°® F6.MO12.PP 29/05/2018
§’ PROCESO
L > PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
e

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacin El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva

ME: AGOSTO

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

ANO:2025

SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar

CC:1.075.275.577
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: San vicente de paul 2 UA 3
Teléfono UDS: 3168104663

Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales
Codigo CUENTAME UDS:4100100129733
Direccion UDS: Caseta comunal barrio Oasis

INFORMACIGN DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS
] PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
E TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO w2 %
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o " " ” 232
= S lalBlelal lelglelal |alzlela] @lalelal 28] @ 2 oy &
= H EIHHEIS EIEIHEIS EIEIEEIS EIEIEEISEIEIEEIRSE 2 | = B
01| RC__|1250699803 HANNA GABRIELA TOVAR VILLALBA o] 1. A Al 1A A A 510
02| RC  |1250699800 THIAGO FRASSER LAGUNA 0. | 1. A AA A A 5|0
03] RC |1250899699 EMMA CORINNE OSORIO MORENO 0| 2 A A AA A 5 0
o| Rc_ |1076028603 SALOME PERDOMO CORRALES 0. | s Al A A A A 5 |0
05 RC 1076520293 GABRIELA VIVAS PERDOMO 0. 10. A A A 4 A 5 0
| Rrc |1o75328900 MAXIMILIANO RAMON RODRIGUEZ 1] 2 Al LA A A A 5o
o7l Rc__|1117560286 MYKE NICOLAS MONJE RIVERA 1. | s A A Al A A A%
o8| RC |1250898573 HEILYN MANCHOLA SOLARTE 1. | s AA A A A 5
09| RC_|1300003812 LUNA SAMANTHA ESTUPINAN DUQUE 1.l 7 Al A A A A 5p
10| Rc |1075812083 BRIANA MEDINA ALMANZA 1.1 7 Al A A A 5 o
11| Rrc_ |1075328388 MARIA ISABEL VALERO PERDOMO 1. ] s Al A A A A 5 |0
12| _Rc_ 1075328308 GABRIELA GUTIERREZ TORRES 1] 11, A / AA A 5o
13| _RC_ |1076519636 THIAGO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ 2 | 2 A AA A A 50
14| Rc_ |1078927284 MARTHIN JETSUE CABRERA MANIOS 2. | 4 Al A A A A 5|0
15
16
17
18
19
20
OTAL FZIEG
i 266 OTA 0 A OR b = 3
: /7 peiifin € Couegon. e Mpedes
obertura — - p— 1, O COORDINADOR(A) Efy RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasficacién de Ia Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME: AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: San vicente de paul 2 UA1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Caseta comunal barrio Oasis Teléfono UDS: 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ FoD SEMANAS
£ PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
S |TiPo poc. NUMERO DOCUMENTO W e E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - o - " ” = | 2
= "J%quwi "’gwﬁﬁ "’gwﬂ ‘”Lsuwﬁ "”gwm % E uDJ
Ble o (E]e KoL S ]n Lo |h{E]e Wic|@ Lo |Wic|D] L F=ed i =
S HEEG R E R e E SRR 2 | 2 BB
0] _cC_ 1003811514 CRISTINA NARVAEZ VALENCIA 24 | 10. A A A A /\ 5l0
02| CC_ |1075290648 DIANA LUCIA CASTILLO SOTTO 29.] 11. A A A A A 5o
03| cC_|1075277603 KAREN VIVIANA QUINTERO SILVA 31.] 7. A Al A A A 510
04] CC_ 11075244435 CIELO ROCIO FACUNDO PALADINES 36, | 11. /4 A/\ A A 5 [#)
os| T1 |1079180321 DANNA VALENTINA RIVERA URREGO 14.| 10 A AlA A A 50
w| RC_|1075320841 DULCE MARIA PLAZAS FACUNDO 0.] 1 Al A A A A 5|0
07[ RC 1076520450 DOMINIC AVELLA NARVAEZ 0. | 4. Al 1A A A /4 50
08| RC_|1075812649 THIAGO IMBACHI BARRETO 0. 7 A A A A A 5|0
09] RC_|1077257499 JESUS MATHIAS MENDEZ CASTRO o 7 A /l Al A A 5|0
0| RC_|1075812657 ALANA MARIA NINCO FERREIRA 0. 7. A AlA A A 5|0
1] _RC_|1075812620 ARIANNA SOFIA ARDILA SANCHEZ o | 7. A A A A /—\ 5 0
12| RC {1077257479 ABBY JULIETA DIAZ ROJAS 0. | 8. /—\ A A A A 5|0
13| RC_|1075329446 VALERIA AMAYA ESCOBAR 0. 8 A A A A /1\ 5 0
14| RC_|1250698915 JAKE ANDRES BRAVO NARVAEZ 0. | 8. AlA A A A 5 0
15| RC 1250698914 JAVIER STIVEN BRAVO NARVAEZ 0. | 8. A A A A A 50
6| RC |1075329314 DULCE MILEHT BAHAMON NUREZ 0. | 10. A Al 1Al | A A 510
171 _RC_|1029893623 ZOE ANTONELLA DOMINGUEZ SANTOFIMIO 1.0 2 A A A A /‘% 50
18| RC |1250698664 MIA CELESTE BUSTOS SOTO 1.] 4 Al A /\ Al A 500
19 RC [1076520058 ELIAM ESTEBAN ROJAS URIBE 1. | 4 Al A A A A 5 0
20| RC [1076519983 AILYN SUSANA GUTIERREZ COLLAZOS 1. ] 6. A A A A A 5 0
OTAL IZKE
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: A
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: O\)m:‘.c}_, KBQ—“-Q&*O
/ 3 ‘% N lm Wﬁ"}\nf M ‘Y\O\“C)-DQ/S
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: g "3 COORDINADOR(A) EA & RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion t?e I.a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporecion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoia___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO:; 41002512025 Regional: Huila Centro Zonel La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO AR0:2026 Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cdigo CUENTAME UDS; 4100100129745 Normbre Unidad de Serviciof Unidad de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION; Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Tekfono UDS: 3176349133
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMERESDEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENGIA MENSUAL
. EDAD SENANAS —
2 PRIMERA_ ]| SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
S | TIPODOC. |MIMERO DOCUMENTO &
P PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ B
= ,_,,wgﬁw&mggwﬂmggwmmﬁémﬂmégm3 g
Q o Q
g ;agggﬁﬁggggﬁggggﬁgggﬁégggﬁég 2
- H MHHEEE MBI EIE FIHEHEIE MEH B B EIHEIRS S
.| cc 1075311317 MAYRA ALEJANDRA SEGURA SALAZAR 27| s 4 ] Al Al B 5|0
.| ccC 1075309087 ANGIE LORENA NUREZ BEDOYA 271 9 A A I A A 50
s | cc 1003812181 NicoL DAYANA ADAMES TORRECILLAS 2| 6 A n A\ B 5|0
.| cc 1007778700 YESICA ALEXANDRA CACHAYA GUARNIZO 241 0 A A NEREL 510
5| ¢c 1003807098 YEIMY KATHERINE TORRES ESCOBAR 23| 4 )} A A A 5106
s | cc 1003815165 LINA MARIA CASTRO ORJUELA 2| 4 A A A 3101 O
;| cc 1003865716 DIRLY CAMILA SANCHEZ GALINDO 21| 10 B A A 3101 0
s | cc 1075208009 JEIMY ALEXANDRA ALVAREZ TOVAR 21| 9 A Al (A A A 5o
o] cC 1122722512 YENIFER PAOLA MURCIA SIERRA 21| s o A B A A 5|0
w| cc 1075794263 KARLA DAYANA MEDINA JIMENEZ 18| 5 A A A ” T qit
nl T 1075238987 KYARA VALERY VALENCIA ROBLES 17 1 A B A Al 1A 5|0
2] T 1134034630 INGRID LIZETH VILLAREAL TAPIA 1| o7 A A 2101 O
a] RC 1077257789 JHON ALEJANDRO MARTINEZ GASCA 0 0 A g A A I 5|0
| RC 1076029030 SAMUEL SANTIAGO GARCIA HERNANDEZ o] o A A Als A 510
5| RC 1075329805 LIAN DAVID CANACUE MORA o | 1 A A Aln [} 510
| RC 1250699652 ALAHIA SOPHIA CARVAJAL MANRIQUE o f 1 I ) AlA A 510
7 | RC 1075812784 EILEEN DAHIANNA HERRERA MUROZ o | 2 A A Al 1A [y 510
18 R.C 1250699566 ALAIA CARVAJAL CORRALES 0 2 Iy A B A A g5 10
19 | RC 1029894547 ALAHIA SOPHIA HERNANDEZ JIMENEZ 0| 2 A A B4 B S O
» | RC 1250699488 DULCE MARIA BOLAROS GONZALEZ o | 3 2] A A 3l 5 |O
OTAL it 4Kl
TOTAL HIHOS Y HIBAS MENORES 6 MESE X
VerificacionDef —= =~ —  ~— ETee e ﬁ ) ? m ?
Cohaiora  |TOTALHIIOS Y MIFIAS AYORES DE 6 MESES ASISTENTES 0 WQJGO LS o YTETNEN laae ,GW// T petnCo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES a ﬁ COORDNADORMER |y RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP|A NO CONTROLADA.
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




NIT: 891101024-3
MES: AGOSTO

MODALIDAD DE ATENCION: Femiliar
SERVICIO DE ATENGION: Educaoion Inicial en el Hogar

NUMERO DE CONTRATO: 41002512025

ARO:2025

Regionel: Huila

Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO
Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129745
Direccién UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30

Centro Zonal La Gaitena
CC 1075241538
Nombre Unidad de Servicio/ Unided de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3

Municipio: Neiva

Tekfono UDS; 3176349133
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoa___ 1

Verificacion De
Cobertira

TOTAL W05 ¥ ITIAS MENDRES 6 MESES ASISTENTES |

MA(MN DEL USUARIO ] USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO/USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODE ASISTENGIA MENSUAL
. £ SEMANAS
2 ' PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
» | TIPODOC. |NUMERO DOGUNENTO B
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g " " ﬁ " " % . " g " g " E
o o @ n € @l w
1| Re 1075329809 KEUDY MATEO VALDERRAMA HERNANDEZ 0 1 A A A A A 510
2 R.C 1076928894 THIAGO GAEL TRWILLO LOSADA 0 3 A A A A 510
a| RC 1250699356 ZOE CUELLAR QUINO o] 4 A A A A 1) 510
4| RC 1250699357 GABRIELA CUELLAR QUINO 0| 4 A 'y N A A 5[0
5| RC 1029894280 SERGIO DAVID DAZA DUARTE of s A M| A B ] 510
¢ | RC 1250698987 CHRISTOPHER JARETH SALAS ACEVEDO [ ] A A A Al A 5|6
;| Re 1075812645 JUAN MARTIN SANCHEZ AMARILES o | 7 A T ANV
s | RC 1075329323 ASLAN SAMUEL VARGAS GARCIA o | 8 A A Bl A A 510
o | RC 1077257401 ZOE JULIETA SANDOVAL GONZALEZ o] s o} A [y A A 5|0
0| RC 1018523852 ERICK JOSUE CASTIBLANCO MORA o] 8 A A A b A g10
ul| Re 1077257544 ALAIA LUCIA SANCHEZ GIRALDO o 9 ) A A p Sl|lo
2| RC 10772575545 MARIA VICTORIA SANCHEZ GIRALDO 0o} o A Al A A A 516
13| RC 1029893660 THEO JARED CAVICHE DIAZ 1] 01 A 1Y B A A 5|0
| RC 1077741015 THIAGO DAVID FIGUEROA OSORIO 1] 4 A AlA ) A 5|0
5] RC 1250698585 GABRIEL LOPEZ ARANZAZU 1 5 A A Al ip n 5|06
o [PPT 12000228 Honwelit  [De MNozowetlh  fecnandez  [Ar@Gee 9] 10 A p |30
n | 2C 107532943 | Bribgnno Goell  ~ Gortion Villaeegl o] o Al 1310
w | QC 11035812350 | Thiago Andre> Gubenrez  [Castm 0|0 A Al |2]0
| RC 1250499431 [Bloi Tpbe(lan Do Sovchez ©lo b Pl [2]0
2
OTAL EE]N]

@/0\% [ém[m %CO

€
q
1

COORDINADOR(A)EA N

%@\;MI@ €, Ooussor

RESPONSABLE DE GRUPO

Anttes de impHmir este documento.., plense en el medio amblente!

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION _
Versién 5 Pagina 1 de 1
4
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CTasificacion de la Iformacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORMIDI IDENTIFICACION Hoja_1__de_1__
INIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO ARO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2- UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS; TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD g
£ SEMANAS B
I NOMERO DOGUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA 2
‘; ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » P @ - ] i ._'{‘f ” @ > @ 2
2 w 28| an 218 |ala 2la|el8 2la|leld 2(3|al8 P
N FRE
slcc  |1.076.500.534 LAURA SOFIA MENDOZA ARIZA 21| 7 AlA A A Al |50
o1 |1.075.797.569 PAULA ANDREA SANCHEZ QUINTERO 16] 4 Al A A A Al |S1O
wlcc  [1.075.293.660 KELLY JOHANNA PERUELA GARCIA 2| 8 ) Al |A A Al 1S IO
uRC_|1.075.812.833 MATEO FIERRO MENA 0 1 Al IA A A Al SO
s|RC__|1.029.894.537 KRISTIAN JOSEPH CHANTRE ANGEL 0|2 A A A A Al SO
wlrc  |1.075.329.679 ABBY SALOME ESCANDON QUINAYA 0| 4 A A AA Al |ST1O
o7|[RC_ 11.250.699.410 EMMA CELESTE ACEVEDO FLOREZ 0l 4 A A A A A 5 O
08|R.C_ |1.076.928.889 NOAH SAMANTHA PIPICANO FLOREZ 0| 5 A A A A A 5 O
wlR.C_ [1.029.894.253 THIAGO DAVID MATEUS QUESADA ol s A A A iy A 51O
10|RC__ [1.075.329.570 JOSE JAVIER FRANCO CONDE ol 7 A A A A Al LS O
1|rc_ ]1.075.329.221 MAXIMILIANO IPUZ CERQUERA 1] o0 ALA A A Al ISIO
12|R.c_ |1.105.480.148 NAHOM! SAMARA PERDOMO ACOSTA 1] 1 AlA A A Al IST1O
1|r.c_ |1.076.928.390 MIA ANTONELLA RAMIREZ OVIEDO 101 AlA A A Al 1510
1|R.c_|1.075.812.391 ANNALEE MELISSA ROJAS 05SA 1] 2 A A i} A al ISTIO
5|lR.C  |1.076.928.297 MARIA DEL MAR ARDILA MUJICA 103 AlA A A S O
6|RC_ |1.076.520.102 LIAM GABRIEL MONTENEGRO ARAGONEZ 1] 4 AlA A A Al SO
7IR.c_ 1.075.328.581 JESUS DAVID CALDERON VARGAS 1] 8 A A A A [} S O
18
19
20
JIWES O
A AS MENOR ;
- 2 O Al) s A
De (o) Weilua_ 6, . 4 N
ob . - R A 2) (l»\) COORDINADOR(A) EA [\ iy RESPONSABREDE.GRUPO

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

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




== PROCESO
Q)é{} PROMOCION Y PREVENCION FeMot2.pp Fl2s/2018
BIENESTAR Version 5 Pagina 1 de 1
FAMILIar FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMIISTRADORA DEL SERVICIO :CORMIDI llDENTlFICACION Hoja_1__de_1__
T _6911010243 NOMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: _HUILA CentroZonal _______ LAGAITANA Municipio: ____ NEIVA
MES: AGOSTO ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVO/CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: ____ 4100100129653 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2 - UA3
[SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ o EDRD SEMANAS - ]2
8 |ooc|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =2
2 . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) @ » @ § b= =
o8 gl8lell.|g|8]|alg alg|a|g elglalgl.islg]s I )
of|RC |1.075.812.690 LIAM DAVID MARTINEZ URREGO ols A AA A A § O
02|Rc |1.075.812.548 EITHAN MATEO CUELLAR OYOLA of o A A A A A 5- Q
03|RC |1.075.812.569 JOSE DAVID MORENO BERMUDEZ ol9 A A A A A \5- O
olr.c |1.029.893.509 JULIAN VALDERRAMA HERRERA 115 A [AY AR B S O
R [1.020.893.436  [atais VALENTINA ___|PERDOMO orTEGA 1]s A A A A pl SO
o6|R.C |1.029.893.418  |EiLEEN SAMARA AGUIRRE VARGAS 15 A Al A A B S Q
o7|r.C |1.029.893.425  [iEremiAs MEJIA GARCIA 115 A Al |A Al AL IS O
osjr.C |1.076.519.848  |Lucia ISABELLA RIVAS DURAN 119 A Al [p A A S O
wRC |1.029.893.154  |HELLEN XIOMARA MANRIQUE TOLEDO 1]e A AA A al 1S 1O
10|R.C ]1.076.927.906 ASHLE! ANGELY GUTIERREZ LOZADA 119 A A A A A\ 5 O
11|R.C 1.076.519.818 JOSE MAURICIO HERNANDEZ GARZON 1110 A A A A 2\ 5’ O
(2|R.C 1.075.811.859 IKER SANTHIAGO RODRIGUEZ RONDON 2|0 A A JAY A A 5 O
13,R.C 1.077.256.543 DERECK MATHIAS GARCIA OLAYA 2|0 A A A A Y § O
14!RAC 1.109.577.390  |cELESTE PRADA PUYO 2|2 AlA A A A 510
1SIR.C 1.077.256.348  |LLuvia ISABELLA RUBIANO FALLA 213 AlA . A A A S 10
#)R.C [1.075.811.609  [noAH ISAAC CUELLAR ovoLa 2]s Al 1A A A Al 1S O
17|R.C |1.075.811.491 JHAIRMATIAS PLAZAS VELA 2|8 A A A A S O
18|
19
o)
OTA (@)
___|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES O
VE”";“' ASISTENTES:
onDe [TOTALNINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES m C, \5 /% M
Cobertur 1%’ q/U' = O&v.s..uq TN g1l
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @) h COORDINADOR(A) EA 6 \/f i RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento sa 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




