA HERRERA 113 A A A A 5- O
03|R.C [1.029.893.436 ALAIA VALENTINA PERDOMO ORTEGA 113 A A A A A 5— O
04|R.C {1.029.893.418 EILEEN SAMARA AGUIRRE VARGAS 113 A f-\ A A A 5 O
os5|R.c {1.076.928.080 DYLAN SANTIAGO TRUJILLO TERRADENTRO 115 A A A A A 5 O
os|R.C |1.029.893.154 HELLEN XIOMARA MANRIQUE TOLEDO 117 A A A A A 5 O
o7|r.C [1.076.927.906 ASHLEI ANGELY GUTIERREZ LOZADA 117 A A f‘\ A A 5- O
o8jR.Cc |1.076.519.818 JOSE MAURICIO HERNANDEZ GARZON 118 A A P\ A R Sn @
o9] C [1.075.811.859 IKER SANTHIAGO RODRIGUEZ RONDON 1110 A A A A A ) Sn O
10[R.C [1.077.256.543 DERECK MATHIAS GARCIA OLAYA 1]10 A A y\\ P\ A S O
1|rc 11.100.677.390  |cerestE PRADA PUYO 2|0 A A A A SO
wRc [1.029.893.425  |jeremias MEJIA GARCIA 113 A A AlA A S 10
13|r.c |1.029.893.198 HAALAND SEBASTIAN VARGAS BELTRAN 116 A A A A A SF O
14|r.c |1.076.519.848 LUCIA ISABELLA RIVAS DURAN 1|7 A A A A A 5— O
#|R.C [1.077.256.348  |LLuvia ISABELLA RUBIANO FALLA 2] 1 A A A Al A 570
6|R.C [1.075.811.491  |JHAIRMATIAS PLAZAS VELA 2| s A A A al A S0
17]
18
19
[ o
C OTAL ES1I®)
. |TOTAL NIROS Y NIVAS MENORES 6 MESES O
Ve"f‘gac' ASISTENTES:
6n De "[TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES C} & Q‘((X ‘(\(R)\()\S 5 % /&(} M
conarurposrares o \ P i/ '
~ 7@ |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: _L COORDINADOR(A) EA RESPoNSAaLeog@uPo

An‘ces de imptimir este documento...

piense en el mﬁﬁo ambiente!

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




F6.MO12.PP 29/0512018
PROCESO
; PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minulo de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Cenim Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: __JUNIO ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a).  Edilma Ortiz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cadigo CUENTAME UDS:_4100100129762 Nornbre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién _San Vicenle de Paul4 ~ UA 2
SERVICIO DE ATENCION: _ Educacitn Inicial en el Hogar Direccion UDS: __Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORWACION DEL USUARIO / USUARIA : Tl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
§= PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9
< 1 TIPODOC. NUMERD DOCUMENTO . E
’ZZ- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o o “ - £ 2
a1, L] . al 1, 4 al | = i
wwﬂowmwu"}ommmwgwumﬁgmﬂwfﬁgm,_._, ‘,ﬁn £ 74
n| RC 1076520350 YARELYS FERNANDA GUTIERREZ RIVERA 0]86 % dals & 510
2} RC 1077257288 |YOUSET SANTIAGO RODRIGUEZ CELIS . 0191 | IA P O 0N 510
o RC 1029893738 |ANGEL FABIAN |ARANDA SANDOVAL o1 | A \ A 5|0
u| RC 1020893652 |pEVIN STITH FACUNDO ESQUIVEL LAY N S |0
05| RC 1233625042 |THOMAS GAEL CUENCA TIQUE 1]o] | A A [ 510
o] RC 1075328879 DAVID SANTIAGO MENDEZ CHICUE 11 [ A 510
w] RC 1075328780 |1 1am ALEXANDER SANCHEZ GARCIA 112 A ™ALL N A 510
w| RC 1075812217 MIA VALENTINA HERNANDEZ ACOSTA 112 A ' Al [ % |0
o] RC 1076928165 MIA CATALEYA HINESTROZA CUELLAR 113 a O A 50
w| RC 1020893391 |ESpRAS ELIAN CARDOZO LOPEZ 113 A f A Slo
] RC 1075328761 ELBANYS SALOME CUBILLOS MERCADO 114 A §\ 910
1] RC 1076812095 |THIAGO ISMAEL MOYA MANQUILLO T15) ] N AR A S0
13| RC 1029893368 JESUS ADRIAN URRITAZO ALDANA 115 A N |4 N 5o
u| RC 1075812073 |ASHER NUREZ DURAN 116 B R#R i A 310
6| RC 1077740984 |ALANA ISABELLA LOAIZA PEREZ 116 A [ Pf A B0
16
17
18
18
20 o
\ \ GHE (e
Verlficacion O w ] % \} QC,Q,L,QL @\
= 11\\1 - OYaay Nongoyn - 3/
Cobertura o COBROINADOR(A) EA ‘ () RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambfen’(e!v

