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“, PROCESO
: PROMOGION Y PREVENCION Veraidn 5 Pagina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén da la Informaelén:
FAMILIAR Piiblica
Eﬂ;DﬁD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - CORPORAGION MINUTS DE DIOS DE GARZON IIDENTiFlGACION Hela_  de
NIT: B&1101024-3 NUMERO DE CONTRATO; ___ 41002402025 Reglenal: HUILA, Centro Zanal ____ WERYA Municipio: NEIVA
MES: JULI ARG D028 Mombre Agente Educativo (2 SINDY LORENA FIERRD GARCIA  CF, 1080283545 UA1
MOBALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4100100120825 Mombre Unidad de Servicior Unidad de Atencidn CONSTRUYENDO FUTLRO CON AMOR 5
SERVICIO DE ATENCION'. EDUCACIOM IMICIAL EM EL HDEAR Direccién UDS: CALLE £04 27-03 TaldfonoUDS: 3 2 2 8 4 75 4 7 8
I SUARIO
NFORMACION DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA _ MENSUAL e
EDAD SEMANAS ‘]*J =
g : PRIMERA [SEGUNDA] TER CUARTA | QUINTA IECEEEESS O
2 1eo NUMERO SEGUNDA] TERCERA Q 23 &
¢ | boc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO{SEGUNDO APELLIDO 2 i i i i z | U K
2 ® 0iD (il mémﬂ w5 |l ma'mﬁ e tedhvid e L %
y Y] o ¥
‘E:3%52%3%59,;353253552535535 < | Z H¥
m| CC 1,078.390.129 KARLA PAOLA MONTILLA TORREZ 32 0 A A AlllS | O
wl RC 1,250,699.869 MOISES DAVID CHAVEZ PEROZA 01 A A A A s [0
gl RC 1.076.928.008 EITHAN GAEL NARVAEZ QUINTERQ oo N AlA A A < |G
m| RC 1.076.520.481 ALYAN BASTIDAS CARDOZO of 2 A 1 M T4 T4
is| RC 1.075.320.680 MARIANGEL RIANO ROJAS 0|3 # A Al A £ 10
w| RC 1.077.267.567 GABRIELA GARCIA RODRIGUEZ |0|5 KA A A A < |O
w| RC 1.075.320.339 DYLLAN GAEL CHAVES GUARACA 0|7 rs n A A < O
w| RC 1.077.267.294 AV NAIARA SALGUERO GARCIA 0|8 A A A 41
w RC 1.076.520.271 ARLET SALOME CASTANEDA PERDOMO JE p B A g 1%
10| RC 1.076.928.438 ISAAC OVIEDO BARRERA 0|10 ) A A A A = |0
al re 1.075.812.386 ZOE GUTIERREZ RAMIREZ 1] 0 Al A A Alla ¢
1 RC 1.075.812.309 AINARA BARRIOS ANACONA 1] 2 A 1A A e
wl RC 1.075.328.844 EMMA LUCIA RUIZ CELIS 1] 2 AlA A A A 5 | ¢
u| RC 1.075.812.197 1AM ADRIEL LEZAMA CAYONES 1] 3 b A A A = |0
15| RC 1.237.138.452 DOMINIC SANTIAGO COMETA QUINTERQ 1|5 A A A A 5 | O
s RC 1,076.519.845 AARON ISAAC RODRIGUEZ PULIDO 17 N A A& A SO
7| RC 1.076.519.770 GAEL CUELLAR VARGAS 1] 8 Al [ A A by s | O
5| RC 1.077.740.693 JUAN EMILIANO RIVERA ROMERO [ 1]10 A P AL LA [T s O
o RC 1.237.138.432 MARIA DE LOS ANGELES COMETA QUINTERD 2] 6 Al A A A g 1 Q
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacian:
EAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL - CORPORACION MINUTO DE DI0S DE GARZD IDENTIFIGACICHN ’ Hoja___ de
NIT: _ 89111 024-3 NUMERO DE CONTRAT 41002402025 Reglonal: HLHLA, GCentro Zonai NEIWVA Munichlo; NEIVA,
MES: Juuo ANO__ 2025 Nombre Agenle Educath SINDY LORENA FIERRO GARGC 1080252546 UA2
MODALIDAD DE ATENCHIN; —__FAMILAR Codige CUENTAME UD 4100100129626 Mombre Unldad de Servicie/ Unided de Alancion___ CONSTRUYENDO FUTURG CON AMOR §
SERVICICQ DE ATENGCION; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dlrecclén UDS: CALLE 504 27-03 TeldfonoUDS:. & 2 2 8 475 4 76
INFORMACION D) SUARID f USUARIA a
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
5 EDAL SEMANAS
SiTIPO NUMERO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA E
a
| DOC.| DOCUMENTG | priMER NOMBRE JEGUNDO NOMBRIPRIMER APELLIDCBEGUNDO APELLIDG 2 i gl | 8 gl |, g
2 o | alelg|2 |8 g‘”s*’% e A Esgg
ARG A SR - : B
sl €C | 1.003.952.692 INGRI YIGETH MARTINEZ LASSO 21 8 Al (N | (A A N 11510
o ©C | 1.075279.379| MARYLIN VALDERRAMA | SANCHEZ [31] 3 A » - T o
0l CC | 1.075.282.202 YUDY FRANCELLI | CUCHIMBA CHACUE  |33| 0 Al T WAl |A A NTiSlo
ol cC | 1.079.508.982 YURY ESTEFANIA GARCIA BONILLA {33} 0 A A AA M B|C
i RC | 1250809781 | VICTORIA TAFUR PERDOMO |00 ) A A Al [S51O
| RC | 4.075.320.782 ELIAN EMMANUEL | MARCADO VARGAS 01 Al LA A A A s O
o| Re | 1.028.894.396 | ADHARA ISABELLA ZARZA GONZALEZ [0 2 AA A ALISIO
| RC | 1.250.888.355|  ALANNA LUCIA VIDAL CUENCA | 0] 3 Al TR A A Allslo
ol RC | 1.250.889.358 JUAN DANIEL BORRERG MEDINA 0|3 A A A A o4O
1o RC | 1.077.257.682 | ANTONELLA CASTANEDA BERNAL E A 1A A A MiBIO
ul R | 1.082217.739 LIAM CAMILO ROA MAYORCA |04 A LA A A A £
4 RC | 1,076.520.380 | SAMUEL PINZON PINEDA 0|8 A A A Al lsic
td RC | 1075812633  IVANNA DIAZ RESTREPC [0 6 Al 1A A A Mlis|o
1 RC | 1.077.267.431]  AARON DAVID MORALES | GUTIERREZ |0 |8 ATA A A Al 1S o
§ RC | 1.237.138512| MELODY ANASTASIA ORTIZ MEDINA [0/ 8 I A & ATl 1o
1 Rc | 1.075.328.791 EMILY ANTONELLA GIRON SANABRIA | 1] 3 A A AlA A s O
il RC | 1.075.328.734|  JESUS ANDRES MEDINA BECERRA | 1{3 Ak A A A IENC
& RC | 1.077.256.687] MARIA SALOME LIZCANG HERRERA | 1]7 ) A A A ALLIS|O
@ RC | 1.076.518.400 | DOMINICK TRUJILLO | HERNANDEZ |26 Iy A A A AMTIETO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL Clasiileacion de Ja informaclén:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWVICIO ; CORPORAGION MINUTD DE DIOS DE GARZON IIDENHFICACJON 1080293545 Hoja ___ de
NIT: B81101024-3 NUWERO DE CONTRATO: _ 41002402025 Regional: HUILA Cantmo Zonat REIVA Muriicipio: NEMA,
MES: JuLio ARG, 2025 Nombre Agente Educativa { SINDY LORENA FIERRO GARCIA CC 1080293545, ua 3
MODALIDAD DE ATENGIGN: FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4100100129925 Nombre Unidad de Serviciof Unidad do Afancidn____ CONSTRUYENOC FUTURO CCN AMOR 5
SERVICIC DE ATENCIGN: EQUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcpidn UDS: CALLE 50A 27-03 TelgfongUDS: 3 2 2 &8 4 7 6 4 7 8
INFORMACION DEL USUARIQ ! UBUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g ERAD SEMANAS -
B! 1PO _ [ PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | GUARTA QUINTA
¢| poc NUMERD DOCUMENTO
b : PRIMER NOMBRE | SEGUNDOC NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG g g g g a
= ] oo {m |8 o |8 b4 o |8 o [ & | ] 3 ale @
AR HEHA R H 3 A5 e -
ol RC 1.076.520.448 ANGIE ALEJANDRA CORTES GARCIA ols 4 K pi} A 410
el RC 1.250.699.173 JUAN JOSE CHALA MONTES ol 3 B A A A 4|0
@ RC 1.075.812.702 MARIA CAROLINA SALAS GARCIA 0| 4 A p A A =15
ul RC 1.076.520.276 VALERIN MAHIA VILLAREAL RODRIGUEZ ofse A A /. A 410
el RC 1.077.258.460 KATTLEYA CERQUERA MONTIEL 1110 S A A A 510
sl RC 1,075.812.181 Z0E LUCIANA GAONA SANCHEZ [ 1] 3 i A A A A 5 (O
o RO 1.076.928.091 KALETH JULIAN TOVAR RODRIGUEZ 1] 4 A AA A A s [O
| RC 1.077.286.619 ADRIAN STIVEN HOME CARDOZO 1|5 AlA A A AMlIs |G
| RC 1.075.328.436 ARIADNA CRUZ BARRERA t|e Al A A iy Al 1510
o RG 1.077.256.733 EMILY ZAPATA CARDOZO 1|e AlA A A Mllsio
ul re 1.075.328.416 ISABEL LUCIA ORTIZ QUINTERO 117 A A A A A 5|0
| RC 1.076.627.750 GAEL THOMAS CAMACHO GUTIERREZ | 1] 8 A A AR AL 15O
al RC 1.075.328.247 EMMA NAHOMI RUIZ GARZON 1] 9 A A AIAL | LA < O
u| Re 1.075.328.210 MAYKEL JESUS ARTUNDUAGA BENITES 110 A A A A o |0
sl RC 1.077.256.461 JUAN DAVID CASTRO OROZCO 19 Al 1L A A A g 1O
& RC 1.250.698.333 ANGEL ANDRES LAMBRANO ARANGO 2|1 A iy A A 51O
] R 1076.927.482 [  VICTORIA LEONELA AVILES ORTIZ 2| 1 A AlA A Al O
sl Re 1.250.698.327 HELLEN VICTORIA CHALA MONTES 2|1 A A A )} o [
19
20
=
A = LSO
Verificacion | . 5 ! - ) . '
De Cohertural s ) ok /1 § Mm reen oo (‘31\’05)(-{ .1—/0 !Z‘E ) —_'}_[ (r pk—o Q(\Q (}A_
[ LA R R 5 o COORDINADCR{A} EA K RESFONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cuainutier copia impresa de este dosumento se canskdera camo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCICNATIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012




F&. 2,
e d 4 PROCESO MoT2,pp 2010572018
PROMOCIIN ¥ PREVENCION Verslén & Pagina 2 de 3
QIEH_ES}AR FORMATO RE MENSUAL Clasificacidén de la informacion:
EAMILIAR GISTRO ASISTENCIA L Publica

FATIDAD ADMINISTRADCRA DEL. SERWVICIO CORPORACION MINUTO OF DICS Hoja 2 de 3
HIT a0i101024-3 HUMERG OE CONTRATO: 41002402025 Ragioral; L Auika Cenlro Zoral HEIWA Yunlciplo:  WE|
MES: JULID AND: 02 Tarnbre Agenle Educatlve {a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314496

MODALDAG JE ATEWGIGH: FAMILIAR Chdige CUENTAWE UDE: 100100126829 homks Undad de Servciof Unldad de Alenclon  CONSTRUYENDC FUTJRO CON AMOR § uaz
SERVICIO DE ATENZION, 214 Ciracclén UD2: CALLE 50 A k 27-04 CASETA GOMUNAL VILLACECILIA Taléfono UDS: 3164291217