) £6.MO12.PP 5/29/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1'de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO CORMID! IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
HIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Reglonal: _HUILA CentroZonal ___ LAGAITANA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO ARO:__2025, Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR RAMIREZ NOVOA CC 55157971
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cdigo CUENTAME UDS: 4100100129653 Nommbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién SEMILLAS SABIAS DE AMOR 2- UA 1
{SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: TRV 36 SUR No 36 - 250 AGRUPACION H | TORRES NARANJAS Teléfono UDS:3102921398
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIQ DE: ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS = 2
$ |TPovoc|  NouERoDocueNTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|c I
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . g % P g AN = 8
fo24 alole|d @ o |8 alalaid alg o |2 FEEACREE
S| Yl a g|E(8i8 2 |E g[8 @ g | 4
o1jCC 1.075.228.819 MARIA PAULA HERRERA SANCHEZ 19| 4 A A A A A 5 O
wloc  |1.075.305.697 VENIFER CARDOZO ACOSTA 28| 1 A AlA A LIS O
slcc  |1.075.315.800 TATIANA LuCIA MARTINEZ MUROZ 26| 7 Al A A b Al 1S 0
04CC 1.075.286.507 SINDY. KATHERINE SUAREZ CARDOZO 305 A A A A DY 5- O
slcc  |1.075.202.474 KAREN LISETH ADAMES QUINTERO 2| 11 Al 1A A A [N DY 0
slrc  [1.250.699.899 ANNA Lucia VASQUEZ ~ |FRANCO o1 Al A A B al [570
o|RC 1.250.699.780 IKER DAVID CHIMONJA MONDRAGON 0l 1 A A A A 1\ 5 O
08|RC 1.029.894.533 ADHARA CELESTE BUENDIA BOLANOS ol 2 AlA A A [y S O
w|RC _ |1.250.699.581 ELIZABETH LOZANO IRIARTE ols A LA A ol [ST10
10|RC 1.075.812.742 ADHARA CELESTE ARBOLEDA GUTIERREZ 0]3 A A A LY S (‘)
wrRc  |1.250.699.366 KIMBERLY ALANNA PERDOMO OTALORA o] 4 AlA A 1Y Al 1SIO
wrc  [1.076.520.449 ALAN SANTIAGO oRTIZ GUTIERREZ 0ls Al 1A A A AL 1S10
13]RC 1.250.699.303 MATTHEW. FELIPE CARDOZO GONZALEZ 0|5 ps [AY A A A { O
uwrRc  [1.076.928.772 MAXIMILIANO TRUJILLO VARGAS ol 7 [N A Al A pl 1510
15|RC 1.029.894.055 VIOLETTA CUENCA MOSQUERA ol s A )\ A A [ 5 0
©lRc  [1.075.812.656 LAHIAM JARED BALANTA PERDOMO ol s A AR A al 1910
17}
18]
19]
OTA @)
TOTAL NIOS Y NIFNAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: B
oMo € Voues ol Dy 1o
S i S NTES
B [TOTAL NIOS Y NIUAS AYORES DE 6 MESES ASISTENTES 2 My a B o . ‘ 78
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: S~ h COORDINADORAEA (\ { RESPONSABLE BE GRUPO

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

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): DIANA CAROLINA FRANCO CC 1075241538
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129745 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de AtencionSAN VICENTE DE PAUL 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en ef Hogar Direccion UDS: CALLE 24 SUR #36 - 30 Telsfono UDS: 3176349133
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
£ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
% |TtPo DOC. [NUMERO DOGUMENTO w2 B
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o - - - w <2 .
= "’gmﬁ "’%wm ”%mfﬁ "’gwm "’gwm % L'l_J UDJ
laEicuzlnElcEERrEiclEErEeiEElnLeE £ e S
(%] LW = I 11| = hd = b Ul | b L o W (3
8| RS AR SRR 2 | 2 B
.| cc 1075317008 DANIELA VARGAS LOSADA 26| 5 A A A Jil A 510
,| RC 1250699860 SAMAY NAHIARA QUESADA VARGAS ol o A A A A A 50
3| RC 1076928812 DERED GAEL ROBLES CLAROS o & D\ A b h b 510
.| RC 1077257442 MARIA VICTORIA RAMOS CAMACHO 0| 8 13 B A n ) [ 0
s| RC 1077257542 NAHIA SOPHIA PAEZ NIETO 0| 8 0 A A b A 316
6| RC 1250698698 MIA KATIA LARA SANCHEZ 1] 2 A N A 510
;| RC 1075812333 EMMANUEL BELTRAN GOMEZ 1] 3 A Al A A I 5|0
a| RC 1075812315 DANIA ISABELLA ALMANZA GOMEZ 1] 3 A B 1A A B 500
o RC 1075328828 EMILY ANTONELA GOMEZ BUSTOS 1] 4 A A 1 A IN 510
0| RC 1023994501 MARTIN EMILIO NARANJO MONGUI 11 8 A A A i 510
1| RC 1075328537 MAILY ZULAY PLAZAS SALINAS 1] 7 A B B S 510
| RC 1029893134 GENESIS PERDOMO VARGAS 1] 8 i AlD A P 510
| RC 1029893063 DANNA VALERIA CRUZ MONTEALEGRE 1] 10 B Al A n A 510
P
u| RC 1077256646 VALERIE VALENCIA QUINTERO 1| 10 A Al |A i A 916
5| RC 1029893008 EMILIANO RAMIREZ BETANCOURT 1 1 B b Al (b b 310
16
17
18
19
20
OTAL pY[e]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: (
Verificacion . - / ) f
0s ES DE 6 MES TENTES: . )
De Cobertura |10 0S¥ NNAS MAYORES DE 6 MESES Asis 15 WaTe C . Cosuaos Ciooo aydyne, Tranco
L MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | D COORDINADOR(A) @ RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versioén 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacin:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja___ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
ME: AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a):Diana Alejandra Morales CC:1.075.275.577
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS:4100100129733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: San vicente de paul 2 UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: Caseta comunal barrio Oasis Teléfono UDS; 3168104663
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA a
S |TiPo poc. NUMERO DOCUMENTO wle %
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » I " " " £|2
B 73 alola 7 2wl @ %’ @l o g ol o g [ = = &
o | 2lal28l82a|E 8181 0 (818 2 L8 |8 15| IE 2|8 L B AR &
E el e A A A R 2 | = B
01| cc |1030539117 MARIA JOSE ROJAS SOPO 20.] 0 A AA A A s|o
02] CC |1076500010 NIKOL YESENIA SERRANO BURBANO 21| . A A A A A 510
03] CC_ 1075295426 INGRID TATIANA DIAZ GUEVARA 29| 0. \ A A A A 5|0
04| CC 1075292724 MARIA CAMILA ROJAS GUTIERREZ 29.] 9. A /4 A 39| 0
05| CC 1192731307 MARIA DEL CARMEN VALENZUELA PERDOMO 23.| o. A AA A 5|0
o8] RC |1250699856 ASHLEY THALIANA CUENCA ANDRADE o.| o A ") A A 5@
7| RC 11250699349 ASHLEY ANTONELLA PARRA SERRANO 0. | 4. '4 A A A A §/ o
8| RC [1076928811 LIAM OCTAVIO PERDOMO GARCIA 0. | 6. A /4 A A A s 0
9| RC |1076928686 SERGIO ANDRES LOPEZ CORONADO 0. ] 8. A A A 4 A J|0
10{ RC ]1075329241 MAYLEN KATHERINE MANRIQUE GUAYARA 0. | 11. A A A A A S\
#1] RC_|1075329171 SAMUEL MARTINEZ TELLEZ 1. ] o Al A 4 A A Slo
12| RC |1075328951 ANGEL DAVID YAGUE MOSQUERA 1. ] 8. A A A A 50
13] RC  |1029893492 IAN MILAN ROJAS RONDON 1. 4. A A A A A 5|0
14| RC [1029893455 BRISA GALINDO SERRANO 1. | 4. A A A A A 5o
15] RC |1076927646 VANESSA YATE NINO 2. | o 4 A A A S0
16| RC |1076927563 MAILYN SOFIA QUIMBAYO ESPINOSA 2. 1 A A A A A 510
vl RC /250699827 | ALAW ABTED Buco o 2575 0|0 Al | A A 20
18
19
20
OTAL E4BE4]
TOTAL NINIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: <
0 NOS Y NINAS MAYORES S ASIS s:
TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTE g9 %Qa%l@, G, . N O\F\ YN W*M\f = .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 4# 7\ COORDINADOR(A) EA() RESPONSABLE DE GRUPO

~

tto... piense en el medio ambiente!
to se considera como COPIA NO CONTROLADA.
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
PIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Biblina
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacitn El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_1_de_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ___MARI AANGELICA GUTIERREZ, cc 36069655,
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SVPS JUA 1_
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: ___CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO. Teléfono UDS: 3115656141
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
_ EDAD SEWANAS
§ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2
< | TPoDOC. NUMERO DOCUMENTO ¢ =
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ %) o0 [} %) o
= "’gto& V’émm wgwﬁ ‘Dgw”’ ”gwﬁ’i &
o« 2lalElRlEZlalElg|dizlalEle|d|zlqlE lc|@|2|atic|@] B 3
E i el e e o :
ot cc 1075321990 DANIELA VALENTINA OCAMPOS MENDEZ 26| 10 A Al A A 50
®| cc 1075263253 THALIANA GOMEZ CLAROS ol 1A Al A Al 5|0
03 cc 1077226213 MARIA DEL MAR MORALES OSSA 19| 6 Al AL A A 510
04 cc 1003916568 LAURA SOFIA GAHONA GALINDO 22| 11 A A A 50
05 cc 1076906449 LIZETH DANIELA RODRIGUEZ VARGAS 17| 11 A A A 5 (&)
o cc 1075303042 ANYI LIZETH HENAO LIZCANO 29| 4 A A Al A 50
07 cc 1077847426 YERLY FERNANDA OME SUAREZ 18| 7 A A A A 50
08 Tl 1075797372 SHIRLEY YULIANA DIAZ GOMEZ 16| 5 A A Al A 5o
09 RC 1250699387 ANYELIN SOFIA TOVAR TRUJILLO 0| 3 A Al A Y A 50
10 RC 1029894246 1SIS NAZARETH YAIMA APONTE 0| s AA Al A A 5 0
1 RC 1250699210 MATHIAS ALEJANDRO OTALORA CERQUERA o| 4 JA A A Al 50
12 RC 1075812797 NAOMI CELIS ORTIZ 0ol 1 A Al A A D Slo
13 RC 1250699178 DULCE ADHARA MEDINA GOMEZ 0| 5 Al A A 5 O
14 RC 1029894209 KYLIAN YAMAL PENA MONTERO 0| 5 A A A A\ A 5 ()
15 RC 1077257379 DARINEL JOSE POSADA COLINA 0| 9 A Al A A A 5|0
16 RC 1250698828 JOSHUA JOEL PERDOMO GARCIA 0] 10 A Al 1A Jil A 510
17 RC 1252408004 DARA ISABELLA FLOREZ MEDINA 0| 10 A A A A A 5|0
18 RC 1077256702 JESUS DANIEL MANCILLA CUELLAR 1] 10 A Al A A A 5 O
19 RC 1076519647 LUIS ANGEL MANCILLA OCAMPOS 11 1 A Al A A A S|o
2 RC 1075812430 MIA VICTORIA SEQUERA TRUJILLO 1] 0 Al 50
) - OTAL i{{iJe)
TOTAL NINOS ¥ NIRIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3 :
Verificacion De - - re e ) A s é;yé g-@
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES A§|STENTES; 6 %@ma @ R béy, a %M(y el ret-
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Or (\ COORDINADOR(A) EA Q HESPONSABLE 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




PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informaci6n:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Et Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja_1__ _de 1___
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ANGEICA GUTIERREZ__ CC 36069655
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129881 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién__SVP5/ UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CRA 20 15A 06 - SUR TIMANCO, Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
- EDAD SENANAS
3 PRIMERA | _SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 9
S 1TIPoDoC. NUMERO DOCUMENTO 2 E
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO %) o0 %) %) o0 [
2 “’éw& ”’gww "’gw”’ "’gw‘_wu ”’gwm g
- alalL|2|E[E|a L 8|82 a2 (8|8 [E]a |1 (8|8 |Y]|x|d|38]R] ¥ 3
| cc 1003803293 INGRID TATIANA VARGAS CELIS 30| 5 A Al 7 10 0
el cc 1192720014 MARIA PAULA MONTALVO CALDERON sl o A A 5™
2| RC 1075329358 ANTONELLA LOSADA MARTINEZ 0o 9 A Al A A S le)
4 | RC 1075812266 DHALAN EMILIANO DIAZ CORTES 1] 3 A A )
5] RC 1077740988 IAN MANUEL TORRES QUIROGA 1] 4 A A A S|o
6| RC 1075328464 VICTORIA FLOREZ MONTEALEGRE 1] 8 A A A 510
| RC 1077740924 JULIETA ALVARADO LAGUNA 1] 7 A AlLIA| A ko)
6| RC 1075811891 ADRIAN JOEL PERDOMO PERTUZ 1] 1 A A A 50
0| RC 1029893582 WILDER GEOVANNI ANDRADE CORTES 1] 3 A Al A A 5|0
10| RC 1077740813 VALERY ANTONELLA VILLALBA COTRINO 1] 10 A A SO
11| RC 1076927915 ARANZA VICTORIA ESCOBAR TAFUR 117 A SO
12| RC 1075329793 MADISSON ULCUE MANRIQUE o] 4 A 10
sl Re 1075329792 DULCE THALIA ULCUE MANRIQUE 1] 4 Y 510
w|rC 103584171849 mMeso DHARELL CPUEDE S VAR 6AS 6lo AA A 310
15
16
17
18
19
20
OTAL $A[e)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 7
Veriticacién De T T \3 a[ _l
Cobertura | TOTAL MINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES 10 7P z§§ o £ . Owsaag O H)avi a An selica Co erel.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: :&_ COORDINADOR(A) EA 6 RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . - Versién § Pagina 1de 1 -
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asiﬁ°a°"5"‘:g§,::a'"f°’ma°'6“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja 1__de_ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana _ Municipio: Neiva
MES: [AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educaivo (a): ___ MARIA ANGELICA GUTIERREZ___ CC 36069655
MODALIDAD DE ATENCION Familiar . Cédigo CUENTAME UDS: __.4100100129881 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion SVP5/ UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CRA20 15A 06 - SUR TIMANCO, Teléfono UDS: _____ 315656141
] "~ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA- . B - T .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL D'ARIQ DE ASISTENCIA
_ EDAD SEMANAS ,
§ , PRIMERA | SEGUNDA .| TERCERA | CUARTA | . QUINTA o
S |TIPGDOC.|  NUMERO DOCUMENTO : : : BE 7 =
S| PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o o @ o = &
= R : N ' aldlolal laldlslal lalalelal laiglalal lelala| a 8
w mm&ongaowzmﬁomzﬂagmzmggmZ >
2| SEEOSEEER s lERElielgnslels) & PRl
0| Rc 1029893343 |ADRIANA LUCIA HERRERA CHACON 118 1A A A Al 1B 10
02| RC 1029893342 |ASHLY SOFIA HERRERA CHACON 1] s B A At N 15101
13| RC 1250699529 |LUCIANA CRIOLLO CASTRO 0| 2 A n A N D10
u| RC 1075811647 |CRISTIAN STIVEN NORENO NAVARRO 2] 4 A A N A 510
05| RC 1076927446 EVELYN ZARAY OME LOSADA 2] 2 B N N A 5101
% | RC 1076928181 LIAN GAEL GUTIERREZ URUENA 11 4 A AlA N 510
w.| RC 1075811918.  |ISABELLA |osPINA: 0SSA ¢ 11 9 i\ AN Al A 510 |-
8| RrC 1077256963 |THIAGO ANDRES QUINTERO TRUJILLO ‘ 1] 4 Aa A A A 510
| RC 1077256663 |THALLY ADELAIDA PEREZ MOSQUERA 1] 9 A A A A N 1510
0| RC 1075812274 |EMMA VICTORIA CORTES CALDERON 1] 2 AA A A A 1510
11| Rc 1077257250 |VIOLETA TOVAR CHACON ol 11 : A A Al 1510
12| RC 1076928512 . |HELLEN ARYANNA ‘|MoRENO CALDERON | o | 11 A Al al | Al N |50
131 CcC 1117814857. YURANY . |CORRERDOR ARANGO 18] 3 A P Al ) P 5 0
1| cc 1075275664 |CINDY LORENA QUIROGA RIVERA 32| s AL AL LA N 510
15| cc 1075598321 MARIA ALEJANDRA’ PLAZAS GARCIA 21| 8 A alA A N 1510
w1 re 1076928658 ©  |MATTHIAS HOYOS CRIOLLO 1ol s N A 1A A 510
7] RC 1077257620 |BREYNER MATIAS CASTRO MOSQUERA 0l 5 alA A A X |50
18 '
19 |
20 S
N - OTAL [s5il@]
DTA 0 A AR 0 A 2
onle
oh 12 %@Lm S \Dcxu Lo o '54 ‘4 a %7@///4 MWZ
o7 - : 3 COORD#NADOR(A)EA 6 / RESPONS'ﬂBLEDEGRUPO

Antes de lmprlmir este documento... piense eh el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
/ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
R Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regionat: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 UA2 Nombre Agente Educativo (a) DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencisn COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174273661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA o
S |mPopoc.|  wowERo DoGUMENTO ’ w2 BB
F PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ /2 I
I e A ] R P A P R PR = | R
8| gl zteEslztlc B ozt cElEzi5e| & ERER =
= SEERISE sSRISEEIEREIER SIEIs= < | = S
01| RC 1077741146 |CHARLOTTE TOVAR IBARRA 01|10 A AP M A S50
02| RC 1029893715 |THIAGO _ CARDOSO RAMIREZ 0|12 D A B AL I S0
03| RC | 1075812434 |MATHEW PERDOMO MORENO 012 A Bl e M I 50
04| RC 1076928380 [LIAM DAVID ARTUNDUAGA [CORTES 0113 (23 AA] A A 510
05| RC | 1077257145 |ADRIAN PILLIMUE PERDOMO 013 NEREEN A R 5|0
06| RC 1077257144 |ANTONELLA PILLIMUE PERDOMO 0|13 AL IR A A A 510
07! RC 1029893601 |EITHAN MATIAS QUINTERO RAMOS 11 3 a8 Al A B 510
08| RC 1075812310 |GABRIEL ALEJANDRO CUELLAR RAMIREZ 11 3 A A [ A 5|0
09| RC | 1077257128 |MARIAM ISABELA FIGUEROA _ |CAMACHO 1] 3 ALLLIRIA A A 5|0
10| Rc | 1029893528 [jAcoBO CASTANEDA |MEDINA 1] 4 NEREEK A A 5[0
11| RC 1029892670 |DYLAN NICOLAS BAHAMON ALAPE 115 A la A A 510
12| RC 1075328802 |YESSY ISABELLA PINTO MIRKER 11 6 [N AP‘ A S 10
13| RC 1075811888 |ARANZA TORREJANO |[PASTRANA 1110 Y Al P Al A 50
14| RC 1032198412 |MAILYN ZAPATA MOSQUERA 119 M A .Y Pl 1A j O
15 RC 1075811798 |GABRIELA PARRA CORTES 1113 A Ala N A 5|0
16/ RC 1076927346 |ALAIA CRISTINA ROJAS CABRERA 21 3 A Al A ) 50
17! RC 1076927083 |LESLY MARIANA MONJE CAVIEDES 2| 6 A [ APy At 5 D
18
19
20
C N OTAL FEl6)
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O \v
Verificacion De [TOTAL NINOS ¥ . - ~ . '
i i |\ ek Dy inewd 2.2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ’O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




° PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR su Clasificacién de fa Informacién:
ERATLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL b blioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E! Minulo de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Reglonal: Huila Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Nelva
MES: Agoslo ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERQ PA CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:PARQUE BIBLOTECA PERO REDONDO Teléfono UDS: 3145671435
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA 2
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA NSUAL
- FoR SEMANAS ;
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA [ e
S | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o= B
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g @ @ g @ = % =
= = e
. 1ol 20alald alalald ala|n | & olalel @ lmiE 23
2 alollig||L ale|g|8|2|a|E|8|8|2|all|8|ClL]an|d|8|8|L[EIE &
o1 RC 1029894282 NAZLY VALENCIA MORENO 0 5 A A. A A A 5 0
02| RC 1250699515 MELODY MACIEL PEDREROS TOVAR 0 3 A A, A b A 6 O
03] RC 1029893773 ERICK MATEO QUIROGA BARBOSA 1 0 A A A p, Dr 5 O
04| RC 1076928489 MICHELLE CELESTE PASCUAS SALAMANCA 1 0 A A A A Iy 6 O
05| RC 1029893072 ANTONELA RODRIGUEZ ESPARA 1|1 A AlA A A 510
06| RC 1029892886 DAVID SANTIAGO CEDENO ORTIZ 2 2 /,\ Iy A A A 5 D
o7l RC 1075329064 DARWIN DAMIAN MONTANA DUCUARA 1 2 A A L\ A A 5 O
o8| RC 1077256813 DOMENIC JAVIER MARTINEZ LOSADA 1 8 A A A A A 5 6
os] RC 1250698519 EMILY SOFIA GOMEZ SANABRIA 1 8 A A A /_\ A 5 O
10 RC 1076928046 ETHAN DAVID MURNOZ NAVARRO 1 7 A A A A A 5 6
1 RC 1077740506 HANNA ELIZABETH RAMIREZ GASCA 2 7 A A A A A 5 O
121 RC 1076519913 IAN MATHIAS LOZANO HUEPE 1 8 A A A A A 5 O
13| RC 1075327537 IAN MATIAS SIERRA SANCHEZ 2 8 A‘ A A A A, 5 (4]
14 RC 1029892485 JHON FREDY MELGAR CHILATRA 2 8 [.\ A A A A 5 (6]
15| RC 1076519772 KALETH NARVAEZ POLANIA 1 1 A A A A N 5 O
16/ RC 1077740998 KEYLY NAHYARA PULIDO FERNANDEZ 1 5 }3( A I‘\ A A 5 O
71 RC 1076928177 THIAGO DAVID HERNANDEZ MEDINA 1 5 A A A A A 5 O
18
19
20
OTAL 25IK®
G TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: &
efificacion
5 - 15 f%z B0 /éfm Lt Usintro 4%//4
Cobertura o = 5 O COORDINADOI (A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
Jasificacion de la lnfor
gfgm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasi , agu:a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén ‘IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Reglonal: Huila Centro Zonal La Gallana Municlplo; Nelva
MES :ACAGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educativo {a): Tatiana Alvarez Vela CC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codige CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Sarviclo/ Unidad de Atenclén:Conslruyando futuro con amor 6 UA 2
[SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en el Hogar Direcclon UDS: _Parroquia la medalia milagrosa comuna 8 Teléfono UDS: __3042462110,
"~ INFORMACION DEL USUARIO { UGUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DE ASISTENCIA
EDAD T SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
1 ' )
‘§ ropos VRO BoGENTo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” o é
) mm@é%ﬁm‘ﬁé %%g ﬁlggggmw ég §
g glslz2 g%% _%Ea HEEE &gg El
0 RC 1029893940 |EILEEN NAHIARA ZULUAGA FONSECA 0} 11 Al A h | 510
02 RC 1075320072  |AILANY SOFIA CACHAYA SANCHEZ 1] 2 Aibe] A - 5 |0
03 RC 1075328868 |JUAN SEBASTIAN TOVAR VAQUIRQ 1] 2 Al N s Y 5]0
04 RC 1076812159  |JERONIMO POSADA URREA 1] 6 Prin A A A 5o
% | Re 1076928138 [MAXIMILIANO GONZALEZ ORJUELA 116 P (ad aa A Al | |o
% | Rg 1077256894  |YARIT MARCELA CUELLAR GOMEZ 117 A laaay A A [D]O
7 | Rg 1077266868 |DOMINIC MARTINEZ FLOREZ 117 A AP us A 5 |o
% | Re | 1076812082 |ERICK SAMUEL MARTINEZ MONTARA /0 N Wl Al Al |50
0% | RC 1076812019 |MAHELET CELESTE CHARRY MEDINA 11 8 & 1o
10 [ RG 1020803046 |LIA SAMARA CONDE GUZMAN 1] 11 A Al (A B Al | Ble
il RG 1076519790 |[MAXIMILIANO SOTO APACHE 1] 1 A [Ad A SRR
12 | RC 1075328272 |ASHLEY SANEM QUINTERO GUZMAN 1111 M AL A - M 15 o
13 RC 1075327843 |SARA MISHEL MORALES ESCOBAR 2| 4 P A i A 516
U BC |1016a22%360 | Marian Tcakela Saldarar Peidomo o+ A AL M B O
15
16
17
18
19
20
N : AL YIS
(o o /
13 }@[mj\ qurTonm MUGB'C% \/el&,
o COORDINADOR(A] EA REGPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimlr este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impresa da este documento se considera como GOPIA NO CONTROLADA,
LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__1__de_1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002612025 Regional: Huila Centro Zonal La Gailana Muniolplo: Neiva
MES: Agosto ANO:2025 Nombre Agenle Educativo (a): JHON SEBASTIAN QUINTERO PA CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100128543 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:PARQUE BIBLOTECA PERO REDONDO Teléfono UDS: 3145671495
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
. EDAD SEMANAS
2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
S [TIPODOC.|  NOMERO DOCUMENTO -y £
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 0 “ » o = o
b wmégwﬂwégwmw@gwmwmgmﬂw@gm& g
is) = b4 o = u
AR HEHERE RN AHER A HEE A - | E
ol T 1077230947 LAURA SOFIA MORENO SANCHEZ 6] 7 A Al A A A A O
ol cC 1133149139 MAGALI SALINAS RAMIREZ 28| 1 A Al A A A 710
0| RC 1076928656 RAFAEL PERDOMO SANCHEZ 0| 8 f A AlA A he]
04| RC 1075812473 JANA CHARITH PANCHO CHANTRE 110 A iy AlLA A Ald
05| RC 1075812487 EMMA CELESTE REINA MONDRAGON 0] M A AlA A A 5|0
| RC 1029893862 LISSA VICTORIA PINTO RIVERA 0f M1 A A Iy A A h|O
07| RC 1075329612 NAHOMY VARGAS 1ZQUIERDO 0 10 A} h A A 510
sl RC 1075328774 ADRIANA GISELLE SANCHEZ SANCHEZ 117 [N AlA A A 510
| RC 1076520121 EMMA VIOLET VARGAS ARTUNDUAGA 1] 4 A A Al A A 1O
10| RC 1076928039 ISSAC VARGAS CHAMBO 1] 8 A A A A A 510
14| RC 1076989699 KENIA SELEN DIAZ VANEGAS 2| 5 A [N A A A 510
12| RC 1033834825 LIAN MATIAS VERGARA CHAVEZ 117 [y Al A A n 510
13| RC 1076520122 MIA ISABELLA VARGAS ARTUNDUAGA 1] 4 A A A A A A |0
4| RC 1076519454 HAALAND DANIEL DURAN CAMACHO 2|7 A AlA A A h |0
151 RC 1076927984 LIAM ALEJANDRO MOLINA DURAN 11 8 A AT A A 4 4
6| RC 1077256362 SEBASTIAN MORALES JARA 2| 2 A AlA A A 5 0)
17| RC 1077256803 SARA MILETH AMAYA POBRE 1] 8 A AlA A A 510
18 RC 1075811991 THIAGO DAVID GONZALEZ CUETOCUE 11 10 A A AlA A 5 O
19
20
[N OTAL (SIK
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion . N
De  [TOTAL MINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 16 N\ ﬁ% / n 4] //} ) ﬁg//&,
oI MUJERES GESTANTES ASISTENTES, é’b M GOORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO 7

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




PROCESO F6.MO12,PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Varsion § Pagina 1 de 1
gfam FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c’as‘f'caci“*’;g:l'iglnf°rma°'6'"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion Ef Minuto de Dios da Garzén (DENTIFICACION Hola_ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: ___ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Galtana Municipio: Neiva
MES:AGOSTO AR0:2025 Nombre Agenle Educativo (a): Taliana Alvarez Vela GC 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo GUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad da Alencién: Construyando Futuro con amor 6 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en ! Hogar [Direcclon UDS: _Paroqula la medalla milagrosa comuna 8 Teléfono UDS: 3042462110
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL LSUARIQ / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
EDAD SEMANAS
g _ | PRIMERA | GEGUNDA | TERGERA | CUARTA QUINTA
g TPOBOG) - MMEROBecuENTo PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " E E :‘
o | gEeEeL el e e
1| RC | 1075329620 |JHOAN GAEL IPUZ TERAN 0| 6 5 S in 1A N 1D (o
2 | Re 1076520360 | ISABELLA MORENO JIMENEZ 0|9 A N kLM BB
s | Re | 1020893813 |MIA ISABELLA CRISTOBAL |VALBUENA | o] 11 Ay K A 'Sl R
4 | re | 1075320302 |MARIAN ANTONELLA CORDOBA  |RINCON 0] 1 A S MM IB e
5 | Re | 1075812472 |KYLIAN DAEL CORTES CALDERON Jo| M AN iy M 1D |o
8 | Rro 1076928458 |ANGELINE  |VICTORIA TRILLERAS [CALDERON |1] o N i A |5 |0
"] Re 1076520215 |{IAN MATHIAS MARTINEZ  [NARVAEZ 111 A A i A |5 o
8 | Re 1076928345 |MIA ISABELLA VARGAS ALVARADO 1] 2 Ak 0) A r |5 o
» | Ro | 109331738 |EHITAN MATHEOQ PEREZ GALVIS 1] 4 Al A MINEER
© | re | 1076328000 |DULCE MARIA VARGAS CHARRY 1] 4 AL A |5 |o
M| Rre | 1117940490 |ADELAINE OBREGON  |ARTUNDUAGA 1| 6 A A A A SEEI
2| Rre 1029893195 |JOHAN EMMANUEL FIGUERQA |MANRIQUE 1] 8 A il A A M |5 O
8| Re 1077740893 |GISELLE ALEXANDRA ESQUIVEL  |TOVAR 1] 8 A A &L IM A |B o
4] rRe | 1076927914 |JUAN SEBASTIAN DIAZ GUEVARA 1] 9 | |& o A 15 (O
5 | Ro | 1029893167 [DYLAN SMITH TOVAR QUINTERO 119 A A A p M |5 |o
| R 1078758795 | JANNA CELESTE RAMIREZ MARIN 1] 9 N | A N A |5 |o
7| Ro 1029693088  |IAN CAMILO SUNCE ESCOBAR 1110 Al | M A B A |5 |0
® | re | 1076328122 |MILAN ADRIAN RESTREPO |CORTES 2] 1 A NG 3 Al Elle
19
%
2
A AL ST
Verificaci 48 %@ﬁ ’ersa.\q Mowe% \je\q
o ) ’ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de Imprimit este documento... planse en el media ambiente!
Cualauler copla Imprasa de este documento se considera come COPIA NO GONTROLACA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y A LALEY 1581 DE 2012




- F6.MO12.PP 29/05/2018
ii‘ PROCESO ]
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifloaclén de Ia Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja_1_de_1_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: Agosto ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a); JHON SEBASTIAN QUINTERO PA CC 1080188228
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS:4100100128549 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 2 UA 1
SERVIGIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS:PARQUE BIBLOTECA PENO REDONDO Teléfono UDS: 3145671495
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
i EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |TIPODOC.|  NOMERC DOGUMENTO w2 E
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ P Ps ZL)‘ e I3
i alalelglelg|glels|elelqlels|elqlel2]ale]q el ] ¢ ERER &

o = o -4 ! =z Q =4 o @ o
01| CC 1119210298 YULIANA VAQUIRO BAUTISTA 2] 8 A A A A A 510
0| RC 1077257639 IAN SAMUEL HERNANDEZ MARINO 0] 5 A A A A A 510
03] RC 1076928707 ISABELLA NAVEROS SANDOVAL 0 8 A A AlA A 510
04| RC 1077257419 ADHARA LUCIA MURCIA LOPEZ 0| 9 A A ALA A Lie
05| RC 1076928597 MIA ISABELLA TOVAR GASCA 0f 1 A A AlA I A0
05| RC 1029893830 Yupy FERNANDA QUESADA GAITAN 0| 11 Al A A A A 510
07| RC 1250698834 THIAGO GIOVANNI PERDOMO MENDEZ 0] 11 ALA A T A 411
08l RC 1250698833 LIAM GIOVANN! PERDOMO MENDEZ 0| 1 Al A A A A 510
0s| RC 1077256567 ANNYA JULIANA MACHADO TOLE 210 Al A A A 30
10| RC 1077740812 ANDERSON TOVIAS QUIROGA LOSADA 1] A i} AlA A 510
1l RC 1075327384 ALAANA LUNA SUAZA 2] 10 A A AlA A 5|0
12| RC 1076927951 HAYLEY CHARLOTTE CONDE PALOMINO 119 AA A A A 510
1| RC 1076520220 JULIETA MAROSCA LUNA 1)1 A A Al A A 510
14| RC 1076519362 JERONIMO ARISTIZABAL PUENTES 21 8 A A AlA A 710
151 RC 1029892995 LuIS MIGUEL HURTADO BORRERO 21 2 A AOA A N 510
1| RC 1250698622 SARA LucIA OCAMPO CUELLAR 1] 6 A Al A A A 510
7
18
19
20
N OTAL EXIR
NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: A
Verificacion - . - =g ‘ O . Q/
. bDflura TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: NN - ré ) /Jon an unerO / 1A,
one TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES; N COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA BEL SERVICIO :Comoracion E! Minulo de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educative (2): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259 .
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion : Construyendo futuro con amor 5 _ UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Cra 32 24 60 - Caseta comunal Puertas Det sof Teléfono UDS: 3152560135 ]
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSLAL
EDAD SEMANAS
g PO , PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
5 boc. RO pRstENTe PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . P . P P o»
= § & wgwﬁ U’f‘i';mﬁ "’gwﬁi "’Hw‘uﬁ 3l
o jcc| 1109543138 |NARLY BETZABETH CHAVARRO 37| 11 AL IALIA A Al | [5]0
@ |cc| 1075241963 |KAREN LORENA BUSTAMANTE |GONZALEZ 35| 6 A A A 5|0
@ cc| 1007681683 |MILEIDY HORTA ESQUIVEL  |26] 10 Al LA A A A 50
“ cc| 1007681683 |ANDREA NATALIA GOMEZ CAMARGO 24| 10 AL A A ANl 150
s | e 1029894595 |VAIOLET CRISTINA DURAN PERDOMO [0] 0 A A AA ARl I5]0
o | Re| 1075329832 |JUAN GAEL MOSQUERA  |CHALA 0] 2 A A AA AL 150
o | Re| 1250699487 |JOSEPH MATHIAS ANZOLA CAVIEDES 0| 3 A A AA 510
w | re| 1250699365 |KILYAN EMANUEL GONZALEZ  |AVILEZ 04 A A Al 5|0
w [ Re| 1077257626 |EITHAN  |MANUEL NARVAEZ _ |PENA 05 A A AAL || N | 510
w | rRe| 1077257579 |JHOAN DANIEL NUNEZ ALARCON 019 A A A Al 5|0
n | re | 1076928534 |THIAGO FLOREZ MACHADO | 0 11 A falli A Al 1510
| Re| 1077257226  |MARIA DE LOS ANGELES |BONILLA NARVAEZ 111 A A AN AL IB]0
w | Ro| 1029893328 |ELIANA TRUJILLO MONTERO 1] 6 Al | A A Al 1510
w | Re| 1075328653 |LAURA ISABELLA SUAREZ NARVAEZ 116 A A ALLIALA 5|0
s | Re | 1076928002 |MADISON  |VICTORIA LOPEZ MEJIA 117 A A A AA 5|0
| Re | 1077256822 |SAMUEL RODRIGUEZ |CALENO 118 A A AL AL A 5|0
v | Re | 1029893034 |MARIA CELESTE RAMIREZ RODRIGUEZ | 1| 11 A AlA 4 Al 1510
18
19
20
A OTAL 5]
- 5 \QX / , |
‘Verltg::cion /7(,«740 j O 0 ///
Cobentlira N COORDINADOR(A) EA t &,/L/ RESPONSABLE DE GRUPO;

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




P PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
gﬂ%fﬁfﬁg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂsificaciéf;gglliignfmmacié“=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén JipenTiFIcACION Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Municipio: Neive
MES:AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC 1 33761259
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion : Construyenda fuluro con amor 5 _ UA 2
SERVICIO DE ATENCION: .Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Cra 32 24 80 - Caseta comunal Puertas Del sol Teléfono UDS: 3152560135 ] ‘
NOMBRES DEL us&izzn:sﬁi;? E— APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA nlﬁlﬁh
gﬁ o ' PRIMERA | SEGUNDA TSEi'Vg\EhIJQ\S CUARTA QUINTA o
_"“;- Dot RO ROSTHENTD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO - " . - &
£ T Y 1 O I L Y O 1 O "5
o fce | 1003811134 |MARISOL OSORIO RIVERA 36| 4 A A ' AN 5|0
e |ce| 1075294676 |KAREN JULIETH ARIAS CRUZ 29| 6 Al A A AA 5|0
o | ce| 1007704797 |YERLY STEFANIA VERGARA GOMEZ 241 7 A A 50
o Tl 1029883101 |KAREN DAYANA (BGUZMAN ROMERO 16] 10 A AAl 5|0
o5 | Re | 1250699683 |EIMMY JULIANA BARRIOS MEDINA 0] 2 Al A A A 51O
% | Re| 1075812763 |MAILETH TAMARA ACOSTA CORDOBA 0]3 A A A A 510
o | Re | 1237138540 |LUCIANA QUINTERO LASSO 0] 4 A A A A 510
o | Re| 1250699159 |AILANY NAHOMY GONZALEZ  |GONZALEZ 0| 4 A A A MALL |50
w|re| 1075812682 [LIAM SMITH DIAZ VARGAS 0] 4 A A ALINALL [B10
0| re| 1075329159 |ALANNA LLANOS OSORIO 110 AA A ALl 1510
1| Re| 1075812426 |ZOE ANTONELLA LOSADA LONDONO 111 A AL LA | IA A 5|0
2| Re | 1029893624 [XAVI JOEL ROJAS RAMIREZ 112 A AL A AA 56
w| re | 1077741056  |MELANIE ALAIA OCHOA AVILA 113 A A A A 5|0
4| Re| 1075812088 |ANGEL DAVID RODRIGUEZ  |MACIAS 115 A A AA 510
i Ro| 1082807748 |[IAN MATHEO QUIROGA CARDOZO 1110 A AlA A A 510
| R | 1077256113 |JULIANA HERMOSA GUZMAN 215 A A AIA A 5|0
17
18
19
2
(BN A OTAL SIS
erificacio . M » i 5 \ g
i [ oo I N o lainero oy
- b  CESTANTED AdoTeNTES L ] COCRDINADOR(A) X L RESPONSABLE DE GRUPO