Cualquier copia impresa de este documenlo 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




F6.MO12,PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR B Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: _JUNIO ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a). ~ Edilma Orliz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Codigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién _San Vicente de Paul4 _UA 3
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién Inicial en el Hogar Direccion 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
FoRD SEWANAS —

é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
< | mropoc. NUMERO DOCUMENTO 2
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @ @ @ » E
) i A R A A 2
0| RC 1076812048 ORIANA CHARRY RODRIGUEZ 116 > 5 6|0
w| RC 1076927941 EILEEN VICTORIA MENZA CABRERA 116 SER B S (O
w| R 1076927913 |NOHA FELIPE RODRIGUEZ SORA 1186 & i DA A 51O
u| RC 1075812059 IAN SAMUEL OLAYA RODRIGUEZ 116 I LR ) 510
os| RC 1029893149 MADELEIN VICTORIA RIVERA ZAMBRANO 117 A N D 510
0| RC 1076519787 | JORAN SAMUEL ANACONA ACOSTA 1]8 N | A A 5 10
or| RC 1075328305 THIAGO ALEJANDRO CORTES PENA 118 X iy a &) 510
w RC 1075328327 |ELIAN TRUJILLO LUGO 18 fl B 510
9] RC 1250698458 JUSTIN MATIAS QUINTERO QUEVEDO 119 A 3|0
w] RC 1076328252 EVELYN SANCHEZ JIMENEZ 1189 A A 510
n| RC 1077740726 |EMILIANO DEVIA GARCIA 111001 W Y 510
12| RC 1076927522 AARON ALEXANDER PRADO PERDOMO 1N A A 510
1| RC 1076927421 VERONICA AVILA CARVAJAL 200]] A N Ay 510
u| RC 1077256323 |THIAGO ANDRES PERDOMO MORALES 210 A N 510
15| RC 1075811716 DANIEL JACORO MANIOS TRIANA 211 By }{A A 510
6| RC 1076926727 IHANNAH CELESTE AGUDELO +|SOTELO 28 o . Al 50
17
18
19
20 )

‘ , . \ o OTA Q

oo T e o e e s [T il Uy JOAN > )

