PROCESO F6.MO12.PP ' 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion do 1a Informacidn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal HUILA Centro Zonal: ~ NEIVA Municiplo: ~ NEIVA
MES: JULIO ARO: 2025 8911010243 Nombre Agente Educativo (a): ~ MAGDALORENAOLAYASTERLING  CC: 2 6 4 2 0 9 6 3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Godigo CUENTAME UDS; 4100100102506 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; DEJANDO HUELLAS 1 - UA 1
fsERvIcio OF ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Diregelgn UDS: CALLE 53 #1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDO TeldforoUDS: 3 2 1 9 050980
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g oD S — —
8 [mroooe NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA ] CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ar @ gl | g 1 g . g
&1 oo e e el e e 2 A
ul PT 4,070,625 GABRIELA ALEJANDRA GOMEZ ROJAS %6 A e ‘n N
o RC 1.076,329.845 ALLISON NAHOMY ANGEL PENNA 00 /_\ : i | 2172
ol RC 1.250,699.675 MAXIMILIANO CARDOZO VARGAS 011 D {:\ il 1A A 4 {1
ul RC 1,250,699.599 EILEEN SOPHIA NARVAEZ CARDOZO 011 A A 1 A 0 310
W RC 1,076.928.843 LUCIA ORTIZ TOLEDO 05 Al D A A N | slo
| RC 1.029,894,199 ROSALIA PENA GOMEZ 0% &} i fil 4} O
ol RC 1.077.257,570 ELIAN ’ POLO - RAMIREZ 06 L P4 N Al Y S o
sl RC 1.076.329.512 SARAY VICTORIA URBANO BAUTISTA 06 A A A N 4 '1
0y RC 1.075,812,678 CALEB JOSUE CASTRO PUENTES 017 A A Al D 4 0
o RC 1.077.257.336 ANA LUCIA HORTA GALLEGO 09 A A A NlT4alo
11 _RC 1,076,620.288 MILAN CASTRO MOLINA 0110 AlA FA q A 3|0
1 RC 1.076,928.437 NOAH SANTIAGO RINCON HUEJE 110 - A i A A A i
1w RC 1,076.519,755 KENAI ANDRES TOLEDO ESPANA 1110 A,A N A A S lo
W RC 1.077,740.756 LIAM DAVID TETE PERDOMO 111 A 2% 2 NERERE
o RC 1106,903,354 DULCE MARIA SABOGAL GOMEZ 111 s H A Al | 2|2
o RC 1.077.256.761 VALERIA BAUTISTA AMEZQUITA 1112 4] A T A EN
A R 1,075.328,025 LUNA VALERIA CHALA QUINTERO 2] 2 A A A Allalo
1w RC 1.077.256.736 ANGEL DANIEL POLANIA GONSALEZ 2 A A A A 4.0
o RC 1,076,927,041 EMILIANO  PEDROZA ARAGONEZ 2|7 Al A o I Al 141
2
Ja) 3444
' s ] :
13 /Z,M */,a = Magdn  locena Qaye cleden
A COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO 1