INFORMACION DEL USUARIC /USUARIA
HOMBRES DEL UUARIC / USUARIA APELLIDCE DEL USUARIO ! JSUARIA CONTROL DIARIC DF ASISTENCIA

3 £ SEMANAS g

E “Po DO, $UMERD DOCUMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E

::, PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUANDO APE.LIDO o o w P @ B 2

= o | Bl lalglalel lal2lalal el tatal lald]-la] (a2l 2

2 AR AE H E AR S A EE R g
AL EAUE A R g

ot| PPT 4.576.416 DANYISMAR SALAZAR VASQUEZ 7| & f\ A A ] S0

02| ©¢ 1.082,804.366 JENNIFER TATIANA FERREIRA CHALA | 5 i A AL T TR e |0

03| €C 1,075.283.083 KATERINE MONTERO HERNANDEZ a| o i A LIV IR o 0

sl GC 1.075.300.561 ALEXANDRA CASTRO PALACIO 2| o A A AR = D

os| cC 1.075.201.352 Lz MERY VIDAL FERNANDEZ 28] 9 A i AL A 500

o8| ¢©¢ 1.075.313.773 KELY YOHANA BAUTISTA GARZON 26| 10 B N AT i =

or| ©c 1.077.224.033 KELIN MARIBETH LOSADA SALAZAR 21| s A A M i =50

o8| cc 1.078.746.421 DEINY DANIELA CORREA CORTES 2| 2 i TIREIRERL &5 ()

osl CC 1.003.868.091 KAROL VALENTINA QUIMBAYA BARRETO 2| 4 A i i A0

1| cc 1.075.214.488 MARIA LUCIA CERQUERA OTALORA 20 | 10 A AN TN TR =10

11| RC 1.250.699.772 DARETH TRUJILLO MEDINA 0| @ il M A [T 0,19

42| RC 1.250.899.648 EMILIANO SERRANO OSORIO 0| 1 I A B A i )

13| RC 1.250.699.556 EVANGELINE SOFIA RODRIGUEZ GUTIERREZ 0| 1 Al LR IA AR 5 D

14| RC 1,076.928,903 LIAM MATHIAS LOBATON VELANDIA of 2 A AT IR AL T TR = [0

15| RC 1.250.688.441 AITANA RINGON RODRIGUEZ 0l 2 f hifl Bl IA =10

16| RC 1,029.894.278 ALANA VICTORIA QUINTERO GARZON R li AT N TTA =5 10

7| RC 1.076.812.719 CARLOS JOSE DUSSAN ESPINOSA o] 3 { i Al 1AIA = |Q

18| RC 1,077,267 534 SCARLETT MUROZ ROJAS o| s AT IR AL IA < 0D

9| RC 107725726+ VIOLETTA ANDRADE ESCOBAR o] 8 A AL AR 510

20[ RC 1.076.926.775 ISAAC MAURICIO MEDINA CORREA 2] 8 ! i S 1o

; OTAL SiSIINE]
OTAL NIRO : - A ? (/ — ) - ~
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PROCESO
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BIENESTAR FORMATQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, Clasificacién de a informacién:
FAMILIAR Pdblica

|ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL BERVICID : CORPORACION MINUTO BE (HOS Hoja 3 da &

WIT 831100843 NUMER( DE CONTRATO: A2402025 alonal HuILA Cenio Zonat KERVA Marklplo:  NENA

MER: JULIO AR 2035 MombraAgents Educative (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314488

MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Cidigo CUENTAME UDS: $1001001 20929 Nombre Unkdad o Sarvichr Unldad da Atencién  CONSTRLYENDO FUTURD CON AMOR 6 L4 3
{SERVICIC DE ATENCION: EH Direseifih L03: GALLE 5 A N 27-04 CASETA COMUNAL VILLACEQILIA Talifone D5 3184281217

INFORMAGION DEL USUARIO | ISUARIA -
NOMBRES DEL USUARI / USUARIA APELLIDDS DEL USLARID / USUIARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA AL HEHS I

g EDAD SEMANAS _—| e

S g o, NUMERS DOCUNENTO PRIMER# SEGUNDA TERCERA CUARTA QHINTA @ E
;; PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDCH SEGUNDO APELLIDO g g | " - o S;—‘ W

o | @l |=i2ls glalel. faldlaizl. a2 10 e IS S
S HHEHHEGERUHRAE AR ERE R ¢ | 2 B

ot| RC 1.077.876.181 ISAAC URIBE CASTILLO 0 4 Al IR B = |0

ml RC 1.075.329.584 ATALIA ALEXANDRA MOSQUERA RODRIGUEZ of 7 A G E Il T IR = |0

0a] RC 1.086.311.296 CELESTE MENDEZ SILVA o} 10 IR 111 1 ALY

04| RC 1.076.928.481 MARIA ISABELLA VILLARREAL HEREDIA 110 Rl B A y =10

o5l RC 1,077.257.048 ETHAN GABRIEL POLANIA HERNANDEZ 1] 1 1 AT I T [ |0

sl RC 1.250,698.594 DULGE _ MARIA VIDALES CEBALLOS 1| 4 BT R TR = |0

o7l RE 1.78.520.037 EVANGELINE IBANEZ SILVA 41 4 i i\ i ;M\ = 10

o8] RC 1.077.256.930 JUAN _MARTIN CARDOZO REINA 1] 7 B 1R A AL =510

ga] RC 1.076.519.868 RE(GHELL DALIANA BUITRON 5070 1| 8 A\ A R =0

w| RC 1029.893.120 LINDA CHARLOTTE HERNANDEZ ALMARIO 1| s f aikl | (A = 10

1| RC 1.076.811.908 MILAM ELIANIE ELEONOR MOSGUERA RODRIGUEZ 1110 f TEYREOREE = 0

4] RC 1,075.326.263 DANNA SOFIA DUARTE PASGUAS 21 0 AL LN & A 1B 10

a| Re 1,066.309.854 WILLIAM ALEJANDRO MARTINEZ ESCOBAR 2| 1 A MR TIA S |0

4| RC 1.131.081.797 ALLINSON VARGAS AVENDARO 249 £\ f A = O

45) RC 1.077,266.356 EMMANUEL BAUTISTA ALVARADO 2| 2 NIEAE S0

@ RC 1.020.892.851 EVALUNA FONSECA AYA 2| 2 | AR IR S |0

71 RC 1.076.327.933 NAIM JERONIMO CUELLAR OTALORA 2| 3 { | BB S0

18

19

20

. / Lo }
——_—
1 ‘ -~ { f 7
16 _ f-&ww@-( Kt —H— -
0 COCRDINADORIA) EA

Antes de impHmir este documento... plense en el medic ambiente!
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PROCESO
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BIENESTAS FORMATD REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Inforniacion:
FAMILIAR Publica
hEN'HDﬂD ADMIHISTRADORADEL SERVICIC _ _ __ CORPORACKIN MINUTD DE DISS Floia 1 &v 3
RAT: _ EBNIDiNED NUMER® DE GUNTRATD; MO02A02025 Regiomal: . ___ _____ HUILA CenboZnal . NEMA Munlelplo:  NEWA _
MES: JULG AR irh] Homiare Agonts [oucalive (2], FADLA ANDREA GONZALES CCo3G114488
MUDALIDAD DE ATENCICH. L ... FAMILAR Cédgo CUENTAME LOS: A0 1502 Hombg Unidad ce Sendriod Unldad da Alzncidn  CONSTRUYEHDD FUTURD GON AMOR & A
SERVICIC DE ATEHGION, EIH Clreccién U05; CALLE 50 4 N 27-04 CASETA OMUNAL YILLAGEGILIA Telddona LBS: JGHN7
[HFORMACION GEL ULUARID | UEUARIA
HOMBRES DEL USUARIO /LEUARIA APELIDOG DEL USUARID f UISUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA Al HERSUAL
g €nan ~ SEARTAS E [
S [mroooc. NUMER BCRUMENTO PRIMERA SEGLNDA TERCERA CLARTA QUINTA 1
E] PRINER NCRBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER AFELLIDG SEUNDD APELLIDG § 4 E
“ [} i if
tn iy ] & gl : gl telals
3 m«“g'ﬂéﬁgif‘ gl Bialele 8 g :
£ | EsgfEigaleE L BHEHUBEHEERHEEY & | 2
o1 & 1.004.304.972 YULIZA PASTRANA CAMACHO 291 D A N[ i S0
qz| RO 1.075.329.744 S4MUEL MATIAS POLANIA MARTINEZ ol 1 ﬁ [\ Pi =10
ol R 1.025.604.339 LUGIANA PERDOMO TRUJILLO of 2 il A f S0
os] RO 1.077.251.673 MIGUEL ANGEL CHARRY VARGAS of 2 T I\ 1 Rl A0
o5l RC 1.250.699.055 JOSEPH MATHIAS PEREZ MARTINEZ 0| 4 i R = 10
os| RG 1.250.698,824 ADAM LOZANO ROMERO of s b AT I =0
ol RC 1.029.994.024 JUAN DE JESUS iPUZ L.OPEZ ol 7 N T AL 915
ool RC 1.076.928.604 ANGEL ADRIAN SALDARA VASQUEZ o 8 A AT I Bl R S0
ge| RG 1.023.803.662 DILAN ESTIVEN 085A GONZALEZ 1{ 0 it il m =510
10| RG 1.075.329.118 BARA LUCIA VARGAS ZAPATA 110 1 n \I\ﬂ A =0
i
5| RG 1.082.784.293 ADHARA SELLENNE TRUILLO HERRERA 1] f\ MTRITITR = |0
12| RC 1.075.520.087 ADHARA SOF!A GARCIA MARTINEZ 1] 2 AL AL A =10
13| RG 1.075.628.261 KENAI GERONIMO MOSQUERA YANEGAS 1] 2 il il fl\’[ n 7
| Re 1.077.740.899 THIAGO JOBE OLAYA VERA N A R BN IR = 0
15l Re 1.077.266.929 AN ACGBO RAMIREZ GOMEZ 1] 4 il iAREARAER 2 ),
RG 1.075.519.883 EMMANUEL MARTINEZ DIAZ 1| 7
16
17 RG 1.075.811.964 CELESTE RIVERA HERNANDEZ 1] s A A (A = 10
8] RC 1.073519.731 IBRAMIM JONAS TCVAR COBALEDA 1| 10 m AT Al | 2) .
15| RE 1.077.256.065 MARIA JOSE CHARRY VARGAS 2| 4 . i 7| iR A 10
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Clasificacion de la Informacian:

B AR FORMATO REGISTRO ABISTENGIA MENSUAL Pabiica
ENTIDAD ADMIMISTRAQGRA GEL SERVH CORPORACION MINUTO DE DICS DE GARZON IIDENTIF?CACION 1075222562, Hola__ de_
NIT: 1 4.3 NUMERGC DE CONTRATO: ___ 41002402025 Regional. HUILA Cenlro Zonal _ NEIVA Winicipio; __ NEIWA
MES:__ __JULIO ARO:_ 2025 Homtre Agente Educative (a KELLY JOHANA GUTIERREZ CC__ 1080185624, LA 1
MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 4100100130630, Nembre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn_ NEIVA RURAL6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR _|oirectién UDS: _ CARRERA 38 CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfona UDS: _ 3232300275
INFORMAGION DEL USUARIG 7 USUARIA ToTAL
= HOMBRES DEL USUARID I USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f LELIARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA MENZUAL
B EDRD SERATAS o
a ggé} NUMERD DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA, CUARTA GUINTA E
k= : FRIMER NOMERE SEGUMDO NOMBRE PRIMER 4PELLIDG SEGUNDU ARELLIDO . - - - w
s 8 {k‘ﬁg@gw widlulals|e|Elalels g‘"*‘“m"ﬁ"wzm
£ ZlelcdlEalelEls Elofele el il c e e rels 512 ¢ I 2
01} cc: 10756312753  |ERKA TATIANA SANCHEZ CUPITRE 22| 11 i) Hlﬂ Q 5|6
02| cc: | 1.075.281.584.  |maria ALEJANDRA RIVERA MEDINA 0| 11 | Al R Al A Slo
03] cc: | 1.075.792.589.  |oiana MARCELA OLIVERCS RAMIREZ 18] 5 Al al A | A 5|lo
04| cc: | 1075794815, |JENNFER ANDREA ZAMORA OYOLA 18| s nl | Al 1B AR 5o
05| oo | 1.075.265.809  [NICHOLE SUAREZ ARIAS 32| 10 Al | |8 gl 5D
08| cc: 1.075.319.368.  |KENIA FERNANDA OLAYA MEDINA 24 f 11 ﬂﬂ ﬂ T 4 1
07| co 1.075.220406  |HEIDY LORENA RODRIGUEZ LOSADA 20| 6 ﬂ f A 0 ﬂ Slo
08| ro 1.029.894.566 |Jsacop GAEL MORALES DAVILA 0] 0 T! T ‘I 112
09| ro | 1077257730  aLiany CHARRY biAZ o 2 Al B A 510
10| rc | 1.082807870 |HiLDA LIZETH OTALORA YAREZ ol 2 8AL[ 1B ALl A 50
11| rc | 1.077.257.717  |mer ALAA CUTIVA CAPERA 0| 2 AR A al!f 50
12] Rc 1.250.699.362  |zamer ZANTIAGO OYOLA OIDOR 0] 3 A A A1 R 5l 0
13| we 1.077.257.879  |NoAH GABRIEL VARGAS HORTA o| 2 al Y Al A 5o
14| re 1.250.699.406  |aLaN JACOB DUARTE BRAYO ol 3 A A A iR Slo
15] re 1.076.928.824 | Al IS5ON AINHOA ELSA MARIA BRILLY [DAVILA SANZ o] 3 ﬂ ﬂ A ﬂ 5 G
16| rc 1250899438  |THOmAS MOTTA TRUMILLO 0| 3 Q_Lﬁ* A Al | A 3\ o
17| rc 1.076.520.438  MADISON SOFIA SUAREZ MANGQUILLO o 4 A | 18 A 1| A ER)
18| reC 1.250.689.028.  |JacoBO CORTEZ SUAREZ 0| s R FI lq ﬂ s o
19| Rre 1.076.928.709.  [panNy LUCIANA FALLA MOSQUERA o| 6 a A 3 1] tile;
20| re 1.077.257.4683.  [DAVID HUEPENDO GARCIA 0| 8 4 4l
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PROCESG FEMOAZPP 2352018
PROMOCIGN ¥ PREVENGION Wergion & Pégins 1 de 1
E}fﬂ;ﬁfmﬁ FORMATG REGISTRO ASISTENCIA MENSLAL Clﬂ'ﬁcacié: ::I::alnfcrmacién:

ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERWVICIO . CORPORACION MINUTS CF DIDS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232662, Hoja_ de
NIT: 221101024.3 NUMERC DE CONTRA 41002402025 Regional_HUILA Cenlro Zonal __ NE VA Municiplo: __ NEIVA
MES: o JULID ANO__ 2025 _ | Nombre Agente Educativo (s8] KELLY JOHANA QUTIERREZ CC _ . 10BG185624 .., a2
MORALIDAD DE ATENCION. —_ EAMILIAR Codige CUENTAME UDS: _ 4100100130030, Hombre Un-dad de Serviclaf Unidad de Atencldn_ HEIVA RURAL B
SERVICIC OE ATENCION: DUCACION [MICIAL E OGAR CHresclén UDS _ CARRERA 38 GALLE 3 ESQUINA BARRBID LA PLAZA Telélopo UDS: @E:}DUZ?S,.

INFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA oTaL
< HOVBRES DEL USLIAR:O / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID ; USARLA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MEHSUAL
g R M _ SERARAS
o |TPoooe WUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGLNDA TERCERA CUARTA QURTA
-D. PRIMER NOMEBRE SEGUNDD NOMERE PRIMER APELLIGG SEGUNGAO APELLIDD . §1 P ] . o 7 . {
01| T4 |1.075.255.484 MARIA PAULA DAz VALDERRAMA 15 | 1 ARECEN Alla Jo
02| RG [1.250.689.254 DULCE MARIA DlAZ RECALDE g | 4 a 6 gl | A S| D
03| Rc [1.237.938.520 JUAN MARTIN VANEGAS DlAz a5 fa) Bl IO
04 | ro |1078878728 EMILIANG PINEDA PASCUAS 0|6 I A | A Kil=
05 RC |1,076520.216 EMMA ALEXIA RODRIGUEZ PERDOMO 1|4 /) A | R U1
06| RC |4.075.812.345. BRYAN STEVEN RIVAS MENDEZ 1|3 A al A IR K=
07| Rrc [1.077.256.982 DARETH SANTIAGO MURCIA MEDINA 117 o A a1l S0
08| RC |1.250.698.544. EMILIANG CASTEREDA RIVERA 1|8 2 a8 lalia g0
08| RC |1.0785i8.964 KAILY MAlA CARVAJAL SANGHEZ 1] e A A A A J|o
10| RC_{1.076.928.201 ERICK SAMUEL MATOMA VALDERRAMA 118 aifa Al Jlo
11i RC |1,076,519,971 WALERY ROXANA OCHOA TOVAR 118 A { tRE I
12| me [to7r.zs6.788 JESUS DAVID BAHAMON GONZALEZ 110 0 Ald Al A 510
13| Rrc |1.108.938.240. GELYN AURORA DAz |ANDRADE 2|0 q &4 alld S0
14| rc |1.076.927.433 CLOE VALERIA DIAZ BULLAS 2| o Q AR Al ke
12
13
14
15
1 6 ......
17
18 |
19
20

2 ] AR RG9S | 1
:; 1 CODRDIMAGGRA) EA O Lp SABLE nr} t‘%:g "{Q%

Antes de imprimir este documento. ., plense en &l medio amblentef
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PROCESD
) : PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1da 1
BIENESTAR FORMATGC REGISTRG ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la (nfermacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC . CORMID IDENTIFICAGION 1075233563, HDja de
NIT: 831101074-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402026 |Regional_HUILA Cenlro Zonal __ NEWA Munlcipio: __ NEIVA
MES: JULIO ARD-_ 2005 Nombre Agente Educative (2 KELLY JOHANA GUTIERREZ GG, . 1080185624.., UA3
1 MODALIDAD DE ATENCION: _ FAMILIAR Cédige CUENTAME UDS. _ 4100100130030, Nembre Linidad de Serviciot Unidad de Atencién NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EQUCACION INGIAL EN EL HOoAR Direcoidn UDS: __CARRERA 38 CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275,
INFORMACION DEL USUARIO f USUARA TolAL
c WCRASRES DEL USUARIO f USUARIA AFELLIBOS DEL USUARIC f USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA MENBLAL
B EOk SEMAIIAS S
9 lnpaooe. NUMERG DOCLMENTD PRWERA 1 Eoonoh | TERCERA | CURRTA TUNT, ]
U. ) FRIVER HOMBRE SEGUINDO NOMBRE PRIMER AFPELLIDS SEGUNDO AFELLIDG fﬁ ﬁ @ g @ E
o ¢} ] il = m n w il a w % v
Z g &gt lele|2las]s 215 e g[Ble)s agg g £
R AR A A E E?Efaag e S
01| oo [1:003.885399 DANIELA GUTIERREZ TOVAR 22 |5 Al llaIp ¢ i 5|0
02| Re [1077.257.421 AN MATEQ CUBULLOS RUIZ o _le 4 A Al iR 310
03| Rc | 1.026.606.250 LIAM MILAN FONSECA OSORIO 1 |o a) AlA S|0
04| RC [1.077.257.088 AN SANTIAGO _ITOVAR LOZANO 1 iz A AA 4 s\o
05! Rc |1.076520.132 GAEL SANTIAGO | sILva ENDES 1 s AREL A >0
06| Rc |1.077.2s8878 ANGEL ADRIAN RIVERA OLAYA 1 s A g d |8 3|0
07{ RC_|1.076.520.080. AHOME MARTINEZ GUTIERREZ 1 14 0 (\ [ 3|0
oe| rc l1.077.288771. ANDRES FELIPE DIAZ RUIZ Iy A Al a4 glo
08| RC |1.076.515.814, SALOME NARVAEZ PINCHAG 110 Al a Al s|o
16| RC [1.075.811.956. JERONIMO ZAMBRANG FIERRD 1 1o fi] g al|a S0
1] Re |[1.076,927 720, 20E ANTONELLA | NARVAEZ RUIZ 1 In o 4 5|0
12| re |1.07s.811.885. AN GABRIEL PERALTA MENDEZ 14 f A gLllg SO
13| RC 11.076.515.408, ZOE ANAIA MEDINA TOVAR 2 |7 i (q fat allRA 3lo
| Re |1:029.882.490 HEILY THALIANA |CARDOSO PERDOMO s |7 Q ) gl |1 S5te
15| RC |1075.327.388 IKER ANDRES _|NARVAEZ BAHAMON 2 e i a3l a So
16] re |1.082.807.434 MILAN KALETH CARCZO TOVAR 4 e Alal i h 1A 30
17
18
13
20
I TAN ()i A 80 O
Verificacion ] - re - i / T l
De Cobertwal - 15 M i ALD \ R \e
1 7 COORDINACR{A) EA RESPIRSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento.., plense en el medio ambfente!
Cualquler copia Impresa de este dogumants se considera como COPLA NO CONTROLACA,
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PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCIGM Versién b Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesificacion de ia Informacién:
FAMILIAR Publica

1;;10»\0 ADMINISTRADGRA DEL SEFVICIO CORPORACION M:NUTD DF DIOS NE GARZON DENTIFICACIGN 55182002 Hoja __ de

NIT: 851t01024-3 NUMERG DE SONTRATO: 41002402025 Regione! HLILA Gantro Zenal _____ MEIVA Munieiplo: MEIVA

WMES: JaLig ARGt 20285 Membre Sgente Edusativa (2): YLLT YARGAS PERDCMO ce _S5TRI002

MODALIDAD DE ATENGION: FAMILAR Codiga CUENTEME UGS: __ 4190100125582 Hambre Unidad de Servieled Uridac de Alencidn,_ MEL A RURAL 4 U
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACIGN [KICIaL EM EL HOGAR |Dlietclon LDS: CARRERA 38 GALLE 3 ESQLINA BARRIC LA PLAEA Tel3fano UGS: _ 315665505

INFORMAGIEN DEL USUAITG f USUARIA

i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL BIARIC DE ASISTENGIA 2

Bl 1o EOAD SEMANAS o

% < | NUMERO DOCUMENTO PRRERE [TERCERA | CUARTE | O y

s DoC, FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDD 2 ﬁ‘% alel. g 'é! g a g § " % NEIRS g g 5|8 P

2 w | W Wl % g glE(g i "F] 4
o1 e 1.075.300.124 CATALINA MORENQ RODRIGUEZ |28 8 A A A A 510

02 cC 1.003.814.594 NICOL ANDREA POLANIA MEDINA 24{ g Al A A AT A 510

03 ce 1.077.721.812 VALENTIANA ROJAS PERDOMO  |20{ 3 Al A A A\ A Hlo

04| cg 33.750.416 __ BIBIANA TRUJILLO MEDINA 40| 5 A A A Al0

5] cc 1.075.236.023 SARA NICOL MARTINEZ DIAZ 18] 8 Al | A A A iy Ao

08| CC 1.022.877.202 LEYDi YOHANA LLANOS MACHADO  133] 3 A A i In 217

07| € | 1.075.255.321 YuLl TATIANA TOVAR GORDOBA___ |33|11 A\ C i

08| ce 1.075.298.650 YESICA LOMBANA NARVAEZ  |28]11 A A A I Alje e
09 cc 1.006.814,045 ASTRID GAROIINA GOMEZ MORALES 30[10] | AIA | i A 5o