Caberliira Ui ‘ o l COORDINADOR(A) EA ( RESPONGABLE DE GRUPO

Antes de imprimi este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenlo 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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion 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:_JUNIO 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 Paul4  UA 1
SERVICIO DE ATENCION:_Educacién Inicial en el Hogar Direccion 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
EDAD SEMANAS
'.§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
% |TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO o | 2 E
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ » @ o x :-“z) ©
= 0 mugwu"ﬂ &%’uwy_‘ﬁ ,_‘{’_[Lsuwm ﬁugwuw_[ ﬂéwm ‘;’JI_; é
s CC 40660181  |aNA SILVIA LOPEZ GOMEZ a1 A 8 i-\ﬁ [t 50
e CC 1075240008 |MARCELA ESCOBAR MENDEZ 36| 6 A RA Al o\ 50
0| CC 1006508762 |ANGELA JIRLENI LOPEZ VASQUEZ 30/ 3 4 O
u| CC 1022417962 |Lyz ANGELICA DUCUARA PERDOMO 8|7 A A A 5|0
| CC 1075305170 |LEIDY VANESSA PENALOZA CHAVARRO 2813 A A Y A 5|0
| GC 1075314021 |pAULA ANDREA ROJAS CARRASCO 26| 8 A X ﬁh & 510
w CC 1008508763 || AURA NATALI LOPEZ VASQUEZ 23] 10 A A i H»HQ
| CC 1003864459 |ANGIE KATERINE MEDINA ZURIGA 23110 A A & 510
w| CC 1003807623 |NIDIA YINARY MENDEZ CARRILLO 23| 0 n AN ™ \23[®)
0] CC 1003894901 |HEIDY JULIETH GONZALEZ PERALTA 22110 A N AN YO
n| CC 1000378510 |MANUELA HERNANDEZ SOSSA 2218 A & ) ™ 910
n| CC 1076502990  |issis DAYANA DELGADO CARDOZO 19] 2 5 A s 5|0
13| RC 1250699572 |CRISTHOFER STIVEN TORRES MENESES 0jo0 N AN i 5D
1| RC 1250699507 |LJAN ANDRES MOTTA AGUIRRE 0] o 0 N A 5|Q
1| RC 1250699485 | AITANA MERYAM JOVEN GOMEZ 0] 1 N [ 510
1| RC 1029894382 |JADE VICTORIA VILLEGAS CONDE 01 N 0\ &Y SO
il RC 1003804557 |Luz ADRIANA FACUNDO VOLVERAS 24| 1 A A A 9|0
1] RC 1075812696 |THIAGO EMMANUEL RESTREPO SANABRIA 01 4 i 1A Aﬁ: ™ S|
9] RC 1077257561 |MILAN ARIAN CAMPOS MACIAS 0| 4 [} AN A (Al S5lo
o AC | 10005026 Li& CALSTE Bk \’?.A Love 2 o4 A 40
\00 ¢
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES q_
Verificacion [ASISTENTES: \Jw\g B Q 9
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
c bDe ASISTENTES: G ANX\/\ \ Q%/(j\ d(ﬁb‘ O\
obertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘Jl/ COORDINADOR(A} EA ( RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprl’m\ 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 PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON |IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: JUNIO ANO:__ 2025 Nombre Agente: Educativo (a): __ DANIEL PENA GOMEZ CC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion______ NEIVARURAL 2 UA-1
SERVICIO DE 2 ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: _CALLE: 49CSUR # 37-170 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMACION DEL USUARIO T USUARTA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA S
2| o EDAD SEMANAS - B
S glgc NUMERO DOCUMENTO . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA I w
£ s BETA T TR AT T Ty 77} D Th =
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [~ T | T § e § a[Ella § &2,/ § AR & =
= k=] mz%maﬁzgmﬁﬁz%mmﬁz%mmﬁzgﬁm 2 3
= | =PREERSREEREEREEREIS = EREREERSE S
01| RC 1.076.520.405 EITHAN ARTUNDUAGA RODRIGUEZ ol 4| A A A A 50
02| RC 1.076.928.701 KAITLYN RIOJAS CAMPOS 0ls| A A A A 50
03| RC 1.075.812.518 HEILYN SAMARA GIL MENESES K A N 5le
04| RC 1.075.812.469 MATEO OVIEDO TOVAR 0o A BIO
05| RC 1.076.928.356 AILANY VIGTORIA MINU RAMIREZ 0| M A A 510
06| RC 1077257164 LEO ALEXANDER ROJAS FAJARDO 0|1 A A Slo
07| RC 1.077.257.106 ORIANA 'AMAYA SALGADO 1]0 A A 510
08| RC 1.029.893.323 MARIA JOSE ALONSO POVEDA 1] 4 A N A E3le)
08| RC 1.076.927.317 LAWREN HENAO OLAYA 22| A A Sl
10 Rc 1.250.698.536 ALAIA ’ CELESTE PERDOMO LOSADA 105 A A S
1| Rc 1.077.256.519 AUSTIN MATEO ALMEIDA FLORES 1]10 A Al 510
12| RG 1.075.811.930 NAHIA JULIETA SOSSA * SANCHEZ 118 AN A A a1
13| Rc 1.077.256.607 JHONATAN CUELLAR MONTOYA 109 A A0
14| RC 1.250.698.273 DAKE JASIEL CHAMBO SUAREZ 2 |2 N A A N 510
15
16
17
18]
19
20
. OTAL Ejele)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: /‘ N
A -
Verificacion o N en - § ' - > o @R-
De Cobertura |TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES, /l 6 ‘(%H\ }j‘tc v '(;\QOCQ #’ ﬂ . Q,‘ "o CE ' e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O =\ | ®EORDINADOR(AYEA REYEONSABLE 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