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




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

Codigo CUENTAME UDS: 4100100128626
Direccion UDS: Cra 28 37 Enlrs Rics

F6.MO12.PP 20/05/2018
PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:

FAMILIAR ‘ Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dios de Garzon liDENTIFICACION Hoja__ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a): MERLY REINOSO ORTIZ CC: 33751259

Notnbre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion : Construyendo Futuro con amor 5 _ UA 1
Teléfono UDS: 3152560135

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA E Mgggﬁl}\f
EDAD SEMANAS
g ™0 . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
% boc. HHEROBOGHIETD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ w » P @ E
or | co | 1075259501 |YENNI LORENA ARISTIZABAL |ECHEVERRY [33] 7 A A A N [5]0
o |cc| 1075314734 |ANA MARIA SUNCE CHIMBACO 27| 8 A N A N| |50
o | Re| 1250699768 |IANA MURIEL CORTEZ BARRIOS 0] 1 A A NIRER
o | Re| 1076928907 [IKER CALDERON  |SILVA 0] 2 Al JALIA A A 15]0
o | Ro| 1250699298 |NAIM OSPINA PERDOMO 0| 4 N | A A ALl 50
o | re| 1076928874 |SARAH ISABELLA PENAGOS DIAZ 0| 5 A A ANIA | 15 |O
v | re| 1077741205 |MATEO AGUJA DIAZ 05 A A ALLIN A | 15 1O
o |re| 1075812613 [NICOLAS RINCON LOPERA 0] 7 A A A Al |50
o | RC| 1250698894 |DOMINIC TORRES GARZON 0| 8 A A Al Islo
w|re| 1075812626 |ANGEL DAVID BONILLA TOVAR 0] 8 A AA 4| 1510
n|RrRe| 1077741138 |HANNA LUCIA PERDOMO TOVAR 010 R A N AL 1510
2| RC| 1250698757 |SAMUEL PELAEZ PULECIO 110 A A A Al 150
| Re | 1077741085 |[MARIAN JULIETA MENDOZA CRUZ 111 ALIALL A A 5|O
u|rRe| 1250698646 |ANA LUCIA SALAZAR SUNCE 113 A AA A 5 |©
w | Re | 1075812194 |EMILY AILANY RAMIREZ SOLIS 11 4 A A 5 |0
| Re| 1076519978 |MAUREN LUCIANA CASTANEDA |FLOREZ 115 A A NEREE
| Re | 1077256890 |GABRIELA GAMBOA FARFAN 115 AN A A A 5|0
w | Ro| 1075328442 |THIAGO ANDRES RENZA CARRENO 117 A Al A Al 19O
19
20 ~
A\ OTAL FEIK
, = \
Ver]l]fi[(;zclo /I-;IJ 3 T’g/ / f: /Z,Q,«'I’?O)’O 0)7/?
v RESPONSABLE DE GRUPO

Cobertura

N

COORDINADOR(A) EA

1

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENGION Versi6n & Pagina 1 de 1
aﬁ% u A§ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL (:lasmcaclén;gg'::;nformaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ Corporacién E| Minuto de Dios de Garzan IDENTIFICACION Hoja_ 1
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Centra Zonat La Galtana Municlpio: Nelva
MES AGOSTO ARO:2025 Nombre Agante Educativo (a); Tatlana Alvarez Vela CG 1003811492
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100128646 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin:Construyendo fuluro con amor 6 UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educaclon Iniciat an el Hogar Direcclén URS: _Parroqula \a medalla milagrosa comuna 8 TeMJDS: 3042462110
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD —SENANAS
g , PRVERA | GEGUNDA | TERCERA | CURRTA | GUWTA
g Troses) Mheromcuiae PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g(
173 @ & m “ & “
3| QEREl §S§%§§%§§ el
1| Re 1076928386 |JUAN PABLO CORREDOR |BOHORQUEZ 1 |1 P B A il 5o
2| re | 1076520064 |JOEL STEVEN ROJAS GASPAR 1 4 A A 0 STRERE
3| R | 1020893341 [LIAM FELIPE GARZON QUINTANA |1 |6 A A A M A 15 o
4 Re 1076328576 [JERONIMO  |GAEL DELGADQ LOPEZ 1]7 A M Al A |15 o
5| Re 1076927911 |ALANNA PUENTES BAQUERO 1 |8 A A A A (S [o
6] RC 1076812049  |MIA ANTHONELLA BARRIOS CRUZ 118 A i3 Al N ERE
7|_Re_| 1076519763 |ELIAN LEITON ROJAS 1 |11 y M A Al |5 {0
8 Ro | 1075811030 |NAHIA JULIETA SOSSA SANCHEZ  [1 |11 A B B M |5 O
o| Re | 1077740727 |JEFFREY AMAURY TOVAR VARGAS 2 o A 1p & A Al |5 |o
0] Re 1075811810 |EMILIANO CASAS SANCHEZ 2 |1 Iy N A uHERES
1] re 1020892879 | LIA CELESTE PERDOMQ |VARGAS 2 |2 [ A A Al |15 |
12| Re 1029892683  |MIA ISABELLA BARREIRO  |BENITEZ 2 |5 A A A A |5 |0
13| Re 1250698193  |EMILIANO GARZON CAMACHO |2 |s P A A AL 1S O
14| re | 1076926920 |MACARENA CADENA BONILLA 2 |8 A& i M1 AL ]S ]o
16| Re 1076519377 |VALERI CELESTE NUNEZ ZULUAGA 2 |8 A h A Al |5 |o
16| Re 1076811422 |YEIMY TAMARA MONTANA CADENA 2 |9 A A # Al [S ] 0
17| Re | 1075811361 |NICOLAS GUZMAN ROJAS 2 110 A fs A N |50
18] Re 1029892236 |ANDREA DEL PILAR PALOMINO |URREA 2 {11 Ly A A amEREE
198
20
NEA OTAL EXe]
S v
18 , Tahaca  fHua vz Ueg
o v COORBINAGOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO !

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

Cualquler copla Impresa de este documento se gonsidara comg GOPIA NO GONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura

ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

O
14

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ANO:2025 UA3 Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28 #1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174973661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
: EDAD SEMANAS
] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO w2 %
zd PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ g % 5
ol laBlel2l. 28 la 8], 2[5 |e2]. 2 Blalgl. 25 la] ¢ EENRR =
8| tlEkgclElE i zlEcEE gLz i EAER =
01| RC | 1076520318 |SALOME MENDOZA RIVERA 0| 10 A A Al AL A 50
02| Rc | 1075812422 [JEREMY SANCHEZ MARTINEZ 1] 1 AL LALA A i 510
03| RC | 1075812374 |MARTIN ANDRES MUNOZ GARCIA 1] 3 A A M IA|A 510
04| RC | 1076928367 |LAHIAM EMMANUEL _ |ADAMES GONZALEZ 113 A AA A A BIle)
05| RC | 1075812331 |EMMANUEL RIOS BAUTISTA 113 A AA A A 5|0
06| RC | 1075328798 |VALERYN  |TATIANA FLORES BARREIRO 115 A DA A A 5|0
07| RC | 1075328715 |ADHARA OLAYA RAMIREZ 1] 7 Py AA A A 5|0
08| RC | 1076520029 |ARIANA CASTRO LOZADA 1] 7 ATIH M A A 5|0
09| RC | 1250698548 |MARIA CAMILA AGUIRRE MARTINEZ 117 A A AN | A A 51O
10| RC | 1010254306 |zACK CUBIDES MARTINEZ 117 A AN LA A 5 1O
11| RC | 1076927947 |JOSTHIN DAVID ESPINOSA MORALES 1] 8 B AN A A 50
12| rRc | 1077256720 |JoSE EMILIANO SANABRIA  |TOVAR 1] 9 D A A A S |0
13| RC | 1075811860 |CELESTE CANIZALES  |LUNA 1] 11 A N OA A 5lo
14| RC | 1075328211 |pAvIiD SUAREZ PILLIMUE 1| 12 A AA A A 5|0
15| RC | 1076927247 |ARANZA SANCHEZ APACHE 2|3 A P AN A 5|0
16| RC | 1076519815 |EMANUEL MONTANA  |FIRIGUA 2] 7 A A A A 5
17| RC | 1075811472 |FABIAN ZAMAEL SERRANO TELLO 2| 7 A AR A A 5|0
18| RC | 1076927116 |BRIANNA CHARLOTTE [LEYVA VEGA 2| 7 A A o A 5|0
19| RC | 1029892443 |LAHIA ANTONELLA  |PERILLA RAMOS 2] 7 A AA A P 3|0
20
OTA O

I/bex\\\ Nimerd G

)

COORDINADOR(A) E

\_REBPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCGION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
Bl FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 UA1 Nombre Agente Educativo (a): DERLY XIMENA GUITIERREZ CC 1003863891
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100101194 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNA 8 CONSTRUYENDO FUTUROS CON AMOR 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 28# 1G-55 ACACIAS Teléfono UDS: 3174973661
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
< |mPopoc. NUMERO DOCUMENTO é
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ 4 & - 5
f”wl‘ﬁgmmwmémmwmgmfﬁw{ﬁéﬁmwﬁéﬂm ‘D’:
01| RC | 1075812485 |PABLO UBAQUE BECERRA 0|10 AT R A A A 510
02| RC | 1075328947 |AYLEEN ADARA MURCIA BONILLA 1,3 A A A A 5 10
03| RC | 1029893381 |THAILY SAMARA CABRERA RODRIGUEZ 1] 6 A AA A A |0
04| RC | 1075328654 |EDUARD ESTEBAN GUZMAN BARON 1] 7 A N A A A 510
05/ RC | 1078267892 |MARIA ANGEL ESPINOSA DAZA 1| 7 A AIA A 510
06| RC | 1029893279 |KEIDY VICTORIA CARDENAS  |CACERES 1] 8 A A AR Al [5]0
07| RC | 1076928099 [YOSERTH |GAEL BECERRA CEDENO 1] 8 Al A A N 5 10|
08| RC | 1075328474 |MIGUEL ANGEL CUITIVA GOMEZ 1] 8 A AN A A A A O
09| RC | 1076928131 |MAXIMILIANO MARTINEZ  |ARANGO 1] 8 I AA A [S3[)
10| RC | 1076519869 |CALEB LOZANO PASTRANA 119 N A A A A 510
11| RC | 1077740815 |MILAGROS MARTINEZ  |SABALA 1] 9 AN A A Al |5lo
12| RC | 1075328202 |LIAH GABRIELA BONILLA CACERES 1] 9 A A A 510
13| RC | 1076927344 |THIAGO EMMANUEL  |MEDINA CAPERA 2| 3 A A A AA 5]'6)
14| RC | 1077740503 |KIARA HANAY CORTES VILLALO 2|5 B D NA L] A B0
15| RC | 1075328308 |CESAR AUGUSTO LIS TRUJILLO 2| 8 NN | A A P 5O
16
17
18
19
20
W OTAL s SKS
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: b
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES " / ( Y ¢
eg(;g:tf:a ) ASISTENTES: N = U’ ey ‘A X( men% o . ‘D
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




PROCESO | F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 2 de 3
NESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bibiaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hla__ 2 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Gaitana Munlciplo: Neiva
MES: AGOSTO ARNO:2025 Nombre Agente Educativo (a):_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC_36302337
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129664 Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atenclon  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES UA 2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Dirgcelon UDS: TRV 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARANJAS Teléfono UDS: 317 541 41 23
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUAPIO JUSUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
i R0 SEMANAS
B [ PRMERA | SEGUNDA | JERCERA CUARTA QUINTA ]
S |TPoDoc.|  NuMERo DocusENTo E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ] @ » @ w 5
8 1L Bl o=l g % ZlW g ~<' gl=( 2182 d =z 3
g| g=5gns segl HagEs i feistgge) § :
off cc 1004344237 DANIELA CARDOSO GUARNIZO 22| 10 A A Al L IALA IO
o cc 1077722234 DANA YULISA YACUMA MURCIA 0| 0 A A Al | AL A S (O
o co 1020880934 KATHERIN LUGIA SAENZ TRUILLO 18] 5 A A A AlA S |0
o RC 1075329303 YEICON JOSE OVIEDO CERQUERA 0| 10 A A A ARl |slo
| RC 1075612456 DILAN ALEXIS LOPEZ TORRES 0| 10 A A A AR S | O
®| RC 1077257249 AYLANI ANTONELLA CARDONA GOMEZ 1] o A A Al LAl A S QO
o] RC 1250698726 EMILIANO MOTTA HERNANDEZ 1] 4 A A A s o
o RC 1077257050 AARON ALEJANDRO MONTEALEGRE GUZMAN 1] 2 A A A AR < O
w| RC 1075812247 LIAN JONAS GUTIERREZ GUTIERREZ 11 3 A A AR A <O
0] RGC 1075328568 MYLAN ESTEBAN OVIEDD FAJARDO 1] 7 A A A AAL s O
1 RC 1077256721 ANA LUCIA GIRALDO QUINTERO 119 A A Al A A S Q9
1] RC 10296933123 JHOHAN ANDRES JARAMILLO OSORIO 1] 9 A A Al A A SO
13 RC 1076519748 KIMBERLY NATASHA RAMOS PADILLA 1] 1 A A AL A S0
4 RC 1111489496 MAXIMILIANO SOLORZANO GARCIA 2| 0 A A A A A 310
5 RC 1076619652 LUCIANA ROJAS MARTINEZ 2] 9 A A AA A SO
1 '
17
1
19
20
OTAL EIe]
. |TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ENTES: D
verificacion OO0 ]
De 0 S Y NINAS MAYORES DE 6 ME SISTENTES: I 2 hatl il -
Cobertura o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2 REGPONSABKE-DEGRLPO

Antes de imprimit este documento. .. piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1584 DE 2012




6.MO12. 29/05/2018
ii" PROCESO Fé.M0O12.PP
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § Pégina 3 de 3
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hija__ 3 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: Huila Gentro Zonal La Geitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ‘ ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a):_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ ~ CC 36302337 ,
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Gadigo CUENTAME UDS: 4100100120864 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES UA 3
SERVICIO DE ATENGION: Educacisn Inicial en ef Hogar Direccisn UDS:TRY 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARANJAS Teléfono UDS: 317 541 4123
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
_ EDAD SEWANAS
g [ PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | GUARTA GUINTA
S |TPopoc.|  NOMERO DOCUMENTO . o
€ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o @ » @ 3
2 o agwﬂ mgwﬂ mgw& mgwu"}~$g E
@ alZiEiiLiZI@ Y IZlREIRILIZIZERIYIZIBIEIR @
g | GiE[FESEEEEsElElzE g s lEEaEs g/ g
o] co 1075267977 HAIDY LORENA MARTINEZ ZURIGA 2] 71 A A Al | A A Slo
0| cc | - 107527953 MARIA ' ANABEIBA MOSQUERA MONTOYA n| 3 A A Al LA g0
@l cc 1077874781 MARYURI VELEZ TRUJILLO 7] 9 A A AN AL A SO
o] RC 1076520532 LUCIANA MURETON MAHECHA 0l o A A (A A S O
05| RC 1076929036 ERICK DAMIAN ROJAS GARCIA 0| o A A A A g O
6| RC 1075812800 : AN ANDRES TORRES MORALES 0| 3 A A A A S |Q
07| Re 1250899177 : MARIA CELESTE SILVA GOMEZ 0| s A A A A S0
ol RC 1075320393 CRISTOPHER DANIEL CRUZ ZAPATA 0] 8 A A A AR SO
0| Re 1250698764 AYLEEN MARIANA GAONA CORREA 1] o A al A Alpl (SO
1] RC 1075812277 GAEL APONZA GOMEZ 1] 3 A f AR A S 1O
1| RC 1075612298 ERICK ANDRES QUINO RODRIGUEZ 11 3 A Al Al AN IS 1O
12l RC 1076519920 EILEEN VICTORIA CUELLAR ALVIRA 1] 7 A A A AA SO
1] Re 1029893140 Z0E VALERIA HERRERA MENDOZA 1] 9 A NA A SO
1] RC 1075812002 SAAC FELIPE BURBANO LOPEZ 1] 9 A A A An SO
5| RC 1075328341 WENDY YULIANA GUALY GUZMAN 1] 10 A A A Al A S0
16| RC 1075328419 ANA LUCIA ROJAS TUNJA 1] 10 A A A Aal SO
7 Re 1076927506 MARIA VICTORIA BENITEZ MAHECHA 2| 1 A A ay A SO
18
19
20
o~ [\ OTAL Syike]
Verificacion | . -
De Cobertura| = 4 0 ‘ .
3 COORDINADOR(A) EA RE?PONSABLE DE GRUPO,

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

Cualquier copia impresa da 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 2042




PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR F \STENCIA ME Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR ORMATO REGISTRO AS MENSUAL e tal
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFIGACION Hla__ 1 3
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Cenlro Zonal La Galtana Municipio: Nelva
MES: AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educativo (a);_MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ  CC 36302337
MODALIDAD DE ATENCION; Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129664 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion  SEMILLAS SABIAS DE AMOR 3/ MIERCOLES UA 1
SERVICIO DE ATENCION: Educacisn Inicial en el Hogar Direccion UDS:TRV 36 SUR # 36 -250 AGRUPACION HI TORRES NARANJAS Teléfono UDS: 317 541 41 23
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
_ EDAD SEMANAS
g PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA o
< | mpo boc. NUMERO DOCUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ a @ @ bt
= pus| = pus pou | o a
glale|Bl, (al2le|l., (aloia @l |alole|B]. (al3le]| & <
@laliie o (W[ zladle|w|Bla|H|o|w sl = @
I3 [ A R A E Il =3 E A =i AR S
Il e R L R
o cc 1081409372 LEDY MARCELA viToViZ GUEVARA Bl s A A A | JALA S 1O
wl cc 1006128168 YENNY VALENCIA CHAVARRO 2| 3 A A 21010
wl oo 1005840030 KAREN DAYANA ESPITIA PLAZAS 2% 8 A A A A S 1O
o co 1076905239 SHARITH YULIANA OCAMPO MURGIA 9] 6 A P AL AL A S O
| RC 1077257758 DOMENIC ANDRESS JQUIRA CASTRO o] 1 A A A Al S 1O
0| RC 1250699747 EIMY LUCIANA MANIOS RUIZ o | 1 A A A AAl 510
| Re 1075812795 ALAN SAMUEL SANTANILLA MONTEALEGRE ol 2 A A AP A S O
| RC 1076812783 ALAIA VICTORIA CORDOBA ARTUNDUAGA 0| 2 A Al A Al A S0
w| RC 1075812781 IKER MONJE QUINTERO 0| 2 il AN A Alk S (O
1| R 1077257739 HELLEN VICTORIA MONTOYA TORRES 0] 2 A A AA a S O
#|_Ro 1250699562 Z0E MADELYNE BASTOS LOPEZ, 0| 2 A A A AJA SO
2| Re 1077257673 MIGUEL ANGEL CHARRY VARGAS o] 3 A A AN A SO
53] _RC 1250699336 KEANA MILENA LARA SALAZAR 0] 4 ] A Al 41
1 RC 1250699265 AN JESUS ESPINOSA GUTIERREZ o 4 A A A Al SO
5| RC 1250699169 AN JOSE LIZCANO ANACONA ol s A A AN A SO
| RC 1075812679 MAXIMILIANO BAUTISTA GUTIERREZ ol s A A AlA A N
7| Re 1029894124 NOAH EMILIANO MOSQUERA MURCIA 0| 7 A A A AR S |O
1] RGC 1029894125 KYLIAM CAMILO MOSQUERA MURCIA ol 7 A A A AR SO
=
8] RC | 103692 3046 Dadltn DOLETRA MoNOoZ  Makndg A (o] o A~ A 30
20
o \ 1
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 172 \ )
Verificacion
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 3 'S -
Cobertura - L .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: * 3 \ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de imprmir este docu¥hento. ., plense en el medio ambiente!