Antes de ImpHmir 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 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 28/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 2 de 3
Clasificacion de la Informacién:
gL T ﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 2 de
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal: ~ NEIVA Municipio: ~ NEIVA
MES: JuLio ANO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): MAGDA LORENA OLAYA STERLING CC: 26420096 3
MODALIDAD DE ATENGION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 4100100102566 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén: DEJANDO HUELLAS 1-UA 2
Lsggv Cl0 DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcolén UDS: CALLE 63 #1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDO. TelgfonoUDS: 3 2 1 9 0 65 0 0 8 0
W
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD
SEMANAS =
g TPoDoc,|  NOMERO DOGUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA I
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o é g g S ]
8 % @ é g @ @ © S
2| Glols B lcle 2 8 el 5 818 Ele €8 e 5 6 S
ol CC 1.075.321,679 MARIA VALENTINA CARDOZO OSORIO 2% | 8 : AlA A A NRENYE
s| NV 25067510188733 ANA LUCIA L.LOSADA SALGADO 011 AlA A A ‘ A < |0
03l RC 1.076.928.949 SARA RODRIGUEZ MONJE 01 AR A At 1A S o
o RC 1.075.329.566 EMILY CLARISS HENAO POLANIA 015 nl f & 0
o RC 1.076,928.766 ANGEL GAEL CHAVARRO LEON 015 A o A LA q. 4]
6 RC 1.076.926.692 MATEO VALENZUELA GARCIA 06 A A Al Al | 4]0
ol RC 1.076.320.574 EMMANUEL CABRERA MENDEZ 06 i 7 Al A = 1o
@ RC 1.011.332.399 MAXIMILIAN LOSADA PUELLO 0|7 Al A A A slo
w RC 1,076,520.363 HELLEN CELESTE VERA GIRALDO 07 A\ A A Al | 14 o
w RC 1.076,329.326 GAEL DAVID , _ CARDOZO RODRIGUEZ 0]9 A A ) A 410
ul RC 1.077.257.257 LIAM SAMUEL DAZA FERNANDEZ 0|10 N\ ) A i L\. ]
¢ RC 1.029.893,442 LUCIAN BOLIVAR LEAL 1138 A a A &l
4 RC 1,.250,698,613 KILIAM BUENDIA RODRIGUEZ 113 A D 1 N AL ES T
4 RC 1.076.520.001 JEYDEN JOEL SILVA SALAZAR 114 i\ A A 4, 0
15, RC 1.077.740.975 ISSAC RODRIGUEZ MONJE 14 A A A Ao
w RC 1,077.256.978 HELEN CUELLAR ILLERA 115 A A A A A | |<|?
1 RC 1,013,160.282 LUNA VICTORIA PENA BECERRA 118 AD A N A SO
18| RC 1.076.619,893 ALAN MATIAS ROJAS MEDINA 118 A A} A A l\- )
W RC 1,076.927.591 ANDRES DANIEL HERRERA CLEVES 11 £ M % 1] MO
20]
OTALLZ=HRA
Verificacion 4; P 2
De Cohertural ~ C&m qu éo\\@rmc( CAQ\‘ C( &ﬁ'( n\‘l
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquter copia Impresa de este documento e ¢onsidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pagina 3 de 3
A Clasiflcacién de la Informacién:
?Ea’i = AA§ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL , Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Holes 3 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; 41002402025 Ragional: HUILA Centro Zohal: ~ NEIVA Munfolplo:  NEIVA
MES: JuLlo ARO: 2025 801101024-3 Nombre Agente Educativo (a): MAGDA LORENA OLAYA STERLING ce: 26420886 3
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100102566 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Alencién: DEJANDO HUELLAS 1-UA 3
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclén UDS: CALLE 53 #1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDO Teléfono UDS: 3 219 05009 8¢
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ABIBTENCIA MENSUAL
: EDAD SEWANAS T
Sl tRoboc.|  NomERo DocuvENTo PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA | CUARTA QUNTA —_ RIS
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o = I
o | ol il Eeelslel e el bl AR
AR A A A
ol CC 1.138.274.100 DANIELA PEREZ OBANDO 19 | 10 A / / /I [2]o
0o RC 1,076.520.464 __ DAMIAN GARCIA ORTIZ 0}3 A A A LIS 10
wl RC 1.250,699.385 LIAM THOMAS MANRIQUE GARAY 0]3 Al R Al A MlIS o
of RC 1.250.698.989 ANTONELLA DAZA MEDINA 0|5 A N Al AR M S O
| RC 1,076,520.397 MIA CATTLEYA LOPEZ JIMENEZ 016 A A M All4d|o
« RC 1,077,257 513 IAN DAVID ABELLO GENES 016 AA A A A IS|o
ol RC 1.029.894.072 CALEB MATEO GONZALEZ SOTO 0|6 T i BN AN 0O l4
ol RC 1.250,698.887 MARIA CELESTE BECERRA RAMIREZ 07 ATA Al A A SO
w RC 1.077.257.133 MARIANA MAROZCA MONTEALEGRE 0|1 Al P ) A R | SO
o RC 1,077,257.121 JONAS MATHIAS PENAS SILVA 0|1 AR N o NS 1O
ul RC 1.077.741.082 VICTORIA OCAMPO SEGURA 111 Alp A A% A LIS O
1l RC 1,.075.812,065 LUNA CABRERA MONTOYA 1186 AlA 2 jiig ' 510
al RC 1.077.740.738 AINHARA LUCIA VEGA RAMIREZ 110 A A n f Al IS |0
u RC 1.077.256.472 ALANNA SOFIA CORTES LASCANO 1110 A A A Al i D
1| RC 1.076.927.351 SARAHRI CUENCA VIDAL 212 A A A A B S O
o W (250360028 Mook Hovesos Geco oo / i s A LA 2
17
18]
19
| 20
OTALEINA
Verificacion | |
_ De AL NINOS Y ORES DE  MES NTES: 4 220 B :{}GLA/LQ@ “3@\ ;\@QAQ \@rer\q téc\mz i‘@hrq
Cobertura - COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento,.. plense en el medio amblente!
Cualquler copla impresa de este dosumento se consldera 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 Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
EEN‘HDAD HOVINISTRADORA DEL SERVICIO : Corporaclon of Minido de Dios de Garzén CorMID! IIDENTIFICACIGN Hoja ____de
NIT: .. 861481024 NUMERO DE CONTRATC: 41002402025 Reglonal: ____HUILA Centro Zonal ____ NEIVA Municipio: NEIVA
MES: Juuo ARD:__2025 Nombre Agante Educativo (a): ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSACC__ 5 5 1 6 2 7 65 2
MODAUDADDEATENCION: _____ FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100120960, Norbre Unidad de Serviciof Unldad de Alencién DEJANDO HUELLAS 4
SERVICIO DE ATENCIOM: EMH-UA#1 Direcelon LUDS: PARQUE BIBLIOTECA GALINDO Teléfono UDS: 3002668739
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD - —SEWANAS E
: ;’&0 NUMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA 1  GUARTA QUINTA
s g PRIVIER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g
(753 (x|
T
g | 8ol e el e A
ol 1,077.728.315 |BRITNY SAMARA GAONA MOREA 14| 4 TA al | lal 1A 4|7
02l T 1.079.179.244 |ZARY JULIETH HERNANDEZ |[CACHAYA 15! 11 4 A A 310
03| cC 1.075.793.560 |ANLLY LISETH GARCIA LASSO 18| 10 Al |h i A B 5lo
05| cc 1,003.805.600 |ESTEFANIA PERDOMO LOSADA 24| 9 Al |p 1 310
06 cc 1.126.459.115 |DAYANA ALEXANDRA  |TOVAR QUILINDO 25! g Al a A ] ] 51O
07| cc 1,075.321.970 |SUR! ANDREA AVILES — ]LOSADA 25| 10 Al |l | |n n al | 15]0
10| RC 1.075.329.718 |LZETH VANESSA CORDOBA |RIVERA o 2 AlA A A pl | |5(0
1| rRC 1.075.329.681 ALAN MATHIAS GONZALEZ SANABRIA ol 2 A A Al la A 5o
13| RC 1.075.329.598 |EYLIN ASHLEY HURTADO  |CALDON o] 5 f A Alp Al | |5]©
14| RC 1,077.257.589 |HAM ORLANDO ~ |CAMACHO ~ |ROJAS o 5 A A Al al | |50
151 RC 1.077.257.567 HELLEN DAIANA HERNANDEZ RAMIREZ ol 5 A Ala A n slo
16| RC 1.077.257.572 |LAURA VALENTINA CELIS QUINTERO ol 5 f Ala A A 5{0
17l rRe 1,077.257.439 |HINA MARIA GIRALDO | GRANADA 0| 7 A AlA A ol | |5]e
18] RC 1,029.804.029 [JESUS GAEL CELIS PERDOMO 0| 7 A AlA A al | 210
19| RC 1.076.928.674 |MILAN ANDRES COTACIO BURGOS ol 7 A A A o | |59
20 RC 1.075.329.414|HEILEEN CHARLOTTE ESCOBAR QUIMBAYA 0} 8 A A A A 5|0
v 7 ~ o OTAL (NI
Verifigas i i I i 4 2
o [ASEIENIES . Jl;é—b/la’ "“@ i Aec Voson Lvias  Conzalez Doz
: e COBRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este clocumenfo piense en el medio ambienta!

Cualquier copla Impreaa de este documents &2 cansidera corno COPIA NO CONTROLADA,
L08 DATOS PROPORCIONADOS EERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012




F6.MO12.PP 20/0612018
PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versi6n & Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica

ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVICIO: _______ _ Corporacion el Minuto de Dios de Garzon CorMiD! IDENTIFICACION Hoja___de_____
NIT: ___ 891101024 NUMERO DE CONTRATO: ______ 41002402025 Reglonal: ___HUILA Centro Zonal ____ NEIVA Municiplo: NEIVA

MES:_____ _ Julio ARO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSACC__ 5 5 1 5 2 7 5 2

MODAUDADDEATENCION: _____ FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129960, Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atencion_______ DEJANDO HUELLAS 4

SERVICIO DE ATENCION: EfH UA #3 Direccién UDS: PARQUE BIBLIOTECA BARRIO ALBERTO GALINDO Teléfono UDS: 3002668739

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A

EDAD  SEMANAS
TPODOC, | NUMERO DOGUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g
12l e el el

No. de Osden

NOS

MARTES
L UNES

CAUSA DE RETIRO

Y hERCOLES

01) RC 1.075.812.822 |LUCIANA ‘ CHARRY __~ IHERNANDEZ .

o OLIIESES
L UES
H ~\ JtrcoEs
Q
N

02 RC 1.250.699.849 |OVA ZEYNEP __|QUINAYAS  |PERDOMO

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

16

17

19

20

' (T AL HINGE, Y NI NORES 6 MESES ' : S ) —
R NIl E6 G = '
obertura PR . s . e Z%&(MC? ! C(.'\’LC; ; R

3 COORDINADORIA) EA.

QI b

BALLIE

Antes de Imprimir este docurhento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla irfpresa dé ests doauriento se considera coo COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SEBAN TRATADOE DE ACUERDO A 1 A POLITICA DE TRATAMIENTA NE BATRE BEBGAMALEG REL AREV A 1 A § I {0t e i