X . 29/05/2018
‘ PROCESO . F6.MO12.PP /05/201.
PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
BIEN R ' Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pabliva
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON  |IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de
NIT: _891101024.3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA CentroZonal_______ LAGAITANA Municlplo: _____ NEIVA
MES:_____ JUNIO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo: ( DANIEL PENA GOMEZ CC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 4100100129873 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencis NEIVA RURAL2 UA-2
SERVICIO DI ATENGION : EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: __GARRARA 1 -N 4 - 10, Teléfono UDS: 3208565889
TNFO T USUARIO T USUARIA : OTA
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA NSU B
£ EDAD SEWANAS AESL &
S ;:)Pg NUMERQ DOCUMENTO ] PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA r
o v [ [7] oy [72] w [ s]
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [~ T~ [ T A AEHAAAEEREREE % Z1eE[3 E Z =
A HER T HEE I HE I A H B Blz|%|&E [ < B
zi =l2|=s|sI3|s|3 =3 |s|2|S|s3|s|2|S/s|3[s(3|S|sI2 5K [3)
01 cc | 1.075.291.458 LINA MARCELA PASTRANA ARCOS 29| 6 A A Al A A 510
02| T 1.028.884.963 NATALIA CAROLINA CARRILLO ALVARADO 17] 6 A A A 510
03| T 1.029.882.318 JESICA ALEJANDRA CASAS PROAROS 7] 3 A A A A A5lo
04| cc 1.003.916.647 KAREEN DAYANA MURCIA OSORIO 21| 6 A AlA A A K10
05( cC 1.075.209.755 GERALDINE VEGA PENA 21| 7 A A A A A A0
06] RC 1,029,894.379 LIAM CAMILO ARCE CASAS 0|1 A Al A A A 5|0
07| RC 1,250.699.179 DARA ESCOBAR GONZALEZ 03 A A A A 510
08| RC 1,250.699.172 ANGEL DAVID CASTRILLON ROMERO 0|3 A Al A A 510
09| Rc 1.075.812.721 DAFNE ANTONELLA GUZMAN TRUJILLO 02 AA A A A 510
10| RC | 1.250.699.134 ALAN ANDRES . SANCHEZ _ MACIAS 0|3 A AA A A 5110}
11] RC 1.075.812.697 JOHAN DAMIAN BEDOYA JACOBO 0la A AlA A A 510
12| RC 1.075.329.613 LAHIAM SAMUEL QUITIAN LEAL 05 AL A A A 510
13] RC 1.077.257.403 KAROL MICHELL QUITUMBO PETECHE 0|7 Al A A A 50
14| RC 1.029.893.606 JHOIMER MATHIAS ANACONA PLAZA 1]o0 A A AlA [Y[e)
15| RC | 1.075.812.452 AXEL STIVEN GONZALEZ SANDOVAL 0lo9 A AlA A A 5O
u
16) RC |  1.076.926.821 SMITH SANTIAGO QUITIAN LEAL 2|7 Al A A A A 510
17| RC 1.075,811.680 BRITNEY ALEXANDRA GUZMAN TRUJILLO 2|2 Al A A A A 5o
18| RC 1.077.255.636 CELESTE LIZCANO PASTRANA 2 |11 A AA A 2 10
19| Rc | 1.075.326.004 JUAN JOSE CACHAYA QUITUMBO 4]0 TAY Al A A & 5|0
20
OTAL TEI
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: \