1] co 1.075.320.484 CAMILA ANDREA RIVERA MEDINA 25|11 AlA A A A 5o

1} ¢C 1.075.305.420 YULISA _ MENDEZ RUIZ 28| 0 A A A A 510

12| cc 1.075.245.644 LINA PAOLA RIVERA _ RIVERA 36| 3 A A A A A 5o

13| RG 1.075.329.834 EIDER DAEL CAPERA GOMEZ ool i [ JAlA A A 510

1| R 1.029.894 470 ELIANA CORTES GOMEZ ol 1 [y A /g Alllg o

15 RC 1.075.329.751 LIAN JOSE TOVAR TOLEDC 0|1 Al [ A A A 510

6] RC |  1.076.928.863 JOSUE: DAVID RAMIREZ | MURCIA 04 A A A AllD o

17| RC 1.076.928.863 | ELISA FERNANDA RAMIREZ MURGIA of 4 Al | A i A 5|0

18 -

19

20

P P OTA S
L o o] [ % / f _
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: 1 .1 COORCAMATOR{A) EA RESFTFISABLE BE GRUPD

Antes de imprimir este docuimento... piense en el medio ambiente!
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PRCGCESC L e e
e 4 _ PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
IEMESTA, = - Claslicacidn de la Informacidn:
EAMILIAE FORMATO REGISTRC ASISTENCIA MiENSUAL Publica
E_?T;IDAD ADMINISTRADORA DEL SERWICIO :_ CORPORACION MIMUTG DE DISS DE GARZON IDENTIFECA ZIGH 5S182a002 Hala  _ e
WIT: 8911010243 NUMERD DE CONTRATO; 41092402025 Reg anal; HUIL, CentoZonal__ NEWA Hunicipia; NEIVA
MES. JuLic ARO:_ zras_ Memnbre Agants Educative {8 YULI VARGAS PERDCMO CC__ _ A5163002
MODALIDAD DE ATEMCIEN: TAMILIAR (Chdign CUERTAME UCS: __ 4100103128902 Membre Unldad do Servieled Unidid de Avenoidn, MNF VA RLURA| 4 Uaz
SERVICIO DE ATENG: ON; EDUCACION [MICIAL B EL HOGAR Clreccign UDS; CeRRERA 38 CALLE & ESGUIMNA BARRIC LA PLAZA Tulélono UDES: 31568845889,
INFORMACION DEL USUARID | HSLUARIA TOTAL
j NOMBRZS DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL LIARIO DE ASISTENCIA mensus] [
a EDAD = T w
¥ TIPQ . _bEMANAS % ‘i ©
5 poe. | MUMERO DOCUMENTO [ FRIMERA | SEGUNGA | TERCERA | CUARTA ; z | B W
= OC. PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE | PRIMEF: APELLIDG | SEGUND APELLIDG A ol A w NEAD 0] Wl ] s 5] b
2 8| BluIZiE e gl el le e Eie e El2 e el O - R
A HAAEHHAHEEEREEEHEHBHEEEEE < 2 B
o] Re 1.026.694.100 EILEEN ~ ANTONELLA ARCE OLAYA NE AN i N 150
02{ RC 1.250.698.881 ASHLEY GASRIELA SALAS ARGUELLES 0|8 AL A A 5l 0o
03| RC 1075.329.369 | __ NOAH MILAGROS MOSQUERA RODRIGUEZ |0 8 A A A\ A A 210
0| RC 1.077.267.425 JONATHAN CARRILLO BAILON 0|8 A A A A 5] O
05| RC 1.075.812.553 ALAIA ROJAS ROJAS ol s Al B A i) A 51 o
08| RC 1.121.986.943 MATHIAS ROMERO RUIZ o8 Al | A A A Y1 s
| R 1,076.520,295 EMILIA QUINTERD LEON ale Al A A A A 510
08| RC 1.075.812.495 ASHLY CATALINA FLOREZ COVALEDA __[0] 9 A A A A A Hlo
0} RG 1.029.893.713 CRISTIAN JOEL QOLAYA PAREDES KR Al [ |A A N A BElo
10| _RC 1.077.267.170 LIACK SANTIAGO REYES DLAYA 10 A 0 A A ALLLS | ©
11| Re 1.029.693.700 isls NAHOMY CRUZ PERDOMO |10 A ALl o
12l Re 1.075.812.354 CHRIS ELYAN DIAZ ROJAS 11 A A i A A 510
13| RC 1.076.520.1433 EIMY DAHIAN BAF AMON ARTUNDUAGA | 1]2 A 1\ A All5 o
14] RC 1.075.328.942 ALANA LUCIA SEPULVEDA ROJAS 1] 2 A M A A A 210
18| RG 1.077.256.98% MAILEEN SARAY | LOZANO TOVAR 13 ALA 4 A A 510
16| RG 1.076.520.033 MIA VALENTINA MQORENO VALEENGIA 1] 4 A LA A A 51 o
171 RC 1.076.928.112 CATALZYA VILLALO COVALEDA _ [1]5 A A A A N5 o
18
19
20
/ e OTAL EfIEe!
5 o,
17 dtreno [rameo £~ B Ay
o COOROKIADORA) EA RESPONSABEBEERU D

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio amblentel
Ci:abuier copia impsexa de esle donumenla sa ronsidera sora COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONAL 0 SERAN TRATADOS DE ACUERIIO A LA POLITIGA DE TRATAMIEMT O DE DATOS FERSONALES DEL JCBF Y ALA LEY 1561 DE 20t2
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) .“ 'i PRONGCIGN ¥ PREVENCIGN Versién § Paglna 1de 1
BIENESTAR FORMATO REZISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifieacién de i3 Informaci6u:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVIGID CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZOM IDEMTIFICASIEON 55143002 Hola__ de__
MT __ BO11D10240 MUMERG DE GONTRA 10: 41002402025 g HUILA, Cantro Zonal ____ MEIWA tAualciplo: MEINVA
MES: __ _ JuULIO ARIO_ o8 Harmbrs Agarta Foucative (B YUL VARGAS PERDOMO CC__ SS1RE002
MODALIDAD DE ATENSIAN: FAMIEAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4103100129082 Tambre Undad de Servicled Unided de Atencidn___, HEIvA RLRAL 4 AT
SERVICIO DE ATENGIGN: EDUCACITN INICIAL EX EL HOGAR Dl-eczifn UDS CARRERA 368 CALLE 5 ESQUINA BARRIC LA PLAZA Tuléfano UCS: _ 3°58684550
: INFDRMJ\CISN DEL USUARIC f USUARLA ToTAL
: NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ PR ASISTENCIA mensua; [l
E| mro oD SEMANAS gy g
e ~ | NUMERG DOCUMENTO [PAMERA | SEGURDA | TERCERA | _CUARTA - C u
s | DAC. PRIMER NOWMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD | SEGUNDC ARPELLIDD M | Stolal [W]2 @ k| w e
AR B CEE EEEE T EHAE e HEEEREEE 2 | = BB
o] RG | 1075812292 ADHARA JULIETA RUIZ BERMUDEZ | 1] 2 A A A Al 1[50
02| RC 1,250.698.657 HASSLY SOPHIA GAVIRIA RUIZ 1]3 A A A A A 5|c©
03] RC 1.077.256.812 GAEL JERONIMO CONJE BRAVO 1186 A A A, A A 510
04 RC 1.076.928.060 GUADALUPE CORTES CRLZ 1]86 A A A A e
05| ROC 1.075.328.479 JUAN JOSE TOLEDO MOSQUERA 1] 7 AR A A A F 1o
| RC 1.075,811.968 EVANGELYN CTRUJLLO | MENDEZ | 1] 8 A A A A Nlls|loO
07| RC 1.075,811.885 JANNA SOFIA QUINAYAS BAHAMON 110 N A A A A Ahlo
08| RC 1.077.740.716 ANTONELLA ROJAS GARCIA 1111 Al A A A = 5o
08| RC 1.078.779.319 EMANUEL FERNANDO SOTO ARANA 2|4 A A A A hlo
0] RC | 1.082.807.671 HEMILY TAMARA | PERDOMO PERDOMO 1215 A [ A AlLlS e
11| RG 1.075.327.363 ANALUCIA ROJAS PASTRANA 29 Al A sy A AliSlo
12| RC 1.076.926.607 ELIAM DAVID PERDOMO MENZA 210 AL A p R R
13| RC 1.077 255.66 | BAYRON ANDRES BARRETO SANCHEZ 31 A A A A 5lo
14| RG 1.075326.890 | LUZ MERCY FLOREZ COVALEDA | 3| 4 A A A £ Ahlo
15! RG 1.082 B07.388 HELLEN DAYAN PERDOMO BASTIDAS 4.8 A - A A NilA o
16| RC 1.076 517 94+ JHON SMITH CARRILLO BAILON 415 oA b Nllb s
17
18] |
o I B IO
20
2 aTAL EfSINE]
) f // _
Yerilleaclén ; ’ /
tre Coberjura 4 & M?’}Q’ e e ~
O M COORDINAZCRA) EA RESPUMSABLE DE GRLFQ

Antes de Imprtmir este documento... piense en &l medio ambiente!
Cughquler copia imgresa di esle documenta se eonsldera cerme COPIA MO CONTROLADA.
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PROCESD
PROMOCION Y PREVERCIGN Versién § Pagina 1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Craslficackin de la Informacidn:
FAMILIAR Piablica
HTIAD ADMNIBTRADDRA DEL SERVIZIO : CORPORACION EL MNUFC DE DIOS DE QARZON [DEHTIFICACION Hola_1_de_3_
ir e 10243 MUMERS D CANTRATE; 002402026 Regloral HUILA Catlro Zunal MEA Monleiplo: MEIVA
WES JULI Afto; 225 Hambre Agerda Educativo (g): TEBSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ  GC 1.077 Baders
MODAIDAD DE ATENGCIGH: FAMILIAR, Ceake CUENTAME UDS: 4100400125308 Hombra Unlded da Sarviviof Unidad de Aferclin COMBTAIYENDD FUTURAC CON AMDR 2 LA 9
SERVICIC DE AFENCION: Erucacdn Inkla an &l Hogar |Cirscclén LOS: CARRERA 5f # 27-21 Taksfono UDG: 3224688792
IHFORMACIAN DEL USLFARICH T USUARIA Ti3TAl
SOMBRES DEL WSUARICH ISUARIA AFELLIDGS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL GIARIC DE ASISTENCIA
B EDAD SEMANAS
3 TIFD DO, HOMERG DCCUMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :
r PRIMER NOMERE BEGUNDO NOMBRE 23IMER APELLIDD SEGUHDO AFELLIDD " @ g wle LEL R 5 " E " ﬁ '
01| CC | 1.075.312.46%1 | MAYERLI MUNOZ MUERGUEITIO | 27 | 2 A Al A A A 510
02| CC | 1.004.035.085 MAUDY GOMEZ QUINTERO | 251 8 A Al A A ) RIf6)
03{ T | 1.070.603.820 ALBA NOHELIA CARDOZO CHANTRE | 16 | 1 ACIA A q A 411
04| CC | 1075542122 MAIRA ALEXANDRA | CHAVARRO ESQUIVEL | 33 | 1 A AlA A A B0
05| CC | 1.075.322.447 LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR 25 10 A Al IA T A 414
06| CC | 1.075.240.547 | MARGARITA FLOR QUINA 3|7 A Al A A A 510
07| CC | 1.070.580.058 | ELIZABETH ALDANA ORTUA 38 | 1 A Al 1A A A &0
08| CC | 1.081.159.248 ENGGY CAROLINA PENNA POLO 2817 FAYIAY A N A 44
09| CC | 1.075.252.746 | JENNIFFER CACHALLA NARVAEZ | 34 | 4 A Al A T LIk
10| CC | 1.075.318.279 | CAROLINA VARGAS RUBIANO | 26| 2 A Al A T %4
11| CC | 1.077.227.859 MARIA PAULA HERNANDEZ CUBILLOS | 18 ( 4 A Al A A A 5|0
12| CC | 1.075.305.930 NELLY XIMENA NAGLES S0TO 27 |11 ) ACLA A A 5O
13] RC | 1.250689.536 | LEIMER STICK GALVIS FIGUERCA | 0 |2 A A Al A A 510
14| RC | 1.250.609.510 | EMILIANG ZAMBRANC CANBIOY 0|2 A A Al 1A ) 510
15| RC | 1.020.894.418 GAEL DAVID RUBIANO FIERRQ 0|2 A A Al A A 50
16| RC | 1.020.894.407 | ADHARA QUINTERO SOTO 01f2 A Al 1A : A B0
17| RC | 1.020.894.197 | LAHIAM JOSUE ORDONEZ PERDOMO | 0 |5 A A Al A A clo
18| RC | 1.076.928.824 JOAN FELIPE LOSADA CHARRY 0|5 A A AL A A 50
19/ RC | 1.029.894.152 VICTOR SANTIAGO CASTRO GUILLEN 0|5 A AlA A A 50
20] P | 1350699848 | Jian Santge | Borgr) — Teachalla 1o o A 110
i Y OTAL <EIl
B . N
O ﬂ@m \lessxcc} Xy no) A\;‘l\@ ngln@nc]zz
10 COCRDINADOR(A EA RESPONSABLE DE GRUPO