F8.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
{ENTIAD ADMINSTRADORA DEL SERVIGIO: Corparacion e} Minuto da Dios de Garzn CortiDI IDENTIFICACION . Hofa___de___
MIT_ 891101024 NOMERODE CONTRATO: ______ 41002402025 Regionat: ____HUILA Centro Zonal ___ NEIVA Municiplo: NEIVA
MES__________Jullo ARo.__2025 Nombre Agente Educativo {a); ___ ANAMARIA LUISA GONZALEZDUSSACC__ 5 6 1 5 2 7 5 2
MODALIDADDEATENCION: __________ FAMIUAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129960, Normbre Unidad de Serviciof Unidad de Atencitn DEJANDO HUELLAS 4
SERVICIO DE ATENCION: EIHUA S Diraccion UDS: PARQUE BIBLIOTEGA BARRIO ALBERTO GALINDO TeléforoUDS; _____ 3002668739
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTROL DIARIO DE ASISTENGIA
g EDAD — S £
2 | TPoboc, NUMERD BOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA E
- PFRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g g g g
(/4] Ll
(e} w
£ | 8ol el el e loll e JERREA
0| RC 1.075.328.944 [EIMY - JULIANA AVILA BERNAL 1 4 A AlA A A 5|0
02| RC 1.075.328.687 |MARIA VICTORIA QUINTERO PERDOMO 1 6 AlA A A A 5|0
03] RC 1.075.328.585 [EMILY CHAVARRO FERIA 1 7 A A AlA A 5|0
04f RC 1.077.256.792 |JOSE GAEL TORRES BOCANEGRA 14 7 A A AlA i) 5|0
05| RC 1.076.519.886 |MARIA CELESTE BOHORQUEZ MADRIGAL 11 7 A A Alp [} 510
06| RC 1.076.519.865 |ANA VICTORIA GALINDO TRIANA 1 8 A A Al 1A A 510
07] RC 1.076.927.861 [MIA KATHALEYA ORJUELA ARANGO i1 8 A AlA fA A 5 |0
08| RC 1.029.893.066 |JARED SAUL CULMA REYES 1. 9 A AlA A n 510
M RC 1.077.256.593 {HELLEN SAMARA CHARRY VALENCIA 11 9 A A AR ] 510
0] RC 1.076.927.540 |MIGUEL MARTIN CUELLAR BAUTISTA 1] 11 A A A fA 5 |o
i1l RC 1.077.256.401 |JUANA ISABELLA BOLANOS . LOPEZ 1 11 AlA A A A 5 |o
12| RC 1.077.256.384 |ADHARA VICTORIA BURGOS HERNANDEZ 21 0 AIA A A ] 5|0
i3] RC 1.077.256.379 |KYLIAN SANTIAGO CALDERON MOREA 2l 0O AlR A A 4] g5 1o
14| RC 1.075.328.107 |MATEO ___ |VARIN ____|ARRAHONDA 2| o i AlA A Al ] ]5]°
15] RC 1.237.138.421 |WISNNER DAMIAN CORREA MENESES 20 1 A A AlA q ot
16| RC 1.076.519.627 |ARIEL MIGHEL CORDOBA. RIVERA 2] 1 AlA A A ft 5 |O
17
18
19 . .
2 ‘ -
, , , OTAL I
¢3‘£‘ De { 5 MAYO] Ll e ) B ‘
= 0 COORDINADOR{A) EA -

Antes de imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!
) Cualguier copla imprega de este docutinnio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS FROPORCIONADOUS SERAN TRATADOR DE ACUEREC A LA POLITIDA DE TRATAMIENTE DE BATOS PERSONALES BEL ICBE Y A | A 1EY 1684 FIE 91149




F6.MO12.PP 28105/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
JENTIDAD AZRSHISTRADORA DEL SERVICIO ; Corporacion el Minuta ds Do do Garzén CorMIDI IIDENTOF ICACION Hoja___de___
NIT: _ 891101024 NUMERO DE CONYRATO: 41002402025 Reglonal: ____HUILA Centro Zonal ___ NEIVA Municipio: ____ NEIVA
MES:_____Juo ARO_2025 Nombre Agente Educalivo (a): ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSACC__ 5 6 1 5 2 7 5 2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129860, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencié DEJANDO HUELLAS 4
SERVICIODE ATENCION; EIH - UA#2 Direccién UDS: PARQUE BIBLIOTECA GALINDO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SEMANAS
S gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA
; : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g @ é
g | Bl e 8(3 g Eg " § A
_ § | &ls)E\512 8ol 816 8 2 216 2 81 B 16 12 e e Bl
01| rRC 1.250.699.361 | TZEL IVANNA JOEL MEZA o 3 A A AlA A 5]0
03] RC 1.075.812.455 |JUAN JOSE RUIZ ORTIZ 0| 10 A A A A jlo
o4l rC 1.076.520.284 AURA MARCELA PERDOMO CALDERON ol 10 A A A A 510
05| RC 1.077.257.437 |HELLEN SOFIA VALENCIA GONZALEZ 1l 1 f 8 A A s5lo
06| RC 1.075.328.922 |CALEB NOVOA VALENCIA 1| 2 A A A n jlo
07l rRC 1.075.329.037 ADAM GAEL MARTINEZ BERNATE 1l 2 Al 1A f A A s5lo
09| RC 11.128.819 |SAMUEL ANDRES DIAZ CARDOZO 1] 3 A A A ol | |5]e
10| RC 1.250.698.672 |PABLO YUCUMA LEGUIZAMO 1] 3 A[A A A " slo
11| re 1.077.257.029 |CENESIS , PASCUAS REYES 1l 3 n AlA A al | |5]e
12| RC 1.077.256.960 |KENER ISAAC ARANGO DIAZ 1] 4 Al i pl | 1510
13| RC 1.075.812.199 SHAIRA JASBLEIDY QUINTERO YUSTES 1l 4 i A A A ) slp
14| rC 1.075.812.214 DEISY LORENA SALINAS ' CAICEDO 1| 4 A A A ) s5lo
15| RC 1.075.812.170 |LIAM ANDRES CABRERA  |BARRAGAN 1] 4 A A A n 510
16] RC 1.076.928.030 |MILAN JACOBO. CRUZ MEZA 41 7 A R A [ 510
17
18
19
20
& . A
1
5 15 22 1Y it ey 72\ : 2 TDhs
° i COORDINADOR(A) EA = LEDEGRUPD

« Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
) Cualquler copla impresa de este dotumento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOG DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITISH IIE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES GEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2043