Verificacion ) f X
De TOTAL NINOS Y NIFNAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: & - QU N 44 ki ¢4 | (bc\v\f Ql (PQ,WQ @’V\nf_}
Cobert R CETTRY A= — < \
obertura TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: e ¢ W \ 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
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e F6.MO12.PP 29/05/2018
q)‘ PROMOC:’éRNog'lE’SR?EVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
_Wﬁflfzg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""s‘ﬁCaCi"”.‘:g;:za'"f"""a"ié":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de_
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEVA
MES:____ JUNIO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo: (a): __ DANIEL PERA GOMEZ cC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENGION: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenc ~ NEIVARURAL2 UA-3
SERVICIO DE__ ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcci6n UDS: __CARRARA 1-N4 - 10 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS P
5 | Tiro NUMERO . WWENDZ\‘ TERCERA | CUARTA 219
§ DOC. |  DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o lBBla ] 2 Bl @1, g’ o[l 2 g’ 28l Bla # & ”z‘
< shiEissEaEERSREEsERsISSSRSERS KEE
01| Rc 1.029.893.390 HEILEN THALIANA QUINTERO RAMIREZ 1] 3 A A A B 5o
02| RC 1.075.328.820 KEIDY ALEXANDRA GIL ZURIGA 1] 3 A A "o
03| RC 1.075.327.780 ERIK SANTIAGO GAVIRIA QUICUE 1| 7 A A A 5o
04| RC 1.077.256.639 KYLIAN ALEXANDER QUINTERO CASTRO 2 | 4 A AA 51
05| RC 1.076.927.454 MARIANA SANCHEZ ROMERO 1] 8 A A 5lo
08| RC 1.077.266.680 CARMEN LUCIA ANGARITA PENAGOS 20 A A [ le)
07| RC 1.084.871.101 JUAN ALEJANDRO CORDOBA FUENTES 1] 4 A A A 510
08] RC 1.076.518.912 HELLEN SALOME CABRERA AREVALO 3 |1 A 5
08| RC 1.076.518.695 CARLOS DARIEL SALDARA COLORADO 3|5 A A 510
10| Rc 1.077.254.152 ARIANA CALDERON NINCO 4]0 A | A A A 510
1] RC 1.076.517.818 CARLOS HERNAN VIRGUEZ DUQUE 4| s A A 510
12| Re 1.077.254.292 DILAN SAMUEL COLORADO ROSERO 3 |1 A A 510
13| Re 1.075.326.764 DAILYN FERNANDA RIVERA PALOMA 3 | 4 A A AA 50
14| Re 1.075.811.551 EILIN MARIANA VALDERRAMA RIVERA 2| 4 A A Al A 510
15 RC 1.076.519.027 KAROLAY SAMARA ROJAS SANDOVAL 2 |1 Al A 516
16| RC 1.250.698.023 ANDRES CAMILO MEDINA CALDERON 2 | 8 A A 5lO
17| RC 1.075.811.023 AXEL SANTIAGO CORDOBA TIMOTE 3|0 A P A 5|0
18 ‘
18
20
N OTAL Se)[&)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O N R ‘M ) ) .
Setn \ entela ¢ TN ol Cone o
’g U T \vCOUPDINADi(;:EA S \_‘_/ s ﬁES\P‘C?NgYB‘LSE GRUPO e X