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




F6.MO12.PP 29/5/2018
PROCESO -
PROMOCION Y PREVENCION - Versién § Pégina 1 de 2
AR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___. 1 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025, Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO AR0:2025 Nombre Agente Educativo (a): Maria CamilaHemandez ¢ 1075285365
MODALIDAD DE ATENGION: Famiiar Codigo CUENTAME UDS; 4100100128599 Nombre Unidag de Serviciof Unidad de Atencion Construyendo futura con amor 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar ) Direccion UDS: Capilla Barrio Bogota Teléfono UDS: ___ 3208330926
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. EORO — SEMANAS
b [ “PRIMERA_]_OSFGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA
5 |TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO : ol 2
pr PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO w | @ . - o o " 21g
= .O % w%mm mua" w mua‘_' o0 wua’Jm”’ wgww 5 E
= | ¢ glfi8lalllgii8lele BBlE a8 810l 2 51 2 AR
ECEREESEE s s E 2B 2 b Ry
| CcC 1075303001 Clara Zulieth Chala Chilito 28| 5 A AL i A 310
2| RC 1076928927 Elieel Ossa Ospina 0} 3 A AL n ﬂ S0
| RC 1075812716 Alana Paulett Sunce Ocampo ol 4 A AN D A Bl
| RC 1029894249 Alahya Esmeralda Oviedo Perdomo 0| & A D I\ 0 50
05| RC 1076928706 Jesus Adrian Romero Quimbayo 0| 8 Al A n A I 50
6| RC 1077741181 Ronney Alexander Moreno Rodriguez o] 9 N NA I A 50
o| RC 1029893905 |, Fabian Estiven Andrade Obregon 0| 10 A Al Y SV
gl RC 1075812500 Joseph Ninco Ospina 0 10 A A 850
0| RC 1077257262 Jeronimo Narvaez Rubiano [ A {l A fal f) 5 Q
0| RC 1075320182 Mahia Kataleya Perez Diaz 1] 0 A 'RERED A 1510
1l RC 1075329161 Ashey Cattleya Montafia Serrato 1 0 A A A A A 5 Q
12| RC 1029893667 Jean Pool Santiago Gonzalez Marin 111 ' A n iy A o) O
13 RC 1029893497 Alahia Salomen Paredes Paredes 1 4 I ‘L\ A A A 6 O
|1 _Re 1029893299 Dulce Maria Maldonado Ardila 1] 8 A AN H N [slo
15| RC 1076928041 lam Santiago Andrade Vagquiro 1] 7 A Bla N il SIN)
16| RC 1076519924 Jesus Sneider Aguilar Romero 11 8 A A Al A A N©)
171 RC 1076927721 Dylan . Joel Chala Trujillo 1 11 A A A Q L\ S O
18| RC 1076519735 Ainara Julieth * Vargas Martinez 1] 1 N A\ T 0 A
19| RC 1077740634 Jeferson Joel Becerra Arias 2| 2 n A A | 3510
201 RC 1076927146 Zoe Sharlotte Santanilla Ruiz 2 6 L Q A 5 10
, , OTA 4
eifeas TOTAL HIFIOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: _?
erificacion : .
De -~ |TOTALMIFIOS Y MIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /} 6 o) RE‘/H% . Ou.k)» \"~/\/\J\/\ Ve
Cobertura
bl S —————— A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




) F6.MO12.PP 29/5/2018
PROGESO
PROMOGION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de fa Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION ‘ Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO: 41002512025,_‘_.__ Regional: Huila Cenlro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ANO:2025 Nosmbre Agente Educativo (a): Maria Camila Hernandez ¢ 1075285365
MODALIDAD DE ATENCION: Famiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion _Construyendo futuro conamor 4
SERVICIO DE ATENCIOM: Educaclon Iniclal en el Hogar Direccion UDS: Moscovia v Teléfono UDS: __ 3208330926
IHFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ,
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

. fone SENANAS
£ . PRIMERA . [ SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA ]
< g’gg NUMERO GOCUMENTO =
= ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e | 7 2 @ 2 @ E
= o) @ i Ao l=] e o n a

: 11 e el e T e el e B e E e =I5
o1 Rre 1250699643 Liam Zamora Godoy o 2 A ‘} A A A g) @]
2| ge 1076520497 Martin Jose Camacho Morales ol 2 h LY A A 510
2| go 1029894359 | Aylen Adhara Borrero Novoa 0| 2 I AR N A 5|0
“! Rre 1250699170 Elian Santiago Marin Cerquera 0| 5 A Al [N A 5lo
5| Rre 1075812616 Liam Camilo Mendoza Serna 0| 8 A Ia AN A 5|0
®| Re 1076928610 Melanie Esmeidy Veru Montaio 0] 10 hip Y A A 5|0
7| pe 1075812397 Celeste Castro Perdomo 1] A R Y 50
B pe 1075328930 Adrian Jeronimo Penagos Artunduaga 1 3 A A D I\ A Slg
®| g 1029893443 Ashly  Valeria Gutierrez Medina 1 5 A A Y A A Sla
01 Rre 1075328642 Maximiliano Arteaga Cardozo 1 7 A A P A A S0
"] R 1081428295 Saray Yuliana Ceballos Pame 1 8 AN j__ »)
12| RC 1029892901 ~ Cattleya Vargas Sanchez 201 A a A N A 50
13 re 1077256227 Izan, David Borrero Novoa 2 4 A A N )\ A S0
] pe 1076927305 Jhoan Sebastian Arias Castillo 2| 4 [y N A N ANO|S 1o
5| pe 1077255993 Manuel Felipe Fernandez Diaz 2 7 Iy A N N LD 510
16 . i
17
18
19 .
20

4 )

10 —=ycex}=o k TS A e

) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO .

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambientel
) Cualquier capia impresa de este documento s considira como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATO3 PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSORALES DELICBE Y A LALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional; Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO AN0:2025 Nombre Agente Educativo (a): Maria CamilaHernandez  cc__ 1075285365
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién Construyendo futuro con amor 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: Calle 7 Sur # 22-51 Teléfono UDS: ____ 3208330926
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
3 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
S [TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO w2 BB
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " - “ " ” = o I
= “’gwﬂ wgwfﬁ "’gw"’ wéw”’ Wgw{ﬁ % E &
wl L
g | 2igliRllzzER SRR SR ELCELESL = ERER 2
2 -1 EIEE ES BRI HEHERERE SRS EEEEEEEE 2 | 2 BB
01| RC 1075329247 Eva Adalahia Jimenez Cano ol M1 hA A A L' O
02
03
04
05
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
UTAL KIKe]
_ |TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O )
Verificacion 'L»
De  |TOTALNINOS Y NINAS MAYORES, DE 6 MESES ASISTENTES: 1 ST D \3@«1‘)65 /ZA/\ /V/
Cobertura i -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/5/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION ’ Hoja ___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGDSTO ARO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): Maria Camila Hemandez ¢ 1075285365
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100128599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion Construyendo futuro con amor 4
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: Moscovia Telefono UDS: ___ 3208330926
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA |
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

_ FOR SEWANAS
2 PRIMERA SEGUNDA TERCERA COARTA QUINTA 9
S |TIPODOC. | NIMERO DOGUMENTO =
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e | @ @ % @ @ @ &
= < [ = 7} = @ = o = o0 = o a

=4 w eR tod PPea el W il tod (X vl IO il fel 170 vl BRI ECR TR 170 (ool SR 158 [ R 7% ] <

= = RBEREzRERLERE L EBE R R R 2 a
0of| RC 1076520366 Juan Sebastian Reyes Tovar ol s A A A N 0
a@| RC 1075329367 Ariadna Charlotte Vidarte Vargas 0|9 N Al T A S0
@ RC 1075812498 Jesus David Gomez Guarnizo 0| M p N [ A 510
ol RC 1117949151 Mariangel Galviz Alvarez 119 i) N N A 3|0
05| RC 1076927816 Liam Alejandro Hernandez Peralta 1110 A N A I /_\ ] (‘)
Bl g 1075328488 lan Nikolas Pimentel Estrada 1110 A A A A A 5 O
| RC 1075328013 Dilan Mateo Aguiar Quesada 2| 4 A I\ A A 510
8] RC 1079189530 Ana Paula Castafieda Duran 218 A A A by A 510
»| RC 1248568010 Samara Burbano Cerdera 2 | 11 D Il A AlD 510
| RC 1118383724 Juan Jose Galviz Alvarez 3| 0 A al A A AN 5 |0
1l RC 1081161985 Liam Mathias Aguiar Quesada 31 8 A A N A S 10
12| RC 1077254896 Zaith Emiliano Escobar Achipiz 3|8 A NERAEN A 1810
3] RC 1076518555 Juan Felipe Torres Vargas 319 A plA I A & 10
4] RC 1077254811 Luis Angel Gutierrez Mendez 3110 DY DA D A 5|0
5] RC 1075810524 Jatniel Harim Vanegas Puentes 3 M A A A N 5 O
%] RC 1076518269 Ashly Antonella Motta Perez B A ALl NSO
17 i
8
19 .

:
b
, FAL RIS
16 M@c&ﬂej f;bfﬂ‘}e > (jw{m HJ\M/
O COORDINADOR(A) EA RESPDHSABL!‘E DE GRUPO

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén {IDENTIFICAGION Hoja__ 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses CcC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION:_Familiar Codigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién __San Vicente de Paul4 _ UA 1
SERVICIO DE ATENCION:_Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: _Carrera 20 N 15A - 06 _Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
Q |TIPODOC.| NUMERO DOCUMENTO &
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » » » @ . #
=z ] %) = %] = [} o @ a K4 E
N I e e e e e o e e Pt e 3
g | tlElslEgelSzgsleBlzlags Sz e el zte e s IR &
a| RC 1029894568 |Ham KALETH LOPEZ GOMEZ 01 A A 50
w| CC 1075240008 |MARCELA ESCOBAR MENDEZ 6|8 e Al Al NSO
o) CC 1003804557 | uz ADRIANA FACUNDO VOLVERAS 2413 s Y Q)
u| CC 1022417962 |z ANGELICA DUCUARA PERDOMO 29| 8 aY A al \ 5|0
isj RC 1250699870 |THOMAS ANTUAN MARTINEZ PENALOZA 010 A A 50
| CC 1076314021 [pAULA ANDREA ROJAS CARRASCO 26| 10 A A 50
o] CC 1006508763 |LAURA NATALI LOPEZ VASQUEZ 2| 12 A A A 50
w| CC 1003864459 |ANGIE KATHERINE MEDINA ZURIGA 23| 12 g y 5|0
o RC 1075329851 |ADHARA VICTORIA ESPINOSA MENDEZ 0] 2 510
1] CC 1003865546 |ANGUELY YULIANA SANCHEZ DEVIA 22| 1 A A\ 5150
u] CC 1000378510 |MANUELA HERNANDEZ SOSSA 22| 10 a 5|0
| RC 1250699839 |pOMINICK FERNANDO RAMIREZ DELGADO 0j0 510
| RC | 1250899572  |GRISTHOFER STIVEN TORRES MENESES 0] 3 A N R0
| RC | 1250699507 ||)aN ANDRES MOTTA AGUIRRE 02 4 A A Py 50
15| RC 1029894382 |JADE VICTORIA VILLEGAS CONDE 03 5|0
1] RC 1250699595 | A CELESTE BARRERA LOPEZ 0] 3 A A 50
| RC | 1075812696 |THIAGO EMMANUEL RESTREPO SANABRIA 0l s A p 0\ 50
6 CC 1076501930 |MICHAEL JULIANA 0SSA TOVAR 18] 4 Ay A A 50
19
V()
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: q .
Verificacion De [TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES € OV‘S&*:L Q MM
“Cobertra O N o Q
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0O COORDINADORIAJEA (Y RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impnmlr este documento...

piense en el medio ambiente!

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacidn Ef Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____ 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):  Edilma Ortiz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS:_4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién __San Vicente de Paul4 _UA 2
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién Inicial en el Hogar Direccion UDS: __Carrera 20 N 15A - 06 Timanco Teléfono UDS: _ 3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
< |TPopoc. NUMERO DOCUMENTO £
1; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P » @ @ &
= n é il %] g @ o] g @ o g [ w g @ us‘
@ |en [ @ o |03 @ i} @ oo I i I
o] RC 1076520350 YARELYS FERNANDA GUTIERREZ RIVERA 08 A - Al 1610
0w RC 1077257288 YOUSET SANTIAGO RODRIGUEZ CELIS 0o|n Al A 51O
m] RC 1077257561 MILAN ARIAN CAMPOS MACIAS 016 ax A 510
u| RC 1029893889 DARLING ABRIL PARRA ECHEVERRY 0|10 A NA O
os| RC 1029893738 ANGEL FABIAN ARANDA SANDOVAL 0|12 R A 5 10
0| RC 1029893652 DEVIN STITH FACUNDO ESQUIVEL T a aYa¥ Al 5 10
w| RC 1233525442 THOMAS GAEL CUENCA TIQUE 112 N A 50
| RC 1075328879 |pAvID SANTIAGO MENDEZ CHICUE 113 (&l A 5|0
o RC 10756328780 LIAM ALEXANDER SANCHEZ GARCIA 114 N AN 5 |0
1| RC 1076812217 MIA VALENTINA HERNANDEZ ACOSTA 114 |8 AR ay >
1| RC 1076928155 MIA CATALEYA HINESTROZA CUELLAR 1158 A 0\ 510
1] RC 1029893391 |ESDRAS ELIAM CARDOZO LOPEZ 115 A AN o 510
1| RC 1075328761 ELBANYS SALOME CUBILLOS MERCADO 116 g0
1| RC 1075812095 THIAGO ISMAEL MOYA MANQUILLO 17 A A 50
15| RC 1029893368 JESUS ADRIAN URRITAZO ALDANA 17 A R 510
OTAL E1
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES é'MESES‘ASISTENTES: O M
Verificacion N q ) . m@ﬁ
st fomwosymsmvoresoe s e [N Yodlia € Vovuwinon
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O D COORDINADOR(A) EA N RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclon de fa Informacldn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién El Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja____ 1 1
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Edilma Ortiz Meneses cC 36183560
MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _4100100129752 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién __San Vicente de Paul4 _UA 3
SERVICIO DE ATENCION: _Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: __Carrera 20 N 15A - 06_Timanco Teléfono UDS: __3142248606
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S |1Poboc. NUMERO DOCUMENTO £
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ P P @ < E
2 aldlelzl. l2ialelel lalglalal laBllal |22 @ :
[%% P e, (L H] w @ o |1 W, W &
of| RC 1075812048 ORIANA CHARRY RODRIGUEZ 118 A sl 5 O
o RC 1076927941 EILEEN VICTORIA MENZA CABRERA 118 AY avar 510
w| RC 1076927913 NOHA FELIPE RODRIGUEZ SORA 118 A Dy A A% S0
ul RC 1075812059 |iaN SAMUEL OLAYA RODRIGUEZ 18 » P A Hlo
0| RC 1029893149 |MADELEIN VICTORIA RIVERA ZAMBRANO 119 " AR 510
w| RC 1076519787 | JOHAN SAMUEL ANACONA ACOSTA 1]10 |a A A 510
| RC 1075812073 |ASHER NUREZ DURAN 2|8 B o S O
e RC 1075328327 ELIAN TRUJILLO LUGO 1]10 A By S0
w| RC 1250698458 | jusTIN MATIAS QUINTERO QUEVEDO 11 A A an S |0
0| RC 1075328252 |EVELYN SANCHEZ JIMENEZ T f A;h S0
1| RC 1077740726 EMILIANO DEVIA GARCIA 1112 A S0
| RC 1076927522 |AARON ALEXANDER PRADO PERDOMO 21 A g A s S0
13| RC 1076927421 VERONICA AVILA CARVAJAL 22 AN 5|0
1| RC 1077256323 THIAGO ANDRES PERDOMO MORALES 212 5o
15| RC 1075811716 |pANIEL JACOBO MANIOS TRIANA 23 A AN A S|0
| RC 1076926727 |HANNAH CELESTE AGUDELO SOTELO 2 10 A s A 510
7] RC 1077740984 ALANA ISABELLA LOAIZA PEREZ 2 |1 A i S0
18
19
20
OTAL (<[4l
. S MENORES 6 .
e Lo 3 X e B
peaneactn [romawRos ks avores o s a%ﬁ&&%w%
o . COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
oT ANTES A ®)

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 ALA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO PROMOCGION Y PREVENCIONFORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Versién 3 Pdgina 1 de 1
Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION: 1075246027 ' Hoja___de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO ANO:__ 2025 Nombre Agente: Educativo (a): __ DANIEL PENA GOMEZ CC__ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencien_______ NEIVA RURAL2 UA-1
SERVICIO DE A ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: _CALLE: 49CSUR# 37-170 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUA B9
= —i
2| 1ro EDAD SEMANAS IS &
S | poc. | NUMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA ] TERCERA ] CUARIA A
o . T » oy (el =
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO |~ T~ [ TS 2l 2% A M=l ag 2B, |5 B
B 8| BEEEa B aEEEEnEE E B oL 2|2 B
Z | EEEEREREEREREERERISERER HEER S
01| cc 1.076.902.272 PAULA ALEXANDRA BUSTOS CARDOZO 21| 5 A 5O
02| Rc 1.075.329.764 AARON LEONEL CRISTANCHO TOVAR 0|2 A A A A A O
03| RC 1.076.520.405 EITHAN ARTUNDUAGA RODRIGUEZ 0|s A A Ao
04| RC 1.077.257.574 JUAN MATEQ MORALES SEPULVEDA 0]s A A A 5|0
05| RC 1.076.928.701 KAITLYN RIOJAS CAMPOS 0] s A A A A0
06| RC 1.075.812.518 HEILYN SAMARA GIL MENESES 0|10 Al A A NERER
07| RC 1.075.812.469 MATEO OVIEDO TOVAR 0 |11 fal A A | 5o
08| RC 1.076.928.356 AILANY VICTORIA MINU RAMIREZ 101 A NI |lo
09| RC 1077257154 LEO ALEXANDER ROJAS FAJARDO 1[4 Al | A AlID o
10] ReC 1.077.257.105 ORIANA AMAYA SALGADO 112 A AL A A 5|0
1] Rc 1.029.893.323 MARIA JOSE ALONSO POVEDA 1]. A A W B IO
12| RC 1.076.927.317 LAWREN HENAO OLAYA 2 | 4 A A Al 5|0
13| RC 1.250.698.535 ALAIA CELESTE PERDOMO LOSADA 117 A A A AR | 1D O
14| RC 1.077.256.519 AUSTIN MATEO ALMEIDA FLORES 20 A AlA Alblo
15| RC 1.077.256.607 JHONATAN CUELLAR MONTOYA 1|10 A AA Al 1D |O
16| RC 1.076.520.015 GUADALUPE ALMEIDA PENA 115 A A AAl | B O
17
18
19
20
OTAL [TSf@)]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: '4
Verificacion - - o1 ! s - ? \\ \C(\*&—‘D\LL . / Q_ 5
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /I L’ C o ; “l f%/ e yy) e/ W')e%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /_l 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




