| a2 PROCESO ’ F6.MQ12.PP 29/05/2018
€ PROMOCION Y FREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacion do anformacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIF!CACION 1075232562. Hoja__ _de__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRAT( 41002402025 Regional; _HUILA Centro Zonal __ NEIVA Municiplo: __ NEIVA
MES:__ AGOSTO ARO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a KELLY JOHANA GUTIERREZ CC____ 1080185624... UA: 1
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cérligo CUENTAME UDS: _ 4100100130030, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencisn_ NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dirgecion UDS: __ CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
‘ ‘ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA - e

% NOMBRES DEL USUARIO } USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

v EDAD ' SEMANAS g

G | wo NOMERD DOCUENTO PRMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA | GUNIA B

'g boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” & ﬁ @ . g @ W
01 | cc 1.075.312,753 ERIKA TATIANA SANCHEZ CUPITRE 23] 0 A A AL 150
02 | cc: 1.075.281.584.  |mARIA ALEJANDRA RIVERA MEDINA 31 o A Al 4 |5 o
03 | cc 1.075.792.589. DIANA MARCELA OLIVEROS RAMIREZ 19| 6 A T |32
04 | cc: 1,075.319.368.  |KENIA FERNANDA OLAYA MEDINA 25| 0 A nal LAl I5le
05 | cc: 1,075.220.408  |HEIDY LORENA RODRIGUEZ LOSADA 20| 7 A Al A 5y
06 | cc 1.003.865.399 DANIELA GUTIERREZ TOVAR 2|6 A EE
07 | cc 1.075.265.809  |NICHOLE SUAREZ ARIAS 32| 11 ) Tl |/ 3|z
08 | rc 1.029.894.566 JACOB GAEL MORALES DAVILA o] 1 / A AW LIALS o
09 | re 1077.257.730  [ALLANY ' CHARRY DIAZ 02 i AT S0
10 | R 1.082.807.870 HILDA LIZETH OTALORA YAREZ 0|2 A ' Alslo
11 | ro 1.077.257.717  |vErF ALAIA CUTIVA CAPERA B A AWILIATSo
12 | rc 1.077.257.679  |NOAH GABRIEL VARGAS HORTA 0] 3 A 30
13 | Rre 1.250.699.406  ALAN JACOB DUARTE BRAVO o s i A [ Al5lo
14 | re 1.076.928.924 ALISSON AINHOA |ELSA MARIA BRILLYDAVILA SANZ 0|3 Al | A Al5o
15 | re 1250699436  [THOMAS MOTTA TRUJILLO NE / A AWTAISo
16 | rc 1.076.520.438 MADISON SOFIA SUAREZ MANQUILLO 0|5’ A Al A 56
17 | R 1.250.699.028.  |sAcoBO CORTEZ SUAREZ e A A A AlSlo
18 | R 1.076.928.709. DANNY LUCIANA FALLA MOSQUERA o7 A | A A Al35lo
19 | re 1.077.257.463.  |pAviD ' HUEPENDO GARCIA ol s A A E3le)
20 | re 1.076.520.039.  |AHOME ' MARTINEZ 'GUTIERREZ 1]s hs O

' ‘ 7 , ya) %d{ Z4124
il 4 | /{WQ’ féﬂé@ 7 fel4 X6,
) ' COORDINADOR(A) EA (HESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS GE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y A LA LEY 158! DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232562 Hola____de
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRA 41002402025 Regional: _HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES: AGOSTO ANC:___ 2025 Nombre Agente Educativo (a KELLY JOHANA GUTIERRE CC.___ 1080185624... UA:2
MODALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100130030, Nombre Unidad de Servicio/ Unidadide Atencién_ NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CARRERA 3B CALLE 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 WENSUAL

B EDAD SEMANAS 2
% TIPODOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA & E
o PRIMER:NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ,,, » w : w

o @ gwégﬁﬁm‘”g‘”fﬁmﬁg”’mw”’aiﬁm g?mfﬂ 2 5
z AR E A ERARAEHH AR | < E
01| cc 1.076.503.974 ANYI PAOLA LOSADA MEDINA 18| 5 A 510
02| cc 1.075.278.961 BEATRIZ CARDOSO GONZALEZ 3| 4 Al ]A slo
03| Rc 1.075.329:882 ELENA SOFIA GONZALEZ LAISECA 0|1 A A A 5|0
04| Rc 1.250.699.337 MARTIN FELIPE SANCHEZ ARIAS 0|4 A A A 5|0
05| Rrc 1.250.699.254 DULCE MARIA DIAZ RECALDE 0|4 f ALIALT A 3|10
06| RC 1.237.138.529 JUAN MARTIN VANEGAS DIAZ ole A A / 5|0
07! Rrc 1.076.928.728 EMILIANO PINEDA PASCUAS 0|7 A A 50
08| RC 1,076,5620:216 EMMA ALEXIA RODRIGUEZ PERDOMO 1] 1 A A A A 510
09| RC 1.075.812.348. BRYAN STEVEN RIVAS MENDEZ 1] 2 A 5|0

10| re 1,077.256.982. DARETH SANTIAGO MURCIA MEDINA 1] s A A HEE

11| RC 1.076.519.964. KAILY MAIA CARVAJAL SANCHEZ 116 50

12| re | 1.076.928.201 ERICK SAMUEL MATOMA VALDERRAMA | 1 | & A All[5]o

13| RC 1.077.256.807 ANTONELLA RAMIREZ SANCHEZ 117 A A 5lo
14| RC 1.077.256.768 SANTIAGO HERNANDEZ TRIANA 2|0 A A /l 5|0

15| RC 1.075.327.388 IKER ANDRES NARVAEZ BAHAMON 2 | 10 0 A A 30
16

17

18
19

20 V) -

Vi /] OTAL EEIS)
3 1A
Verificacion De [ \
Cobertura : { O /é‘w”d | W KQIL\Q gé
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADOR/\ DEL SERVICIO CORMIDI IDENTIFICACION 1075232562. Hoja____de
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 |Regional: _HULA Centro Zonal NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES: ____ AGOSTO ANO:* 2025 Nombre Agents Educativo (2 KELLY JOHANA GUTIERREZ CC___ 1080185624... UA: 3
MQDALIDAD DE ATENCION: EAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: _ 4100100130030, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL &
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __ CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
INFORMACION DEL (JSUARIO / USUARIA
- NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
P EDeD SEWANAS — 2
S | oo NUMERO DUGUMENTO “PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUNTA 5
© : PRIMER NOMBRE SEGUHDO NOMBRE] PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) P » o ® P A
s 2 @wwgmﬁmﬁgmgmmgm%mgéﬁﬁmwg 8 g
, | | el HEHHE E R AR AR E HH R EE K
01} Re 1.077.257.421. AN MATEO CUBULLOS RUIZ o |9 A A 4 510
02 re 1.026.606.250  |LIAM MILAN _ |FONSECA OSORIO 1|0 A 5|0
03| rC 1.077.257.056 IAN SANTIAGO |TOVAR LOZANO 1 ]3 A Al 1A 50
04 | RC 1.076.520.132 GAEL SANTIAGO | SILVA ENDES 1|3 A 500
| " T .
05| Re 1.077.256.876 ANGEL ADRIAN  |RIVERA OLAYA 107 A Sle)
06 | RC 1.250.698.544. EMILIANO A CASTENEDA RIVERA 1|7 / 5|0
07| RC 1.077.256.771. ANDRES FELIPE DIAZ 7 RUIZ 1|8 AT AL A 50
08 | RC 1.076.519.814. SALOME NARVAEZ PINCHAG 1 |10 / /) AA ) |50
08 | rC 1.075.811.956. JERONIMO ZAMBRANO FIERRO 1 |10 A Al A Eile)
10 | RC 1.076.927.720. ZOE ANTONELLA NARVAEZ RUIZ 1N A A A EYo)
11| RrC 1.075.811.863. IAN GABRIEL | PERALTA MENDEZ 2 |o A A Al3 o
12| R 1.108.939.240. GELYN AURORA | DIAZ ANDRADE 2 |o / Al3lo
13| Ro 1.076.519.408. ZOE ANAJA MEDINA TOVAR 2 |7 A / A Al5lo
14 | RC 1.029.892.490. HEILY THALIANA |CARDOSO PERDOMO 2 |8 /) A @ NHERle)
15 ) RC 1.082.807.434 MILAN KALETH  |CAROZO TOVAR 4 |6 A 5|0
16
17
18
19
20 J f
' | / /] OTAL 5L
E Mosens Pbnso el A6 .
& v COORDINADOR(A) EA ) 7" RESPONSAELE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa ¢e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONAGGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
-E-PFHDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 55163002 Hoja___de__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centiro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO ANO:____ 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULI VARGAS PERDOMO CC_______ 55183002
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: ___ 4100100129982 Nombre Unidad de Setvicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 4 UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ .315668569
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
j NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL ‘g’
5 EDAD SEMANAS = o
S| TPO | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA o
< | boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol TalBoTal Ta 2T Tal Ta 2T Tal T2 12T, 12 o P
g @ gmwggmgwgmguggmwggg z .
A B EI E R BRI B <l -

01| cc 1.075.211.138 YILIAN LIZETH SERRANO GOMEZ 21| 4 A AlA A 510
02| cc 1.075.280.061 WENDY TATIANA LEAL RAMIREZ 31) 2 A AA A NE RS
| cc 36.346.517 JACKELINE GOMEZ 45 1 Al AA A\ A |5 [O
04| cc 1.075.300.124 CATALINA MORENO RODRIGUEZ 28| 9 I A A Al1S O
05| cc 1.003.814.594 NICOL ANDREA POLANIA MEDINA 24|10 AL A A N]l5|O
06| cc 1.077.721.812 VALENTIANA ROJAS PERDOMO  |20| 4 A A A Nl5lo
07| cc 33.750.416 BIBIANA TRUJILLO MEDINA 40| 6 A Al5]0
08| cc 1.075.236.028 SARA NiCOL MARTINEZ DIAZ 18] 9 A A 31010
09| cc 1.006.814.045 ASTRID CAROIINA GOMEZ MORALES  |30]11 A A Alg o
10| cc 1.075.320.484 CAMILA ANDREA RIVERA MEDINA 26| 0 A A IN A Nlislo
1] cc 1.075.305.420 YULISA MENDEZ RUIZ 28 1 n A ANAlslo
12| cc 1.075.245.644 LINA PAOLA RIVERA RIVERA 36| 4 Al A A A Al5]o
13| RC 1.250.699.905 ARANZA YULIETH RUIZ TOVAR 0|0 AA 0 A AlI5|O
14| RC 1.029.894.640 LIAM MANUEL OLAYA LLANOS olo A AMIATINIS O
15| RC 1.250.699.855 JOSE SANTOS TOLEDO LOMBANA 0lo Al A A A AlS|O
18] RC 1.075.329.834 EIDER DAEL CAPERA GOMEZ o1 AN A A Al5]O
17] R 1.029.894.470 ELIANA CORTES GOMEZ 0|2 N A Nislo
18] RC 1.075.329.751 LIAN JOSE TOVAR TOLEDO 0]2 Al | A \ A A5 |0
19| RC 1.076.928.869 JOSUE DAVID RAMIREZ MURCIA 0|5 AA il A Als|o
20| RC 1.076.928.868 ELISA FERNANDA RAMIREZ MURCIA 0|5 A /\ A NT5[D

= / Z | OTAL EilsilE)
L O Al rccrence. ﬁJIIBUZ

/1 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLEDE GRUPO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle docurnento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Piblica

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 55163002 Hoja de

NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonat: HUILA, Centro Zonal NEIVA Municiplo: NEIVA

MES: AGOSTO ARO: 2025 Nombre Agente Educative (a): YULI VARGAS PERDOMO CC_______ .55183002

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100128982 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién, NEIVA RURAL 4 UA1

SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: __ .3156868569

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

EDAD

TIPO SEMANAS
NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
pi

poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO % 0 E
{1

=

=

[

:

No. de Orden
COLE]
UUEVES
VIERNES

LUNES
TENG
CAUSA DE RETIRO

o
JIERCOLE]
 Pueves

MESES

| UNES
MARTES
MIERCOL
UUEVES
MIERCOLE]
UUEVES
VIERNES
LUNES
VIERNES
LLUNES
IMASI

LUNES

o [ANOS

01] RC 1.075.211.138 EVANGELINE PERDOMO MARTINEZ

AL B

7/ 7 0
Verificacion [ o : C1) % Md/%ﬂ’ @, L‘iﬂuﬁh

De Cobertura

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMIUTA&R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
-E-N-‘T'IDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IIDENTIFICACION 55163002 Hoja___do__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; 41002402025 Regional; HUILA, Centro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
MES: _______ AGOSTO ANOI___ZUZS_ Agente Educativo (a). YULI VARGAS PERDOMO CC_______ 55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: ___ 4100100129982 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 4 UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3166684589,
INFORMACION DEL USUAR|OIU-§UARIA TOTAL
i NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA uensuaL
2| ro EDAD SEWANAS <o I
2| poo. | NUMERO DOCUMENTO ~PRVERE ] RA T CUBRTE N B w
:, : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . @ g olal |e g 0l@ ® % wla olalala g = %
£ AR HHA AR EHEREE R - 2
AR HHEE EHE EI EHE R B EE R Z 3
0| RrRc 1,029.894.100 EILEEN ANTONELLA ARCE OLAYA ol 7 A AIA A All5 | o
02] RC 1.250.698.881 ASHLEY GABRIELA SALAS ARGUELLES 0|9 A A A A 5|0
03| RC 1,075.329.369 NOAH MILAGROS MOSQUERA RODRIGUEZ |0|9 A A A Allsg o
04| RC 1.077.257.426 JONATHAN CARRILLO BAILON 0l9 ) i A A 510
05| RC 1,075.812.553 ALAIA ROJAS ROJAS 0|9 il nl A A 510
06| RC 1.121.986.948 MATHIAS ROMERQ RUIZ 0|9 AL IN | A A A 510
07| RC 1.075.812.495 ASHLY CATALINA FLOREZ COVALEDA | 0|10 A A A A 510
08| RC 1,029.893.718 CRISTIAN JOEL OLAYA PAREDES 1] 0 i\ A N A 510
09| RC 1,077.257.170 LIACK SANTIAGO REYES OLAYA 1] 1 AR t\ A 5|0
10| RC 1,029.893.700 ISIS NAHOMY CRUZ PERDOMO | 1] 1 A A AN Nl[5]|o
1| RC 1.075.812,354 CHRIS ELYAN DIAZ ROJAS 1] 2 A ALIN | A A 50
12| RC 1.076.520.143 EIMY DAHIAN BAHAMON ARTUNDUAGA |1]3 A\ A AIININT] S o
13| RC 1.075.328.942 ALANA LUCIA SEPULVEDA ROJAS 1] 3 A A A A 5|0
14| RC 1,076.520.033 MIA VALENTINA MORENO VALENCIA 1] 5 A A A N 510
15| RC 1.076.928.112 CATALEYA VILLALO COVALEDA 1] 6 A A A A 5|0
16
17
18
19
20 B
/] OTAL ENIES
Verificacs Q 74 [%ﬂ Lo z
erificacion |- e g
De Cobertural ™~ 1 o) WO’
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DEGRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON qlDENTIFICAC{ON 55163002 Hoja____do__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA, Centro Zonal NEIVA Municlplo: NEIVA
MES: AGOSTO ANO:__ZOZS___ Nombre Agents Educativo (a): YULI VARGAS PERDOMO CC___ 55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 4100100129982 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Atencién NEIVA RURAL 4 UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclén UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS; _ .3156684568
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL o
j NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA wensuat S
@ EDAD -
El o | SEMANAS = &
S NUMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA T TERCERA | CUARTA - w
| boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO AAREIRGRBERC RABE N RBERD EIApy - <
£ g | Elofeleld 12 e[ 86l e 815 e 2 < e 8 a2 e 52 B 2
AR I EIE BHEEEHHE R aHEEEEEUEE 2 3
0| RC 1.075.812.292 ADHARA JULIETA RUIZ BERMUDEZ 1]3 A A A A 510
02| RC 1.250.698.657 HASSLY SOPHIA GAVIRIA RUIZ 114 N\ A A S|0o
03] RC 1.077.256.998 MAILEEN SARAY LOZANO TOVAR 1] 4 Al | A A A 5|0
04| RC 1.076.928.060 GUADALUPE CORTES CRUZ 107 N A A A NHERE
05| RC 1.075.328.479 JUAN JOSE TOLEDO MOSQUERA | 1] 8 Oy A A A 510
06| RC 1.075.811.968 EVANGELYN TRUJILLO MENDEZ 1]9 A AN | A A 1S 10
07| RC 1.075.811.886 JANNA SOFIA QUINAYAS BAHAMON 111 A A A A A 5|0
08| RC 1.077.740.716 ANTONELLA ROJAS GARCIA 2lo0 A A A A 910
09] RC 1.082.807.671 HEMILY TAMARA PERDOMO PERDOMO 2|6 Al AOAL A A 510
10| RC 1.075.327.368 ANALUCIA ROJAS PASTRANA 2|1 A iy A 5|0
1| RC 1.076.926.697 ELIAM DAVID PERDOMO MENZA 2|1 0 a AR Al 510
12| RC 1.077.255.661 BAYRON ANDRES BARRETO SANCHEZ 3|2 A AY A 510
13| RC 1.075.326.890 LUz MERCY FLOREZ COVALEDA 3|5 Al A A A 510
14| RC 1.082.807.388 HELLEN DAYAN PERDOMO BASTIDAS 4|9 A NOA A A S |O
15) RC 1.076.517.944 JHON SMITH CARRILLO BAILON 406 A A Y A ALLIS |O
16
17
18
19
20 / A
/ /| OTAL ERlNe)
e R A ot
erificacion LA 1A : o R h(aTET e v
DeCobertural = = " : - 4 5 ww (&4 ) Q) 2
i TES O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE-BE-BRUPO

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




F6.MO12,PP 29/05/2018
PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S8ERVICIO Corporaclon et Minuto de Dios do Gsrzén CorhIDI IiDENTIFICAC ION Hola____de___
NIT: . 86101024 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: ____HUILA Centro Zonal ___ NEIVA Municipio: NEIVA
MEs: AGOSTO ARO__2025 Nombre Agente Educativo (a): ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSACC__ 6 5 1 § 2 7 5 2
MODALIADDEATENCION: _____ FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 410010012960 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 4
LSERV(CIO DE ATENCION: EIH-UA#1 Direcclon UDS; PARQUE BIBLIOTECA GALINDO Teléfono UDS: 3002668739

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD . SEMANAS — E
3 To'gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA |  CUARTA QUINTA
p ' PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - % §
VAR AR AR
€ | &leE(812|8 e 5 81208l IE 2 R 12 8 8 12 8 le o e 8 8 3
ol Ti 1.076.505.720 ANGGIE YULIETH RIOS ILLERA 17] 6] lalal A A A g
02 cc 1.075.793.560 |ANLLY LISETH GARCIA LASSO 18] 10] | [a AlA ] A 5
03| cc 1.003.894.797 |KELLY DANIELA QUIMBAYO RICO 23| o]a| |a A i a 5
05| cc 1.075.321.970 |SURI ANDREA AVILES LOSADA 25/ 10} | |A Al [A n A 5
08l RC 1.029.894.642 |KRISTEL AILANY GAONA MOREA 0] O M (1A A A S
o8| RC 1.075.812.822 LUCIANA CHARRY HERNANDEZ ol o f A A A 5
10| RC 1.075.329.710 |PYLAN STIVEN  |MOSQUERA  |CABALLERO o 3l | [a A4 lA A A 5
1l rRe 1.075.329.718 LIZETH VANESSA CORDOBA ‘ RIVERA ol 3 A alp ) A g '
12| RC |  1.075.320681 |AAN MATHIAS _ |GONZALEZ  |SANABRIA o ajAl |n p A A 5]
13| RC 1.076.520.427 |PARA VIOLETA ARIAS — |SALDANA o s ||p alA A A 5|
14| RC 1.075.329.598 EYLIN ASHLEY HURTADO o CALDON ol 5 A A f h 5 B
15| RC 1.077.257.589 |-IAM ORLANDO ~ JCAMACHO  |ROJAS ol 51| 1p A AlA A g
16| RC 1.077.257.567 |HELLEN DAIANA HERNANDEZ | RAMIREZ ol 6 A A alA A '8
17| RC 1,077.257 572 |FAURA VALENTINA  CELIS _|QUINTERO o 6l | |n AlA A A 5|
18] RC 1.077.257.439 |HNA MARIA GIRALDO | GRANADA ol 8| |a A Ala A 5|
19| RC 1.029.894.029 |JESUS GAEL CELIS ~  |PERDOMO ol 8| Ia AlA A A gl
20 RC 1.075.329.414|HEILEEN CHARLOTTE ‘ESCOBAR‘ ) QUIMBAYA 0] 9 A AlA A 5 e
e A O OTAL ;T3
0 g
5 20N & =2 ‘ _
. ' T COORDINADOR(E) EA REGPONBABLE OF GRUPO

Antes de Imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
CGualtufer capla Imptesa de este documento se conisidsra como COPIA NO CONTROLADA, .
LS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDIO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES DEL IGEF Y A LA LEY 1681 DE 3012




F6.MO12.PP 26/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; Cofporacion el Minulo de Dios de Garzén CorMID! lioenTiFicAciON Hoja___de__
INIT: _ 891101024 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: ___HUILA Centro Zonal ___ NEIVA Municiplo: ______ NEIVA
MES: AGOSTO ARO:___2025 Nombre Agente Educallvo (a): ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSACC___ 5 5 1 5 2 7 5 2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129960, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn, COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 4
JSERVICIO DE ATENCION: EIH-UA#2 Direccién UDS: PARQUE BIBLIOTECA GALINDO Teléfono UDS: 3002668739
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL

§ : EDAD — SRS 7
ol e NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA SR
2' ! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m @ [ at L

81 & @l é @ é "’é @ & g 5 EOElE

A EEHREE A AEL BHEE S REL
02| RC 1.250.699.361 |/ TZEL IVANNA — — |JOEL MEZA o 4l ||A A ala A 5
03 RC 1.076.928.674 |MILAN ANDRES COTACIO ~ |BURGOS ol 8 A plA A 2 5|
04l RC 1.076.520.284 |AURA MARCELA PERDOMO ~ ICALDERON ol 11 0 I} alf A 45|
05| RC 1.075.812.455 [JUAN JOSE RUIZ ORTIZ 1| ol [Ala A A A 5|
06| RC 1.077.257.137 |HELLEN SOFIA _|VALENGCIA  |GONZALEZ 1] 2| |A|f A A A 1.
07| RC 1,075.328.922 |CALEB , _|NOVOA — |VALENCIA 1| s | |al [a] | [n A A 5|
08| RC 1,075.329.037 [APAM GAEL MARTINEZ ~ |BERNATE 1 3l | In AlA A a sl
0| RC 1,077.741.013 [ALAIA VIGTORIA VALENCIA — |RIVAS 1] alal A A A A 5
10| RC 1.075.328.950 |ASHLEY XioMARA _ |FLOREZ ~ |SALAZAR 1 4| [ In| [A] | |8 A A 5|
1] RC 11.128.819 [SAMUEL ANDRES DIAZ CARDOZO 1| 4] |pla al A A 5|
12| RC 1.250.698.672 |PABLO _|YUCUMA LEGUIZAMO 1] 4| | |a A A A 8
13| RC | 1.077.257.029 |CENESIS o PASCUAS  |REYES 1] 4| | |A plal | | |A A al
14| R | 1.075.812.214 |PEISY LORENA SALINAS _ |CAICEDO 1] s |l Al R A 5|
15| RC 1,075.812.170 |-AM ANDRES CABRERA  |BARRAGAN 1| s| [alA A A A 5
16| RC 1.076.928.030 |[MILAN JACOBO. CRUZ _|MEZA 1] 8l | |A A AR A 51
17
18
19
20 . . .

./ . 2\ :
Verificacion 10 TAL NI At CQ 7%@
De Cobertura|AGIS . . . b - N 20
COORDINADOR(A) EA ) — RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de itmprimlr este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier cople impresa de 8sté documento se éonsidara como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 9012




PROCESO

F6.MO12,PP 29/06/2018

PROMOCION Y PREVENCION

Versién § Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacion:

BIE AR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Corporaclon ef Minuto de Dlos de Garzon CorMiD} IDENTIFICAG!ON Ho]a __de_____
NIT: __ 891101024 NUMERO DE CONTRATO: ______ 41002402025 Reglonal: ___HUILA Centro Zonal ____ NEIVA Municiplo; NEIVA
MES: AGOSTO ARO:__2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSACC___ 5 6 1 § 2 7 5 2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129960, Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atencion, COMUNA 1,38 DEJANDQ HUELLAS 4
ISERVICIO DE ATENCION: EIHUA#3 Direccién UDS: PARQUE BIBLIOTECA BARRIO ALBERTO GALINDO TeléfonoUDS: 3002668739
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD — SEMANAS g
2 TIPO DOC, NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o § g g g
3| & g
& | Blale i llele e elelele e ldoeelel :
01 CC 1.075.794.615 |JENNIFER ANDREA ZAMORA OLAYA 18] 4 A Al 1A A f 5
02 RC 1.250.699.362 |ZAIMER SANTIAGO _ |OYOLA OIDOR ol 3lal In A A A 5
03] RC 1.075.328.944 |EIMY JULIANA . [AviLA _ BERNAL 11 _5]al |A A A A &
04| RC 1.077.256.960 |KENER ISAAC__ |ARANGO ___|DIAzZ 14 5 A fAlA fi A 5
05| RC 1.075.328.687 |MARIA VICTORIA_ __ |QUINTERO _ |PERDOMO 1 7 A al IR R Al | 2
06 RC 1.075.328.585 [EMILY ____|CHAVARRO . IFERIA 11 8 fA A AlA A 5
07] RC 1,077.256.792 |JOSE GAEL TORRES |BOCANEGRA 1] 8] |AA fA il A 2
08] RC 1,076.519.886 |MARIA CELESTE __ |BOHORQUEZ = |MADRIGAL 11 8] [AlA A 1A A 5|
09 RC 1.076.519.865 |ANA [VICTORIA GALINDO TRIANA 1]. 9|Al |a A A A |
10| RC 1.076.927.861 |MIA KATHALEYA  |ORJUELA ARANGO _1].10 Al AlA A nl 5.
11 RC 1.029.893.066 |JARED SAUL  |cuLmA |REYES 1l 10 Al ARl | |a | A 5
12| RC 1.077.256.593 |HELLEN SAMARA _ |CHARRY VALENCIA _1j.10] (Al _|A R A 5
13| RC 1.077.256.384 |ADHARA VICTORIA BURGOS _  |HERNANDEZ | 2| 1 A alA R n 5
14| RC 1.075.328,107 |MATEO . |MARIN ~ |ARRAHONDA | 5| 4| | In o[ | ] lajn A 5
15 RC 1.237.138.421 |WISNNER DAMIAN. . [CORREA . |MENESES 2| 2 A A AlA A 5
16| RC 1,076.519.627 |ARIEL MICHEL CORDOBA RIVERA 2| 2 A A @A A 5|
17 '
18
19
20 1 1
L OTAL [2P)l
- .
M o) W‘j bra Yosion Vv Comzblen Tosscn
1 COORDlNADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPD :

Antes de imprlmlr este docutento. . piense en ol mef.{fo amblentel

Cualquier copis imprese de sste docimento se considera cormo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DIE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE V A LA LEY 1581 BE 9012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varalén 8 Pégina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
| FAMILIAR . Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja____de
NIT! 661101024-3 NUMERO DE CONTRATC 41002402025 Regional; HUILA Centro Zonal NEIVA Munigipio: NEIVA
MES: AGOSTO ANO:___ 2026 Nombre Agente Educativo SINDY LORENA FIERRO GARCIA CC, 1080293545 UA 2
MODALIDAD DE ATENGION: . FAMILAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100120025_ Nombre Unldad de Servicio! Unidad de Atencion____ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5
nS_gf!VICIO DE ATENCION: _E_DUCACION INSCIAE_E_N EL HDQAR Dlrwc_lgn UDs: %I_J_,EEOAN-OS TeléfonoUDS; 8 2 2 B 4 7 6 4 7 6
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAI
g EDAD SEMANAS T
S| TIPO | \(MERO DOGUMENTO ' a < |0
2| boc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g E 2 |6
A | E
ol CC | 1.003.952.692 INGRI YICETH MARTINEZ LASSO 22 0 A AlA A A S |O
| CC| 1.003.818.650 | NATALIA RODRIGUEZ PEREZ  |24|5 A Al AL A A 5 |O
o CC | 1.003.812.791 | DANIELA PEREZ LOPEZ  [25]3 A O | IA A e
ul CC | 1.075.262.202 YUDY FRANCELLI | CUCHIMBA CHACUE (333 A AN T -1 113 |4
sl CC| 1.079.508.982 YURY ESTEFANIA | GARCIA BONILLA  |33[ 1 Al N | A A AMils |O
6 RC| 1.250.699.781 | VICTORIA TAFUR PERDOMO |[o0]1 AL A A AMllsS|O
ol RC | 1.029.804.578 | ISAAC ANDRES | MARTINEZ |VALDERRAMA][0] 1 A AlA A A 5|0
w RC | 1.250.699.355 | ALANNA LUCIA VIDAL CUENCA {04 A B ik A Allls|o
w RC| 1.250.699.358 | JUAN DANIEL BORRERO MEDINA [0]4 Al A A A Milslo
o] RC| 1.077.257.682 | ANTONELLA CASTANEDA| BERNAL [o0]4 A A A A AMIls |0
1 RC | 1.250.699.247 AXEL LOSADA MEDINA | 0|5 ol ALIA A A e
2| RC | 1.077.257.613 IAN YESHUA CHAUX SUNCE 0|5 Il A A R
@ RC | 1.076.520.390 | SAMUEL | PINZON PINEDA |0|7 AN A | A A A s |o
u| RC | 1.075.812.633 | IVANNA DIAZ RESTREPO |08 Al A A A Mllslo
| RC | 1.237.138.512| MELODY | ANASTASIA ORTIZ MEDINA | 0]9 Al A A A A S |O
o] RC| 1.077.257.431| AARON DAVID MORALES | GUTIERREZ |0[10 AT IA LA A Mlls|o
7| RC| 1.075.328.734 | JESUS ANDRES MEDINA BECERRA [1]6 Al A | |A A Alls o
w RC| 1.077.256.687 | MARIA SALOME LIZCANO HERRERA |1[10 ALA A A Allls |O
o RC | 1.076.519.400 | DOMINICK TRUJILLO | HERNANDEZ | 2|8 A Al A | 1A ANlls o
o BC | Asta.894.64l Alay sTved T AYeln cwoedimpa |00 A O
/ A oTAL sRAKl
De Cobertira me N :f‘ q’ e © \ SND(/ J’OF@J\JA ’@@PO P'Q/A
FOTAL BLIERES L{ 7 COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




Fé.MO12.PP 29/05/2048
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON |IDENTIFICACION 1080293545 Hola___de_
NIT: 861101024-3 NUMERO DE CONTRA' 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal NEIVA Municiplo: NEIVA
MES: AGOSTO ANO.___ 2025 Nombre Agente Educativo (a): SINDY LORENA FIERRO GARC CC, 1080293545 UA 3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Cddigo CUENTAME UDS: ___ 4100100128925_ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién____ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5
ERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dlreccj_ép ups: CALI;.ErGOA 27-03 Te!éibno Ubs: 3 2 2 8 475 4786
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA AL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
& EOAD SEMANAS
Bl rpo | " PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA 1. GUINTA oo
< NUMERO DOCUMENTO a0
3| boc. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE|  PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO g Lol
2 g g é § Lz
o S e
s| RC 1.076.329,782 ELIAN EMMANUEL | MARCADO VARGAS |0 3 A AR A A S |0
w] RC 1.076.520.448 ANGIE ALEJANDRA CORTES GARCIA (0] 5 A A A A g |0
w| RC 1.250.699.173 | JUAN JOSE CHALA MONTES (0| 5 Al (A A A A 5|0
u| RC 1.075.812.702 MARIA CAROLINA SALAS GARCIA 0|5 A A A ) 5|0
] RC 1.076.520.276 | VALERIN MAHIA VILLAREAL | RODRIGUEZ |0 |11 AN A A h 5 |O
05| RC 1.075.812.440 | JERONIMO GUZMAN BONILLA 110 N AlA A A s 10
w| RC 1.075.328.844 EMMA LUCIA RUIZ CELIS 114 A A A r S 10
| RC 1.076.928.091 | KALETH JULIAN TOVAR RODRIGUEZ | 1| 7 Al (A A A A 5 |0
w| RC 1.077.256.919 | ADRIAN STIVEN HOME CARDOZO (1| 7 A AlA A A S |0
o RC | 1.075.328.436 | ARIADNA CRUZ BARRERA |1]9 A AL A Allls |0
u| RC | 1.077.256.733 | EMILY ZAPATA CARDOZO |1/ 9 ALLIAL A A 510
1| RC 1.075.328.416 | ISABEL LUCIA ORTIZ QUINTERO | 110 AlIA A A i3 51O
13| RC 1.076.927.750 GAEL THOMAS CAMACHO | GUTIERREZ | 1|11 AN AT (A A A £10
1| RC 1.075.328.210 | MAYKEL JESUS ARTUNDUAGA| BENITES (2|0 A A A A 5 |0
15| RC 1.077.256.460 | KATTLEYA CERQUERA MONTIEL (2] 1 N Al B A A S |10
1] RC 1.250.698.333 | ANGEL ANDRES LAMBRANO ARANGO (2] 3 AN A A A 5 10
17| RC 1.076.927.482 | VICTORIA LEONELA AVILES ORTIZ 2|3 A A A A 510
1| RC 1.250.698.327 | HELLEN VICTORIA CHALA MONTES [2]| 3 J (A A A A 5 10
19
20
, , /A OTAL o) A&
TOTAL NINOS ¥ NIAS MENORES 5t L,l 4 ,Zr/u g
oo Corn 7 s i onesscaveses s [N fl2eeeer dA e Sy Lorena n[(;%@o Chpclp
o4 RS BEAT R T et e o L COGRDINADOR(A) EA . REBFONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este dooumento 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




R FB.MO12.PP 28/08/2018
i PROCESO
L PROMOCION Y PREVENGION Verslén & Pégina 1 de 1
?Eﬁff?ﬁg FORMATO REGISTRO ABISTENGIA MENSUAL °'“'"““"5';::I::"“'°'m'°'°"f
EPFHDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_____de___
NIT: 861101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002402026 Reglonal: HUILA, Centro Zonal NEIVA Munlciplo: NE{VA
MES: AGOSTO ARO:____2025__ Nombre Agente Educaliva; SINDY LORENA FIERRO GARGIA CC, 1080203545, UA 1
MODALIDAD DE ATENCION: ____ FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4100100120028 _ Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion___ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR §
§‘§§VJCIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: CALLE 60A 27-03 TeléfonoUDS; 3 2 2 8 4 7 6 4 7 6
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS e O
§ PRIMERA |SEGUNDAI TERCERA| CUARTA | QUINTA n =
S| mPo NUMERO 28 E
$|DOC.|  DOCUMENTO | pRIMER NOMBRE| SEGUNDO NOMBRE [PRIMER APELLIDOBEGUNDO APELLID( » » » ® » SR i O
- g ww@ggmﬁmg mw‘”%"’gwﬁggw&ggg L z §
ul b ] W=l B oA
W ok
u| CC| 1.079.390.129 KARLA PAOLA MONTILLA TORREZ |32|3 A AA A MITS |©
w| RC | 1.076.928.998 | EITHAN NARVAEZ | QUINTERO |0 |2 A ALK A AMTTS O
w| RC | 1.076.520.481 ALYAN BASTIDAS | CARDOZO |03 A A A A1]S |O
u| RC | 1.075.329.660 | MARIANGEL RIANO ROJAS 0]5 A AL TA A Mils O
w| RC| 1.082.217.739 LIAM ROA MAYORCA [0[5 N IN A k AMll=s |0
®| RC | 1.077.257.587 | GABRIELA GARCIA | RODRIGUEZ | 0|6 AlLLIAA k Ml]s]|O
o| RC | 1.075.329.339 | DYLLAN GAEL CHAVES GUARACA | 0 {10 A A A AMiIs 1O
w| RC | 1.077.257.294 AIMI NAIARA SALGUERO GARCIA | 0 [11 AL (A M A Alls O
w| RC | 1.076.520.271 ARLET SALOME CASTANEDA | PERDOMO | 0 [11 A A A A AMLLs |O
o RC| 1.076.928438| ISAAC OVIEDO BARRERA | 1[1 L UALAL A A A 1ls O
u| RC | 1.075.812.386 ZOE GUTIERREZ | RAMIREZ | 1|2 A 3 A Ml [O
| RC| 1.075.812.309 | AINARA BARRIOS ANACONA |13 AA A A AMlls o
4w RC | 1.075.812.197 IAM ADRIEL LEZAMA CAYONES [1]6 AA A A MlIs O
u| RC | 1.077.256.929 IAN JACOBO RAMIREZ GOMEZ 1]6 A AdA A AMlls |O
] RC| 1.237.138.454 | DOMINIC SANTIAGO COMETA QUINTERO |18 AA A A § |0
| RC| 1.076.519.846| AARON ISAAC | RODRIGUEZ PULIDO 11(10 A A A All[S ]O
7| RC | 1.076.519.770 GAEL CUELLAR VARGAS | 1 [11 Al A A A Mlls o
w RC| 1.076.519.731 | IBRAHIM JONAS TOVAR COBALEDA {20 AT IA A AlIS O
w RC| 1.237.138.432 MARIA  |DE LOS ANGELES| COMETA | QUINTERO |29 AA A A ATTS O
20/
/ OTAL gl
Verificacion Y : H‘”.‘ e " i s L,I %Zaw,\go / ‘Q/‘Z’QO
De Goberlura | , !1 L/ < mM@ y Sf\\m J—/W@\)A 3 @PC[P\
it / . COORDINADUR(A) EA RE&‘PONS}BLE DE GRUPY

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblentel
Gualquler copla Impresa de este documento se consldera 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 /

PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 3

Clasificacion de ta Informacion:

ELM,‘,L_' ﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS 'IDENTIFICACION Hoja 1 de 3
NIT: NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Cenlro Zonal: NEIVA Municiplo: ~ NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educalivo (a): MAGDA LORENA OLAYA STERLING € 26420063
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 4100100102565 Nombre Unidad da Serviclo/ Unidad ds Atencion: COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 1- UA 1
SERVICIO DE ATENGION; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclén UDS: CALLE 63 #1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDO TeldfonoUDS; 3 2 1 8 0500 80
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONYROL LVARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
§ EDAD SENANS -
S | 1o poc, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA B Qf
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . @ @ 2 ﬁ g = ]
S| Elaflesleee alEle ks AHEEAE I 2 |-
ol CC 1.075.318.341 VALENTINA JARAMILLO COLLAZOS %] 3 A A 0 i} S 1D
oo RC 1.075.329.845 ALLISON NAHOMY ANGEL PENNA 011 [ Al A RA S | O
o3 RC 1.250,699.675 MAXIMILIANO CARDOZO VARGAS 012 A R A A A = 0
uf RC 1.260,699.599 EILEEN SOPHIA NARVAEZ CARDOZO 012 ny N A N A 5 [©
ol RC 1.076.928,937 LENNIN CAMERO SUAREZ 013 A A A i A S 1|0
ol RC 1.076.928,843 LUCIA ORTIZ TOLEDO 016 Al A\l A A &0
o7l RC 1.029.894.199 ROSALIA PENA GOMEZ 016 A A n AlR 510
o RC 1.077.257.570 ELIAN POLO RAMIREZ 017 Al A ALY Ay 22
s RC 1.076.320.512 SARAY VICTORIA URBANO BAUTISTA 017 A QA A A A NI
10 RC | 1.075.812.578 CALEB JOSUE CASTRO PUENTES 018 A A A 2y A 5|0
1| RC 1.077.257.336 ANA LUCIA HORTA GALLEGO 010 A A A AR 5|
121 RC 1,076.520.288 MILAN CASTRO MOLINA 01N A A I A S |O
1 RC 1.077.257.185 DOMINIC MEDINA CAMERO 112 Al Al A N &) [@]
1 RC 1.029.569.658 AURELIO QUIROZ ECHEVERR! 113 FA A AR A 5 (e}
s RC 1.029,893.442 LUCIAN BOLIVAR LEAL 114 ~ A RIA A ) ©
w RC 1.077.256.736 ANGEL DANIEL POLANIA GONSALEZ 1156 A A M A N 5o
s RC 1.076.519.755 KENAI ANDRES TOLEDO ESPANA 1 Al An A ja S
1w RC 1.077.256.761 VALERIA BAUTISTA AMEZQUITA 210 Al MA Ia¥ Al S |0
ol RC 1,075.328,025 LUNA VALERIA CHALA QUINTERO 213 A A NEELIES S 10
2
/ OTAL RIK2
A i /4 é@ﬁ
De Co : 14 yeoma tiagdn \menq Ay S
ﬂ COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense 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 29/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 2 de 3
DIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as"‘m'6';221::;”0""'8056"1
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal:  NEIVA Municlplo: ~ NEIVA
MES: AGOSTO ARIO: 2025 8911010243 Nombre Agente Educativo (a): ~ MAGDALORENAOLAYASTERLING ~ ©G: 2 6 4 2 0 9 6 3
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100102565 Nombre Unidad der Serviclo/ Unidad de Atencisn: COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 1- UA 2
|sERvicio DE ATENGION: EDUCAGION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CALLE 63 # 1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDG TeldfonoUDS, 3 2 1 9 0 6500 80
NFORMAC EL USU, JUSUARI TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
8 EOAD SEMANAS Ta
S | wpo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA_ | _SEGUNDA_ | TERCERA CUARTA QUNTA PRI
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g 7 f g % 2@
8| Blalelle|2loleleleols 22 | (elole ]2 | |8lo 2 B e 12 IENER
ER A E A A A A - |-
ol CC 1,075.291.259 MAYRA YIZETH NINCO LEON 2210 Al A A AA s
ol CC 1.075.321,679 MARIA VALENTINA CARDOZO OSORIO 2% | 8 ¥ A A A 510
i CC 1.077,227.060 KELLY JOHANA ZAMBRANO FIGUEROA 29| 11 it A A n 510
o RC 1.076.928.977 ANA LUCIA LOSADA SALGADO 01 2 A | Al A D (2
ps| RC 1,250,699.617 ALAN FERNANDO SANCHEZ GIL 02 A A AL A S|o
gl RC 1.076.928.949 SARA RODRIGUEZ MONJE 0] 2 A A P R Q) Slo
ol RC 1.075.329.566 EMILY CLARISS HENAO POLANIA 016 A Al A A A =lo
| RC 1.076.928.766 ANGEL GAEL CHAVARRO LEON 0l e A " 4N { Sio
w RC 1.076,928.692 MATEO VALENZUELA GARCIA 0|7 A Al ALLIN I S e
o RC 1.075.329.326 GAEL DAVID CARDOZO RODRIGUEZ 0110 A A [P A lo
ul RC 1.076,928.437 NOAH SANTIAGO RINCON HUEJE 112 A A AN N Slo
o RC 1.250.698.613 KILIAM BUENDIA RODRIGUEZ 114 Al 14 Al b n N S|©
s RC 1.077.740.975 ISSAC RODRIGUEZ MONJE 115 A AlA A Alls|o
1 RC 1.077.256,978 HELEN CUELLAR ILLERA 118 I\ Al A A I} Jl»
15| RC 1,013.160.282 LUNA VICTORIA PENA BECERRA 119 A AHA M NSO
1% RC 1.076,927.591 ANDRES DANIEL HERRERA CLEVES 210 A A MA P S 0
17
18
19
2
/ /\ OTALES O
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
D":gg‘biﬂﬁ:‘q TOTAL NIROS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ‘Do e \Y\‘aqé@‘ lor ey o\oYa .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimlir 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