Artes de imprimir este documento.,. plense en el medio ambiente! // VQ/}D @(O\E

Cuslquler copia Impresa de ests documenio &e considera como COPIA NC CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAH TRATADOS DE ACUIERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
= / Y

T= 5
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PROCESQ _

PROMOCION ¥ PREVENCION Varslén 5 Paglna 1 de 3

Claslficacldn de la Informacién:

BIENESTAR
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publlca

Hojg __1_4ds 3

ENTIDAD ADMINIETRADORA CEL SERYICID ! GORPORACYSH EL MINUTE DE DIDS DE BARZON |IDENTIFICACION

NIT: ROFIN1024-3 HUMERQ DE GOMTRATO: 002402025 Raglcnal: HUILA Ceanlto Zonal: NEIVA

MES: JULID ARo: 2025 Wambra Agente Educathe &) YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ GO 4 477 864478
MODALIDAD CE ATENCISH: FAMILIAR Chdlge SUENTAME UGS 4100100124906 Mombre Unded de Ssrvlze! Unlas de Alakcidh CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 JUAT
CARRERA b1 Al 27-21 Taléfona DS A224ERATE2

Munlaiplo: WE{YA

[SERWIZIC DE ATERCIOH: Edunackn Infelal &n al Hogar [#sanclin LOS:
INFORMACHIH DEL USUARK | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO f JSUARIA APELEIDOS DEL USUARIC S USUARIA

10TAL
LN

CONTROL DIARIC DE ABISTENCIA

EDAD

SEMANAS
TRERS CEGUROA TERCERE TURRIE T

£l

TRCHDOE, HOMERD DECUMENTG
FRIMER NGMARE SEGUNDC NONBRS PRIMER APELLIDD BEGUNEO APELLIGO

Mo. de Orden

MIERCOLES

LUEVES

MERCOLES

lEvES

MERNES

f UNES
UEVES
VIERNES

b unes
PLARTES

MERCOLES

ILEVES

WERMES
LUNES

hMERNES
J IMES
PAFTES

© baeses
| UNES
MAHTES

o ks
[ pearTES

01| RC | 1.250.688.852 DAYLIN ADHARA | VANEGAS VARGAS
02
03
04
05
0B
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

(T A

5 MINAL MER B 1

ot WS BAYORES O b BES 0 ‘@ﬂﬂn@ LQ,PLQM Vessice Ximeno pwiles Uernandez.

COCRDINADOR{A) EA RECPONSABLE DE GRUFO

Coberlura

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!
Gualquler capia impresa da este documanto 58 canshlera coma COPIS NO CONTROLADA
LES DATS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1561 DE 2012



o Fa.MO12FP 28/06/2048
) - PROCESO
kN PROMOCION Y PREVENGION Versién B Pégina 1 de 3
Clasificaclén de Ia Inf lén:
Efw 5 AAg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL siflcac ';a:":a“ armacion
ENTIAD ADMINES TRALK:RS DEL SERVICIA : GURPURACIGN EL MINLTO DE DIOA OE SARZON IIDENT{FICACION Hefa_2_ds _3. .
Lan BYI0I024-3 HHEAD DE CONTRATE; 41002402025 Raglonal: HUILA Cantre 2edal: NEMA Runlslpia: HEA,
MES: JULIG sRo: 25 Marrbro Agenla Fducailve (a): YESSICA XIMEMA AVILES HERNANDEZ  ©C | 077 564478
MODALIZAD DE AYENCIGN: FaMILIAR Codige CUENTAME UDS: 4100100129308 Homire Unlded da Serviclod Unided de Alenciin CONSTRUYENDD FUTURG CON AWMGR 2 _la 2
[SERVICIO DE ATENCION; Ed.cacld Iniclat en 8l Hogar o Drecalén LD3: CARRERA 51 # 27-21 Talfono UDS: 3224688797
INFGRMACION DEL UEUARIC | USUARIA
NOERES DEL USUARID/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  LISUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA _
£ EDAD SEMANAS R
S [TPOCOC|  VUMERO COGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA R
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIOO o ﬂ g " E - “g o E “ E: , ;i
e ot m o E 2@ 8 4 - “
01| RC | 1.029.894.134 | VALERY | ANTONELLA | CORDOBA VILLEGAS | 0|6 AR A A A 5|0
02| RC | 1.029.894.027 LIAM SANTIAGO RENGIFO RECALDE |07 A A Al A 510
03] RC | 1.076.928.657 | DAFNE SAMARA ESCANDON ESPINOSA |07 A A AN A 510
04| RC | 1.076.928.642 FABIAN ALBERTO GUILOMBO SANCHEZ 0|7 A A AN (A 510
06f RC | 1.029.894.016 | BRITNEY LUCIANA BOLANOS CACHAYA 0|7 B A A A 50
06| RC | 1.077.741.176 EIMY ANTONELLA | OLIVEROS MENDEZ 0f8 A A AlA A 50
07| RC | 1.075.320.397 AXEL ROJAS SAENZ 0ls A A ALA A 5o
08| RC | 1.250.698.886 | SOLANY ROMERD BERNAL C|8 A AP A A 50
09| RC | 1.075.812.520 LUIS DANIEL ALVAREZ RODRIGUEZ | 0| 9 B AL AN A 30
10| RC | 1.075.329.280 LIAM STEVAN VARGAS SAMBONY | 0 [10 A A AlA] (A So
11/ RC | 1.076.928.502 LIAM MAURICIO | MALDONADO MOLANO 0 (10 Al A A A A SI0
12| RC | 1.076.928.500 KEYLER QUINTERO NAVA 0 10 A AlA A A 510
13| RC | 1.075.812.448 ANAHI ZAMARA MUNOZ QUINTERO | 0 [10 A Al Fiy A ol[8)
14{ RC | 1.076.520.25¢ | MELANY YULIANA MENDEZ MORALES | 0 |10 A AlA A A 510
15 RC | 1.081.428.587 |MAXIMILIANO BAHOS CORTEZ 1[1 A A A A 5|0
16| RC | 1.075.812.344 | NAYERLY SHARICK MUNOZ MENDEZ 1]2 A £ A A 310
17] RC | 1.075.812.291 JOEL DAVID VARGAS PENNA 1 ]2 Al A A A A 510
18| RC | 1.076.928.256 | MARIA | ANTONELLA | SANCHEZ LOSADA 1]2 A A AAL A e
19
20
OTA O
TEITAE MM MIE AN FALNORE O .
_EEP ﬁ%mm Yessice Ximeno Avles Hernordez
TOTAL REF ESTANTES ASISTEN RS O COORDINADGRIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio amblentel
Cusiquler ¢copia Imprass de esle documenta sa consiera como COPE NO CONTROLADA.
LS DATOS PROFORC.ONAROS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A L FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSORA_ES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012



F8.MO12 PP 28/05f2018
PROCESO
: PROMOCION ¥ PREVENCION Versidn § Pagina 1de 3
Clasificacién da la Inf idn:
gfgffl?:g FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL asllicac ’F"ﬂ:":a“ ormacicn
EWT:0RD ADMIMISTRADDRA DEL SERWICID | CORFCRAZICN EL MMUITC DE DRIS DE GAREON |IDENTIFIOAGION Hela. 3 de_3_
HIT BS{101024-3 HUMERD BE CONTRATS: 41002402025 Reghonal: HUIEA Canlto Zonal: NEIVA hunlelpho: KEIVA
MES: JULIG Ao 2025 Nombra Agenle Educatve [a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ  €C 1077 854478
MODBLIDAD DE ATENCIGK: FaMILIAR (Codlge CUENTAME UDS: 4100100129506 Nembre Unidad da Serviclef Unddad de Atehclth CONSTRUYENDC FUTURG CON AMOR 2 _UA 3
SERVIIO DE ATENCIIN: Educacltn tnlelal an el Hagar Clrecciin UDE; CARRERA 61 # 27-H Talbfone UDS: 3224588792
INFORMACHIN DEL UEUARIO ' USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO ! LISUARIA, APELLIDDS DEL USUARID f USUARIA CONTROL BIARIO OE ASISTENCIA L
g £ _ SEMANAS o =
& | IPGCOC HAKERD DOCUMENTE FRIMERA SEGLNDA TERGERA CUARTA QUINTA : E
8 PRIMER HOMERE SEGUNGO HOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG . i N g g g z 0 g "g‘
= w [ow Elal8 & o ft@l., @ o o | & 4
S HHHHHAHRAHERHEHEARRHEEEEE - -
01] RC | 1.076.928.186 JOSE DAVID PICHINA JOVEN 113 A Al A A I 510
02| RC | 1.029.893.337 | DANITZA COLLAZOS IBARRA 115 A AL A A A 50
03| RC | 1.077.256.867 EVELYN DAYANA LASSO MEDINA 18 A A Al 1A 5|0
04| RC | 1.075.328.586 BRYAN SMITH REINA PARRA 1186 A A Al AalA 510
05| RC | 1.076.928.036 THIAGO OGARI GONZALEZ |1 |6 A A Al IAA 5|0
06| RC | 1.020.893.186 ANGEL ELIAM GARCIA CAMACHO | 1|7 A AA A A 5o
07| RC | 1.076.927.830 | JHAIDYN VICTORIA CANGREJO TOVAR 117 A A Al JAIA Blle)
08| RC | 1.077.740.888 | EDUWAR ANTGNIO NARANJO HERNANDEZ | 1 |7 A Al A B 510
08| RC | 1.076.927.976 JAN ALEXIS RODRIGUEZ LASSO 118 A Al A A olo
10| RC | 1.077.740.834 YUDI VICTORIA TAPIERO MARTINEZ |1 [@ A A Al [AlA 510
11| RC | 1.076827.756 | ADHARA GARCIA TRUJILLO 11¢ a ATA A A 5lo
12| RC | 1.075.811.810 ANYI LUCIANA PENA RIOS 1|9 A A A A A 50
13| RC | 1.077.740.799 JERSON SAMUEL RESTREPO JOVEN 118 A A A A A 5|0
14} RC | 1.075.811.845 | VALERIA MOTTA DURAN 1 (11 A Al 1A A fay 50
15| RC | 1.076.927.575 | ALANNA AMORTEGUI MANCHOLA |2 |0 A A AlA A 5iC
16| RC | 1.076.927.576 | ARIANNA AMORTEGUI { MANCHOLA [ 2|0 A i AA A 210
17{ RC | 1.028.892.845 JUAN DAVID ORTi{Z ROMERO 242 A A AL 1A A 51
18| RC | 1.076.927.133 | VALERIA PADILLA NAGLES 215 A A AL A A 51C
19 ,
20
A 8} w]
\ LY
varificacion De _ ;. .
" Coerurs '%Cm@ E&m&& Vossica Yimena A - Hernandez
O COCRDIMADOR(A] EA RESFONSABLE DE CGRUFD