F6.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclé
FAMILIAR Pliblica
-ETEIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja____de
NIT: 861101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002402025 Regional: HUILA, Centro Zonal ____ NEIVA Municipio: NEIVA
MES: JuLio ARO:___2025 Nombre Agente Educativo (a SINDY LORENA FIERRO GARCIA CC, 1080293545, UA1
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 4100100129825_ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5
SERVICIO DE AENClON: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcci6n UDS: CALLE 50A 27-03 TeléfonoUDS: 3 2 2 8 4 7 5 4 7 8
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA , AL e
. EDAD SEMANAS =
S . GUNDA] TERCERA] CUARTA | QUINTA
8| TIPO NUMERO PRIMERA |SE Q v :
[}
o | DOC. | DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBREPRIMER APELLIDO|SEGUNDO APELLIDO I8 UIE L, S >
-4 [} 1%} ] 10}
3| 8lalE13 [E1al1S 18l 18 161dll118 6101, 018 )0 2
S| alzz|E Ezéﬁ ﬁzgw 5Z§~w Ezg\y & <
4B EHHEISFIFHEIS E HHE S S RIS S R ES o
0| CC 1,079,390.129 KARLA PAOLA MONTILLA TORREZ 32[ 0 £ A A S |O
i RC 1.250,699.859 MOISES DAVID CHAVEZ PEROZA 0] 1 A NA A k 510
0| RC 1.076.928.998 EITHAN GAEL NARVAEZ QUINTERO 0|0 B A A Mg |©
w| RC 1.076.520.481 ALYAN BASTIDAS CARDOZO 0|2 A 1 A4 A
| RC 1.075.329.660 |  MARIANGEL RIARIO ROJAS 0|3 & A Al A 5 [O
w| RC 1.077.257.587 GABRIELA GARCIA RODRIGUEZ [0]5 AA A A b 5 |O
ol RC 1.075.329.339 DYLLAN GAEL CHAVES GUARACA of7 Al [ £ A A = O
s| RC 1.077.257.294 Al NAIARA SALGUERO GARCIA ols I A A 4 1O
w| RC 1.076.520.271 ARLET SALOME CASTANEDA PERDOMO 0|8 [ J A ALy [©
0| RC 1.076.928.438 ISAAC OVIEDO BARRERA 010 ) A A LA A = |0
1l Rc 1.075.812.386 ZOE GUTIERREZ RAMIREZ 110 A A A A 2| @
2| RC 1.075.812.309 AINARA BARRIOS ANACONA 1] 2 A A A, TS
1 RC 1.075.328.844 EMMA LUCIA RUIZ CELIS 1] 2 AlA A A A 5 ¢
ul RC 1.075.812.197 1AM ADRIEL LEZAMA CAYONES 13 h A A, A 5 o
5| RC 1.237.138.454 DOMINIC SANTIAGO COMETA QUINTERO 1] A A A A S |0
6| RC 1.076.519.846 AARON ISAAC RODRIGUEZ PULIDO 1|7 N A WA A N Ke
7l RC 1.076.519.770 GAEL CUELLAR VARGAS 108 A A A I O
s RC 1.077.740.693 JUAN EMILIANO RIVERA ROMERO 110 A P AA Alles |0
1| RC 1.237.138.432 MARIA DE LOS ANGELES COMETA QUINTERO 2| 6 Al A A A 5 | ©
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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
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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
EI\TTIDAD ADMINISTRADORA DEL : CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZQIDENTIFICACION ‘ Hoja____de_
NIT: _____ 891101024-3 NUMERO DE CONTRAT41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal _____ NEIVA Municlpio: NEIVA
MES:____JuLlo ANO.___ 2025 Nombré Agente Educath SINDY LORENA FIERRO GARCC______ 1080293546 UA 2
MODALIDAD DE ATENGION: ___ FAMILAR Cédigo CUENTAME UD 4100100129625 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén_____ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: CALLE 50A 27-03 TeléfonoUDS: 3 2 2 8 4 7 5 4 7 6
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUA
5 EDAD SEMANAS — Ta
&l mpo NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | _QUINTA s
g DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBRE fEGUNDO NOMBR|PRIMER APELLIDOSEGUNDO APELLID( " g " @ ol 1o ﬁ Y @ . g ol (kg
al, o " s R
ol cc | 1.003.952.602 INGRI YICETH MARTINEZ LASSO 21| 8 AL IN | LA ‘ Al 510
o ©C | 1.075.279.379| MARYLIN VALDERRAMA | SANCHEZ (31} 3 A — - -1TMlo
o CC | 1.075.262.202 YUDY FRANCELLI | CUCHIMBA CHACUE  [33] 0 Al AL IR A N1lSs|o
ol cc | 1.079.508.982 YURY ESTEFANIA GARCIA BONILLA  [33] 0 A A AlA Ml Bl
0 RC | 1.250.809.781| VICTORIA TAFUR PERDOMO | 0|0 k A Al L1510
ol RC | 1.075.329.782 ELIAN EMMANUEL | MARCADO VARGAS 01 AL TIAL D A Mllslo
ol RS | 1.029.804.396 | ADHARA ISABELLA ZARZA GONZALEZ |02 A A A Al llclo
o RC | 1.250.699.355|  ALANNA LUCIA VIDAL CUENCA |03 Al LA A A Mllslo
ol RC | 1.250,609.358 JUAN DANIEL BORRERO MEDINA [0 3 A A A A GO
1 RC | 1.077.267.682 | ANTONELLA CASTANEDA BERNAL |0 3 Al A A A ANIlB|lO
1] RC | 1.082.217.739 LIAM CAMILO ROA MAYORCA | 0] 4 A A A A Al 51O
1 RC | 1.076.520.390 | SAMUEL PINZON PINEDA |06 A A A A Mllslo
1 RC | 1.075.812.633 |  IVANNA DIAZ RESTREPO |06 A A A A Ml ls|o
Wl RC | 1.077.257.431 AARON DAVID MORALES | GUTIERREZ |0 |8 AA A A NEBRGE
1§ RC | 1.237.138.512| MELODY ANASTASIA ORTIZ MEDINA 0|8 k A A Al lo
1 RC | 1.075.328.791 EMILY ANTONELLA GIRON SANABRIA |13 A A A4 N EE
;| RC | 1.075.328.734|  JESUS ANDRES MEDINA BECERRA |13 Ak A A Al 16O
1 RC | 1.077.266.687|  MARIA SALOME LIZCANO HERRERA |17 A A LA Al | |S|O
| RC | 1.076.519.400| DOMINICK TRUJILLO | HERNANDEZ | 2|6 by A A A Mlls]©
o RO 101A ¥ S| 19RAC pDRES  |MAwTINeL  |ya\Decedma |O |0 T ALA Al DA
OTAL Al
la % Lol ) @1 ND 4 lov e e e G&\CCHAXA
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este doctmento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON ‘lDENTIFICACION 1080293545 Hoja____de_
NIT: 801101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
MES: JuLlo ANO:.___ 2025 Nombre Agente Educativo ( SINDY LORENA FIERRO GARCIA CC 1080293545 UA3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Cddigo CUENTAME UDS: _ 4100100129925_ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 50A 27-03 TeléfonoUDS: 3 2 2 8 4 7 5 4 7 6
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
& EDAD SEMANAS
g TIPO 3 PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
o | poc NUMERO DOCUMENTO j =
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ‘ﬁ g 8 @ @ ‘5 1
4 o 0 0 = " = i
BlalB1818(5]g|B)18 18|20 |8]8 (8|20 (]2 18|25 0|23 2|4 FE S
ol RC 1.076.520.448 ANGIE ALEJANDRA CORTES GARCIA 0|3 4, K A A 410
w| RC 1.250.699.173 JUAN JOSE CHALA MONTES 0|3 A A A A 4|0
wl RC 1.075.812.702 MARIA CAROLINA SALAS GARCIA 0|4 A A AJA A 510
u| RC 1.076.520.276 VALERIN MAHIA VILLAREAL RODRIGUEZ [0 9 A A A A L]0
05| RC 1.077.256.460 KATTLEYA CERQUERA MONTIEL 1]10 & A A A e
| RC 1.075.812.161 ZOE LUCIANA GAONA SANCHEZ | 1] 3 A CAL T IR A Al 5 1O
or| RC 1.076.928.091 KALETH JULIAN TOVAR RODRIGUEZ | 1| 4 A A A A Al 11510
sl RC 1.077.256.919 ADRIAN STIVEN HOME CARDOZO 115 A A A A =10
| RC 1.076.328.436 | ARIADNA CRUZ BARRERA 1]6 AL TIAL A b Al 1]s O
0| RC 1,077.256.733 EMILY ZAPATA CARDOZO 16 AlA A A 5|0
ul RC 1.075.328.416 ISABEL LUCIA ORTIZ QUINTERO 117 Al A A A 5|0
1| RC 1.076.927.750 GAEL THOMAS CAMACHO GUTIERREZ | 1| 8 A A AJA A 510
1l RC 1.075.328.247 EMMA NAHOMI RUIZ GARZON 119 A A Al A A < O
u| RC 1.075.328.210 MAYKEL JESUS ARTUNDUAGA BENITES 119 A A A A o4O
5| RC 1.077.256.461 JUAN DAVID CASTRO OROZCO 119 AUIM L (A A A 51O
Wl RC 1.250.698.333 ANGEL ANDRES LAMBRARO ARANGO 2] 1 A N A INRRESLS)
| R 1.076.927.482 VICTORIA LEONELA AVILES ORTIZ 2|1 A A A A A 510
8| RC 1.250.698.327 HELLEN VICTORIA CHALA MONTES 21 A A N A Y | O
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR F STRO ASISTENCIA ME Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR ORMATO REGI ISTENCIA NSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:_____ CORPORACION MINUTO DE DIOS Hoja_2_de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municiplo:  NEIVA
MES: JULIO ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314496
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129929 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén  CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 UA2
SERVICIO DE ATENCION: EH Direccién UDS: CALLE 50 A N 27-04 CASETA COMUNAL VILLACECILIA Teléfono UDS: 3164291217
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA oTA
5 EOAD SEMANAS 2
9: TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 = E
-g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ w @ «» . u
2 @ @,wmgwgmmgwgwagwmmﬁgwéwﬁgwm 3
01| PPT 4.576.416 DANYISMAR SALAZAR VASQUEZ 37| 6 A AR T T S0
02| cc 1.082.804.366 JENNIFER TATIANA FERREIRA CHALA 34| 5 A i NAL LI s [0
03| cc 1.075.283.053 KATERINE MONTERO HERNANDEZ 30| 9 it ALIN T IN T IA 5|0
04l cC 1.075.300.551 ALEXANDRA CASTRO PALACIO 28| 9 A A f MA = |0
05| cc 1,075.301.353 LUz MERY VIDAL FERNANDEZ 28] 9 i A AT A 510
06| cC 1.075.313.773 KELY YOHANA BAUTISTA GARZON 26| 10 0 LA AT Iy =)
07| cc 1.077.224.033 KELIN MARIBETH LOSADA SALAZAR 21| 5 A A MM [ IR S0
0s| cC 1.078.746.421 DEINY DANIELA CORREA CORTES 2| 2 \ nIN | A =00
0s| CC 1.003.866.091 KAROL VALENTINA QUIMBAYA BARRETO 22| 4 A A T L A9,
0] cc 1,075.214.488 MARIA LUCIA CERQUERA OTALORA 20| 10 A AN TIALT IR =10
11| RC 1.250.699.772 DARETH TRUJILLO MEDINA ol o il | (A ] IAl] [T 0,19
12| RC 1.250.699.648 EMILIANO SERRANO OSORIO of 1 A A MA T A =0
13| RC 1.250.699.556 EVANGELINE SOFIA RODRIGUEZ GUTIERREZ o 1 Al [ N AT = |0
14| RC 1,076.928.903 LIAM MATHIAS LOBATON VELANDIA 0| 2 A AT IR TN T I = |0
45/ RC 1.250.699.441 AITANA RINCON RODRIGUEZ 0| 2 f A A NTIA 5 1)
16| RC 1.029.894.278 ALANA VICTORIA QUINTERO GARZON o] 3 AT IN T IA = 10
17| RC 1.075.812.719 CARLOS JOSE DUSSAN ESPINOSA ol 3 { A N (AR = 10
18| RC 1.077.257.534 SCARLETT MUNOZ ROJAS 0| & A [\ A i) A S0
19| RC 1077257361 VIOLETTA ANDRADE ESCOBAR ol 8 A TN AT A 510
20/ RC 1.076.926.775 ISAAC MAURICIO MEDINA CORREA 2| 8 A S 10
. OTA C‘% Z)
oS v TS MENDRES © eSS < /J {/ ) @1@ /|
0 N N : . i ity YUK UL i . F(S:DQC( ‘@O’
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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
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F6.MO12.PP 29/08/2018
PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:___._ CORPORACION MINUTO DE DIOS Hoja 3 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonsl: ______ HUILA Gentro Zona! NEVA Municlplo: - NEIVA
MES: JULIO ARO: 2025 Nombre‘Agente Educativo (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314496
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 4100100129029 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Afencién CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR & UA3
%@V CI0 DE ATENCION: EIH Direccléh UDS: CALLE 50 AN 27-04 CASETA COMUNAL VILLACEGILIA Teléfono UDS; 3164299217
) INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
g EDAD SEMANAS o
g T E—— "PRIVERA | GEGUNDA | TERGERA | CUARTA | GUINTA B
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - w
2| DElEslaE) 11 A HE g8 B
o1l RC 1.077.876.181 ISAAC URIBE CASTILLO 0| 4 A AT A =10
02| RC 1.075.329.504 ATALIA ALEXANDRA 'MOSQUERA RODRIGUEZ o 7 AT IA =1
03| RC 1.066.311.236 CELESTE MENDEZ SILVA 0 10 IRER ARk 210
04| RC 1.076.928.481 MARIA ISABELLA VILLARREAL HEREDIA 1] 0 A\ 1l A \ =10
05| RC 1.077.257.048 ETHAN GABRIEL POLANIA HERNANDEZ 1| 4 i\ A AT In S0
o8] RC 1.250.698.594 DULCE _ MARIA VIDALES CEBALLOS 11 4 BT I TR TN =10
07| RC 1.076.520.037 EVANGELINE IBANEZ SILVA 1] 4 f n AL AR = |10
o8| RC 1.077.256.930 JUAN 'MARTIN _ CARDOZO REINA 1] 7 AT I IA AT =10
os| RC 1.076.519.868 REICHELL DALIANA BUITRON SOTO 1] 8 A A AR =10
10| RC 1.029.893.120 LINDA CHARLOTTE HERNANDEZ ALMARIO 1] 9 AL R = |0
1l RC 1.075.811.908 MILAM ELIANIE ELEONOR MOSQUERA RODRIGUEZ 1] 10 \ BLIRLTINTID = |0
12| RC 1,075.328.263 DANNA SOFIA DUARTE PASCUAS 200 R EL AR S0
13] RC 1,066.309.951 WILLIAM ALEJANDRO MARTINEZ ESCOBAR 2| 1 u\ DAL A S0
14| RC 1.131.081.797 ALLINSON VARGAS AVENDARO 2| 4 NINERR A =le
45| RC 1.077.256.356 EMMANUEL BAUTISTA ALVARADO 2| 2 A NTINEEAER S0
16 RC 1.029.892.851 EVALUNA FONSECA AYA 2| 2 ol N LM TIR S |0
471 RC 1.075.327.933 NAIM JERONIMO CUELLAR OTALORA 2| 3 AR BTN S 10
18
19
20
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Antes de ImpHmir 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 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIEMESTAR: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . _____ CORPORACION MINUTO DE DIOS Hoja_1.d» 3,
NIT: 6911010243 NUMERO DE CONTRATO: 1002402025 Regional: . HULA Centro Zonal NEIVA Municlpio: NEIVA _
IMES: JULIO AflO; 2025 Nombre Agante Educativo (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314496
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100126929 Nombre Unidad de Senvicie/ Unldad de Atencidn CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 UA1
SERVICIO DE ATENCION: EIH Diseccion UDS: CALLE 50 A N 27-04 CASETA SOMUNAL VILLACECILIA Teléfono UDS: 3164201217
INFORMACIGH DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / JBUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD SERANAS T
S 1IPODOG. NUMER® DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA by
s PRINVER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SESUNDO APELLIDO ﬂ_fj Q E
5 " ~
@ L @ g o d @ ] g @ s i
O [ @ : 3 k - 2 5
8| Blslellellofelalsefe e el el e
ol cc 1.004.304.972 YULIZA PASTRANA caMacHo 25| D) N A =10
02| RC 1.075.329.744 SAMUEL MATIAS POLANIA MARTINEZ of 1 ' AR A 510
03| RC 1.029,894,339 LUCIANA PERDOMO TRUJILLO o| 2 A N S0
04| RC 1.077.257.673 MIGUEL ANGEL CHARRY VARGAS ol 2 1 ﬂ 1 AN 210
os| RC 1.250,699.055 JOSEPH MATHIAS PEREZ MARTINEZ o} 4 \ S |0
os| RS 1.250.698.924 ADAM LOZANO ROMERO 0| 6 n AT I I TR =10
o7l RG 1.029.894.024 JUAN DE JESUS IPUZ LOPEZ of 7 A il | R | I 9 15
| RC 1.076.928.604 ANGEL ADRIAN SALDARA VASQUEZ of 8 A ALTIN AT IR S0
0s| RC 1.029.803.692 PDILAN ESTIVEN 0S8A GONZALEZ 1] o0 ) NA A 510
10| RG 1.075.329.118 SARA LUCIA VARGAS ZAPATA 11 0 N R L‘ LR S 10
| Re 1.082.784.203 ADHARA SELLENNE TRUJILLO HERRERA 1] {\ A 0 \ =10
12| RC 1.075.520.087 ADHARA SOFIA GARCIA MARTINEZ 1] 2 i N =10
13| RC 1.075.928.261 KENAI GERONIMO MOSQUERA VANEGAS 1] 2 I A A'[ T 1A
14| RS 1.077,740.999 THIAGO JOSE OLAYA VERA 1] 3 A A AR 510
5| RC 1,077,256.929 IAN JACOBO RAMIREZ GOMEZ 1] 4 oININE A1),
16| RC 1.075,519.883 EMMANUEL MARTINEZ DIAZ 1] 7 A A A RE 5 10
7] R 1.075.811.964 CELESTE RIVERA HERNANDEZ 1] 8 n A AR [P = 10
8| RC 1.076.519.731 IBRAHIM JONAS TOVAR SOBALEDA 1| 10 A Tl AT 2) 0
10| RC 1.077.256.065 WMARIA JOSE CHARRY VARGAS 2| 4 i A 1] IpIA |10
20 -
, . N . OTAL IsKNENE
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Antes de imprimir este Jocumento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (GBF Y A LALEY 16¢1 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
%%% PROMOCION Y PREVENCION Version 5 — ”Pégina 1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacior ds @ Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI{ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232562, Hoja ___ de___ |
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002402025 Regional; _ HUILA Centro Zonal __ NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES:___ JULIO ARO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a KELLY JOHANA GUTIERREZ CC____ 1080185624... UA: 1
MODALIDAD DE ATENCION:; FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: _ 4100100130030, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR _|pireccion UDS: __CARRERA 3B GALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
ﬁ EDAD SEMANAS
O | 1ro NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA ]| TERGERA | CUARTA | GUNTA
ke PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
g s | 4l @"’@m"’gm?ﬂ’ o2 *ﬂw‘”gwgwﬁ@w
A A L AR ESH A A R - |
01} cc: 1.075.312.753  |ERIKA TATIANA SANCHEZ CUPITRE 22| 11 A AR A 316
02| cc: 1.075.281.584.  |mARIA ALEJANDRA RIVERA MEDINA 30 | 11 A A (\ ﬂ A 5o
03| cc: | 1.075.792.589.  |pIANA MARCELA OLIVEROS RAMIREZ 19] 5 Al A AlIA 5o
04| cc: 1.075.794.615.  |JENNIFER ANDREA ZAMORA OYOLA 18| 5 A A Q Al A 5|0
05| cc: | 1.075.265.809  |NICHOLE SUAREZ ARIAS 32| 10 Al A AlA 5D
06 cc: 1.075.319.368.  |KENIA FERNANDA OLAYA MEDINA 24| 11 Alq A A |5 4 (1
07| cc: 1.075.220.406  |HEIDY LORENA RODRIGUEZ LOSADA 20| & ft A A 5o
08| rc | 1.029.894.566 |[sacos GAEL MORALES DAVILA o] o T A T | I 113
09| rc 1.077.257.730  |ALLANY CHARRY DIAZ 0| 2 il A 8] 510
10| re | 1.082807.870 |HILDA LIZETH OTALORA VAREZ 0| 2 AA 0 nl | A 5|0
11| re | 1.077.257.717  |mer ALAIA CUTIVA CAPERA o] 2 AR A a8 5 0
12| rc 1.250.699.362  |zAIMER ZANTIAGO OYOLA OIDOR 0| 3 (-\ A @ 5lo
13| ReC 1.077.257.679  [NOAH GABRIEL VARGAS HORTA o| 3 a Ald N | A 5o
14| rc 1.250.699.406  |ALAN JACOB DUARTE BRAVO 0| 3 A 1A Al A S|lo
15| RrRC 1.076.928.924  |ALISSON AINHOA ELSA MARIA BRILLY |DAVILA SANZ o| 3 A A A [ 5 (@)
16| rc 1.250.699.436  [THOMAS MOTTA TRUJILLO 0| 3 QG‘ Al | A 5|0
17| re 1,076.520.438  |MADISON SOFIA SUAREZ MANQUILLO ol 4 a1 18 A Rl | A 5lo
18| rRc | 1.250.699.028. |iacoBO CORTEZ SUAREZ ol s ala Al | 1A 30
19| Rc | 1.076.928.709.  |pANNY LUCIANA FALLA MOSQUERA ol 6 4 AlA Al 1A Hie)
20| rc 1.077.257.463.  |pAVID HUEPENDO GARCIA ol & 0 A 310
. ~ B OTAL 7Al%2
bt Z e ce Kellg 4 eoheevez
q_ X COORDINADOR(A) EA ) v “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 Pagina1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacién:
FAM!L(AR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232562, Hoja ) de
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRA 41002402025 Regional,_HUILA Centro Zonal___ NEIVA Municipio; __ NEIVA
MES: JULIO ARO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a) KELLY JOHANA GUTIERREZ CC____ 1080185624... UA:2
MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100130030 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ NEIVA RURAL 8
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: MMHNA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS:  3232300275..
N FORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA i
uf-; NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
g EoAD SEMANAS 2
S ImPoooc, NUMERO DOCUKENTO PRWERA | SEGUNDA ] TERCERA | GUARTA | GQUNTA 5
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o @ g g g
o] e |3 Slg|8 a8 el8)qlf Blalfi8ig|8
2 | Bl e :
z = %aé%éggg -g. a%gégg gga égg 3
01| 711 |[1.075.255.484 MARIA PAULA DIAZ VALDERRAMA 15 | 11 AL 8 la Al | 1A J|o
02| RC |1.250.699.254 DULCE MARIA |DIAzZ RECALDE 0| 4 Q al | A 5|0
03| Rc [1.237.138.529 JUAN MARTIN VANEGAS plAZ 0|5 QA AR 5|0
04| rc [1076.928.728 EMILIANO PINEDA PASCUAS 06 A Al A K3le)
05| RC |1,076,520,216 EMMA ALEXIA RODRIGUEZ PERDOMO 111 {' (—\_,[,\ ui4
06 | Rc [1.075.812.348. BRYAN STEVEN RIVAS MENDEZ 1|3 A alA Al A S| G
07| RC |1.077.256.982. DARETH SANTIAGO MURCIA MEDINA 117 o AA Al SO
08| RC |1.250.698.544, EMILIANO CASTENEDA RIVERA 108 ] Al I% A ] IA J| O
09| Rc [1.078.519.964. KAILY MAIA CARVAJAL SANCHEZ 118 A A Alln J|o
10| Rc |1.076.928.201 ERICK SAMUEL MATOMA VALDERRAMA 1 s al Al @ A J|0
11| RC [1,076,519,971 VALERY ROXANA OCHOA TOVAR 1]0 Al Q 0 Slo
12| RC [1.077.256.768 JESUS DAVID BAHAMON GONZALEZ 1110 Al Q G G G 510
13| RC |1.108.939.240. GELYN AURORA DIAZ ANDRADE 200 q a4 lalld S0
14| Rc |1.076.927.433 CLOE VALERIA DIAZ BULLAS 210 Qa AR Al 1A Sike
12
13
14
15
16
17
18
19
20
) / AL 41K
Verificacion De . o B8 ;
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Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambientel

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
. PROWMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. CORMID| IDENTIFICACION 1075232562. Hoja___ de
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 |Regional:_HUILA Centro Zonal __ NEIVA Muriciplo: __ NEIVA
MES: JULIO ARO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (2 KELLY JOHANA GUTIERREZ CC___ 1080185624,., UA: 3
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4100100130030 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
INFORMACION DEL USUARIOJUSUARIA. o
c NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
B EDAD SEMANAS = H
% TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA (5] E
'U‘ ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ P 0 @ e g
o @ ju 4] al.,la gl.laig(qald 8lpl|@ 2 I
o A HHEEHHEEHHRE A NS - | 2 E
01| cc [1003.865399 DANIELA GUTIERREZ TOVAR 2 |5 A Alld A S10
02| Rc |1077.257.421. IAN MATEO CUBULLOS RUIZ o |9 @ Q& S|o
03| Rc | 1026.606.250 LIAM MILAN FONSECA OSORIO 1 1o A Ald S0
04| RC [1.077.257.056 IAN SANTIAGO __|TOVAR LOZANO 1 2 A AA 4 S|o
05| RC |1.076.520.132 GAEL SANTIAGO | SILVA ENDES 1 3 a Q A 3|0
06| RC_|1.077.256.876 ANGEL ADRIAN RIVERA OLAYA 1 6 A i3 ﬂ A 3|0
07| RC_|1.076.520.039. AHOME MARTINEZ GUTIERREZ 1 4 A Q S0
08| RC |1.077.286.771. ANDRES FELIPE DIAZ RUIZ 1 |s A A alid S0
09| Rc |1.076.519.814. SALOME NARVAEZ ' PINCHAO 1|10 A |14 ALLIR S|o
10| Rc |1.075.811.956. JERONIMO ZAMBRANO FIERRO 1 |10 A a i e S0
11| Rc [1.076.927.720. ZOE ANTONELLA | NARVAEZ RUIZ 11 B e 5|0
12| RC |1.075.811.863. IAN GABRIEL PERALTA MENDEZ 1|1 0 4] gl @ S0
13| RC_|1.076.519.408, Z0E ANAIA MEDINA TOVAR 2 |7 4 A 4 A S0
14| Rre |1029.892.490, HEILY THALIANA  |CARDOSO PERDOMO s |7 A Q Q Al d 5o
15| Rc [1.075.327.388 IKER ANDRES _ |NARVAEZ BAHAMON 2 |o i A IR SO
16| Rc |1.082.807.434 MILAN KALETH CAROZO TOVAR 4 s Al A A A SO
17
18
19
20
OTAL ke
E - Kelly ¢ Guliewes
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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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
-E-N_TIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 66163002 Hoja____ de___
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA. Centro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
MES: JULIO ANO:_2025____ Nombre Agente Educativo (a): YULI VARGAS PERDOMO CC______ .. .55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100129982 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEI'/A RURAL 4 UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: __ .315668569
i INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
] NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
] EDAD - 1]
S| mro | SEMANAS i
2 ~ | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | TERCERA | CUARTA | Q w
5| Do PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO al.Je alalel. g lalel. la[2lalel. [alElalel. [a[8]als P
w u§ o [} 13 Q O “