F8.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Versién 5 Pégina 3 de 3
Claslficaclén de la Informacion:
gg&if&g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pubilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO ; CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 3 3
NIT; 801101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Cenfro Zonal:  NEIVA Munlolpio: ~ NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): MAGDA LORENA OLAYA STERLING CC: 28 42096863
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100102665 Normbre Unldad de Serviclo/ Unidad da Afencién: COMUNA 1,3,0 DEJANDO HUELLAS!-\Uni3
SERVICIO DE ATENC! ON; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: CALLE 63 #10- 20 §ALON COMUNAL CANDIDO Teléfono UDS: 3 2 198 080698 0
NFORMACION DEL USUARIO /USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ABISTENCIA
§ EDAD SEMANAS
S | 1po DG, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
;_- PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @
g | &, g o2 2 s g, sg é @é
A B L
ol CC 1,066.582.715 YURAINIS EDITH CARRACEDO PULAGRIN 38|10 Fa A A A << [O
o PT 4,070,625 GABRIELA ALEJANDRA GOMEZ ROJAS 291 6 'A A H = |0
ol RC | 1.260.609.809 MATHIAS NAVEROS PEREZ 011 l IAY A A r'd IS0
o RC 1,076,520.464 DAMIAN GARCIA ORTIZ 014 AIAM A A hlls|o
ol RC 1,260.699.385 LIAM THOMAS MANRIQUE GARAY 0] 4 N A A &SI
w RC 1,250,699.187 VICTORIA MURILLO CUMACO 05 A A A Al | SO
ol RC 1,250,698.989 ANTONELLA DAZA MEDINA 0|6 A AAL 0 So
0| RC 1.077.257.513 IAN DAVID ABELLO GENES 07 N NA A ! sTO
ol RC 1,020.894.072 CALEB MATEO GONZALEZ $0TO 017 R Ay A Y T { Z\—
o RC 1.260,698,887 MARIA CELESTE BECERRA RAMIREZ 0]8 4 AN A 4] s|o
4 RC 1.077.267.257 LIAM SAMUEL DAZA FERNANDEZ 110 1 Ala ol A 310
1 RC 1.077.257.133 MARIANA MAROZCA MONTEALEGRE 111 Al A A A Ia S
1 RC 1.077.257.121 JONAS MATHIAS PENAS SILVA 111 A aUn 4. A S
u RC 1.077.741.082 VICTORIA OCAMPO SEGURA 111 A fal AR A Y
w RC 1.075,812.065 LUNA CABRERA MONTOYA 117 A A Al A N | |s|o
1w RC 1.077.740,738 AINHARA LUCIA VEGA RAMIREZ 111 Al N A 4 8 e
nl RC 1.077.266.472 ALANNA SOFIA CORTES LASCANO 210 A A A A S|©
s RC 1.076,927.351 SARAHI CUENCA VIDAL 214 v B A N s AL IS0
19
OTAL [SYE]
74%‘—‘&9 @
%@n@ \((oqaq\f@nq Saya $,
COORDINADOR(A) REBPONSABLE DE GRUPO ¥