Antes de imprimlt este decumenta... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa da este documente sa consldara come GOPIA NO CONTROLADA,
L0S BATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM#ENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



- F6.MD12.PP 26/0%72018
ﬁ, PROGESO
- PROMOQCION Y PREVENCION Varslén & Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacitn de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica
R TICAD AGMSMIET RADORA DEL SERVIGID : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDEMTIFICACION Heja 2 4da
NIT: B01101024-3 MUMERO DE CONTRATE: 41002402025 Reghmal: HULA Ceniro Zonal: MENA Murtsigin: MEIA
MES: JULID ARIC: 2075 B21101024-3 Nembre Agente Educathvo (a): LUZ KEYDA BOBADILLA CARVAJAL CC: BE & 1653 6 ¢
MODALIDAD DE ATENCEM: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 4100100+ 29857 Momia Unldad da Sendelod Unidad da Afencin: DEJANDO HUELLA 3 -UA 3
SERVICHD DE ATENCION: EBLICACION INIGIAL EM EL HOGAR Diraccitn UDS: CARRERA 15 # 15- 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TelfoneUDS: 3 1 5 8 0 7 6 8 § 1
(NFORMACION DEL USUARIO fLIEUARLA T0TAL
MOMBRES DEL USUARID { USUARIA APELLIOOS DEL USLIARIO | USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MEMNSUAL
EDAD SERANAS C
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA .
# TP DO, HUMERS DOCUMENTO ) 2
g PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD N -
o0 i & to
3| & & é 2
| BlafelEa el oot o el ool o R
ol RC 1.075.812.334 MAXIMILIANO PILLIMUE VALDERRAMA 112 Al A "\ AY ﬁ 5“ 0
ol RC 1.075.328.850 BELLANY ARIANA GUTIERREZ PIRAZAN 113 fl\ Al B (3. iz g [
ml R.C 1.075.328.808 EmMMANUEL MOSGUERA HERRERA 114 ]l Yl iy Y S o
o RC 1.250.688.649 EMMA LUCIA ORTIZ PERDOMO 114 A Wy A 5 o
s RC 1.250.698.648 EMILY VICTORIA ORTIZ PERDOMO 1|4 iy A BIR NIREIR
ol RC 1.029.893.392 DARIAN FELIPE POVEDA HERNANDEZ 115 0 I P, g 5 O
o RC 1.077.740.849 SALOME QUESADA MOGOLLON 116 Q iy A IAY S|o
sl RC 1.076.515.989 MARIA DEL CARMEN SABALLET PERDOMO 1186 i b NHA A 5 (O
wl REC 1.029.893,181 GAEL FABIAN ARENAS VIEDA 118 [3 p. Iy A S5O
o RC 1.076.927.776 IRIS LUCIANA CUELLAR HERNANDEZ 1110 i Y f\ A Slo
n RC 1.075.329.788 DAVID SANTIAGC GOMEZ ZUNIGA 1110 f:\ OB iy B 510
| RC 1.076.927. 602 KATALEYA CANDELA ZUNIGA 210 N\ WY A S0
sl REC 1.025.892.835 VALERY SOFIA MONTELAGRE CANO 2|2 A A I} EE=RS
u RC 1.083.841.748 NAOM! BUSTOS MORALES 213 {3, i3 [ A R 5 [0
i RC 1.075.327.771 SAMUEL TORRES LEAL 215 1A\ [ bR 0 Slo
j R.C 1.075.811.386 LYA CHRISTINA ESCOBAR TRUJILLO 219 Iy A 1Y 510
sl RC 1.029.892.248 ORIANA, ANDREA PIMENTEL CASALLAS 2110 R a £ 1 510
g
1%
20
OTA Q
!.‘: Shod TREs L SR N s T RS ASIRTELGTIL O 5 b
ferificacion | R I 4 ﬂ i! ﬂ !J
D\e ';Jf(:hrzﬂu;n T (E R S AR S TN )1 }, '%m V\'O g Q)Z ‘\teu @‘a SOID&C! lﬂﬂa . €
Btal B 1Lt AR A TR S o . COGRDINADGRIA) EA | RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medic ambientel

Cualquier copla Impresa de este documento &e considera coma COPIA NG CONTROLADA,
LG8 DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y 4 LA LEY 1501 DE 2012




‘ PROCESO F6.MD12.PP 28/35/2018
i.) PROMOCION Y PREVENCION Varaldn & Péapina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon de Ia Informacién:
FAMILIAR - Publica
EMTITAC ADMIHIE) RADORA EEL YERVIIO - CORPORACION EL MINUTO DE DIOS !IDENTIWGAGION Hola 1 de 3
HiT: BA101024.3 NUMERD DE CONTRATD: 41002402025 Reglonal: HUILA Ceniro Zanak:  NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: JULIG ARD; 2085 89110M024-3 Mombra Agente Educallve (2} LUZ MEYDA BOBADILLA CARVAJAL oG § 51653668
WODALIDAD DE ATENGIOM: FAMILIAR Cadiga CUENTAME UDS: 4100100129857 Meambre: Unidad da Sendcio) Unidad de Atancién: DEJANDO HUELLA 3- LA 1
SERVICIC DE ATENCISH: EDUCACION INICHAL EM EL HOGAR Dlreceddn UDS: CARRERA, 15 # 15 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA Telskono UDS: 118586 07984581
INFORMACHON DEL USUARIO { USUARLA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEE USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
EDAD SEMANAS _
8 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
FEalled NUIMERD BOCLIMENTG
s PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNTE APELLIDO =
w | @ 4 le 1 R P I PR Y P g MRACIRA :
@ |y Big g g|ZI88 L |E|2
w CC 1.075.268.001 LUISA FERNANDA RUiZ BUITRAGO 32| 6 A DR pi [ 510
ol GC 1.075.270.250 CINDY PAOLA QUINTERO AMEZQUITA 32| 3 Ay h B (Y 5 {0
ol CC 1.193.130.671 DEYCY DANIELA PAZ DEVIA 301 [\ i n 510
e C.C 1.075.209.162 ANA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ 28 (10 fi f.\ A &3 5 o
ccC 1.078.778.597 : NAY iV} GUTIERREZ GONZALEZ 283 A i\ 5 o
| GG 1.006.814.634 DANIELA ALEJANDRA ALZATE DIAZ 26| 0 il N A N & 1A
ol CC 1.007.258.818 DANNA, MARLED CAPERA TAFUR 25N i {)5 56
a CC 1.007.459.238 TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA 25 4 It WS B 510
e CC 1.077.723.049 DANNA VALENTINA ZUNIGA PALENCIA 194 3 D'p. hy P\ I5 o
o GC 1.016.714.485 LAURA CAMILA JIMENEZ GOMEZ 18} 2 Y iy ‘Y f\ 510
o RC |  1.250800.678 AMAIA ' MEDINA PALMA 0] 1 N ] hY SANZEE
o RC 1.029.894 460 ARIANNA LUCHA BRAVO GAMA 0] 2 A ] B ﬂ iy 4 4
ul RC 1.029.884 440 JACCB DUCUARA NARVAEZ 0] 2 T Py N 4 4
u| RC 1.029.884.424 SCARLETT LUCIA CASTRO MOTTA 0] 2 o1 Yy Y A S |0
s RC 1.029.894,318 ASHUIEGH VALENCIA GAVIRIA 014 QA i1 LYI8) Al 5le
e RC 1.075.329.648 DULCE MARIA HAZ DIAZ 014 b 1 D, 0 Slo
w RGC 1.075.329.633 NEITHAN DANIEL CARDOSO VALDERRAMA, 014 Iy i N\ iy Y Blo
18
19
B
OTAL RIES
n] ¥ Mol 0
Verificacion [
De Cobertura| " L e ' O Y@ g V2 QEL{C;CL 60 bC‘C{J[yga‘
et e 4 O COCRDINADOR{A) EA RESPCHEABLE DE GRUFD
6# \_____f"j Antes de imprimir este documento ... ptense en el medio ambiente!
1 :} i/ i J“ Cualquler copia lmpresa da esle donumenta se consldera como COPIA NO GONTROLADA,

‘X o -._H .ﬁ'fl A7 n’, g‘ LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSQMALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012
LE Q E2
J"

oA oL




FB.MO12.PP 2810572018
‘ PROCESO
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Varsidn 5 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la tnformacian:
FAMILIAR Publica
ENTHIAD ADMINISTRADCHA DL SERYIIO : CORPORACION EL MINUTO DE DICS IIDENTIFICI\CfON Holg 2 de 3
MT: 811010243 NUMERQ CIE CONTRATO: 02402025 Regional: HUILA Cenlvo Zonal: MNEIA Municiplo:  NEIVA
MES: JULIO ARO: 2025 BI101024-3 Mombre Agarite Educative (): LUZ NEYTA BOBADILLA CARVAJAL cC: 55165 36 8
MODALIDAD DE ATENCIAN: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 100100120657 Nombra Unidad de Sarviciod Unidad de Alencign; DEJANDO HUELLA 3-UA 2
SERVICHI DF ATENCION: EDUCACION INICIAL M EE HOGAR Dirgsclon UDS: CARRERA 45 # {5 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TallonoUD3: 3 1 58 0 7 9 8§ 51
HHFORMACION DEL USUARIG | USUAREA ToTAL
NOMBRES DE|, USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC/ USUARM CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS o
§ 1IPO DOE, HOMERO DOCUNENTO PRIMERA, SEGUNDA, TERCERA CUARTA GUINTA E
; PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUMDO APELLIDO - - " 4 - ul
w0 i & g e wlE 3 ot e A 1] @ BB i ] g s - §
wl RC 1.250.699.146 AN JAVIER CAMPOS VALDERRAMA | 0| 4 AN il A | {510
RC 1,077.257.618 JUAN PABLO PINZON RIVERA 0|4 £ P ARYIRVYERES
RC 1.250.699.076 MICHELL SOFIA ZAMORA CORTEZ 014 N Y Al A 5lo
RC 1.077.257.609 JOSE GAEL GUERRERC HORTA 0|5 B A NEY 50
R.C 1.075.320.484 MAXIMILIANG MOLINA CALLEJAS 017 BN A\ i} YERER
RC 1.029.894.067 JHON JAVIER PALENCIA GUTIERREZ 07 A R A Al | | [0
R.C 1.076.520,368 NEIMAR MAURICIO USUGA UNI 07 D i\ ALl 9]0
RC 1.077.257.483 DYLAN GAEL VILLAREAL OTALORA 0|7 Iy A NEYEENRERS
R.C 1,020.894.056 ADHARA SOFIA FAJARDO DIAZ 0|7 A Y NI
RC 1.076.928.699 MARIA LUCIA VELASQUEZ ARDILA 07 Al P B pM]S|o
RC 1.256.218.515 LIA AMAR] RODRIGUEZ USECHE 0|8 iy A A NN =Xl
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WODALIEAL DE ATENCION: FARILIAR Cédign CLENTAME UDS: 4100407129843 Nambra Unfdad da Sarvicled Ur ldad de Alensitn_GoNSTRUYENDD FUELIRO COM AMOR 3 LAY
SFERVICIO MF ATENZION: EDUCACION IMIZIAL EN EL HOGAR Diraceién LDS: _ CALLS 19 #51 - 52 CASETA E. TRIJNFO Tal&one UDS: 3006771505
IHFORMACIAH DEL LISUARIO FUSUARIA TOTAL
NCMBRZS DEL USUARIO | JELARIA APELLIDDE DOL JSUARID JUSUARLA CONTROL [HARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 E4) SEMANAS 72 B
5 1 TIPO DO MW CRO DOCUMENTO PRIMERA SEGUHDA TERCERA CUARTA GUINTA ?% g B
E PRIMER HEMBRE SECUNDO NoMBRE FRIMER AFELLIDD SEEUNCO AFELLIDD o @ @ @ I o "i' o =
= 2 %mi'f%ﬂ@wﬁggﬁmgéﬁigmfﬂsgﬂmﬂiﬁgﬁ5
. blz HEHHHEEIEEHAHEEHSEEEEEEE & | =
A BB EHEHEE =5%3§E2%-—’.§?HE§
M| 6C 1.010.075.604 KARLA MARCELA MOREND VELAZQUEZ 25| & A A i) A R [O
wl cc 1.075.212.330 MARYI LARISSA LLANOS DOMINGUEZ 28 1 A A K10
o RS 1250.699.541 EMMA GABRIELA OTALORA CUELLAR o2 A A f‘\ A A 510
0| CC 1.077.722.449 YULIETH KARINA HEREDIA QUINTERO 18] 7 P\ Al A A 5 O
s €G 1.075.315.955 DANIELA MARTINEZ POLANCO 2| 8 f 2 {0
1wl Re 1.076.926.895 DEREK MESSIAH ALVIS GUTIERREZ ol 3 A A A H|C
0 RC 1.250.699.201 IAN ALEXANDER MONTEALEGRE TRUJILLO 0! 3 P\ i} A 510
® RC 1,076.520.425 LAURA SOFIA PERDOMO OLIVERQS 0| 4 Al A A A 510
i RC 1.029.894.176 KILYAM ARROYAVE MONTENEGRO 0|5 ﬂ A A T A 411
0 RC 1,029,884.159 sOL MILAGROS RAMIREZ MONTIEL 0ol s AT IA A L Al | 1411
4 RO 1.077.257.506 MIA VICTORIA MARTINEZ AVILES o|s A A I A 41
131 RGC 1.076.928.338 MEY ANTONELLA CARDOSO MONTIEL 101 A A A A 510
1ul Re 1.250.599.552 AARON MATTEO RIVERA SOTO 0|2 A A A A A 510
«| Re 1.076.928.625 HALANNA SOFIA PERDOMO MORA 6|8 ﬁ I A 41
5| RC 1,076.928.650 EMILY SOFIA CANAGUE GUZMAN als AA A L AL 141
1] Re 1.077.256.968 BRIANNA LIZETH CASTAREDA VIDAL 1] 4 A A L P& 4 |
W cc 1,007.046.118 GLORIANGELYS BECERRA CASTARD 26 | 11 A A A A RO
1| RC 1.076.928.513 ANA ANTONELA, GUEVARA MOJICA o |10 A A Al | A A 510
1] RC 1.076.928.499 YEFRY SANTIAGO GARCIA ALMANZA o l1ef | A i A Iy Al 147
0 RGC 1.077.741,129 LUCIANA CHARRY RODRIGUEZ 0|10 A 510
_ , , OTAL Kol
TOTAL NIDS Y MIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ¥ . >‘t
Verificasion v A P —— PMS : L'TD
Do Cofuntural TOTAL NEIOS Y 1iAS |'u1A‘r'OR_:ES DE B MESES ASISTENTES: 8 ) I \ J%J i MCL-VTQ Ferra nc!io L 5
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4_ COURLINADGRA} EA KESPONSAB-E OF GRUPG