PROCESO ’ F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Péagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'HS‘ﬁcaC“S"‘:ggI::a'“f°"“a°‘6“=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___de____
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional: _HUILA Centro Zonal______ LAGAITANA Municipio:_____ NEIVA
MES: ____ AGOSTO ANO:__2025__ Nombre Agente Educativo: (a): ___ DANIEL PENA GOMEZ CcC___ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129973 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Aten: NEIVARURAL2 UA-3
SERVICIO DE  ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CARRARA 1-N 4 - 10 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g EDAD — SEMANAS — NEd
S | TPo NUMERO PRIVERA | SEGUNDA TERCERA T CUARTA | QUINTA_[EQIICH &
8 | poc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o lnl@ g’ w3l , @ § w3l @ 3 w2, 2 ol @ o} A & e i
$ I A A A R & | 2 B
Z | EREERSREEREREEREREERERIEERSIEIEL
01| cc 1.075.318.653 STEFANY VALENZUELA LISCANO 26 | 2 A A A Al | 1RO
02| RC 1.029.893.390 HEILEN THALIANA QUINTERO RAMIREZ 115 A AA Al | |5 1O
03] RC 1.075.328.820 KEIDY ALEXANDRA GIL _ zufilGA 1.1 s A A ANl IBlO
04| RC 1.075.327.780 ERIK SANTIAGO GAVIRIA QUICUE 1] 9 A Al IR O
05| RC 1.077.256.639 KYLIAN ALEXANDER QUINTERO CASTRO 2 | s A A SO
06| RC 1.076.927.454 MARIANA SANCHEZ ROMERO 1|10 A Al N 231®)
07| RC 1.077.256.680 CARMEN LUCIA ANGARITA PENAGOS 2 | 2 A Al Al A e
08| RC 1.076.518.912 HELLEN SALOME CABRERA AREVALO 3] a A A A B
09| RC 1.076.518.695 CARLOS DARIEL SALDANA COLORADO 3 | s A Al A 21 ®)
10| RC 1.077.254.152 ARIANA CALDERON NINGO 4|3 A A A 510
1| Rc 1.076.517.818 CARLOS HERNAN VIRGUEZ DUQUE 4 |9 al A AN IRl
12| RC 1.077.254.292 DILAN SAMUEL COLORADO ROSERO 4 |1 A A A alllBeio
13| Re 1.075.326.764 DAILYN FERNANDA RIVERA PALOMA 3| 6 A A A Alo
14| Rc 1.075.811.551 EILIN MARIANA VALDERRAMA RIVERA 2 | s Al A ALALL N [2lo
15| RC 1.076.519.027 KAROLAY SAMARA ROJAS SANDOVAL 3 |1 A A = O
16| RC 1.250.698.023 ANDRES CAMILO MEDINA CALDERON 2 | 10 A A 1510
17
18
19
20
OTAL (N
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O
Veggﬁiﬂﬁ:‘ane TOTAL NIRIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 45 4 "-JXD XQ Py \)g\@( M /E\) Gﬂ’:}; 6/ 7 &' Ve
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /J COORDINADOR(A) EA REspONSABLE DE GRUPO

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




. F6.MO12.PP 29/05/2018
4 PROCESO
| PROMOCION Y PREVENGION Version 6 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién E Minuto de Dios de Garzén JioenTiFicACION Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTRATO; ____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Municlpio: Neiva
MES: AGOSTO ARIO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHOCADENA ~ CC 1,075.286.730
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: 4100100129639 Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atencin SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1 - UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS Teléfono UDS: 3223995718
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
o | TiPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . £
‘z; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . - ” - " = g
& 4 o 4 g 2 &
olalal@l 1elalxlE] lelalelal (nidleig] [wloln! & B
elaEleldicgEic|d m]ﬂg ZlalE2|@[Ela|E|c|d] £ Bl 3
g| QEEleceldsies|elin ciell = iaaial ke s ¢ R =
o1 cc 1.003.815.405 ANA SOFIA GUEVARA SILVA 25| 5 A A A IA 0 5|0
02| RC 1.250.699.757 DYLAN TOMAS PLAZAS 0SSO o 1 A A N alAa s [©
03| RC 1.075.329.846 JUAN JOSE MARTINEZ LOAIZA of 1 T ol1 |V
04| RC 1.075.329.778 MARIEL AILANY CARABALLO RAMIREZ 0| 2 A A A la n 510
05| RC 1.250.699.370 LAHIAM GAEL MENESES RAMIREZ 0| 3 A A A al A 510
0s{ RC 1.029.894.036 CELESTE ARDILA TORO o 8 A A n pAals|o
07| RC 1.075.811.885 ISRAEL ALEXANDER MAROSCA RAMIREZ 1] 11 A A A | lal In 5|0
08| RC 1.076.927.608 YEISON ESTIVEN MORAN BECERRA 2 2 A A A A A 5|0
oo RC 1.077.256.245 OSCAR GABRIEL ALVARADO AMEZQUITA 2| 3 A Iy n N Aals (o
10| RC 1.075.811.370 ADHARA TEJADA MEDINA 2] 9 0 A A alalslo
1| RC 1.076.811.277 MARIA DEL MAR ROJAS 0SS0 3|0 A A A Al AIS |0
12| RC 1.077.255.535 SAMUEL DIAZ CASTANEDA 3| 2 n n A Al A5 |o
13| RC 1.075.326.956 JHOSELIN LISETH MEJIAS CASTILLO 3] 4 A o n nin 5|0
14/ RC 1.075.810.764 DOMINIK STIK LLANOS ALVAREZ 3| 6 A ) n nl » 5|0
15 RC 1.237.138.290 OSTIN SANTIAGO TOBON PERDOMO 3| 8 a A AlAals |o
18] RC 1.076.925.086 ANA VICTORIA GARCIA CUMBE 4| 0 a A A alA 5o
7l ec1.250639841]  JuheTa PolamA oeTicozA | o] 2 A pl | n[ o] |4 o
18
18
20
OTAL EXIKI
Veril TOTAL HIFO: L‘\ J‘\
erificacion — 1 .
o 1 11 @d\ Nlersy \Jale/l%ueQa\ e Sliana e Camato
obertura B B COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO
JERES € STENTES q @ 1S 226130

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




F6.MO12,PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién Ef Minuto de Dios ds Gerzon JIDENTIFICACION Hola1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 [Reglonal: Hulla Canlro Zonal La Galtana Muriciplo: Nelva

MES: AGOSTO

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

ANO:2025

Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129539
Direcclén UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS

[Nombre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA

CC  1.075.286.730

Nombre Unidad de Serviclo/ Unldad de Atenclén SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1- AU1

Teléfono UDS: 3223895718

INFORMAGION DEL USUARIO / UBUARIA
NOMBRES DEL. USUARIO / USUARIA ' APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEWANAS
§ | PRIVERA | SEGUNDA | TERGERA | GUARTA QUINTA o
G |TPODOC.|  NOMERD DocUMENTO E
,z,- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ zﬁ g @ r
0 W@%’m“’w "’%wﬁswﬁw@ géw Blal & 3
o] cc 1,075,253,611 MAYRA LEANDRA CORREA GUALTERO 34| 2 A n A | lal A 5lo
02| cC 1,076.301.484 LINA FERNANDA GARZON VALENZUELA 28| 8 A o Al | Inl I 5o
03| ccC 1,075.318,271 JENNY FERNANDA HERRERA LARA 2% 5 A A NERPER S lo
04| cC 1,008,518.171 KAREN FERNANDA CUENCA VELOZA 2| e n n A | Ia IA 5o
05| cC 1,118.470.541 DCRA MILETH PASTRANA OLAYA 20| 4 A 1100
o8] RC 1.076.926.918 IKER ADRIAN MEDINA QuIza ol 3 A A al A 5|0
07| RC 1,075.812.666 EMILIANO DIAZ ADAMES ol 6 A N Al 5o
o7l RC 1,076.520.191 JERONIMO ALBA LEYTON 1] 1 A A al | Ial la 5o
o8] RC 1,077.741.083 LIAM GAHEL RODRIGUEZ LOSADA 1] 2 A A A sl A Sio
1| RC 1,075.328,041 LUISA ISABELLA CUELLAR GARZON 1] 2 A A A ala 5o
1| Re 1,077,256.489 JUNIOR FABIAN GARGIA RIOS 2| o i A ARRORS 5|0
12| RC 1,079,189.644 ABRIL THALIA GUTIERREZ QUINTERO 2| 4 A n al | Ial [a 5o
13 RC 1,076.519.476 JUAN ESTEBAN TRUJLLO CORREA 2] 6 N A A A 5 lo
14| RC 1,075.327.509 DIADER HABIF RIOS ARIAS 2| 7 1 olt{v
18| Re 1,076.926,488 DAVID FERNANDO LEYVA MARTINEZ 3] 0 A A N AB 5|0
18] RC 1.075.326.371 DULCE MARIA GUTIERREZ LUCUMI al e A A A Aln 5o
7l RC | 1, ov6.929032 Ern 4 salom e HO@ A PASTEANA |0 |O A AL Al s Yo
'8 &€ | \03GC 52034 E\ibn DaviD TroM\W\o o4os 0|8 A A hIA 40
18
20
OTAL ekl
) . - :
> 10 @c@a Y Ud(a\gmoaq 2 Eliapa, AACQAY N Camacho
n ‘4 COORDI‘NADOR(A) EA 1'0}_5_.Z86 9.3QRESP0NSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuelquler 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 DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién & Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 Normbre Agente Educativo (a): ELIANA LICETH CAMACHO CADENA ~ OC  1.075.286.730
MODALIDAD DE ATENCION; Familiar Cédigo GUENTAME UDS: 4100100129639 Nombre Unidad de Senvicol Uidad de Alsncion SEMILLAS SABIAS DE AMOR 1 - UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacidn Iniclal en ef Hogar Direccién UDS: CARRERA 34 SUR # 46-73 CASETA COMUNAL LAS MARGARITAS Teléfono UDS: 3223995718
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EDAD SEMANAS -
g PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CGUARTA QUINTA °
9 IPopoc. NUMERO DOGUMENTO é
E PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . » » @ o ﬁ
i [ 9 g i 8
wigleldl 1aielx|8l 1elaix|8l . |elalx @] eiale] 8
= %3%-2‘%‘3535¥3§-3—353323§32; 3
0| cc 1.003.802.273 KAREN YULIETH CUTIVA MORA 241 8 A A Al A 5|0
02f RC 1.075.329.630 EVELYN CERQUERA SCARPETTA 0| 5 A n A Al A 510
03] RC 1.029.894.206 MAXIMILIANO GUTIERREZ AGUIRRE o 5 n f A 1A A 510
04| RC 1.075.812.687 DEIKER SEBASTIAN HERNANDEZ CUTIVA 0| 5 N I N A 50
05| RC 1.075.812.634 ALAN MATIAS CAMACHO FAJARDO o 7 A A n AlA 5|0
06| RC 1.075.329.502 JUAN DIEGO CASTANEDA MORALES of 7 A A nl |a A 510
07| RC 1.076.928.675 AVRIL JOHANA SOTO NINO ol 8 A I A Al A 510
08| RC 1.077.257.332 CELESTE RODRIGUEZ ROJAS 0| 10 A A A Ala 5o
0| RC 1,076.329.236 EMILY VALERIA CAMPUZANO MUNOZ o 1 A A A Al A 5|0
10f RC 1.077.257.151 ALANA GISELLE TRUJILLO GARCIA 111 n B A Al | 5|0
1| RC 1.029.893.464 MARIA DEL MAR GUTIERREZ PRIETO 1] 4 n A AL IALIAL s o
12| RC 1.077.256.497 MARLIX DARIANA DELGADO DURAN 2( 0 A n n Al A 5|0
13| RC 1.029.892.982 HELLEN SOPHIA TELLO FUENTES 21 0 A A N AN 510
14| RC 1.075.328.282 LUIS MIGUEL DONADO LARA 2| 1 A A A Al 1A 510
15] RC 1.029.892.776 AIRAM JHOSUAD CHARRY TORO 2| 3 A A A ANls o
18] RC 1.076.926.778 ASHLEY SOFIA GUEVARA PASTRANA 21 9 n A A al la 510
17| RC 1.077.254.797 RICARDO ANDRES DELGADO DURAN 3| 9 n n N Nl (A 510
18| RC 1.075.326.524 JUAN SEBASTIAN DONADO LARA 3| 9 I\ A N ADIE O
19
20
OTAL Sle][e)
Verificacion | . C ) K J’
De Cobertura| " l" d@\‘\ué}a%\'\b,\kk < V\'Q'(,QQQ N c ‘(C\ A= ] WcA«D c;
‘COORBINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
1 " 10K 1R P

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




o0 PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
; PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
Clasifi i6n de la Inf ién:
%1%% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificaci '::asliza" ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion EI Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION 36067866 Hoja____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a); LUZ ANDREA PINO CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién COMUNAG SAN VICENTE DE PAUL 6 UA1
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
. FORD SEMANAS
kol PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - o
S |TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO w |2 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ 5 % 5
ale 1812|618l |218|0|8]. 6|8 |a|8]. [2]3]2 (2] 212le| & IERER =
g alllzlglczltlElEcEllzE Bl k2 EE R & ICRER 2
= = ERIEEIS EIEIREIS EIEIREIEEIEIHEEEREHEIER 2 | = 3
01 | CC |1.075.794.712 |MARIA CAMILA TEJADA ORTEGON 18] 2 A Al A 5 |0
02 | CC |1.003.804.754 |GISSELA VARGAS LARA 24| 2 A AlA Al 510
03 | CC |1.118.070.505 |ESTEFFANY YULIETH |VARGAS ZARAZA 20| 6 A AlA A i S lo
04 | CC |1.004.093.084 |JESMIN ADRIANA  |CONRRADO ACOSTA 24| 11 Al | AL A A A 5|0
05 | CC |1.075.306.592 |KATERIN LIZBETH ORJUELA SALAZAR 27| 9 A Al 1A A 510
06 | CC |1.003.866.019 |LISSETH CAMILA BARACALBO SARAZA 22| 2 T T 0|2z
07 MIA VICTORIA |ARIAS MOSQUERA 0| 1 T| | 1Al |Z A A 312
08 | RC |1.250.699.719 |ZALMA VICTORIA |NASAYO NARVAEZ 0| 2 f A A Ay 5l0
09 | RC [1.250.699.708 |KYLIAN FELIPE NARVAEZ FIRIGUA 0] 2 A AIAL A A 510 °
10 | RC |1.029.894.508 |EREN CAMILO BUITRAGO SUAREZ 0| 2 A A AlA A 510
11 | RC [1.250.699.577 |GABRIELA LOZANO ALMANZA 0| 2 Al AlA A A 5|0
12 | RC |1.250.699.528 |SOL NAOMI OLAYA CAMARGO 0| 3 A A A A 510
13 | RC [1.075.329.755 |DAILA SOFIA VASQUEZ MUNOZ 0| 3 A Al Al | A A 510
14 | RC [1.250.699.558 |MARIA VICTORIA |BURBANO UNAS 0] 3 Al IAL A A A 51D
15 | RC [1.075.329.734 |AINHOA ISIDRO ESPINOSA 0] 3 Al AIA A 510
16 | RC [1.250.699.415 |HANNAH CRUZ ARIAS 0| 4 Al | Al A A A 510
17 | RC [1.252.408.008 |MATHIAS MARTINEZ CARDOZO 0] 4 A AL AL LA A 5|0
18 | RC [1.075.812.715 |SAMANTHA VALBUENA REYES 0| 5 A M A A 510
19 | RC [1.029.894.098 |JESUS DAVID SAAVEDRA LOZANO 0| 8 Al LN A Al Al 50
20 | RC |1.075.812.591 |HELEN SHARITH |GASCA MONTENEGRO | 0| 9 A A 510
OTAL EEIEY
TOTAL NINOS ¥ NifiAS MENORES 6 Meses asisTEnTes:  [IVRGA i
Vegg;:ﬂﬁ:'am TOTAL NINOS'Y NIAS WAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A @D% R%q w e V\4‘LQ/Q°1 "\ \\U'& _HSX PC&TP@ \9‘ e Ctgibm
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O 5 COORDfNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera 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




F6.1012.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Yersion 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pidblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacian El Minuto ¢e Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoa ____ 1 1
NIT: 881101024-3 NUMERO DE CONTRATO: o 41D02512025 Regional: Huita Cenfro Zona) La Galany Ddnivipio; Neiva
MES: AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): _____ LINA CONSTANZA CEDIEL GO __ 55065548
IAODALIDAD DE ATENCION: Famfiiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100022787 Monriwe Unidad de Ssndcind Uridad de &andiin HENMARURAL 4-UA 3
SERVICIO DE ATENCION: Educadion Inigial en el Hogar Direccion UDS; CARRERA 1-MN4-10 Teléono UDS: kpreizali:) )
THFORMACION DEL USUARIO | USUARIA -
NOKMBRES DEL USUARIT Y USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUAR#A, CONTROL DIARID OE ASISTENCIA ME:NSUAL
£ SEETRS :
-E PRIMERS, SEGUNDE TERCERS CUARTA CRHMTE o
S |TIPODOC.|  NUMERGDOCUMENTO E
;:' PRIMER NOMBRE SEGUXDO0 NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC @ @ @ @ @ ©
) i) i g
w @ an b5 A P P et e o wla
mmp_.ug Dl i B8 | o i ""!‘LH,“ES Wimlwly &
ol RC [1.029.804.445 ALISSON NAOMI GAVIRIA RAMIREZ 042 A ‘ A P el 510
o] RC |[1.075812.327 THIAGO EMANUEL GONZALEZ TORO T2 By . ISERdEa 510
ol RC 1077741010 MARIETH THALIA SANCHEZ DIAZ 114 A & MNP |50
ol RC[1.076.928.213 SAMANTHA ALARGON NINCG 1] i A R AN |5 |O
sl RC |1.076519.8% VALENTINO TOVAR LORA 110 A A A N |50
of RC |1.077.256.468 DANNA ISABELLA CARDENAS POSADA 2j0 A A s N 15]0
ol RC [1.075328.068 BRIANA JULIETH GlL PANTOJAS 2 A A A AN |50
o] R |1.075811.506 ASHLEY SOFA GARZON VARGAS 2(8 A " Py s I o)
w| RC  [1.105.307.618 LIAM SANTIAGO BERMUDEZ VALENGIA 2 a A a PN 510
0] RC [1.075811.341 MARG CHAVARRG DONGEL 2410 a & NINTIM 15]0
wl RC |1.076518508 XAVI DAMIAN GONZALEZ MEJA 3|10 A A NI [5]0
2{ RC_|1.077.254614 MARIA DE LOS ANGELES PASTRANA SANCHEZ sju A N AA 510
s RC[1.077.253423 KENNETH ADOLFO PERDOMO ZAPATA 4]0 I N M N 1510
14
15
16
17,
18
19
20
oTAL B9
Az @\@?‘l (A= KM@V\/ 9 )(___ (o TALLA 7
0 COGMDINADTRA) Ed RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente)
Cualquier copia impress de este documento se cunsitina come QO MO CONTROLADS,
LD DETOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRAT SEITDLE DAT(S FERSIHMALES DEL EF & LALEY #51 IIE 212