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se consldera como COPIANO 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 29/06/2018
ﬁ‘ PROCESO
SN PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pégina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION MINUTO DE DIOS Hoja 2 de 3
N 891101043 NUMERO DE CONTRATO: _____ 41002402025 Regional HUILA Centro Zonal NEVA Municipo:  NEIVA
MES: AGOSTO ASO, 225 Nombra Agents Educativo (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314496
MOOAUDADDEATENCION __ FAMIUAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129929 Nombre Unidad de Servicko/ Unidad de Atencidn  CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR & UA2
ISERVICIO DE ATENCION: EN Direccion UDS: CALLE 50 AN 27-04 CASETA COMUNAL VILLACECILIA Teléfono UDS: 3184291217
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 2
g EDAD, SEMANAS i
ARTA QUINTA
3 0 00C. NUMERO DOCLMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CU. g ;
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g “» :‘é ;
4 = @ " @ " e — 2
8 %w”g“ mgé‘” 2(8le 4 "'gv':‘gh 7] “
AR R R AR RHEREEER & | 2
o1 PPT 4576.416 DANYISMAR SALAZAR VASQUEZ ar| 7 ATIN A S
o] cc 1.082.804.366 JENNIFER TATIANA FERREIRA CHALA 34 A Al 1S 10
oslLic8 1.075.283.053 KATERINE MONTERO HERNANDEZ |30 10 ) AR MlS D
o CC 1.075.301.353 Luz MERY VIDAL FERNANDEZ 28] 10 A AA HEEEN
os| cc 1.075.313.773 KELY YOHANA BAUTISTA GARZON 26| 11 A A % h[=]0
0| cC 1.077.224.033 KELIN MARIBETH LOSADA SALAZAR 21| 6 0 NIA =0
07| cc 1.075.214.488 MARIA LUCIA CERQUERA OTALORA 20| 1 /11110
o] RC 1.075.812.844 SARAH MARIA TOVAR CASTRO of o A ALl Il Bl [=10
os| RC 1.077.251.776 EITHAN ANDRES MEDINA CORREA of o A A It il |5 [0
| RS 1.077.257.773 YOHAN SMITH MOJICA MORA of o / A | Al s [o.
1ul R 1.250.699.772 DARETH TRUJILLO MEDINA 0| o 1 7 1 1Y
12| RC 1.250.699.648 EMILIANO SERRANO OSORIO of 1 Al lslo
1| RC 1.250.699.556 EVANGELINE SOFIA RODRIGUEZ GUTIERREZ of 2 A NI [=lo
1| RC 1.076.928.903 LIAM MATHIAS LOBATON VELANDIA of 3 | filslo
15| RC 1250.699.441 AITANA RINCON RODRIGUEZ [0 | 3 A A Slo
6| RC 1.029.894.278 ALANA VICTORIA QUINTERO GARZON of 4 A Al LI Al 1= o
| R 1.075.812.719 CARLOS JOSE DUSSAN ESPINOSA o| 4 A ) Alls B
| RC | 1077257534 SCARLETT MURoZ ROJAS of 7 [JH ) AlLlS [O
19| RC 1077257361 VIOLETTA ANDRADE ESCOBAR of n A =lo
20| RC 1.076.926.775 ISAAC MAURICIO MEDINA CORBEA 2] 9 AR 0
74 i OTAL S0B3YY
'. 3 ﬁ42uw / % {Z @ o Pociea Gont
onD
ssung c : ] (0o Hed i (—omdea©,
6 COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS 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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F8.MO12.PP 23/082018
“‘ PROCESO
% é PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina3de 3
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Péblica
[ENTDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO . CORPORACION MINUTO DE DIOS Hoa ) ce )
b 10063 NUMERO DE CONTRATG: _____ 41002402025 Regional HUILA Centro Zonal NENA Muncipo: NENVA
ES: AGOSTO Mo 2025 Nombre Agente Educativo (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ CC 36314496
MODAUDAD DE ATENCION FAMUAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129929 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencicn CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR € UAl
DE ATENCON: B Direccion UDS: CALLE 50 AN 27-04 CASETA COMUNAL VILLACECILIA Teisiono UDS: 3164291217
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DEASSTENCIA
i - e
- TR0 DOC. NOMERO DOCLAENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 1 -1
(7]
g @ sgng gg g ng "a."é "..-'E g g
A HHAHHAHA YA RHEREH A AR AR -
ol RC 1.077.876.181 ISAAC URIBE CASTILLO of s 0\ A A [SHIe)
02| RC 1.075.329.504 ATALIA ALEXANDRA MOSQUERA RODRIGUEZ of 8 A A Nislo
| RE 1.086.311.236 CELESTE MENDEZ SILVA o[ 1 f fA A Mlslo
od FC 1.024619.382 JUAN MANUEL MARTINEZ EPIEYU BIE 0 ALA A = [o
os| RC 1.076.928.481 MARIA ISABELLA VILLARREAL HEREDIA 1] 1 A A ﬂ A A |0
| os| Re 1.077.257.048 ETHAN GABRIEL POLANIA HERNANDEZ 1] 2 A 0 AlA Nlslo
o7l RC 1250.698.594 DULCE MARIA VIDALES CEBALLOS 1| s A A N i NIlslo
os] RC 1.076 520.037 EVANGELINE 1BAREZ SILVA 1] s S|(0
os| RC 1.077.256.930 JUAN MARTIN CARDOZO REINA 1] 8 AR N | slo
| RE 1.076.519.858 REICHELL DALIANA BUITRON soT0 1] o A A S|0
|l Re 1.029.833.120 LINDA CHARLOTTE HERNANDEZ ALMARIO 1] 10 M NHEL
12l Re 1.075.511.908 MILAM ELIANIE ELEONOR MOSQUERA RODRIGUEZ 1] 1 \ A N Is o
| R 1.075.328.263 DANNA SOFIA DUARTE PASCUAS 2| 1 \ A N = [e)
] RC 1.055.309.951 WILLIAM ALEJANDRO MARTINEZ ESCOBAR 2| 2 A A Alslo
45| RC 1.131.081.797 ALLINSON VARGAS AVENDARO 2| 2 A Nlslo
8| RC 1.077.255.356 EMMANUEL BAUTISTA ALVARADO 2| 3 A A lslo
i 1.075327.933 NAIM JERONIMO CUELLAR OTALORA 2| 4 A ) ) NS
48| RC 1.044.022 121 CRISSAY YATZIL TOVAR TORRES 2| 6 A A AN SO
15
20 / /)
: / VA OTAL EOTKY]
/I 7%/LNV Q\d@ I\ ’ (
{5 o crhieg Conadlea@
0 COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FEMO12PP 20572018
¥ T
(‘? PROMOCION Y PREVENCION Versida 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REOISTRG A TENCIA SIENBUIAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Bl Péblica
ADNDSTRADOPADEL SERVICO ____ CORPORACION MINUTO DE DCS Hoa ! @)
8515010243 NUMERO DE CONTRATO 41026203 Regoa HULA Cotolowd = NENA Wncpn  NEVA
ASCSTO ANO s Nortre Agerte Eacatvs (3) PAQLA ANDREA GONZALEZ CC e
MODALDAD DE ATEROON FAMLIAR |Cédge CUENTAME S 410012 Notre Uncad de Sereco’ Undad ae Alsrcon | CONSTRUYENDO FUTURO CON ANOR € ULt
DE ATENOON B [Drecon UDS CAULE S0 AN 77-04 CASETA COMUNAL VILACECLIA Teetro DS 365051217
PEOTUAOON DL LEUARK) | USUARA
NOMSRES DEL USUARO | USUARA APELLDOS DEL USUARIO 1 LSUARA e e
§ e, SEBRAS &
8 oo saeoocaen PRMERA | SEGROA | TERCERA | OUARTA CUITA g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO SEGLNO0 APELLDO (Al Li .t o 3y ®
gl Blelelilelele e e e lele e 2l 5l 16 2 6 e 25 2 g
=3 HHHHEHHHEEH AR HHAREHHARES 3
ol G 1.075.235.155 BENERANDA us ROA s 4 A A M = o
] oo 1004304572 YULIZA PASTRANA CAMACHO | 3 A A illslo
| < 1.076.905.128 MERLY YULIETH GAMBOA CERQUERA 19] 8 A\ ) Nl lslo
o4l cC 1.076.503.305 MICHEL TATIANA GARCIA MONTES 19| o \ A S|o
os| RC 1.075.329.744 SAMUEL MATIAS POLANIA MARTINEZ 0| 2 N A N |slo
[ os| RC 1.029.894.339 LUCIANA PERDOMO TRUJILLO of 3 f 0 N Nlslo
o7l ®Rc | 1250800055 JOSEPH MATHIAS PEREZ MARTINEZ of s i A ) Nlslo
sl RC 1.077.257.657 EMILIANO GARCIA SALGADO o| 4 A Al ] N[ N|lslo
0| RC 1.077.257.658 EMANUEL GARCIA SALGADO of 4 in Alslo
10| RC 1.250.638.924 ADAM LOZANO ROMERO o| 7 ,1 A 1|2 5
41| RC 1.076.928 604 ANGEL ADRIAN SALDARA VASQUEZ of 1 A (\ 5|0
12l Re 1.029.693 649 SKARLETH ISABELLA NOVOA [ZQUIERDO 1] 0 Sla
4l RC 1.029.853.632 DILAN ESTIVEN OSSA GONZALEZ 1] 1 u il T 1 q_,
1 RC 1075.329.118 SARA LUCIA VARGAS ZAPATA 1] 0 A TER
45| RC 1.076.520.087 ADHARA SOFIA GARCIA MARTINEZ 1] 3 A A Q
46| RC 1.077.740.999 THIAGO JOSE OLAYA VERA 1] 4 \ NS0
4| RC 1076519653 EMMANUEL MARTINEZ DIAZ 1] 8 A A 510
8| RC 1.075811.964 CELESTE RIVERA HERNANDEZ 1] 9 N ) | | o
.
19
2 0\ o a
/ L) _ I {1 /YW (1|~
= // [ K (
‘ ol b bedea Gondakeo
q’ CCOORDINADORGA) EA \ RESPONSASLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FE.MO12.0P 2Bl06/20118
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Verslon & Pégina 1 de 3
166 Clasificacién de ia Informaclén:
?}\l&u:uﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL psificac r'\, a:":‘n ormaclén
ENTIDAD ADMINIBTRADORA DEL SERVICIO 1 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS l|DENTIFICAClON Hola 1 de 3
NIT! 861101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402026 Reglonal; HUILA Centro Zonal; NEIVA Municiplo: NEIVA
MES: AGOBTO ARO: 2025 891101024-3 Notmbre Agente Educativo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL ce: 65 16523¢6¢6
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codlgo CUENTAME UDS: 4100100128057 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: COMUNA 1, 3, 9 DEJANDO HUELLAS 3- UA 1
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dirscclon UDS: CARRERA 16 # 16 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA Teléfono UDS; 3168 07 98¢61
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD I m — TN S
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
w -
2 | B1ale el el el el el o A
£ | GlolEI8 12 Ela eI 18 8 e 8 E 1218l 218 118 €161 1 I
ol CC 1.075.268.001 LUISA FERNANDA RUIZ BUITRAGO 3217 NS o
ol CC 1.075.270.250 CINDY PAOLA QUINTERO AMEZQUITA 321 4 AA N N5 O
iO__SI CcC 1.193.130.671 DEYCY DANIELA PAZ DEVIA 3]0 T / O '1
ul CC 1.075.299.162 ANA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ 281 11 Ay AA N 5 10
sl CC 1.078.778.597 NAYIVI GUTIERREZ GONZALEZ 281 4 Iy 410
| CC 1.007.348.398 MIRIAN YAMILEHT GUTIERREZ PERDOMO 2616 DA S [©
o] CC 1.007.256.818 DANNA MARLED CAPERA TAFUR 2610 Y N A A 5 |0
@ CC 1.007.459.238 TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA 2505 0\ A Al I5 1O
ol CC 1.016.714.485 LAURA CAMILA JIMENEZ GOMEZ 191 3 ﬂ n i\ 0 5 10
o RC 1.075.329.892 EMILY SOFIA GIRON ALZATE 01{1 il @ AT A A S o
4 RC 1.250.699.678 AMAIA MEDINA PALMA 012 Qﬂf A N i 5 O
o RC 1.029.894.460 ARIANNA LUCIA BRAVO GAMA 013 A A 5 (O
sl RC 1.029.894.424 SCARLETT- LUCIA CASTRO MOTTA 013 A N N P\ ) 5 10
ul RC 1.077.257.665 MAUREN DAHIARA TRUJILLO DUSSAN 014 I\ [AY N iy S0
s RC 1.029.894.318 ASHLIEGH VALENCIA GAVIRIA 05 A} f A A S |0
s RC 1.075.329.646 DULCE MARIA DIAZ DIAZ 05 A L 7| Tl | 1212
7 RC 1.075.329.633 NEITHAN DANIEL CARDOSO VALDERRAMA 05 ﬂ I A S 1O
@ RC 1.250.699.146 |AN JAVIER CAMPOS VALDERRAMA 015 A N A A 510
ol RC 1.250.699.076 MICHELL : SOFIA ZAMORA CORTEZ 05 AR i 1212
A AN psoBro02s836d  ELIAN OEL PENTES DAz o]0 211
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ENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINIBTRADORA DEL BERVIGIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIt 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Canlro Zonal: NEIVA Munlclplo:  NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2026 891101024-3 Nombre Agente Educallvo (a): LUZ NEYDA BOBADILLACARVAJAL ~ GC: 6 5 1 6 5 3 6 6
MODALDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129957 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclon: COMLUNA 1, 3, 9 DEJANDO HUELLAS 3-UA 3
LSERV!CIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 15 # 16 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TelffonoUDS: 3 1 6 8 0 7 9 8 § 1
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA (A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
- EDAD ~SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
3 TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO i
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ' ’
(703 ¥ ¥
&l & g é g g 52
| Bloledleta e le el e eole e e et
ol RC | 1.059.610.942 IKER MILAN AROCA SANCHEZ 112 N\ N A\ A IS |o
o RC | 1.076.520.167 AILEEN ADHARA MORA ROJAS 113 D A R NER RIS
| RC | 1075812334 MAXIMILIANO PILLIMUE VALDERRAMA | 1| 3 D MA Iy A ]S |o
ul RC | 1.075328.850 BELLANY ARIANA GUTIERREZ PIRAZAN 114 NEX Y Mlls O
wl RC | 1.075.328.808 EMMANUEL MOSQUERA HERRERA 115 \ " N NERERIS
| RC | 1.250.698.649 EMMA LUCIA ORTIZ PERDOMO 115 i\ AR p NERERKS)
ol RC | 1.250.698.648 EMILY VICTORIA ORTIZ PERDOMO 115 i\ A A M5 O
w RC | 1.0290.893.392 DARIAN FELIPE POVEDA HERNANDEZ 116 I\ A Al |5 |0
wl RC | 1.077.740.949 SALOME QUESADA MOGOLLON 117 P A Pl | ]© 1O
o RC | 1076519989 MARIA DEL CARMEN SABALLET PERDOMO 117 A PIA Ao |0
ul RC | 1.029.893.181 GAEL FABIAN ARENAS VIEDA 119 A AR A MlIS |
o RC | 1076927776 IRIS LUCIANA CUELLAR HERNANDEZ 1] 11 A A O\ [P a1 |0
w RC | 1.076.927.602 KATALEYA CANDELA ZURIGA 2|1 AN A Al |5 |©
u| RC | 1029892835 VALERY SOFIA MONTEALEGRE CANO 2|3 A A I NERCEIEE)
s RC | 1083841748 NAOMI BUSTOS MORALES 2|4 A A LD ) MI]S5 |0
o RC | 1075327771 SAMUEL TORRES LEAL 2|6 0\ AR A pl S |0
gl RC | 1075811386 LYA CHRISTINA ESCOBAR TRUJILLO 210 I\ A A A11S o
w RC | 1029892249 ORIANA ANDREA PIMENTEL CASALLAS 2 | 11 0 RN NRERES
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20
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - Clasificacion de Ia Informacion:
FAMILIAR Plblica
iENﬂDADADMINISTRADORADELEERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS !IDENTIFICACION Hoja 2 do
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; 41002402026 Reglonal: HUILA Centro Zonal: NEIVA Munlcipio: ~ NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agenle Educativo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL Cc. 65651865 3¢6°¢6
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100128057 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: COMUNA 1, 3, 9 DEJANDO HUELLAS 3- UA 2
BERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: CARRERA 15 # 15 - 17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA TeldfonoUDS: 3 1 § 8 07 9 8 5 1
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
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Slrponocl  noweropocuMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ w
2| § o e R 2
£ | &[al6I51% Ble 2I8 18 8l 2l 18 0]e 216 818100 612 EER =
ol RC 1.077.257,609 JOSE GAEL GUERRERO HORTA 06 N NENERD n | |5 |o
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| RC 1,075.329.484 MAXIMILIANO MOLINA CALLEJAS 08 A D DT T 122
ul RC 1,029,894.067 JHON JAVIER PALENCIA GUTIERREZ 08 o N A O
sl RC 1,076.520.368 NEIMAR MAURICIO USUGA UNI 0|8 A T A 4 4
@ RC 1.077.257.483 DYLAN GAEL VILLAREAL OTALORA 0|8 A NESEEN 5|0
ol RC 1,029.894.056 ADHARA SOFIA FAJARDO DIAZ 08 B T T | |3 |2
| RC 1,076,928,699 MARIA LUCIA VELASQUEZ ARDILA 0|8 Al AN Y A5 |0
w RC 1.256.218,515 LIA AMARI RODRIGUEZ USECHE 09 M DA \ NER GRS
o RC 1,076.520,353 CHLOE ISABELLA RIOS QUINTERO 09 N Y% A N5 o
al RC 1,075.329.310 LUIS MATIAS UNIGARRO HERNANDEZ | 0 |10 0\ AR A\ AM11510
o RC 1.075.812,520 LUCIA ESCOBAR TRUJILLO 0[N Y A A M5 10
sl RC 1,075.329.300 TYRONE RUBIEL VARGAS PRADA 0N A TA T 13|12
4l RC 1,076.520.266 DULCE ISABELLA GONZALEZ ESPINOSA 0|1 A P A N |80
s RC 1,029,893.740 THIAGO SEBASTIAN TOVAR GOMEZ 1] 1 A AR A NTIB
16
17
18
19
20
_— OTAL (5]
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BIENESTAR FORMATC REGISTRO ASISTENCUA MENSUAL Clasificaclén de la lnformacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IBENTIFICAGION Hoja 1 de 3
NiT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402026 Ragionel: HUILA CuntoZonal:  NEWA Municiplo:  NEIVA
MES: AGOSTO ANO: 2025 891101024-3 Nombre Agents Educatvo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO cc 10762485193
MODALIDAD DE ATENCIGN: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UIDS: 4100100129266 Nombre Unidad do Servicief Unidad da Alencisn: COMUNA 1-3-0DEJANDO HUELLA 6 - UA 1
E@ VICIO DE ATENGION; EDUCACION INICIAL EN L HOGAR Direccion UDS: GALLE -91-8-53- ALBERTO GALINDO Te$onotpg; 3 1 1 2014238
INFORMACION DE L USUARIO f UBUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTERCIA
5 EDAD SEMANAS
S| rpopoc, NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
E PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO " @ g @ g w
a | Bl lels|e(sl,elE]sle], e L lelslelelelelEale
ol CC 53,052,019 RUBY VASQUEZ TORRES a7 A N\ A NHIGE)
ol CC 1.042.431.991 ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO B4 A AlA A M|D O
o CC 1.045.140.020 LADY BIBIANA MARTINEZ SEPULVEDA 371 4 A Al A [ A H|o
o CC 1,075,276,002 LEIDY YOHANA, CASTRO ARANGO 3110 Bl h R
o CC 1.076.307.391 YANDRID DANIELA FANDINO CAMPOS 2711 A iy ALA M D O
ol CC 1.075.291.233 NICOLE TRUJILLO RIVERA 29110 [ i) Al [ 510
a CC 1.007.560.700 VALERY NATHALIA PENA ROMERO 2217 A A A A A 5 O
a CC 1.077.721.253 MAFER JOHANA PERDS)MO PENA 20010 A AN [y ) 5 ©
oo CC 1,076.502.111 MARIA LOS ANGELES PENA GONZALEZ 2005 N A[\ A A 5 O
o CC 1.022.343,204 ~JORJANIS BELTRAN MATA 19111 A f|A h Al 1D O
u CC 1.068.927.111 DANNA VALENTINA CORTEZ BRAVO 2207 n N A A 5|0
o T 1.083.882.822 MARIA ROCIO AMBITO ROA 17111 A m\ A Al |5 1O
o RC 1,250,699,576 YADIEL STIVEN NIETO SACANAMBOY a2 A A A A ANLE O
u RC 1,075,812,791 HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS a2 NI A po1H O
6 RC 1,029,894,439 DAMIAN EMILIANO OSORIO PORRAS 02 & N OIA A n 510
o RC 1.076.520.515 CRISTIAN ANDRES ESCANDON PUENTES 012 A A AR Al O
n RC 1.029.894.588 SARA EVANGELLY LEYTON MACHADO g0 B Al A N [D 1O
i RC 1,250,699.762 - ABBY SAMANTHA GARCIA QUINTERO glo A A Al A M9 |0
o RC 1.250,699.398 ANNY LUCIA PERAFAN RAMOS 013 I\ INELY A {x LE®)
x RC 1.029.894.383 VALERIA QUINTERO OVIEDO 0l3], A A (A 510
OIAL [l
D M(DU@ &d&lg Lerda Vonessa Cordoz0dneco
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio: ~ NEIVA
MES: AGOSTO ARo: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO ce: 107685255193
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Alencién: COMUNA -1-3-3-DEJANDO HUELLA 6 - UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:CALLE 91-8-53- ALBERTO GALINDO TelsforoDs: 3 1 1 2 01 4 2 3 8
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
; EDAD SEMANAS
) PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
3 TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO §
S %3@§§§m@§§§mﬁggﬁmﬁéﬁﬁmﬁégﬁ g
=R HREEEEHEAEE B EEEEEEEREEE ¢ g
o RC 1.250.698.997 LAURA VALENTINA LiZ ROA 017 A1 N5 |O
ol RC 1.077.257.564 DOMINICK ALEXANDER QUEVEDO MENESES 017 n Al A Al |50
|l RC 1.076.928.719 HELEN VICTORIA BURBANO PUENTES 017 A AN A 0 516
ul RC 1.029.893.996 AMARA VICTORIA RUBIO VARGAS 08 I\ Al | A A 510
sl R.C 1.075.812.583 JULIETH SAMANTHA DIAZ LOZADA 08 A A B A ARG Ee)
% RC 1,029.893.885 LIAM EDUARDO BOTELLO OSORIO 0]9 A WA NIAE
al RC 1.075.812.481 ADAM DAVID VALENCIA OSORIO 0110 A AA A N IS0
s RC 1.075.329.279 EMILY CELESTE MARTINEZ AGUDELO 0111 A NEN Al nl |50
w| RC 1.075.329.231 MIA ALAIA LOPEZ NARVAEZ 0111 A A Al A A 5|0
w0 R.C 1.075.329.217 MARTIN GAEL TRIANA MEDINA 0111 A ) A al |5 |0
ul RC 1.077.741.126 AARON GAEL RODRIGUEZ QUINTERO 0|11 A Al A NEIES
12
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17
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20