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambients!
Cualguier copa impresa de exla documenlo se considera come COP A NO CONTROLADA.
L0 CATOS FREPORSICNADDS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAM EN7'0 DE DATCS PERSGONALES CELICES ¥ ALALLY 1581 DEANZ

2%‘\)0\(0 ~ 2075
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F&.MO12.PF 290512018
PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Vers(én 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacidn de [ [nformacion:
Piblica
(E5TITAD ADMISTRADORA DF SERYICIE - CORPORACICH £ % NUTO DE DICS [E GARZON IDENTIFICACION Hejs _1_de 3
T 810043 hEIMFRO DE CONTRATOR 41202402025 Feglonal: HLILA Canlip Zenak NEIWA Manicipio: - NEIVA
WES: LI AN 705 {Membre Agente Educaliva [a); MASIA FERNANDA CASTRO BARRERA CLADTE255834
MCDALIDAN DE ATENCION- FAMILIAR Cédlgy CUENTAME LIDS: 4100- 20128913 Mombe Unidad de Serviglad Unidad da Atenciin_CONSTRUYENDO FUTURD CCH AMOR 3_ UA1

SERVICIO DE ATERCION:

ECLCACION INICIAL EN EL FOGAR

Direczicn UDS: _ CALLE *9#51 - 52 CASETA EL TRIUNFQ

Telélone LIDS: 3006773506

INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA

TIPQ 0OC, MEMERD DCCUMENTT

Me, de Crden

HOMERES DEL USUARIC f JILARIA

APELLIDOS DEL JSUARIO T USUAR A

TOTAL
MENSUAL

CONTROL DEARIO DE ASISTENCIA

PUMER NOWERE

EDAD

SEMANAS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO

MESES
=

LES
IEVES
VERNES
e
pSRTES
MLREOLLS
UEYES
|ERMES
| LHES
hieATES
J4ERCCLES
[0EVES
VIERNES
J.LURES
LARTES
EVES
MERNES
jnEs
AARTES
TVES
MERMNES

paRTES
IERCO

1.075.329.875

NAHOMI

= WA0S

PEREZ MARTINEZ

[=1]

¥ patrcoiEs
L

3= MIERCILES
L

CALUSA DE RETIRD

TOTAL NINOS ¥ NIFAS MENORES B MESES ASISTENTES.

Verificacion

EIJ %dﬁ@r\@@&@v?

OTAL RN

Mama Femonde Casho

COORDINADORIA) EA

RESPOMEARLF DE GRUPO

Antes de imptimir este documento. . piense en el medio ambientel
Cualguier capia impresa de este documento se cansidera coma COPJA NG CONTROLADA.

LO3 JATOS PROPORCIONATOS SERAN TRATADCS DE ACUZREQ A L4 PCLITICA DE TRATAVIENTG OE DATOS PERSCMALES DELICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F&.MOD12.PP 298/05/2018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Yersién & Pagina 1 de
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaci6n:
FAMILIAR Publica
EMTIDAZ ADMINISRACCRA DEL SERVIZO ; CORPORACIIN EL MINUTO DE DICS CE GARIOK IIDENTIFICAGrON Heja _2_da_3_
HIT; S0 083 HUMERD OF CORITRATIE  dtiazanangs Ragicnal: FuILA Canlra Zonal MEIA Muicinio;  HEVA
MES: JULEY AR 2005 Mamirs Ag§n1a Educafiva (a): MARIA FERNAKDA CASTI0 BARRERA CCA07S2E56834
MODALIDAD JE ATENCION: FAKILIGR Cord.go CUENTAME UDS: 4100100129913 Nombra Unidan da Serv-ziof Unidad de Asencidn_CONSTRUYENDO FUTURD CCM AMOR 3_ UAZ
32RVIC!D DE ATENCION: EQUCAZICHN IMICIAL EN EL HOGAR Hreccidn UD8: _ CALLE * 9# 51- 52 CASETA 5L TRIUNFC Takéfono DS 2006773596
] INFORMACIGH DEL UBUARIO / USUARIA
NEMBRES DEL USJARIQH LFSUARIA APBELLIDOS JEL USUARID / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EkD SEMANAS 2
i MUMERS DOCUWENTS FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA e
b B PRIMER NOMBRZ SEGUNDC NOMBAE PRIMER APELLI2O SEGUNDC APELLICA - o w g o P b
= 8| Blaleldle|2lelels|zl2]oleEla it tule s 2le o l2[E )8l &
; 4E S A ERE B EE EERE E B
=R B EIE B HEE R AR B E R E R EE a
o] RC 1,250,699.768 JESUS DAVID LOZADA GARCIA 0|0 ﬁA R i 411
02| €C 1.075.220.178 NLIBIA, BAICUE BAHAMON ag | 2 A ﬂ R T A 4— i
s RC 1.029.994.284 ASHLEY SOFIA BELTRAN PASTRANA 04 A 3 A | 4[]
| RC 1.075.529.354 DAPHNE BARRERA GRACIA o s Al A A A 510
x| RC 1.025.893.680 JAILER MATHIAS GONZALEZ HEREDIA 100 A A A il 510
%] RC 1.077.257.047 MARCO ANTONIO SUAREZ SANCHEZ 1| A A (A A il 4 |1
w| co 1.075.257.365 INGRID KATHERINE SANCHEZ TAFUR 33| 8 1 : '] 1
ts| RC 1.076.828.194 JOAQUIN GARZON ANGARITA 1|4 f‘\ PS A A 5 0
ts| RC 1,029,893.459 KEVIN MILAN ZAMBRANO GOMEZ 1] 4 A R A A A 50
n| RC 1.075.328.898 JANA LUGIA MEDINA ZAMBRAND 1] 2 A ﬂ | A 4- 7
1| RG 1.076.328.763 MAIDY YULITZA FORERO PEREZ 1] 4 A 1 Al 4— 1
17l RC 1.075.812.138 ADARA ISABELL A RAMOS SERRATO 15 A P\ P‘ 50
1| RC 1.076.928.124 MIA ANTONELLA LAMILLA MEDINA il 4 Aﬁ A A 510
1| RC 1.075.328.724 BRIAN JOSEPH SANCHEZ BONILLA 114 A P\ i A, 4 1
5| RG 1,020.893.234 MATHIAS RODRIGUEZ CUPITRA 1 1e | [ R A 510
5] RC 1.076..520.463 ELIAM SMITH DUQUE HEREDIA " A A A A A 50
17j RC 1.075.327.715 DILAN MATIAS MOLINA CABRERA 2|8 BN A 510
1w RC 1.250.699.764 ASLEY SOFIA BERMEO SANCHEZ aje A L A 211
1%
Y
| OTAL WA
: TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES-ASISTENTES: 4. .
Vesificacion — v m
cm::; " TOTAL NIRIOS ¥ NIRIAS MA n'ORII:S DE 6 MESES ASISTENTES: ‘11 - ‘ﬂ@ _ M aTa I'-C/rf‘c-r\pgc,. C b
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: '] 4 COORDINAGOR(A) EA RESPONSABLE BE GRUZC
Antes de impHmir este documento. .. piense en el medio ambiente! 22 b\_)u lto~ 2025
Cualquier eopia impresa de este decumenio se congidera coma GORIA NG CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORTIONALDS ERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 [ _ 8 ~