F&.MO12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCGION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIEN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piiblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERECIO ‘Comparaon B Winulo de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja ___ 1
NIT: 891101024-3 NUWERQ DE CONTRATO! . 41002512026 Regional: Huila Centio Zanal La Galtana Municipio: Neiva
MES AGOSTO AROC-2025 Nombre Agente Educativo {a), _____ LINA CONSTAMZA CEDIEL CC__ 55069568

MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100122787 Nombre Unldad de Seniciof Uridad de &tencn, NEIVA RURAL 1-UA .2
ISERVICIO DE ATENCION: Educacion bicis! en ef Hogar Direccion UDS: CARRERA 1-M4-10 Teléfono UDS: 3222883439

PFORMACION DEL UBUARIO | USUARIA )
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
a0 SEWENAS

é PRIMERA SEGURNDA TERCERY CUARTA QUINTA o
g TIPODOG. |  NUMERO DOCUMENTD g
g PRIWER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ” @ @ o @ b

of T 1081410632  MARIA GUADALUPE DEL MAR | ANDRADE BARRIOS 1510 A A ARLTIN 1510

2] CC_ |1.075.794.730 JUANA VALENTINA NINCO OLIVERIS 18] 2 A & > A 510

o cC 1077720835  |LAURA KATHERINE SANCHEZ RODRIGUEZ 2| 5 P A a AIEE

o cC [1.010137.025  lEsica PAOLA OME MAMIAN 1l 7 P A 21010

o] cc |1075251676  |FLOR DELIS TOVAR MARQUIN |5 A Al 2 N [5]0

8 0C  {1.003965505  IKARLY JUDITH CEDIEL SANGHEZ 2| 8 A Rip A Al |5 |0

o] RC_ 1081162626 IMARIANA PUENTES LOSADA 0lo A A ALIRLLIN 1510

w| RC |1250899850 OSKARDY ALEJANDRO RAMIREZ ROMERO 0o p N AN 1510

ol RC_ 1076928802  |Liam GAEL YONDA NINCO 0l3 A a s M 15|10

w R |1250.699.181  |samay ALARA NARVAEZ PAEZ ols A & NPplLIIN [5]0

wl Rc |1.077.257.337 EMILIANO PEREZ LOSADA 0la A A RjA A 1510

2] RC_ |1.076.928351 SAMUEL URQUIJO COVALEDA 1102 M A AMIRLTIA 1510

nl  RC_ 1075812326 JERONIMO NINCO CAMPOS 11 A N ALLIN N 1510

1 __RC_ |1.076.519.997 ISABELLA MEDINA MURCIA 118 A A AT I A 510

6| RC_ [1.075812.427 JUAN JOSE TOVAR ARDILA 116 N A ANTININ I5]0

6| RC_ 1077256784  |vicETH MARIANA FUENTES MEDINA 110 A A PIA Al |510

vl _RC_ 1075307835 DAVID SANTIAGO OCHOA RODRIGUEZ 2186 P A A A 1510

1| RC l1075811083 AN MAYUNGO RIAROS 3l2 B P (A Al |50

w| RC_ 11076920044  [HALAN NICOLAS OME MAMIAN o]0 AR LN 1310

20,

OTAL I8
Verificacion De O \) b ‘ ( )
Coberlura A=Y S% d\m %.,QQ% UL' N& PRT AL 2A G
. N COCRDENADORIA) ER : RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia mpress e esls dosumenit Se sz omme COPIG O CONTROLADS.
LOS DATOS PROPOCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDN A L& POLITICH DE TRATAUENTODE DATOS FERSOHALES DAL ICBF Y A LALEY 155 DE 5012




FeBAD12.PP 29/06/2048
PROCESO
PRONIQCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWICHD :Corporacion E kinute de Dios de Garzon IDENTIFICACION 55069568 Hoja ___. ]
NIT: 8911010243 MUMERO DE CONTRATO: _____ 41002512025 Regional: Huila Centro Zona! Lo Gaitara Municipio: Neiva
MES:; AGOSTO FRO2005 Wombre Agente Educativo (a): LINA CONSTANZA GEDIEL £C__ 54069563
MODALIDAD DE ATENCION: Famiiar Cadign CUENTAME UDS: 4100100122787 Hombre Unidad de Servido/ Unidad de Atencion NEIVA RURAL & -U -1
SERVICIO DE ATENCION: Educacén nicial on e Hegar Direccion UDS; ____ CARRERA 1-N4-10 Teléfono UDS: 3222883489
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA )
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
0 SEVANAS
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA a
S |TPoDOC. | MomERo pocuMaTY 5
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD o
= gﬁgmﬁ’xL ﬁ%wﬁ @gm{ﬂ @g @ K’ngﬂ g
Blnidio ZignlElo =4 fid o zla (5] Z{aiEle z @
o] RC |1075812.76 GUADALUPE BONILLA OSORIO 0 s k R N |50
w| Rc |1.075812.708 CRISTIAN ANDRES ADAMES JIMENEZ 0 AR A ~ SHEIR
o] RC|1.250.699.974 LIAK DAVID HERNANDEZ POLANIA 0 N AR AN 1510
ol RC|1077.257.342 SARA YULIANA TORRES OTALORA 0|1 s A Al M 1510
sl RC|1.250.608.818 SAMUEL DAVID SUAREZ TORRIJO 0 1 P A M Al 15 |O
| RC_|1.076.928.487 JULIETA ORTIZ JOVEN 1 e al A PP N 1510
w| RC_|1.029.893.339 Z0E CHARLOTTE NINCO JOVEN i s A N A M 1510
w| RC_[1076.927.83 SARA VICTORIA CARDOZO ROMERQ 1|10 Ml A A A1510
| RC_|1.076.927.814 ABRIL RODRIGUEZ MURCIA 1l o A AR N 15]0
0| RC_[1.075.811.808 VALERY SOFIA GARZON SANCHEZ 111 Al A A Al 1510
1l _RC_{1.075.811.921 MALORY SAMANTHA MENESES NOVOA 1 i A AN M A 1510
1| RC_|1.076.927.708 DYLAN ALEJANDRO MEDINA CHAVES 1 |1 A N PP A 510
] RC [1.076.927.289 HALLAND DAVID REYES MEDINA 2 la A AA A N 15]0
1l RC |1.077.266.023 DULCE MARIA BAQUIRO MEDINA 2 7 a A AP A 510
| RC11.076.927.081 ULISES ESTEBAN $0TTO GONZALE? 2 s A A [N N 1510
1] RC_|1.081.162.148 ANTONELLA BONILLA 0SORIO 2 i A A AR N 1510
vl _Rc |1.077.255.608 ARLETH CATALEYA TORRES OTALORA 3 |2 P al A pL 1510
#| RC_|1.076.925.668 PEDRO JOSE RODRIGUEZ MURCIA 3 A A MMM 1510
0] Re_|1.077.253.988 RONAL FELIPE MEDINA ROJAS 4 |7 M P A N 1510
20
0TAL NEIIG)
: Comers C
16 @o@a Qg N\ lertsQ 01K (.»m owstrn e e |
fD COORDIMEDORTA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualmuer copia impresa de este dotumento se considera comn COPIA MO COMTROLADS,

LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD & L& POLITICA DE TRATAMIENTODE DATOS FERSAMEES DEL 05F ¥ ALALEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
. Clasifi ion de la Infor: ion:
Efﬂff{:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asiticac ’l"ﬂ:ﬂ:a" ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon IIDENTIEICACION 36067866 Hofa___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: . 41002512025 Reglonal: Hulla Centro Zonal La Gaitana Municiplo: Neiva
MES: AGOSTO AfI0:2025 Nombre-Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cadigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencidn COMUNAG SAN VICENTE DE PAUL6 UA2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Iniclal en el Hogar Direacion UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114508084
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD §E_'\_M;P\IAS e
& ‘ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA °
S |mPopoc,|  NOMERO DOCUMENTO 2] 13
E H PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ g i @ @ ') J %
s | ololBBle 2l BiBleSlulEBlelbln il elEluieEe| £ AR 3
01| RC [1.075.812.668 [ANAMAR PINO BARRERA 0| 6 N A N I 510
02| RC [1.076.520.279 |ANTHONY JARAMILLO NARVAEZ 011 l AN I A 510
03] RC [1.250.698.804 |MILAN CASTRO MORA 0] 11 A A4 A A 50
04| RC [1.075.329.308 |GABBY ANTONELLA|MEDINA GASCA 01 AN A A 510,
05| RC [1.076.928.475 |MARLYHUNS GAHELL GONZALEZ ORJUELA 1] 0 A N N Slo
06) RC |1.076.928.429 |MARIA VICTORIA _|PERDOMO LAGUNA 1] 1 AL IALA Y A 5|0
07| RC |1.075.328.957 |DICXON DAMIAN PEREZ JOVEN 1] 3 A AN f 510
08| RC |1.076.520.113 |THIAGO MANUEL  |FERIA RAMIREZ 1] 4 A AA | IN A S0
09| RC |1.076.520.009 |MARIANO ROJAS NINO 115 NN 510
10| RC [1.077.256.830 |ASLEY THALIANA |LOPEZ MACIAS 1] 7 A A N A 50
11| RC [1.075.812.045 |EMILY ELIZABETH |DIAZ PAEZ 117 A A A A 510
12| RC |1.076.927.672 |ADHARA YULIANA  |AMEZQUITA RIOS 2|0 A A 510,
13| RC [1.075.328.108 |SERGIO ANDRES |CINFUENTES |[CONRRADO 2|5 A AlA , 510
14| RC |1.029.893.001 |JESUS DAVID AUDOR CAICEDO 2| 1 A 1B A 510
15 : |
16
17 i [
18 ]
19 i
20 |
OTA 0.
Verificacion De | M
o (ChRatien \Wen wudag Loz Brdeen 0,40

COORDINADCR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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




F6.MO12.PP :29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de.1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacion:
FAMILIAR Ptublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién:El Minuto de Dios de Garzon 3 IDENTIFICACION 36067866 Hoja___ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERQ DE CONTR, 41002612025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARNO:2025 {{Nombre Agente Educativo (a): LUZ ANDREA PINO CABRERA CC 36067866
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar JCédigo CUENTAME UDS: 4100100129890 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad:de Atencién COMUNAB SANVICENTE DE PAUL 6 UA3
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar |Direccitn UDS: CARRERA 34 N 46 SUR 73 Teléfono UDS: 3114506084
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENCIA MENSUAL
: EOAD SEMANAS -
5 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
S |TiPoDOC. NUMERO DOCUMENTO ! 2 =
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ i—;: E
| , | tleEEeelszeelsztcElslz s eElS s ¢ Y
01] RC [1.077.741.202 |ASHLY  |SAMARA  |CAVIEDES RAMIREZ 0] 6 A A A A 510
02] RC [1.077.257.292 [MARLIO |GUTIERREZ VIDARTE 010 A A 510
03| RC [1.077.257.180 |DEREK ‘- |DAVID |MEDINA PASCUAS 1] 1 Al | A A A A 510
04| RC [1.075.329.101  |MILAN DAVID |RODRIGUEZ PULIDO 111 A AL A A A 510
05| RC |1.075.811.880 |ALAN MATEUS |MOTTA GOMEZ 11 9 A AlA A A 510
06| RC |1.075.811.996 |DAYAN  |COLETH |DIAZ GARCIA 118 A AL AL N A 5|0
07| RC |1.076.927.683 |KAILYN  |OHANA HERNANDEZ  |VALENCIA 1110 AL LA IA N Al 510
08| RC |1.075.327.671 |EMILIANO |GARCIA DELGADO 2] 7 A Aa A Al 510
09| RC [1.075.811.552 |ELEN LUCIANA  |HERRERA CARO 2|5 A ALIA | IN 510
10| RC [1.077.740.311  |NOAH |BAHAMON SUAREZ 3]0 A AlA A Al 510
11| RC |1.077.740.258 |ARNOLD |DARELL __|RIVERA MORENO 3|2 ALLIA LR A Al 1510
12| RC [1.075.811.124 |JUAN JOSE IROJAS NAVAS 3|2 Al A A A 510
13| RC [1.075.326.370 |SALOME |TOVAR SANCHEZ 3| 4 A A A 510
14| RC [1.077.254.489 |YEIKO JHOEL [CAVIEDES . RAMIREZ 3|1 A A A A 510
15| RC [1.075.809.310 |ANAHI CELESTE  |TELLEZ CUENCA 5|0 A N AL LN A 510
16| RC |1.075.809.296 |JAHDIEL |JOSEPH  |AROCA TELLEZ 5 A AN M M| 1510
17
18
19
20
OIA O O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ! ' ' : )
Verificacién De ”—T—%— 6 MESES g
ernfcac JTAL N 6 SES h >
Cobertura ; Q@“&\ Ma’\v\ \\’b\gm L \02 D(\/‘\AN‘@QL @“’"f“\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: | COORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO

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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

PROCESO

F6.MO12.PP

29/05/2018

Version 5

Pégina 1 de 1

Clasificacion de la laformacion:
Publica

INIT: 891101024-3

MES: AGOSTO

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

ARO:2025

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon
NUMERO DE CONTRATO: 41002512025

IDENTIFICACION 36067866
Reglonal: Huila

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

Centro Zonal La Gaitana
CC 36067866

Hoja 1 1

Municipio: Neiva

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNAS SAN VICENTE DE PAUL 6 UA1

Teléfono UDS: 3114506084

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

TOTAL

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL

EDAD

TIPO DOG, NUMERO DOCUMENTO

PRIMER NOMBRE

No. de Orden

SEGUNDO NOMBRE

L

SEMANAS

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA CUARTA QUINTA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

ESES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
UUEVES
VIERNES

| UNES

AROS

IARTES

IERCOLES
WUEVES

|ERNES
IERCOLES
UUEVES

LUNES
IARTES

CAUSA DE RETIRO

|
{
|

VIERNES
LUNES
MARTES
WUEVES
LUNES
MARTES
WUEVES

01 | CC [1.003.866.019 |VALENTINA

N
e

ALDANA GUTIERREZ 11

[ IWIERCOLES
[T VIERNES

== [WERCOLES
bW} 1ASISTENCIAS

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2}

NGB ¥ NINAS MENOR ASISTENTES:

Verificacion De
Cobeitura

%X"éﬁ*\ “Q&@q Sl

OTA

310

\o2 L\ng Yo Cbre

e

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o5 PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
P PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Ciasificacién de (a Informacién:
FAMILIAR Puklica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO :Corporacidn EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hija_ 1 1

NIT: 891101024-3 NUMERO DE GONTRATO: __ 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva

MES: AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ALIX INES PENAGOS ROJAS  CC__ 26.423.234

MODALIDAD DE ATENGION: Famliar Codigo CUENTAME UDS: ______ 4100100129988 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién NEIVA RURAL 5 -UA -2

SERVICIO DE ATENCION: Educacon Inicial en el Hogar Diveccion UDS; CARRARA 1-N4 - 06 Teléfono UDS: _____ 3143094411-3157103761

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL !
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS

& " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA

2 | TPODOC. NUMERO DOCUMENTO

p PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . " “ " "

i “’wﬁgwgwﬁg‘”mw@gw$WQ§wm gﬂm T

01] C.C | 1.140.890.426 JEIMMY JOHANA CARVAJAL LASSO 29! 8 A Al A A Al 150

02| R.C |1.029.894.505 AILANY SOFIA MONJE JARAMILLO (0|2 A Al A A Al 1510

03] R.C | 1.,075.329.721 LIAN JESUS CEDENO MORENO 03 A A A A A 5o

04 R.C | 1.077.257.703 NARLI YULEIDY BONILLA BRAND 03 A LYRE A Al | 5] 0

05| R.C | 1.250.698.971 MIA ANTONELLA RQJAS GUEVARA 015 A A A Al 150

06| R.C | 1.029.894.101 ADHARA LUCIA HERNANDEZ CEDENO 08 A A A A Al 150

07] R.C | 1.075.812.621 MAVIE VICTORIA SANCHEZ PUENTES 08 A A A A Al 1 0

08| RC | 1.076.928.666 IRIS AINET MAHECHA MORALES |09 A AA A N 150

09f R.C | 1.250.698.691 EMILY ISABELLA PUENTES ORTIZ 113 A Al |A A Al |50

10| R.C |1.029.893.177 AXEL YESID OSORIO DIAZ 119 A A A Al A |50

11] RC |1.075.811.877| KYLIAN GABRIEL LOSADA NINCO |20 A LA R Al |50

12| R.C. | 1.076.925.914 DANNA GABRIELA PERDOMO TAFUR 315 A INBL A A 5|0

13| R.C |1.075.326.392 | ABIMELEC RUEDA CARVAJAL | 3110 A AlA A Al |50

14| R.C | 1.077.739.820 ASHLY SOFIA TQVAR " BENITEZ 411 A Al (A A Al |4 lo

15| R.C | 1.077.254.368 SHAIRA VALENTINA RAMIREZ PINEDA 411 A Al A Al 150

16| R.C |1.077.254.507 THIAGC CAMILO CORTES JIMENEZ 411 A A A A Al 15700

17| R.C | 1.143.999.389 YURLEY LIZETH NUNEZ DIAZ 510 A Al A A Al |& 0]