Verificacion

De

obertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal:  NEIVA Municipio: . NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Educalivo (a):  LEIDY VANESSA CARDOZOPACHECO cc: 1 0 7 6 2 6 5 1 9 3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Alencién: COMUNA 1-3-6-DEJANDO HUELLA 6 - UA 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:CALLE 91- 8-53 ALBERTO GALINDO TeléfonoUDs: 3 1 1 20142338
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Tl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS
gﬁ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . 2
» |TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO 2 E
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = % «
= 9] ] wﬁmm mgw.‘ﬁ wgwﬁ ”’gwﬁ "’gwﬁ g
ou| RC 1.075.329.135 NASHLY LORENA PERDOMO CAICEDO 110 N [ AlA N5 |O
oo RC 1.075.329.112 ELIF SAMARA DIAZ OLAYA 110 A N AlIA NI | O
sl RC 1.075.812.370 EILEEN SAMARA LEIVA BURBANO 110 A AN A N |5 |O
u| RC 1.075.812.369 LILIA ANTONELLA LEIVA BURBANO 110 IN A (\ A N h|O
os| RC 1.076.890.070 ALAIA ANTONELLA DUCUARA JOJOA 110 N A L) Al 15 |O
| RC 1.083.944.403 ANI JULIANA VARGAS VASQUEZ 112 A (S A MIEIO
ol RC 1.075.328.894 ALISSON CELESTE OLAYA MEJIA 113 A Al 1N A plE | O
| RC 1,077,741,044 NAHOMI ISABELLA JUAGIVIOY LOSADA 113 A : hA A Mo O
| RC 1.250.698.655 ZOE VALENTINA LUCUARA ALDANA 114 B f\ ) i 5 |0
o] RC 1.029.893.376 MADDISON ORIANA ROJAS AGUDELO 115 A AA A A 1B O
| 1] R.C 1.076.928.007 ARISS OTALORA PARRA 117 A l\A A A 5 [0)
| RC 1.077.740.923 ANGELICA JOHANNA RAMIREZ YAIMA 117 0y A AN s Hh 10
s RC 1,112,072,461 DOMENIC GAEL OLIVEROS CARDOZO 119 IN Al A A ANls O
4l RC 1.075.328.274 ISABELLA PULIDO PRECIADO 1111 A 0\ p\A A 5 (0]
5] RC 1.077.256.544 LIAM DANIEL MEDRANOQ GUTIERREZ 111 A A Al IA 510
s RC 1.075.328.270 CATALEYA DIAZ CASTRO 1111 A A A A N |5 O
vl 19 1.237.138.429 EMANUEL GUZMAN GALVIS 210 Y A A A Al |50
s RC 1.075.328.209 EMMA VICTORIA NAVEDA GONZALEZ 210 A AA A Al 1B 1O
] RC 1.075.328.105 OWEN DAVID GALLEGO CEDENO 210 A AA Al [H |O
0| RC 1.075.328.204 THIAGO GAEL PASTRANA CUELLAR 111 A KA S A e
SAPNENOD| O
OTAL NINO A OR A O . .
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTIDAD AL DRA DEL SERVICIO : CORMIDI |DENT‘F|CAC|ON Ho]a _de___
NT: 1891101024 NOMERO DE CONTRATO: ______ 41002402025 Regional: __HUILA Centro Zonal _____ NEIVA Munlciplo: ___ NEIVA
MES: _________ AGOSTO ANO:___2025 Nombre Agente Educativo (a); _. EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ GC_1081153067 .
MODALIDADDEATENCION: ____  FAMLIAR Gédigo CUENTAME UDS: 4100100120063 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Afencién______ COMUNA 1,3,8 DEJANDO HUELLAS § UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dlraccién UDS; _CLL 82 # 2-67 CASETA BARRIO SANTA ROSA. Teléfono UDS: __3124653028
INFORMAGION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
; £DAD SEVANAS 2
$|mpovoc. | Nomeroocuvento PRIVERA | GEGUNDA | TERCERA | GUARTA QUINTA &
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » o
] 2 | Blole el e el e el el R
2| 9f A AR EEA g
ol cC 1.003.815.325  |ALECXA YURANY BRAVO ANACONA 5| 6 A A il A{
0w CC 1,075.260.732 _ |JENNIFER KATHERINE RUIZ MONTEALEGRE 2| 6 A 50O
w| CC 1.075.226.582  |KAREN LORENA LOSADA RODRIGUEZ 3] 8 A 0]
o cC 1,003.808.640 __|YESICA JOHANA BORRERO LOSADA 23| 10 AA A10)
w| CC 1075245096  |ANGIE LORENA ARTUNDUAGA OSORIO 36| 2 A 4-’ 4
w} CC 1003812381 [LEIDY MARCELA BETANCOURT CARDENAS 27| 5 A il 50
al cc 1,007.620569 _|AUDRI YUSNEIDY MUROZ GASCA 5| 9 A 510
s CC 1.075.233.767 __ |FRANCY ALEXANDRA ROJAS JURADO 37| 8 A A T 44
0| CC 1.003.802.064  |KAREN YULIETH PUENTES CERQUERA 4| 2 ; A 510
1w _CC 1075314988 |CAREN LISETH CHARRY TAPIERO 28] 6 A B 3 4 A
1 cc 1075213291 |PAULA ANDREA OVIEDO PUENTES 2] 1 A A A 50
12l RC 1.250.699.808  |ERICK MATIAS SUAREZ CASTRILLON 0l 1 A 5O
©_RC 1.250.699.610 | THIAGO EMMANUEL LIZGANO GOMEZ 0| 2 A M Al1RIO
1 RC 1.250.699.386 | DOMINIC STEVE ROA SALAZAR 0] 4 A A A A 50
15| RC 1.250.699.326  |MILAN DAVID GARZON JIMENEZ 0] 4 A A A A AIO
1] RC 1.075.329.693  |LIAM NICOLAS BONILLA LARGO 0| 4 A A A 50
7] RC 1.077.257.612_ |MEGAN ALEXANDRA BENAVIDES LOSADA 0] 5 A A 510
] RC 1.075.812.691  |EMMA ALEXANDRA RIVERO CAVIEDES 0| 5 A 510
1] RC 1.020.804.680  |AYLEN CAROLINA GUALTERO BORRERO 0] o \ A 1 1
20
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD AD 'RA DEL SERVICIO ; CORMIDI IDENTIFICAGION Hoja___de_
NT . __|891101024 HOMERQ DE CONTRATO; _____ 41002402025 Regional: __ HUILA Cenlro Zonal ___ NEIVA Municipio: ___ NEIVA
Wes: 4G0STO ARO_2025 Normbre Agente Educativo (a): _____ EDERLE MAGALY BACCARAMIREZ  CG_1081163057
MODALIDAD DE ATENCION: AR (Codigo CUENTAME UDS: _______ 4100100129063 Nombre Unidad de Senviciof Unidad de Alencidn____ COMUNA 1,39 DEJANDO HUELLAS 5 UA2
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION NICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: _CLL 82 #2.67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Telbfono UDS: 3124653028,
JINFORMACION DEL USUARIC | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS
$ [mpoboc. | naeropocuvenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | GUARIA GUNTA
p PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g g g g
[92} L
oSl o i g g é @
R U A R A A -
o1 RC 1.075.812.681 JOEL DANIEL ANGULO CUPA 0 5 ‘} 5 O
02 RC 1.075.329.562 ANDRES FELIPE GOMEZ YATE 0 5 A A A 5 O
03] RC 1.029.894,107 AILANY GISELLE PATINO ESCOBAR 0 6 A A A 5 O
04l RC 1.250,696.928 MADDIE ANTHONELLA VILLEGAS MOYA 0 7 h 6 O
05| RC 1.077.257.495 1AN DAVID ASCENCIO QUINONEZ 0 1 5 O
w RC 1077257470 |KAELEM JARET VELASQUEZ ALVAREZ 0| 9 A RIO
07l RC 1,029,893.985 NOAH SAMUEL GONZALEZ JARAMILLO 0 9 A+A 6 O
08| RC 1.075.812,563 ERICK FERNANDO TOBO BUITRAGO 0 9 A 5 O
| RC 1.077.257.479__|GAEL MATIAS PAZ OBREGON 1] A A Bl [5l0
10| RC 10.772.577.136 AXEL MATHIAS MURCIA TELLEZ 1 2 A A A 6 O
ul Re 1020893613 |JESUS EMILIANO FIGUEROA RINCON 1] 3 A . A 50
12| RC 1077741071 |GAEL TADEO CHARRY SUAREZ 11 3 A 510
13 RC 1.131,207.445 IKER SAID LONDORNO MONTEALEGRE 1 4 A 5 O
14 RC 1.076.520.073 JERONIMO CARDENAS GONZALEZ 1 4] A ] ; 5 O
15| RC 1.077.257.000  |HELINA DIAZ LORA 1] s A A ALLISlO
18] RC 1.077.256.920 EIMY CELESTE ZAMORA RUIZ 1 6 A ‘CS o
171 RC 1,076.927.681 ERNEY SANTIAGO GUTIERREZ CHARRY 2 1 A A ‘A A 5 O
18
19
20
OTA [@
. 2, \ @
: 15 Mmu\a Jauy e Maog) 0
2 O y CODRDINADOR(A) EA RESPANSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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20/05/2018

Versién 5

Pagina 1 de 1

Clasificacion de Ja Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI IDENTIFICACION Hoja___de__
NT: 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal; __HUILA Centro Zonal ___ NEIVA Murnlcipio: ___ NEIVA
MES: AGOSTO ARO;___2028 Nombre Agente Educativo (a); EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ GC_1081153057
MODALIDAD DE ATENCION: — FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129863 Nombre Unidad de Setviciol Unidad de Alencién COMUNA 1,3,8 DEJANDOC HUELLAS 6 UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dlreccién UDS: _CLL 82 # 2-67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Teléfono UDS: __3124653028
INFORWAGION DEL USUARIO JUSUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEWANAS g
g TIPODOC., NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA 7]
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 g g "‘2‘
2| Bl eleele e el :
E1 &
£ | ol ool o el el R
u| RC 1.086.280.325  |DAREK TAMAYO CARDENAS 1] 7 A A A IBIO
2| RC 1.077.256.829  |JERONIMO PEREZ AGUIRRE 1] 7 A ; 510
o RC 1020893219 |ALAN JOSUE BUSTOS ASENGCIO 1] 7 I A Al 11510
o RG 1.029.803.155  |MATHIAS JARA OROZCO 1] 8 A A A 510
sl RC 1,077.256.806 |NAOMI VICTORIA GARZON ENRIQUEZ 1] 8 A A 510
o RC 1.075.328.499 __ |LINDA LUCIANA GUZMAN GAONA 1] 8 A AA 510
w| RC 1.076.927.929  |VALENTIN DAVID GARCIA CARDENAS 1] 8 I A 510
s RC 1.075328.494 _ |JHOAN SANTIAGO MONTEALEGRE QUINTERO 1] 8 A 510
® RC 1.076.927.845  |HANNA ANTONELLA VARGAS HERRERA 119 A [ A | 1A
0l RC 1.250698.472  |ALAN GUILLEN LASSO SANCHEZ 11 9 A f 50
1 RC 1077256729 |CESAR ALEJANDRO GONZALEZ SANABRIA 1] 9 A NG @)
1| RC 1.077.256.730  |IHAN ALONSO GONZALEZ SANABRIA 1] 9 A A 510
1 RC 1.075811.915  |GELESTE DIAZ FIERRO 1] 10 A A Al 150
W Re 1207138457 |ALAIA MORALES HURTADO 1] 4 A @\ A NIIEA)
1| RC 1.075.328.010 __ |JAVIER MEDINA SANCHEZ 2| 2 A A AllA 0
15| _RC 1.123.454.089 _ [mIA LUGIANA HOLGUIN LOSADA 2| 2 A A A 50
7| RC 1076519610  |GENESIS ADHARA MURIETON DIAZ 2| 2 A A AlA 50
18
19
20
OTA Ll

Verificacion

De
Cobertura

oY)