Antes de imprimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/06/2018
& PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ef Minuto de Dios de Garzén |ienTiFicACion Hoja1 de 1
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Reglonal: Hulla Cenlro Zonal La Galtana Municiplo: Nelva
MES: JUNIO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA ~ CC 1.075.286.730
MODALIDAD DE ATENCION: Famlliar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129639 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1- AU
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en ef Hogar Direccion UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS Teléfono UDS: 3223995718
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASIETENCIA
EDAD SENANAS
£ ~ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
S lTPODOC.]  NUMERODOCUMENTO
E : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o “ . o .
] g 9 o
S1n L h o | B @elolnld il =3
g | olelEkRlelelEiBleCleERle e LiEEleltlEle) £ K
= SEEERERIEE 1 EIEIEE HEISEIS EIRIEIE I
o] cc 1.075.253.511 MAYRA LEANDRA CORREA GUALTERO 34| 0 N S0
02| cc 1.075.301.484 LINA FERNANDA GARZON VALENZUELA 28| 6 A A 510
03l CC 1.075.318.271 JENNY FERNANDA HERRERA LARA 26| 3 A A A 5o
04 RC 1.076.928.918 IKER ADRIAN MEDINA QUIZA 0| 1 A A A 5 |0
05| RC 1.075.812.666 EMILIANO DIAZ ADAMES 0f 4 nyrs 510
07| RC 1.075.329.502 JUAN DIEGO CASTANEDA MORALES 0 & A A 510
06| RC 1.076.928.675 AVRIL JOHANA SOTO NIRO o] 6 A 5|0
o8] RC 1.076.329.367 ARIADNA CHARLOTTE VIDARTE VARGAS ol 7 i} A 50
8] RC 1.076.520,191 JERONIMO ALBA LEYTON 0 1 A A 50
10| RC 1.075.329.041 LUISA ISABELLA CUELLAR GARZON 1] 0 A, A 510
1] RC 1.076.928.079 SOFIA ISABEL CUPITRE GUARNIZO 1] 4 APA 510
12} RC 1.075.328.282 LuIs MIGUEL DONADO LARA 1] 11 A A 510
13| RC 1.079.189.644 ABRIL THALIA GUTIERREZ QUINTERO 2| 2 A 510
14| RC 1.076.519.476 JUAN ESTEBAN TRUJILLO CORREA 2| 4 A A 510
15 RC 1.075.327.599 DIADER HABIF RIOS ARIAS 215 A A 510
18] RC 1.076.926.488 DAVID FERNANDO LEYVA MARTINEZ 21 10 A 510
17) RC 1.075.326.524 JUAN SEBASTIAN DONADO LARA 317 A A 510
18
19
20
A \ OTAL EE[e)
Verifl 3 4\5 ) le J‘ t\
4
17 Gl Nohon2olon eliana dieelle Guna ho €
a COORDINADOR(A] EA /‘ m— 186 }3 RESPONSABLE DE GRUPO )
3 1. A O,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se consldera 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
PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informaclén:
FAMILIAR Piibllca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICAGION Haja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512026 Reglonal: Huila Cenlro Zonal La Gallana Municiplo: Nefva