01| cc 1.075.300.124 CATALINA MORENO RODRIGUEZ |28| 8 A A A 5|0
02| cc 1.003.814.594 NICOL. ANDREA POLANIA MEDINA 24| 9 A A A A S
03] cc 1.077.721.812 VALENTIANA ROJAS PERDOMO  |20| 3 Al | A A A A Flo
04| cc 33.750.416 BIBIANA TRUJILLO MEDINA 40| 5 Al | A A A 510
05| CC 1.075.236.023 SARA NICOL MARTINEZ DIAZ 18| 8 AR A A N 510
06| coC 1.022.977.202 LEYDI YOHANA LLANOS MACHADO 33| 3 A A i T 317
7] ce 1.075.255.321 YULI TATIANA TOVAR CORDOBA  |33[11 Al A T |
08| cc 1.075.298.650 YESICA LOMBANA NARVAEZ 2811 AN | A A T A Hf
09 cc 1,006.814.045 ASTRID CAROIINA GOMEZ MORALES  |30[10 NEAEEN A 510
10| cc 1.075.320.484 CAMILA ANDREA RIVERA MEDINA 25(11 AlA A A Al 510
11| co 1,075.305,420 . YULISA MENDEZ RUIZ 28| 0 A A A I 516
12| cc 1.075.245.644 LINA PAOLA RIVERA RIVERA 36| 3 AA A A A 510
13| RC 1.075.329.834 EIDER DAEL CAPERA GOMEZ 0lo Al LA A Al AlLLlS |©
14| RC 1,029.894.470 ELIANA CORTES GOMEZ 0|1 I Al A Al | |5 |O
15| RC 1.075.329.751 LIAN JOSE TOVAR TOLEDO 01 A A A A 510
16| RC 1.076.928.869 JOSUE DAVID RAMIREZ MURCIA 0|4 A A A A 5o
17| RC 1.076.928.863 ELISA FERNANDA RAMIREZ MURGIA 0|4 NN A A 510
18
19
20