INADOR(A) EA

RESPO%S%LE DEGRUPO

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




F6MO12PP 29/06/2018 .
PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“"‘“‘”“’;‘?:l!"" Informacion:
. uplica
+ ENTIDAD ADMINIS‘TR‘ADORA DEL SERVICIO : CORPWG!ON EL MINUTO DE DIOS DE WOIJ llDENTIFICAClON Hoja _1_de ;3_
HIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100120913 Nombre Unidad de Servicio/Unidad da Atenclan_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 - 4100100129913_UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CALLE 19 #51 - 52 CASETA EL TRIUNFO. Teléfono UDS: _3006773596,
' INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA' ) ' —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD T SEWANAS 2
< | 1IPo poc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA . SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA f£ g
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - gl | g @ P T 2|
N 8 %3”8§§m@8%§m”§w§mg§§§m@8§ 512
1 | - | AR A EE R E A E A HE AR - | 2
01| CNV 25.086.410.258.442 HEILEEN SAMARA HERNANDEZ MORENO 0] 0 1 g P( ﬁ
02| cC 1,075.212.330 MARYI LARISSA LLANOS DOMINGUEZ 21| 2 AL AL b il
03] RC 1.250.699.541 EMMA GABRIELA OTALORA ‘ CUELLAR 0] 3 R p m p n 5
o4l CC 1.077,722.449 YULIETH KARINA HEREDIA QUIN‘TERO 191 9 9( ‘\0 q ﬁ A 5
05| RC 1.075.329.875 NAHOMI PEREZ MARTINEZ 0|1 A H Q A 5
06] RC 1.076.928.895 DEREK MESSIAH ALVIS GUTIERREZ 0| 4 YA p p‘ F 6
| RC 1.250.699.291 IAN ALEXANDER MONTEALEGRE TRUJILLO 0] 4 > N r'\ A 5
08 RC 1‘076‘520.425 LAURA SOFIA PERDOMO OLIVEROS 0] 5 n D( ﬁ p 5
0| RC 1,029.894.176 KILYAM ARROYAVE MONTENEGRO ols A N AR 5
10| RC 1.029.893.851 SCARLETT SAORI GUZMAN MOLANO 0|10 Q p‘ g F
1] RC 1.077.257.506 MIA VICTORIA MARTINEZ AVILES 0|7 n p : n 5
2] RC 1.076.928.336 MEY ANTONELLA CARDOSO MONTIEL 1] 2 i AR TS
13| RC 1.250.699.552 AARON MATTEO RIVERA SOTO 0] 3 IQ ﬁ n ﬂ 5
14| RC 1.076.928.625 HALANNA SOFIA PERDOMO MORA 0] 9 H n 5
5] RC 1.076.928.650 EMILY SOFIA CANACUE GUZMAN 0|9 ﬂ g n C 5
6] RC 1.077.256.968 BRIANNA LIZETH CASTANEDA VIDAL 1 5 R p R\A 5
171 CC 1.007.046.118 GLORIANGELYS BECERRA CASTANO 271 0 ﬁ H 6
18] RC 1.076.928.513 ANA ANTONELA GUEVARA MOJICA [ A P\ ﬂ n ﬂ p 5
18] RC 1.076.928.499 YEFRY SANTIAGO GARCIA ALMANZA 011 Q >( P\ B
: : - % A ()\ A =
20 RC 1.077.741.129 LUCIANA CHARRY RODRIGUEZ 0 | 11 >\ o
' OTAL (LK
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: :}- . @ '
Verificacion A NIROS Y NITAS 1 N . ‘ O\,(}\S . x‘ Cl '\\(D
De Cobertural'CTAL MROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | /1 0 M\{\GU@ MQ 6 Q‘ EENondar { QS |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 28/05/2018
PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1

Clasificacién de fa Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL aet
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDEN“FICACION Ho]a _2_de _3_
HIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: AGOSTO ARO; 2025 Nombre Agente Educativa (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075256834
MODALIDAD DE ATENCION. - FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129913 Nombre Unidad de Sepvicio/Unidad de Atencién_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 - 4100100129913_UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR . Direccion UDS: __CALLE 19 # 61- 52 CASETA EL TRIUNFO Teléfono UDS:; _3006773596
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS %
81 mro . AES G
2| poc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA (:_() o I
S : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g @ @ @ @ =4 “‘_'J s
= ' 3 “mJwﬁ8§ém@8§fﬁmg§§$mg8w§w§8§§ 2 B
Slelgla|g|lizle|cigld|z|E|c|E]2 g @ 2
EA R HHAE R R R HERRNE - | B
oi| RC 1,075.812.070 ANTONELLA RODRIGUEZ JOVEN 1] 8 A A B 5
e cc 1.075.220.178 NUBIA BAICUE BAHAMON 38| 3 T 111
sl RC 1.029.894.284 ASHLEY SOFIA BELTRAN PASTRANA 0|5 AR A nl 1D
u| RC 1.075.329.354 DAPHNE BARRERA GRACIA 0l A 1A Al |5
05| RC 1,029.893.690 JAILER MATHIAS GONZALEZ HEREDIA 1] 1 R nQ A N |15
| RC | . 1.077.257.047 MARCO ANTONIO SUAREZ SANCHEZ 1] 2 Ao A Al | e
w| RC 1.250.699.784 ASLY SOFIA BERMEO SANCHEZ B A AN R
o RC 1,076.928.194 JOAQUIN GARZON ANGARITA 1]s VRN A 0 ARRE
o] RGC 1.029.893.459 KEVIN MILAN ZAMBRANO GOMEZ 1]s B A AH Nll5
0| RGC 1.075.328.898 JANA LUGIA MEDINA ZAMBRANO 113 A A A AlLlD
1| RC 1.075.328.763 MAIDY YULITZA FORERO PEREZ 1]s A A1% { Allp
| RC 1.075.812.138 ADARA ISABELLA RAMOS SERRATO 1]. % 2 AN P A
13| RC 1.076.928.124 MIA ANTONELLA LAMILLA MEDINA 1] s pERL 4 B Al[D
4| cC 1.075.307.692 NAZARETH POLANCO PARRA 28| 2 AA N A A 5
5| RC |  1.029.893.234 MATHIAS " RODRIGUEZ CUPITRA 1] 7 B P oA A LD
| RC 1,076..520.463 ELIAM SMITH DUQUE HEREDIA 04 A 151 A N |15
1| RC 1.250.698.334 " SERGIO ELIAN VARGAS POLANCO 2 | 2 A A i 1SHE )
18] CNV | 25.085.510.263.393 KIMBERLY ANTONELLA DiAZ BAICUE 0l o A l A |3

; OTAL IS
. |TOTALNIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . ' )
Verificacion \
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /‘ Q__ WQY\Q d\&k, S MDW‘\ (=) 'F;’,\* thAa C@\%‘]"A’Q

Cohertura 2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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




oo F6.MO12.6P 2010512018
3 PROCESO _ )
PROMOCION Y PREVENGION Versién § Pagina 1 de 1
B X FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMIFHISTRADORA DEL SERVICIQ ; COR‘PORAC‘ON EL leNUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIHCACION Hoja 3_ &e 3
NIT: 891101024-3 HUMERO DE CONTRATO; 41002402026 {Regional: HUILA Centro Zonai NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: AGOSTO ARO:; 2025 Nombre Agente Educative (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME ups: a1 00100129913 Nombre Unidad de Servicia/Unidad de Atencion_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 - 4100100129913_UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCAGION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CALLE 10# 51- 52 CASETA EL TRIUNFO Teléfono UDS: _3006773596
) o INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e o —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUAth/USUARlA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL B
g ‘ ’ ‘ EDAD SEMANAS i [2
?, TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO : "PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA © QUINTA < g
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » @« @ w o wl 1" g E:‘
2 3 5;w§8§§w.@§w§§"’§gﬁmg§§§mﬁgg b2
: : _ = "'EJﬁéﬁzgggﬁé@aéﬁaggéggﬁgégg 2|2
a| cc 36.311.612 IDALY , CUPITRA MATOMA 43| 2 4] A ERLEL b
»| RC 1.075.329.876 - THALIA MAITE BASTIDAS FIERRO 0| 1 P 3] IRREER 5
8| CC 1.076.243.802 STELLA MARIN PEREZ 35| 9 3 RIA A N 5
] RC 1.075.329.802 JOHAN CABALLERO CARBONEL ol 4 Al R A 5
| RC 1.075.327.715 DILAN MATIAS MOLINA CABRERA 2|6 ALIRLL A P f 5
| RC 1.075.329.249 BRIAYNNIS ANTONELLA PERDOMO SILVA 1|0 2 A LENEELR 5
ol RC 1.076.928.263 SANDER EMILIANO SERRATO CASTRO 115 B A R Nll5
| RC 1.020.892.682 HANI ISABELLA CABRERA _ OGARI 2|5 A f AlPpLIA]ls
ol RC 1.287.138.456 _ MAXIMILIANO ‘ , CORTES LARGO 115 A 2 i N 5
] RC 1,145.739.852 " Z0E ANTONELLA LASSO TRILLERAS 1] 8 o) . 4 1A 5
1| RC 1.075.328.396 CARLOS DAVID SAAVEDRA QUIMBAYA 1|11 N | ALIA LD 5
2| RC 1,029.893,091 JUAN _DANIEL _ PEREZ MUROZ 1] 10 A 4 A sl 5
13| RC 1.076.520.439 MARTIN _ALEJANDRO __BETANCOURT POLANIA 0] s A A H A 5
1| RC 1.075.329.801 DALIANA CABALLERO CARBONEL HE A AP A A 5
5] RC 1.076.927.357 LUCIANA A RAMIREZ BENAVIDES 213 4 A popl )
6] RC 1.237.138.391 ASHLEY DANIELA - VILLAREAL BAICUE 215 A e | N f | 5
7l RC 1.075.327.665 KYLIAN ALEXANDER OROZCO PERDOMO 2|7 Al R N A A 5
| RC 1.076.926.971 EIMY LISBETH_ _SABOGAL MARTINEZ 2|7 R A A A 5
18
20
OTAL K

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion
De Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

Mo Ternada Cesto

i frogy

COORDINADOR(A) EA™

RESPONSABLE DE GRUPO

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

% W PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1

. ggﬁa %l%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci Ps"bl’i:;"""' i6
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Gorporacion Minuto de Dios de Gerzon IDENTIFICACION Hoja _1__de_1___
NIT: 8311010243 NUMERQ DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO AflO; 2025 Nombre Agente Eduoativo (a): Kerfly Johanna Santos G.C: 33750705
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100128920 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion; Comuna 10 Construyendo fuluro conan  UA-1
SERVICIO DE ATENCION; EDUGACIONINIGIAL EN EL HOGAR Direccion UDS; CARRERA 51 D #27 -21 Teléfono UDS: 3118796889
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
£ EDAD SENIANAS &
S| TPODOC.|  NOMERO DOCUMENTO | PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA B
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO RIIERERAERERARRERRERE al | 5
ol ¢c [1.076.502.056 BIBIANA CAROLINA LUNA BONILLA 2|1 A A AL A 5|0
o] cc {1.003.953.432 NICOL JHULIANA GALINDO SALAS 26| 8 A AR A 5|0
el ¢C ]1.003.828.853 ANGIE LORENA GUZMAN CORDOBA 2|3 A Al A5 1O
w cc [1.077.225.163  |MARIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASQUEZ 20| 3 n AL NREAE
o RC |1.250.699.399 DOMINIC STIVEN CARDONA CRUZ 0|2 A A N IN A 510
w RC |1.250.699.471  |LIAM JOEL SCARPETTA MURNOZ E A A NEANENER S
o7l RC [1.015.490.746 SALOME COLLAZOS GUTIERREZ 0] 4 A A’,, 510
osf RC |1.029.894.261 ERICK SANTIAGO GARCIA DORADO 014 A A 510
w RC [1.233526711  |NEYTHAN GAEL CARLOSAMA  |MONTES 04 A Al Al | ]5]0
10| RC [1.076.928.786 LIAN ELOY CARVAJAL SANTANA 0|6 A A A\ A 510
W Rre [1.020.894.127  |EMILY SOFIA GOMEZ CABRERA 0|7 A ol IAslo
| Ro [1.075.320.485  |SAMUEL DAVID CORREA VILLABON K R NN Allslo
1| RC [1.077.257.460 MIA SALOME AVILEZ ASCENCIO 0|8 A A A wile)
u| RC [1.077.741.072 JAMES DAVID RUBIO CUELLAR 112 Al A 5|0
1| Re [1.077.257.001 DAMIAN CUMACO SOTO 1138 A A 510
1| RCc {1.077.256.888 MARIANA PASCUAS CACHAYA 116 A A Al 50
1| Rc [1.029.893.071 MAILEN CORDOBA VELASCO 1110 A A IR Iy 510
W RC |1.077.740.725  |GREEICY SOFIA SUAZA CANO 2] 0 AL AL A A Allsl0
s RC |1.076519.688  |JUANITA VICTORIA OSPINA GONZALEZ 2] 0 Ny X M|IS|O
20
OTAL GH[s}
o A o> q‘% \ @m}) polly roathg ﬁ;@
; 10 aand®