F&.MOT12.FP 291052078
PROGESD
PROMOQCION ¥ PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIEMESTAR FORMATD REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién (?e !a Informacién;
FAMILIAR Pdblica
[ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORAGICH EL MINLFTG O BI08 DE GARZON |CENTIFICACION Huia 3 da_3_
MIT: 833 101243 HUMERC DECONTRATO-  4%002402023 Regianal: HENLA Canlra Zenal NENVS Municipin:  NEIVA
MES: JuLie AfIO: 2025 Hambra Ajanla Edusafiva [A): MARIA FERMANDA CASTRC EARRERA L0 1075255534
MODHA_[DAD BE ATENCESK: FAMILIAR Codige CURNTAME UDS: 4100100120813 Hombra Unidad da Serviciof Unidad da Aleneicn_constHUYCRIO FRIISOCON AMOR D LAS
SERVICID DE ATENCION: EDDCACION [MIC'AL EN EL HOSAR Dlrecclon UDS; _CALLE 19¥ 91- 52 CASETAEL TRIUNFC, Telafera DS 3006773536
INFCRMACISN DEL UBUARIO FUSUARIA TOTAL
MOMBRES DEL USUARIC [ USLARIA APELLIDGS DEL JEUARIC / USUARIA CONTROL MARID DE ASISTENCIA MENSUAL
g Eps0 SEMANAS NEN &
S |Trotos, HIMERD SOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ~1‘ <:-,_" &
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PR:MER ARELLIDG SECAUNCO APELLICO @ 2] w w ki = u ]
; AEHRAHEEHEREBEEREEEE HEHE = | 2 E
% Eﬁg‘*%ﬁjgﬁa“ag‘gzéég‘%g§?§ e 2 | = I
ol GC 36.311.512 IDALY CUPITRA MATOMA 43| 1 A F\ A A A 510
izl ONV | 25.064.710.213.035 THALIA MAITE BASTIDAS FIERRO oo A B A A A 510
wf T 1.077.726.437 DANNA MICHEL VALDERRAMA GUTIERREZ 161 3 A A H B A 510
ul RC 1.029,884.110 ALEJANDRO SOTO GONZALEZ 0|6 A A : A 50
05| RC 1.029.893 851 SCARLETT SACRI GUZMAN MOLANO ol s A A Al A S50
5| RG 1.075.329.249 BRIAYNNIS ANTONELLA PERDOMO SILVA 011 A AA A 50
w| Re 1.076.928.283 SANDER EMILIAND SERRATO CASTRO i 4 AlA A A 510
%l RG 1.029.852.682 HANI ISABELLA CABRERA OGARI 2] 4 A H A 510
o RC 1.297.138.456 MAXIMILIANG CORTES LARGO 1] 4 A AA A 510
0| RC 1.145.739.852 70E ANTONELLA LASSO TRILLERAS 1] 7 A A Al [5|[O
| RC 1.075.328.396 CARLOS DAVID SAAVEDRA QUIMBAYA 1 10| A A A R A 510
2 RO 1,029.893.081 JUAN DANIEL PEREZ MUROZ 1] 9 AR A A A 510
6l RC 1,075.811.784 DAYLIN YULIETH ' ARIAS NUREZ 2 | AT IA A A 510
u RG 1,075.811 733 IKER JESUS SOTO GONZALEZ 242 Al B A Al ls]o
15| RC 1.076.927.357 LUCIANA RAMIREZ BENAVIDES 22| R A A A 5|0
1| RC 1.237.138.391 ASHLEY DANIELA VILLAREAL BAICUE 2| 4 Al A A A A 50
w RC 1,076.327.866 KYLIAN ALEXANDER ORQZGO PERDOMOC 26 A A F\ A . ﬁ 510
8| RC 1.076.926.971 EIY LISBETH SABOGAL MARTINEZ 2|8 A A A 510
19
0
OTAL Sls]Le;
TOTAL NIFOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: -1 M @g
Verificacion ey A EEEE A n e _ ’u::&s- _
D6 Cobartura| TOTAL IHFOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | 5 m@ ; _@\3 ’\’\ Ao :r——&‘_‘rfﬁ : Cosho
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2_ COORDNADOR{AL E4 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de azle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DAT0S PROPORCIONADCE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1281 TE 2012
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¥

Mirna Prooy

. ofm PROCESD F&E.NMO12.PP 20/05/2018
: f_- i‘) o PROMOGION Y PREVENGIGN Versidn & Péagina 1 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Infermacién:
FAMILIAR Pubiica
SHTIDAD ADMINTSTRADRFA DEL SE2VICID . GORPORAC:ON EL MIHUTC DE BIOS DENTIFIGAGION Haja toda q
ST 29+101024-3 HUMERD DE CONTRATS: 41002462025 Ragionat HUILA Cetira Zonal; MEIMA Municipio:  NEIVA
g JULD ARG 2025 Banpcaa-a Mombre Anente Educalvo (a): LEIDY YANESSA CARDOZO PACHECO oo T onr &2 5592
MSDALICAT NF ATFRCIIN: FAMILIAR Cadign CUEMTAME LIDS: 4100102120956 Mambra Unidad de Sarvivia! Jnidad de Alensian; LEJANDO HUELLA B - UA1
SEAVICIO D2 ATEHCIGH: EDUCACIGH IRICIAL EN EL HIGAR Clrecclén UDS: GALLE -91-8-63- ALBERTO CALINDS Taldfone LBOE: 1120142 38
INFORMACION DEL USUARID f LISUARIA TOTAL
MNOM3SRES DEL USUARID ! LSUARIA APELLIDOS DEL USUARIC F USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MEHSUAL
s EDAD SEMANAS p
5 TIPG DG NOMERD DOGUNENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GQUINTA @ :{(; %
;" ’ PRIMER NOMBRE SEGLUNIC NOMBRE PRIMER ARELLIDG SEGUNDOG APELLICO . . - @ i ‘-:? E E
ul CC 53.052.019 RUBY VASQUEZ TORRES 41] 6 Al A A N 5O
x| CC 1.042.431.991 ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO 38| 4 Al A i A i) 5 &,
o CC | 1.045.140,020 LADY BIBIANA MARTINEZ SEPULVEDA 37| 3 N In A IR 5 |0
a| CC 1,075,276,002 LEIDY YOHANA CASTRO ARANGO M9 Ap\ B B [ 510
s GC 1.075.307 391 YANDRY DANIELA FANDINO CAMPOS 27110 A NOA A A 50
o CC | 1075291.233 NICOLE TRUJILLO RIVERA B o] | & & i 37
ol CC 1.022.343.204 JORJANIS BELTRAN MATA 191 11 Al IR 4 B h 5|0
s CC 1,075,792795 SHARIT VIVIANA URRIAGO BAUTISTA 19 3 Al KD al |k 510
m GG 1.007.560.700 VALERY NATHALIA PENA ROMERQ 22 y kA B, i 50
ol CC .068.927.111 DANNA VALENTINA CORTEZ BRAVO 22 AN fi A I 5|0
ul CC 1.076.500.398 KAREN LISETH QUINTERO RUEDA pal A 1Y & h 3 A4
ot T 1.063.486.437 JEIMYS ROCIO MACHADO ORTEGA 17110 &l A A B 1 AlA
13 Tl 1.083.882.822 MARIA ROCIO AMBITO ROA 7110 YT ] f i 510
u RC 1.250.699.576 YADIEL STIVEN NIETO SACANAMBCY 011 Y A B A h 510
1 qu 1.075.812.791 HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS 01 i [\ i A ) 5 O
5| RE 1.025.894.43¢9 DAMIAN EMILIANO QSORID PORRAS 01 AR f By A A 9]
4 RG 1.250.899.398 ANNY LUCIA PERAFAN RAMQS 02 A f A Y i 5|0
o RC | 1.029.894.210 EMMA ISABELLA GUEVARA ZUNIGA 014 A ik X M| I 50
12
a0
OTA A

NeS5a Covdhoro @ac\naa)

fa

—

COORDINADORIA) EA

Letdy Na

RESPONSARI F NE GRUPG

Antes de imptimlr este documento. .. piense en el medio amblente!

Cua'guier copia impresa de est: documento 2 corsidera coma COPLA MO SONTROLAD A,

LOS DATOS PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS DE ASUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



FEMO12.PP 28/05/2018
; PROCESC
PROMOGIGN Y PREVENCION Version E Pagina 3 de 4 B
ENESTAF FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL : Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pdblica
CHTIDAD ADKMISTRADORA DRI BFAVICIO - CORPORACION EL MINUTO CE DIOS IIDENFF'CACION ’ Hoja 3 ode 4
1T 891101024-3 MUMERO DE CONTRATC: 41002402025 Regienal: HUIL & Canlra Zona: MEIA Munleipio: MNEVA
WES: JuLio AR 2025 8911010243 Nomiyre Agents Educalive fa): LEILY YANESSA CARDUZO PACHECT ce. 1078 25¢1493
MOTAL:DAD DE ATENCISHN: FEMILIAR Codige CUEMTAME LDS; 41004001 29960 Mombre Unkad de Sere ciol Unidad de Alencisn: CEJANDO HUELLAE - L4 2
SEAVICID DE ATENCICN: EDLICACIIN MICLAL EN EL HOGAR Dirgceitn UDS.CALLE 81-8-53- ALBERTO GALINGD Teléiona LDE: 311200t 423148
INFORMACIGN OEL LISUARIC  ISUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID ! ISUARIA APELLIDOS DEL LSUARIO FUISLIARLA CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA MENSUAL
_ EoAD SEMANAS
& PAAMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA aumta |
2 TP DAG, NUMF30 COCUMENTC i @ 2
E PRIMER MOMBRLC SCEUNDC NOMERE PRIMCR APELLIDD SEGUNDO APELLIDG E %
o | Bolel lolBatel. o Blals] (28l to] e |2 RERRE
je - R EAPA L R F - AR A P T A ] @ | &
A ndHdHEEEENEE HEEEE R RN - | =
« RC | 1.077.257 504 VICTORIA MOSQUERA OLAYA 0|86 A lr z NI 3|2
= RGC | 1.250.698.997 LAURA VALENTINA LIZ ROA 0|8 I fi A k. 'y 510
sl RC | 1.076.928.713 MIA ANTOMELLA SANCHEZ MENDEZ 0|8 L}T. T A I Z.13
w RC | 1.077.257.564 DOMINICK ALEXANDER QUEVEDO MENESES 0|6 Y B A i ) S O
s RC | 1.076.928.719 HELEN VICTORIA BURBANO PUENTES 0|86 A D, A A A 5_9
« RC | 1.029.893.996 AMARA VICTORIA RUBIO VARGAS 07 A 18 A A A 5:_0 _
o RC 1 1.075.812.583 JULIETH SAMANTHA DIAZ LOZADA 07 Al A | A Al | |a qlo
wl RC | 1.029.893.885 LIAM EDUARDO BOTELLO OS0RIO 08 Al 1A fi 1) N 5 O
wl RC 1 1.075.812.481 ADAM DAVID VALENCIA OSORIO 0] 9 AlA i A N e
o RC | 1.075.329.279 EMILY CELESTE MARTINEZ AGUDELO 010 Al 1A A i A 5__0
| RC | 1.075.329.231 MIA ALAIA LOPEZ NARVAEZ 0|10 AN N al | I 5 ()
o RC | 1.075.329.217 MARTIN GAEL TRIANA MEDINA 0| Al s T A iy A | A
ul RC | 1.077.741.126 AARON GAEL RODRIGUEZ QUINTERC 01 A A A i i ) (O
14
15
18
17
18
18
20
OTAL FSlllE
TOTAL MIRDS Y NIYAS MENORES B MESES ASISTENTES: O .
O [TAL NIKOS Y NINAS AYORES DE 6 MESES ASISTENTES: (3 m@&&m ‘L &\ du\ \\c), OESTA C § o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: & COORDINADOR(A) BA RESPONSABLE DE CRUPO

Antes de imprimit este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualuier cop:a imprasa de este docurenla se consldera como CORIA NC CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA P ITICA NF TRATAMIERTO DE DATOS PERSONALES DEE ICBF ¥ A LA LEY 1501 OE 2012



BIENESTAR

PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION

F&.MO12.FPP

29/05/2018

Versién &

Pagina3de 4

Clasiflcaclsn de la Informacién:

BIENESTAE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR Publica
FHTIBAD ADMMISTRAGORA CEL SERVHSI0 - CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IZENTIFICACIGN Hoja 3 de 4
e A2{101024.3 HUMERU DE CONTRAT: 02402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal  NEIVA Municipio:  NEIVA :
WZS: JuLio AR0: 2025 B01401024-3 Mombre Agente Sducativa (a): LEILY YANESSA CARDOZO PACHEC o 1675 255143
WOOALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédiga CUENTAME UDS: 41000129866 Momibre Unidad de Senviciof Linidad da Alencan; DELANDO HUELLA B - UA 2
I SERUICHD DE ATENCICH, EDUCACION INICIAL EN EL HOGER Direccitit UDS:CALLE 91-8-53- ALBERTO GALIMDO Telefonolicg: 3 + 1 2 0 1t 4 2 3 8
I IHFORMACHON DEL USUARIO | USUARTA — 074
NOMBRES DAL USUARIC  USUBRIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
; EDAD SEMANAS
5 PRIMERA | SEGUNDA ]| TERCERA CUARTA QUINTA &
3 TIFO DCEC. NUMERD DOCUMENTO E
3 PRIMER NOMERE SESUNDO NOMBRE BRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD £
w0 i g i i & o
S| Hlalelcla(Blale|Bie|2]e|Bi]2|8|xl8|E]2|%]a a5 (2 4
nl RC 1.077.257.504 VICTORIA MOSQUERA OLAYA 04{6 Al 1L 1) Ly iy 3 ya
ol RC 1.250.698.997 LAURA VALENTINA LIZ ROA 016 Al 1A A [y i _i &)
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