] ' 4 //\ OTAL KSTIRE:
Ve:‘ificac;OI — : 5 4 ¢ m »
De Cobensur . O Ztcenc.a reLp R\
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Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de aste documen(o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDIO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29105/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1
B8 (] . Clasificacion de la Informacién:
FAMIL':AI? FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
EI\FI'IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;- CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 55163002 Hoja___do_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA___ Centro Zonal ______ NEIVA Municipio: NEIVA
MES: Jutio ANO.___ 2025 Nombre Agente Educalivo (a): YULI VARGAS PERDOMO cc. 55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ___ .4100100129932 ombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin, NE VA RURAL 4 UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Taléfono UDS: __ 3156684569,
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

] NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
2| 1ro0 EDAD SEMANAS 7 o 9
© o NUMERO DOCUMENTO FPRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA < u
© DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMEFR APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ME » N » | » wla » 3 = <
s A A EE A AR EAEEEE AEEEE AR - | 2

0”’%"‘&5%2 Eé gl é“‘% & g & 7 & 2

HR EHEEE R EE HEE e BRI EE R 2 21 B
01| RC 1.029.894,100 EILEEN ANTONELLA ARCE OLAYA 0|6 A K| 0O
02| RC 1,.250.698.881 ASHLEY GABRIELA SALAS ARGUELLES |o|8 AlA A A 510
03| RC 1.075.329.369 NOAH MILAGROS MOSQUERA RODRIGUEZ 0|8 N A N A 510
04| RC 1.077.257.426 JONATHAN CARRILLO BAILON ols A N A A 5 o
05| RC 1.075.812.553 ALAIA ROJAS ROJAS 0|8 Al | A A A A 510
06| RC 1.121.986.943 MATHIAS ROMERO RUIZ 0|8 Al | 1A A A 51 o
07| RC 1.076.520.295 EMILIA QUINTERO LEON 0|9 Al A A A A 5|0
08| RC 1.075.812.495 ASHLY CATALINA FLOREZ COVALEDA 0|9 A A A A A Hlo
09| RG 1.029.893.713 CRISTIAN JOEL OLAYA PAREDES of11 Al I A A A Flo
10| RC 1.077.257.170 LIACK SANTIAGO REYES OLAYA 1|0 Al A A A A 5o
11} RC 1.029.893.700 ISIS NAHOMY CRUZ PERDOMO 1] 0 A A 5|0
12| RC 1.075.812.354 CHRIS ELYAN DIAZ ROJAS 101 A iy '\ A A 510
13| RC 1.076.520.143 EIMY DAHIAN BAHAMON ARTUMDUAGA | 1] 2 A A N N 5|0
14| RC 1.075.328.942 ALANA LUCIA SEPULVEDA ROJAS 1] 2 A A A 50
15| RC 1.077.256.993 MAILEEN SARAY LOZANO TOVAR 1] 3 AIA /\ A 5|0
16| RC 1.076.520.033 MIA VALENTINA MORENO VALENCIA 1] 4 A A A A Hlo
7] RrC 1.076.928.112 CATALEYA VILLALO COVALEDA |1]5 Al A A A NIEE
18
19
20

/ Q O] A AlO
1 o A 7=
. (
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Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PRONOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 55163002 Hoja____de___
NIT: B891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA, Centro Zonal NEIVA Municiple: NEIVA
MES: ______Jullo ANO:_ZOZS_ Nombre Agente Educative (a): YULI VARGAS PERDOMO CC__ .551863002
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100120982 ’ Mombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién, NEIVA RURAL 4 UA3
SERVICIO DE ATENC'ON? EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclén UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Tuléfono UDS: _ .31568684568
IEORMACION DEL USUARIO / USUARIA
j NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA g
£ PO EDAD SEMANAS b
° ~ | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA - - w
° Doc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " T 1w ] » g » g » qu ff L
g g ggggwéﬁgsmggﬁu%%gﬁ8ggm 3 D 4
£ | B|9)%\e|< 8|25 |5 s |5[2 |5 8|0 |5|% £|2a 5|5 2 )s |5 5
0| RC 1.075.812.292 ADHARA JULIETA RUIZ BERMUDEZ 1] 2 A A 510
02| RC 1.250.698.657 HASSLY SOPHIA GAVIRIA RUIZ 1] 3 A A A A 5] o
03 RC 1.077.256.812 GAEL JERONIMO CONDE BRAVO 116 A A A A 510
04 RC 1.076.928.060 GUADALLJPE CORTES CRUZ 116 A A A A A 510
05| RC 1.075.328.479 JUAN JOSE TOLEDO MOSQUERA | 1] 7 AR A A A 5|0
06| RC 1.075.811.963 EVANGELYN TRUJILLO MENDEZ 1|8 Al A A A A 510
07| RC 1.075.811.886 JANNA SOFIA QUINAYAS BAHAMON 1110 N A A A A Hlo
08| RC 1.077.740.716 ANTONELLA ROJAS GARCIA 111 A A A A 5o
09| RC 1.078.779.319 EMANUEL FERNANDO SOTO ARANA 2| 4 A A [y hlo
10| RC 1.082.807.671 HEMILY TAMARA PERDOMO PERDOMO 2|5 A A Al A 5o
1| RC 1.075.327.368 ANALUCIA ROJAS PASTRANA 2|9 Al A A A Nll5lo
12| RC 1.076.926.697 ELIAM DAVID PERDOMO MENZA 2|10 Ak A A A 510
13| RC 1.077.255.661 BAYRON ANDRES BARRETO SANCHEZ 3(1 A A A A 5lo
14| RC 1.075.326.890 LUz MERCY FLOREZ COVALEDA 3| 4 A Al A A "nlo
15] RC 1.082.807.383 HELLEN DAYAN PERDOMO BASTIDAS 418 A A Al ) N Alo
16| RC 1.076.517.944 JHON SMITH CARRILLO BAILON 4|5 AlA N N115 |6
17
18
19
20
A OTAL ERINe]
Verifi jté Q ]//
eriticaclon d
De Coberfura A Q Y [rmvvo
f O COORD|NA)0R(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
i

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 ACUERJO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