18

19

20 |

v . OTAL EEC IS

L ,

e CETT 72 (SN Uoenansla pliy 7és Pepntos os

, e ; ‘ ,1 ¥ COORDINADOR(A) EA RESPCNSABLE DE GRUPO v

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




F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dics de Garzon IDENTIFICACION Hoja __ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002512025 Regional: Huila Centro Zonal La Galtana Municipio: Neiva
MES: | AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ ALIX INES PENAGOS ROJAS CC__ 26423234
MODALIDAD DE ATENCION: Famillar Codigo CUENTAME UDS: 4100100120988 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion. NEIVA RURAL 5 -UA -1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Inicial en el Hogar Direccién UDS: ___CARRARA1-N4-08 Teléfono UDS: 3143094411-3157103761
INFORRAGION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL |
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL )
EDAD SEMANAS !
é PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA s
; TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO . é
& PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o P n 0w P ,': g -4
g oboli el i el Bl (ol o ol o] |« AR
g | BlE sl nle): B eIt et sle el g elgls e Rl 2
01| C.C | 1.003.804.598 LEIDY PAOLA ORTIZ VALENCIA 242 AlA A A A5 o]
02| C.C | 1.003.800.898 | LAUREN KARINA BONILLA OSORIO 25(0 AR A A A 15 |0
03| C.C | 1.003.893.639 MAIRA | ALEJANDRA CRUZ GONZALEZ 242 alA A A A |5 |0
04| C.C | 1.075.208.928 | LAURA YESENIA JIMENEZ MONTEALEGRE|21| 8 Ak 21010
05| R.C | 1.029.894.255 | KALETH | FERNANDO | MONTEALEGRE| LIZARAZO [0 |5 AlA A A Al |50
06| R.C.| 1.075.329.534 AYLIN ADHARA CEDENO PERDOMO |08 AA A A R
07/ R.C.| 1.077.257.368 NAZLY DAHIAN FERNANDEZ JIMENEZ 0 |10 Alp n [} Rl 150
08| R.C.| 1.077.257.259 EDUIN CAMAEL LARA CIFUENTES |10 A Al | A A A 50|
09| R.C | 1.075.812.364 MARIA CRISTINA LUNA HUEJE 112 AlA A A NEERY
10| R.C.| 1.076.928.343 | JAZIEL HERNANDEZ VARGAS 112 A AN A M 1510
11| R.C.| 1.077.741.063 | EDGAR GAEL GORRON CRUZ 1|3 Aln A A NRERL
12| R.C | 1.075.812.111 ANA VICTORIA CRUZ CARMONA |1 |7 AA A A NREA)
13| R.C.| 1.075.328.579 ALAN ANDRES SANCHEZ OVIEDO 118 A AlA A NREAR)
14| R.C.| 1.029.893.130 | JAYCOB GAEL SILVA FIGUEROA |1 |9 I\ Al | A A Al [B5]0
15| R.C.| 1.076.519.496 | ANGEL DAVID MUNOZ SUAREZ 216 AlA A A A 1510
16| R.C.| 1.077.256.058 KEILY SAMARY CRUZ TOVAR 216 A Al ] A A Al |5 |0
17/ R.C.| 1.077.256.057 | KEYLOR DANIEL CRUZ TOVAR 216 n Al A A AN 1510
18| R.C.| 1.077.257.793 |HELLEN ADAYA FERNANDEZ JIMENEZ 01 A A A 1310
19
20
OTAL N
, WINOS ¥ HIRAS &
rificacio; \
e @D@q@v@?%\)a\cﬁb&un Aty avés fembcos of#s
.. e COORDINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO =

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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. of@ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRC ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacion El Minuto de Dios de Garzon |IDENTIFICACION Hoja ____ 1 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 41002512025 Regional; Hulla Centro Zonal La Gaitana Municipio: Nelva
MES: | AGOSTO ANO:2025 Nombre Agente Educalivo (a): ____ ALIXINES PENAGOS ROJAS CC___26.423.234
MODALIDAD DE ATENCION; Familiar Codigo CUEMTAME UDS: 4100100129988 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion, NEIVA RURAL 5.UA -3
SERVICIO DE ATENCION: Educagion Inicial en el Hogar Direccion UDS: CARRARA1-N4-08 Teldfono UDS: _____ 3143004411.3157103761
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA . 76T AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTERCIA MF‘SNSUAL
EDAD SEMANAS :
-“;3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA “QUINTA 2
2 [1roDOC, NUMERO DOCUMENTO &
’; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ-APELLIDO . o PN P ™ E
= wcH)wm U’gwm U’ggfﬂ g%m% ng §
A H A A AR R HE 2
g g’?‘wgyaégééagﬂg%3%“—13;5“”% K
01) C.C | 1.075.309.686 | AURA DEL PILAR |TIERRADENTRO FIERRO 27| 6 A Al IA A Al 5 1D
02 C.C| 1.075.285.377 ANA MARIA CULMA PALENCIA (31| 2 A A Al X A |50
03| C,C | 1.076.502.769 MARGARE YULITZA ESCOBAR BELTRAN |19/ 6 A A Al A Al |5 |0
04| C.C | 1.003.807.189 XIMENA ALEJANDRA MONJE LUCUARA |23 8 A A A A [ 510
05| C.C | 1.075.280.517 ANGIE PAOLA ACERO PINEDA 319 A Al IALIA Al 151D
06| C.C | 1.075.315.922 AURA CRISTINA ROA OLAYA 26| 8 A AN A A 1510
07/ C.C | 1.003.811.877 MARLYN JULIETH MORA CANO 30| 1 A Al AA A 1510
08| T. | 1.121.204.997 SOLANGI ESTRELLA CASTANEDA MOZOMBITE 17| 8 A AA A Al | 510
09| R.C| 1.250.699.824 SARA VALENTINA ACERO NARVAEZ 011 A NA A A |50
10| RC | 1.076.928.974 AXEL JOSE PAEZ RUBIANO |02 A AA A Al 1510
11 R.C | 1.077.741.187 MARIAM ADALET MEJIA PLAZA 07 A AN A Al 15 |0
12| R.C | 1.076.520.287 DANIA ISABELLA VANEGAS LAISECA 0110 A AL AL A 8 510
13| R.C | 1.076.928.477 AARON GAEL GARCIA RIOS 110 A al A A SR
14| R.C.1 1.023.995.186 NOAH ALEXANDER ROJAS GARCIA 1101 A AA A A |5 |0
15| R.C| 1.075.328.712 DOMINIC RAUL MOSQUERA LUGO 117 A AA A A 510
16] R.C | 1.077.256.652 LIAM ANDRES BARRETO MOTTA 1110 A A AA Al 15 o
17
18
19
20
OTAL Fs/al{v)

COORDINADOR(R) EA'

A)

RESPUNSABLE DE GRUPO

U

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Efgf%;":g FORMJ\\TO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci ;3:'::; forhac
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién € Minuto de Dios de Garzén ?SENTIFICACION Hoja___¢ 1 1
NIT: 801101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 4100251202¢ Regional: Huita Centro Zorial La Gaitana Muricipio: Neiva
MES; AGOSTO ARO:2325 iWombre Agente Educativo (a): ___ LEIDY JOHANA OSORIC CC___ 36307447
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Gédigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombré Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 3-UA-2
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Initiat en el Hogar . Direccién UDS: CARRARA 1-N4 - 08 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USU;\TRIA APELLIDOS DEL USUARD / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EoRD - SENANAS
% PRMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA __QUINTA
3 TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO 2
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ 9 E‘
" ala B g’ gl8lq |2 § o |8 g AT PR g &
01] C.C [1.075.316:599 |KAREN LIZETH GONZALEZ NINCO 2617 AR | & A A 510
02] RC [1.250.699.0564 |MAXIMILIANO RIVERA AGUDELO 04 A A A A 5 10
03] RC |1.076.928.533 |SOMER SALAZAR PERDOMO 0 |10 Al K 1A [adl N 5 10
04| RC |1.029.893.435 |MARTINA SALAZAR TOBAR 113 i A 1A A A 5 [0
05| RC |1.075.812.145 |JUAN DAVID . GARZON CRUZ 114 AlA 1A A Py 510
06/ RC ]1.076.519.986 |ADHARA CELESTE SANCHEZ RODRIGUEZ 114 AlA A A A 5 19
07/ RC [1.077.740.864 |EMANUEL . MARULANDA SALAZAR 1417 Al A A A A 5 |0
08] RC [1.076.519.691 |MASSIMO ELISEC PINZON QUIMBAYA 1111 Aln A [ A 5 10
09| RC |1.077.256.253 |IAN JERONIMO COLORADO IPUZ 212 Al A A il A 510
10| RC |1.076.927.110 |AISLINN ESMERALDA DURAN LOZANO 215 A [a A Be| A 510
11} RC |1.081.162.168 [HEIDY CAMILA OTAVO ESCOBAR 218 AA A [ A ) O
12| RC [1.075.326.813 |WILLIAM STIFF HENAO MARQUIN 413 P A A A S |O
13| RC [1.077.253.044 |SHARA NIKOLE COLORADO /IPUZ 4 [ A|A A A A 5|0
14
15
16
17
18
19
20
AR ES] O

0%]

A3

COCRDIVADOR(A) EA

X

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este focumento..: piense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa de éste documento se (?nsidem como COPIA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




F6.HMO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
?meumﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacis Pg;’;;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO :Corporacién EI Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACION Hoja__¢ 1 1
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Cenfro Zonal La Gaitana Municipio: Neiva
MES:  AGOSTQ Afi0:2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ LEIDY JOHANA OSORIO CC___ 36301447
MODALIDAD DE ATENGION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 4100100125978 Nombre Unidad de Servicto/ Unidad de Atencién NENVA RURAL 3-UA-3
SERVICIO DE ATENCION: Educacién Inicial en el Hogar Direccién UDS: GARRARA 1-N 4 - 08 Teléfono UDS: 3157623853
INFORMACION DEL USUARIO } USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA LML
DD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
@ | TPODOC | NUMERO DOCUMENTO . e
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ @ " @ @ =z
g | gle|E|E 8|8 |E|E|e|8 a8 (B a8 g|E|B|e|E]g|E|E e|s AlRE
01] C.C| 1.075.266.170 |MARIA FERNANDA TOVAR MOTTA 328 [\ A— A A A 510
02| R.C| 1.076.928.825 |ADHARA RAMIREZ GARCIA 014 [ A A A S0
03| R.C | 1250699040 |ALEJANDRO LOSADA SILVA 04 A AN A A S 16
04| R.C| 1250699009 |CELESTE GARCIA SIMBAQUEVA |0 |5 A A ALA A o 10
05{ R.C | 1250698979 |EIMY CATALINA CABRERA VEGA 015 A A LA A A 510
06| R.C| 1075812672 |IAN JERONIMO CALDERON EPIA 015 A A A A A SO
07| R.C | 1077257195 |MIA ELIZABETH HENAO (GONZALEZ 110 A AlLA A A SO
08| R.C| 1077257043 |THIAGO FABIAN MENDEZ POLOCHE 112 A N A A A S1G
09| R.C| 1075812196 {JESUS DAVID ROJAS GOMEZ 113 A AlA A A S 16
10{ R.C | 1076520008 |LUCIANA SANCHEZ MONTEALEGRE | 1 | 4 A R A A 510
11] R.C| 1075812091 |SAMY DANIELA QUINTERO LLANOS 116 A AA A & ) Q
12| R.C| 1075812092 |JUAN ESTEBAN QUINTERO _ |LLANOS 116 [} A A A A 519
13| R.C| 1075812005 |JUAN CAMILO CELIS MENDOZA 118 A &) A A N 510
14| R.C |1.077.740.854  |DOMENIC DANIEL MOLINA SANCHEZ 117 & A A A A 5 10
15| R.C| 1075327953 |JOSE ANGEL VARGAS PARAMERO 211 ,[\ A A A A S |0
16] R.C| 1077256101 |MAICK EMILIANO LOMBANA SALAZAR 2|4 A N A A A 6 Q
17] R.C| 1076518933 |MARTIN ZUNIGA VANEGAS 311 A ) Al A 510
18
19
20
v ] ; oTAL BEEES
TOTAL NINDS ¥ NINZ D 5 5 ﬁ .
gt e A Hemor \lentrla Y ETOA \ANROR. O
& AUIER o CCORDNADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Gualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012




PROCESO F6.M012.PP 20/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C’“‘f"’“"'”:,s;x'iz;"‘“"“a‘”é“‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Corporacién £l Minuto de Dios de Garzén IDENTIFICACGION 36307447 Hoja ____¢ 1 1
NIT: 8811010243 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002512025 Regional: Huila Ceniro Zonat La Gailana Municipio: Neiva
MES: AGOSTO ARO:2025 Nombre Agente Educafivo (2 ____ LEIDY JOHANA OSORIO CC___ 50207447
MODALIDAD DE ATENGIGN: Familiar Godigo CUENTAME UDS: 4100100129979 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVARURAL 3-UA-1
SERVICIO DE ATENCION: Educacion Iniclal en el Hogar Direccién UDS: CALLE1-N4-08 Teléfono UDS: 3157623953
\NFORIMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS
& PRIVERA SEGUNDA TERGERA GUARTA GUINTA t o
S | TPoboc. | NUMERO DOCUMENTO e =
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ “ @ 4 @ g g
@ olelBl8le|8]lale|Blal8]gls g €8|g |88 |e|8|gl|t g‘ g | g [ e
01} C.C [1.075.295.071 [JENNY TATIANA GAITAN RAMON 291 4 A A A i + S0
02] C.C [1.007.674.681 |MARIA JOSE SALAZAR MOLANO 25| 0 Pe A A A A 51©
03] C.C [1.073.671.977 |LUISA FERNANDA MOTTA CORREA 22|10 1) AlA A A 5|0
04| C.C (1.075.267.667 |MAIRA ALEJANDRA RIVERA LIZCANO 32| 4 & A i~ A A 5|0
05| C.C {1.075.280.716 |GLORIA EUGENIA ROJAS JOVEN 30 1 a Ala A [AY S0
06 RC |1.250.699.822 |THIAGO GAEL MENDOSA SEGURA 01 AR A A A Sio
07| RC |1.077.741.236 |THIAGO CHARRY OSORIO 01 A A A A A Slo
08| RC [1.250.699.608 |MARCUZ ~ |YUSEFET NINCO ALVARADO 012 AJA A A [A Slo
09] RC {1.250.699.509 |EMMANUEL STIVEN CLEVES GUZMAN 042 AlA A i) A S =
10 RC 11.029.894.364 |DULCE MARIA RAYO BENAVIDES 013 Al f A A A 5|0
111 RC [1.250.699.098 |HEIDY VALERIA CABRERA ARCE 014 A A A A A 5l
12| RC ]1.029.893.876 |LHIAN ANDRES PASAJE GAVIRIA 0110 a A A A Y S e}
131 RC [1.029.893.884 |EITHAN FABIAN RIOS CABRERA 0110 P 3 A A A SO
14; RC |1.250.698.809 |ABBY MAITE BONILLA LOBATON 01|10 Y A A i} A S |©@
15| RC [1.076.927.763 [LIONEL SANTIAGO NARVAEZ VALENCIA 119 A £ A A A 510
16{ RC [1.076.927.515 |LIAM ADRIAM VILLALBA CHARRY 210 A A A A A 5|0
171 R.C 1077740614 EMILIANO ANDRES GARCIA TORRES 211 & A A A A 510
18] R.C 11250698245 JUAN CAMILO RAMOS DUSSAN 213 A AA A A 5|6
19| RC 11.029.892548 |ASLY JULIANA AGUIRRE NARVAEZ 216 P( [ A A A S|o
20| RC [1075811384 MARIAM ALEJANDRA MENDEZ LOBATON 2|8 A A A ) A A 5|0
OTAL KETIRS
: 35Dt Ve Ustertle e DRy 10000, ORER
; O C') COORDINADOR(A) EA i RESPONSASLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012




PROCESO ' FE.MO12.PP . 2900512018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1
3 (E! Al Clasificacién de la Informacidn:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON  [IDENTIFICACION: 1075246027 Hoja___ de
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002512025 Reglonal: _HUILA Centro Zonal LA GAITANA Municipio: NEIVA
MES: AGOSTO ARO:__2025 Nombre Agente Educativo: ( DANIEL PENA GOMEZ cCc_ 1075246027
MODALIDAD DE ATENCION: _FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 4100100129973 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencié NEIVARURAL2 UA-2
SERVICIO DE ATENCION : EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: __CARRARA 1-N 4-10 Teléfono UDS: 3208566889
TNFORMACION DEL USUARIO T USUARIA ’ OTA
j NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Nsu
3 EDAD SEMANAS < I
2 | oo | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA ] TERCERA CUARTA QUINTA i
o . w j2¢] [ZR K} DB 12 [22]
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seeunooAPELL0 |~ T [ TR e T8 o TR [a B[ [B[5]8[E g AR NEEAE S
= S| alz|g Slalgl=z & Sla|®|= x Eim A EE Tl AHE Ela ez < B
A Sl=l=(3is|3[=[sl3|S[3|==(3[s|3/=/E[3|S|3|s|s=2|5K S
01| cc 1.075.291.458 LINA MARCELA PASTRANA ARCOS 29[ 6 A AlA A A e
02| cc 1.075.274.823 ANGELA ANDREA PEDROZA ROJAS 32| 0 A Al A A A /e
03] cc 1.075.209.755 GERALDINE VEGA PENA 21| 7 A A AlA A 10
04| RC 1.106.795.014 ALAIA ANTONELA GORDILLO OSORIO 0] 2 A . Al A A a)e)
05| RC 1.076.929.027 ALANNA SERRANO MURCIA 0o A A A A A 510
08| RC 1.029.882.318 YESICA ALEJANDRA CASAS PROAROS 17] 6 ’ . . 1410
07| RC 1.029.894.379 LIAM CAMILO ARCE CASAS 0|3 A A A A A B0
08| RC 1.250.699.179 DARA ESCOBAR GONZALEZ 0|5 A A ALA A A D
09| RC 1,250.699.172 ANGEL DAVID CASTRILLON ROMERO 0|5 A 1 AA A A S0
10| RC 1.075.812.721 DAFNE ANTONELLA GUZMAN TRUJILLO 0|4 A A A A A 510
11 RC | 1.250.699.134 ALAN ANDRES SANCHEZ MACIAS 0| s A Al A A A S0
12| RC 1.075.812.697 JOHAN DAMIAN BEDOYA JACOBO 0|6 A Al A A A SO
13| RC 1.077.257.403 KAROL MICHELL QUITUMBO PETECHE 09 A A Al A A =10
14| RC 1.029.893.606 JHOIMER MATHIAS ANACONA PLAZA 1] 2 A A AlLA [N =0
15| RC 1.075.812.452 AXEL STIVEN GONZALEZ SANDOVAL 0 |11 A A A Al A el
16| RC 1.075.811.680 BRITNEY ALEXANDRA GUZMAN TRUJILLO 2|4 A A A A A =10
17| RC 1.077.255.636 CELESTE LIZCANO PASTRANA 301 A Al A A A =10
18| RC | 1.075.326.004 JUAN JOSE CACHAYA QUITUMBO 42 A A A A SO
19 T \A622q A} Co\a NOewmt Cosas ?i barnos |6 1O ‘ AlA A 4O
20
OTA o
TOTAL MINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion ' ° C 8 - o /7
De  [TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: :L & =) L'_ m We/ )V E17 ¢ & B =2
Cobert 1 4 3
eI AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES LL' COORCINADORA) EA — v RESFONSABLE DE GRUPO
U

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