MES: JUNIO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA CC 1.075.286.730

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

Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639
Direcclon UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Afencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1- UA2

Teléfono UDS: 3223995718

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
) EDAD — SEVANES ———
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
G |TPoDOC.|  NoMERO DOCUMENTO g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO el Ll Ll L e ] gl Ll Lkl ] §
o] CC 1.118.470.541 DORA MILETH PASTRANA OLAYA 20 2 A A 5 (0]
0z CC 1.003.802.273 KAREN YULIETH CUTIVA MORA 24| 6 5 0
03| RC 1.075.329.778 MARIEL AILANY CARABALLO RAMIREZ 0 0 A A 5 O
04| RC 1.075.329.630 EVELYN CERQUERA SCARPETTA o 3 A A A f) ()
05| RC 1.029.894.206 MAXIMILIANO GUTIERREZ AGUIRRE 0 4 A [ (9]
o8] RC 1.075.812.687 DEIKER SEBASTIAN HERNANDEZ CUTIVA 0 4 A A A 510
07} RC 1.075.812.634 ALAN MATIAS CAMACHO FAJARDO 0 5 A A 5 O
o8] RC 1.029.894.036 CELESTE ARDILA TORO 0 6. A A A 5 0
03] RC 1.077.267.332 CELESTE RODRIGUEZ ROJAS 0 8 A A 50
10 RC 1.077.267.151 ALANA GISELLE TRUJILLO GARCIA o M AJ_A 510
1] RC 1.077.741.083 LIAM GAHEL RODRIGUEZ LOSADA 1 0 5 O
12| RC 1.029.893 464 MARIA DEL MAR GUTIERREZ PRIETO 1] 2 A Al A 510
13{ RC 1.077.256.497 MARLIX DARIANA DELGADO DURAN 11 10 A A 5 O
14| RC 1.029.892.982 HELLEN SOPHIA TELLO FUENTES 1] 10 A A A 510
15| RC 1.029.892.776 AIRAM JHOSUAD CHARRY TORO 2| 1 ‘A A N 510
18] RC 1.076.926.778 ASHLEY SOFIA GUEVARA PASTRANA 2 \ AT A A 510
17| RC 1.077.264.797 RICARDO ANDRES DELGADO DURAN 3 Al A A A 510
18
19
20
. OTAL CEKS
5 '
1 Qo Uahanxeho  eliapa Jicsth Guaauac
[t i 2. N COORDINADOR(A)EA i RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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 1681 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiflcacion de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén |ioeniFicacion Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gallana Municlplo: Nelva
MES: JUNIO ARI0:2025 Nombre Agente Educativo (a); ELIANA LICETH CAMACHO CADENA ~ CC 1,075.286,730
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639 Nombre Unided de Serviclo/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1- UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial on el Hogar Direcclon 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 CUARTA QUINTA °
r TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO y ; E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " " " " ” s 1 &
= = = =} =] P &
wl,ia@inil@l, 1el1ale 2., 1aia e8], 1212018, 1818
s | BlgEiEEele s Ele ale o el e o e e 2
= H EIRIEENE EIEIEEIS BRI NS E SI;SE = 3
off T 1.077.228.557 SHARITH CELESTE LOAIZA CAMACHO 17 A A 510
2| TI 1.077.232.162 DANNA VALENTINA PLAZAS 0SS0 15| 8 A A AR A Sio
03] CC 1.003.815.405 ANA SOFIA GUEVARA SILVA 25| 2 i{\ AN N 5o
04| CcC 1.077.722.234 DANA YULISA YACUMA MURCIA 19| 10 A A Slo
0s| RC 1.250.699.370 LAHIAM GAEL MENESES RAMIREZ o 1 Al A n Elp
6| RC 1.075.811.885 ISRAEL ALEXANDER MANOSCA RAMIREZ 1] 9 A A 510
07| RC 1.077.256.245 OSCAR GABRIEL ALVARADO AMEZQUITA 241 A A 510
08| RC 1,075.811.570 LIAM HEISNEIDER LLANOS PASTRANA 2| 4 A A 50
09| RC 1.075.811.370 ADHARA TEJADA MEDINA 2| 7 A | rA 5|0
10| RC 1.075.811.277 MARIA DEL MAR ROJAS 0SS0 21 9 A Ji Al A 50
11| RC 1.077.255.535 SAMUEL DIAZ CASTANEDA 3|0 A Al 510
12| RC 1.075.326.956 JHOSELIN LISETH MEJIAS CASTILLO 3| 2 AIA 50
13| RC 1.075.810.764 DOMINIK STIK LLANOS ALVAREZ 3| 4 A Ala A 510
14| RC 1.237.138.290 OSTIN SANTIAGO TOBON PERDOMO 3{ 6 A A A 5lo
15 RC 1.075.326.371 DULCE MARIA GUTIERREZ LUCUMI 3| 7 NEEA 510
18| RC 1.076,925.086 ANA VICTORIA GARCIA CUMBE 3|10 A Al IAA 510
17
18
19
20
A : n oo OTAL ENIE)
&) Ul
i £ (Y ‘
7 NN chang dicet Cyppaih C
t \¢ COORDINADOR(A) EA A (?6248(:}3 REASPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... 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