o 0 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRURO

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 ALA LEY 1581 DE 2012
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iii : PROCESO
Wl b ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
?:‘E;;‘EEFAA& FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬂcaclér; ?,E.'i: ;nformacién:
ENTIDAD ADIVINISTRADORA DEL SERVICIO : Gorporaclon Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja_1__de 1___
NIT: 8911010243 NUMERO DE GONTRATO. 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal: NEIVA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Kerlly Johanna Santos C.C: 33750705
MODALIDAD DE ATENGION; FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129920 Nombre Unidad de Servisio/ Unidad de Atencion:Comuna 16 Construyendo futuro con an UA-2
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 51 D # 27 - 21 Teléfono UDS; 3118796880
(NFORMAGION DEL LSUARIO ! USUARIA CoTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDQS DEL USUARIO { USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS . .
S | TPo Do NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ . g . % . . g . . i “ . @
| CC [1.00.3807.821 |PAULA JIMENA SOTO PEDREROS 23[10 ALl R A NERER
o] CC [1.118.027.422 |DIANA MARCELA CARDOZO REYES 30| 9 A Al AL A A 5|0
w| CC [1.111.665.209 |INGRID YOHANA HERRERNO CIFUENTES 191 9 Al A 111414
ul RC |1.250.699.540 |GABRIELA CALDERON MANCHOLA 0]2 A A 50
es] RC [1.029.894.406 [MIA CATALEYA CLAROS SALCEDO 03 A AA 510
| RC |1.076.928.813 [SARAY SOLER CAICEDO 015 A A A 510
w| RC |1.075.329.508 |EINER ANDRES ALDANA LOZADA 07 A A A 5|0
| RC [1.029.893.827 |ELIAN JERONIMO ORDONEZ CAIZA 0N A A PAL 15|10
o] RC [1.075.329.110 |NOAH LEANDRO HIGUERA CARDENAS 111 A A B A 5|0
] RC |1.029.893.587 |ALAIA LOSADA BUSTOS 113 A A A A 510
1] RC |1.076.328.561 |GAEL CAMILO PACHECO LASSO 117 A A A A 510
12l RC |1.077.740.859 |ANDRES EMILIANO ANDRADE NUNEZ 119 A n A FA 50
1| RC 11.076.927.653 |DEREK TOBIAS TRIANA MENESES 1111 A RlIA IS0
1| RC [1.076.927.660 |IAN SANTIAGO AQUINO TRIVINO 1111 A AA A a 510
15| RC 11.077.256.537 |JOSE EMANUEL DIAZ SARMIENTO 1111 A A N A 5|0
6] RC |1.075.328.284 |KEILY VICTORIA FERNANDEZ MUNOZ 1111 A A # Al 5|0
7| RC |1.250.698.396 |JEHILYN GABRIELA MEDINA BRAVO 111 A N Aldl 1510
18] RC |1.076.519.607 |JEINS SEBASTIAN FERNANDEZ QUIVANO 212 A A AlA A 5|0
1| RC |1.075.328.008 |IAN ALEJANDRO SANCHEZ DIAZ 2]2 N I k M| 1510
20
, OTAL GEIE]
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuelquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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%E%? 7 PROMOCION Y PREVENCION Verslén & Pé4gina 1 de 1
g‘%ﬂﬂ é% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“"""““";::’)l'iac ;"f‘"'“a"i“"‘
ENTIDAD ADWINISTRADORA DEL SERVICIO : Comporecion Minulo de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__de_
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HULA Cenfro Zonal: NEIVA Munigipio: NEIVA
MES: AGOSTO ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Kenlly Johanna Santos C.C: 33750705
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 41001000129920 Nompre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: Comuna 10 Construyendo futuro con amor 4 UA-3
SERVICIO DE ATENCION; EDUCACION INICIAL EN EI. HOGAR Direccion UDS: CARRERA 51 D # 27 - 21 Teléfono UDS: 3118796889
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARI / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SENANAS 2
S [Popoc. NOMERQ DOGUMENTO PRIMERA | GEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NI RRERRANEAR al ITT LT ITELL u
0| CC [1.004.208.837 YENNI CONSTANZA COLLAZOS VALENCIA 22| 4 A A 910
0| CC |1.075.790.211 MARCELA PERDOMO RAMIREZ 21 4 A A A 510
03] CC 11.075.211.231 MAIRA ALEJANDRA LIBREROS CAMACHO 211 1 Al A B A 50D
| CC [1.075.285.873 ANDREA JOHANNA QUINAYA 30| 8 Al A 51D
05| RC 11.075.329.887 IAN EMILIANO RUBIO BERNAL 01 A 510
06| RC {1.029.894,528 YMARA LIZETH CHAVEZ RUIZ 00 A A 510
7| RC |1.075.329.626 DOMINIC SMITH SANCHEZ FLOREZ 05 A A 510
o8] RC [1.075.329.605 EDWARD ANTHONY TIJO ROMERO 0|6 Iy Al M 1ARIO
0| RC |1.029.894.054 JOSEPH ELIAS ESPINOSA SUAZA 017 A R 50
10 RC {1.029.894.011 KEILY MAHELET FALLA FELIX 08 510
1| RC [1.029.893.926 MATHIAS PENA LOPEZ 08 510
121 RC ]1.076.520.238 EMILIANO PASCUAS PEREZ 011 A 510
13| RC [1.083.944.412 EMILIANO CALDERON MONJE 112 _ s A A 4 1
14 RC [1.029.893.574 ANTONELLA SALAS RODRIGUEZ 113 A A 50
15| RC {1.076.520.095 DANNA VICTORIA VIDAL GONZALEZ 113 1) 1 ﬁ 21%
1] RC [1.076.928.198 Z0OE SAMARA OLIVEROS PICHINA 115 A 510
17 RC {1.075.328.602 Z0FE VALERIA LEIVA VALENCIA 117 A A115|0
18| RC [1.121.227.994 MAXIMILIANO ORTEGA VARGAS 21 A 5 O
19
20

S aE
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Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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.4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de fa Informacin:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja __1__de_4
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal: NEIVA Muniolplo: NEIVA
MES: AGOSTO Afo: 2025 Nombre Agents Educativo (a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ ~ CC 1,077,864478
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129806 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atanclén COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 UA1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Iniclal en el Hogar Direcclon UDS: CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: 3224688792
INFORMACION DEL UBUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS
S | TIPo DOC. |NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 g ” g . i . g - [ . G
= € a @ o | Q 2 é 2ig|4]a 218|g ) @ 2l8la|818|a i /:;
01| CC [1.075.307.705 ANGELICA DAYANA NARVAEZ NOVOA 27| 9 A A AlA Al 1BIO
02| CC [1.003.812.164 SOLANYI FLOREZ COLLAZOS | 275 A A AlA Al [BIO
03| CC [1.075.791.562 ANYELA DANIELA CASTRO GOMEZ 20 | 4 A A AlA Al [5]0
04| CC |1.075.312.461 MAYERLI MUROZ MUERGUEITIO | 27 | 3 A AlA A Al 510
05| CC |1.004.035.085 MAUDY GOMEZ QUINTERO [ 259 A AlA A T 4N
06| TI [1.070.603.820 ALBA NOHELIA CARDOZO CHANTRE 16 | 2 A A AlA Al 150
07| CC [1.075.542,122 MAIRA ALEXANDRA | CHAVARRO ESQUIVEL |33 ]2 AlA A A Al 1510
08| CC [1.075.322.447 LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR | 25 |11 ALA A A Al [510
09| CC [1.075.240.547 MARGARITA FLOR QUINA 358 A AA A Al 5o
10| CC |1.081.159.248 ENGGY CAROLINA PENNA POLO 29| 8 AlA A A AN 5|0
11| CC [1.077.227.859 MARIA PAULA HERNANDEZ CUBILLOS | 185 A A AlA NNEE
12| CC {1.075.305.930 NELLY XIMENA NAGLES SOTO 28| 0 AlA A A Al 15l
13| NV |25.088,110,256.442 JESUS DANIEL CRISTANCHO ALDANA 0|0 A A Al A A 150
14| RC |1.250.699.848 LIAN SANTIAGO BURGOS CACHALLA [ 0 |0 AlA A A Al 150
15| RC [1.250.699.852 DAYLIN ADHARA VANEGAS VARGAS 0|0 A A Al A Al 1510
16| RC [1.076.928.985 JOSE BAYROON RIOJAS DIAZ 0|2 A A Al A Al 150
17| RC [1.250.699.536 LEIMER STICK GALVIS FIGUEROA 03 A AA A Al B0
18/ RC [1.250.699.521 MAITETH SALCEDO SIERRA 03 A A Al A Al 15lp
19| RC |1.250.699.510 EMILIANO ZAMBRANO CAJIBIOY 013 A AA A Al 150
20| RC [1.029.894.418 GAEL DAVID RUBIANO FIERRO 03 A AlA A 50
OTAL A
f‘ \
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Antes de imprim|r este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%%?égﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 4 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hola_4_de_4_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglanal: HUILA Ceniro Zonal: NEIVA Munlciplo: NEIVA
MES: AGOSTO Aflo: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ ~ CC 1.077.864.478
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129906 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenolén COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 UA3
SERVICIO DE ATENCION; Educaclén Iniclal en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: 3224688792
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS nNE
S |rPopoc.|  NUMER DocUMENTO PRIMERA _ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
12,; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " B e g @ " g o le g .l e "é wla e 5 oo B _”
01| RC | 1.077.257.209 JOSUE DAMIAN HERRERA ZAMBRANO | 1|0 A A AA Al B0
02| RC | 1.075.812.344 | NAYERLY SHARICK MUNOZ MENDEZ 113 A A AlA Al 5O
03| RC | 1.075.812.291 JOEL DAVID VARGAS PENNA 1]3 A A A AIA 5[0
04| RC | 1.076.928.186 JOSE DAVID PICHINA JOVEN 1|4 A A Al A Al 15|10
(05| RC | 1.076.928.174 LINDA PAOLA PERDOMO GARCIA 1]5 A A Al A Al 1510
06| RC | 1.077.256.867 | EVELYN DAYANA LASSO MEDINA 1]7 A A Al A Al 1510
07| RC | 1.076.928.036 | THIAGO OGARI GONZALEZ | 1|7 A A ALA Al 1510
08/ RC | 1.076.927.930 | JHAIDYN VICTORIA CANGREJO TOVAR 1]8 A A AlA Al 1510
09| RC | 1.077.740.888 | EDUWAR | ANTONIO NARANJO HERNANDEZ | 1 |8 A A AlA Al 1sle
10| RC | 1.077.740.834 YUDI VICTORIA TAPIERO MARTINEZ | 1 [10 A A A Al 1516
11| RC | 1.076.927.756 | ADHARA GARCIA TRUJILLO 1 (10 A A AlA Al 516
12| RC | 1.077.740.799 | JERSON SAMUEL RESTREPO JOVEN 1110 A A AlA Al [50
13| RC | 1.075.811.845 | VALERIA MOTTA DURAN 2|0 A A Al A AL1EIB
14| RC | 1.076.927.575 ALANNA AMORTEGU! MANCHOLA 21 A A A A /3 5 6
15| RC | 1.076.927.576 ARIANNA AMORTEGUI MANCHOLA 2 11 A A AlA A B0
16| RC | 1.076.927.133 | VALERIA PADILLA NAGLES 2|6 A A A NAEEE
17
18
19
20
;géﬁémg\gf Y NINAS MENORES 6 MESES O \ \ L 80 =
VegggzzﬁpaDe ZSITSLE thﬂqEr: Y NINAS MAYORES DF 6 MESES ,\ 6 MMY@ &ms j =<Sico K\ G YA ﬂr\ﬂ\ eJ WQ  POP Ae 2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 3 de 4
Clasificacién de la infi ion:
gfﬁfg:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificac ’l‘mb":a“ ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ‘IDENT!F ICACION Hoa_3 de_4_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE GONTRATO: 41002402025 Reglonal HUILA Ceniro Zonal: NEIVA Munlelplo: NEIVA
MES: AGOSTO Aflo: 2025 Nombre Agente Educalivo (a): YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ ~ CC 1.077.864478
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129906 Nombre Unldad de Servicle/ Unidad de Alencién COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2 UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: 3224688792
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA
g EoAD SEWANAS T+
S |mPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < &
:- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P g " @ g g " g £ e ";‘
2 %) wle, |8 @ PR i w8 a|2]e |8 & o | B RRR - b
01| RC | 1.029.894.197 LAHIAM JOSUE ORDONEZ PERDOMO 0|6 A A Al A Al IRl
02| RC | 1.076.928.824 JOAN FELIPE LOSADA CHARRY 0|6 A A Al 1A Al 510
03| RC | 1.029.894.152 | VICTOR SANTIAGO CASTRO GUILLEN 0|6 A A A Al 1A 150
04! RC | 1.029.894.134 VALERY | ANTONELLA CORDOBA VILLEGAS 0|6 A A Al TA Al 1510
05| RC | 1.029.894.027 LIAM SANTIAGO RENGIFO RECALDE 0|8 A A A A Al |50
06| RC | 1.076.928.642 FABIAN ALBERTO GUILOMBO SANCHEZ 0|8 A A A Al A Bl
07| RC | 1.029.894.016 | BRITNEY LUCIANA BOLANOS CACHAYA 08 A A Al A Al 1310
08| RC | 1.077.741.176 EIMY ANTONELLA | OLIVEROS MENDEZ 019 A A Al A e
09| RC | 1.075.329.397 AXEL ROJAS SAENZ 019 A A Al A Al 15|10
10| RC | 1.250.698.886 | SOLANY ROMERO BERNAL 09 A A AA Al [5]0
11| RC | 1.075.329.280 LIAM STEVAN VARGAS SAMBONY 0 |11 A AN A A 1510
12| RC | 1.076.928.502 LIAM MAURICIO | MALDONADO MOLANO 0 |11 A A A Al 1AL [5]0
13| RC | 1.076.928.500 | KEYLER QUINTERO NAVA 0 [11 A Al A Al 15|10
14| RC | 1.075.812.446 ANAHI ZAMARA MUNOZ QUINTERO | 0 |11 A A A A 510
15| RC | 1.076.520.259 MELANY YULIANA MENDEZ MORALES 0 |11 A AlA A AN |50
18] RC | 1.081.428.587 |MAXIMILIANO BAHOS CORTEZ 112 A AlA A Al |30
17| RC | 1.076.928.267 | LAUREN CELESTE MARTINEZ FIGUEROA | 1|3 A A A Al N [5lo
18
19
20
OTAL B[«
T(:TQ/%L'I‘II}\I"(Z')S Y NINAS MENORES 6 MESES O «
Verificacion De AT\S‘T;\T,_E&:ZEL Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ] /ﬁd mu@ m \l€5§\© X e O A\/‘\ \6 5 'HCYY\ on é e I
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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