F27.MT1.PP 28/08/2028
PROCESO
PROMOGION Y PREVENGION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de I Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINIGTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZGN_____ IDENTIFICACION Hojar 1
NIT: . 891101024-3 NOMERO DE CONTRATO: Regional: HUILA_____ e Cenlro Zonel NEIVA Municipio:
MES: OCTUBRE. . ARO: 2025 Nornbre Agente Educalivp (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ .. CC_36314488
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAME UDS: _ 4,1001E+12 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR'6._
SERVICIO DE ATENCION: Elh Direccion UDS; CALLE 50 A N 27-04 CASETA COMUNAL Teléfono UDS: 3164291217 e
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD — SEVANAS 2
g TIPO DOL. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA TERCERA' CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o o A
= g | @l lol3le|s],|eld g o2|olel, sl2]alo, o] 2 g
ER R E I BT R A :
ul €C 1.075.236.155 BENERANDA Lis ROA % |7 Al A A 110
wl €C 1075253673 YARLEIDY GARNICA MONROY 345 ) A IR ﬂ U0
Wl cc 1.076.905.126 MERLY YULIETH GAMBOA CERQUERA 19| 10 i A A 4D
ul cc 1.076.503.305 MICHEL TATIANA GARCIA MONTES E ) f mn U Ip
w CC 183,684,945 VALENTINA ARTEAGA ZAPATA 20| 8 A NA 0 )
sl RC 1.075.320.978 KALETH BRAN PASTRANA o1 B NEER D)
w| RC 1.020.804,477 LEANDRO ANDRES MERCADO RAMIREZ o4 Al t AN TP Uo
wl RC 1.077.257.738 LIAM DAVID DiAZ RODRIGUEZ o4 f\ AR R L 1D
wl RC 1.029.894.339 LUCIANA PERDOMO TRUJILLO IE [ A A (o
ol RC 1.077.257.657 EMILIANO GARCIA SALGADO ofs [ A Ay 0
ul RC 1.077.257.658 EMANUEL GARCIA SALGADO o|s B A Al ¢ 10
ol RC 1.077.876.181 ISAAC URIBE CASTILLO R Al il A A 4 1]o
wl RC 1.250.609.055 JOSEPH MATHIAS PEREZ MARTINEZ ols Al AR A VA6
ul RC 1.076.928.604 ANGEL ADRIAN SALDARA VASQUEZ 110 Al | Al IA A 410
s RC 1.029.893.849 SKARLETH ISABELLA NOVOA IZQUIERDO K Al A AT EXl
sl RC 1.024,619.382 JUAN MANUEL MARTINEZ EPIEYU 1]3 f f Al g 10
ol RC 1.075.320.118 SARA LUCIA VARGAS ZAPATA 1] 3 n Al 7y 1o
s RC 1,077.257.048 ETHAN GABRIEL POLANIA HERNANDEZ | 1 | 5 A f Al ¢ o
ol RC 1.076.520,087 ADHARA SOFIA GARCIA MARTINEZ 116 pll ) i 10
x| RC 1.077.740.999 THIAGO JOSE OLAYA VERA 1|7 i ) Y10
] OTA 1 )
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F27.MT1.PP 28/08/2028
PROCESO
PROMIOCION Y PREVENGION Vergién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION MINUTO DE DICS DE GARZON_____ IDENTIFICACION Hofa_ 2 3
INIT: . 8011010243 NUMERO DE CONTRATO:4 Regional: HUILA o o Cenlro Zond NEIVA Municipio:
MES: OCTUBRE __ — ARO: 2025 Nombre Agenle Educativp (a): PAOLA ANDREA GONZALEZ . CC_38314436
MODALIDAD DE ATENCION: Cadigo CUENTAME UDS: _ 4,1001E+12 Nambre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6
SERVICIO DE ATENGION: EIH Direccion UDS: CALLE 50 A N 27-04 CASETA COMUNAL Teléfono UDS. 3164281217
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS g
§ |TPopoc. | wiwiero docuvenTo PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA | GUINTA B
o RRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " B o« » &
= %g%B@ﬁg@ggggggu@@é%"’gggg% g
AR HHH AR HREHE EE AE HR  E R g
ol PPT 4576.416 DANYISMAR SALAZAR VASQUEZ 37| 8 A i\ [t 0
ol ©CC 1.082.804.366 JENNIFER TATIANA FERREIRA CHALA 34| 8 A ) 0
wl cc 1.075.313.773 KELY YOHANA BAUTISTA GARZON 27 | 1 A N A p 0
ul cc 1.077.224.083 KELIN MARIBETH LOSADA SALAZAR 21| 8 A f A Y410
| CC 1.603.829.280 JULIETH VIDALES CELADA 21|10 A N Yyi0
sl RC 1.076.520.566 KAEL SANTIAGO CERON MONTERO 01 fl A ¢ |0
| RE 1.075.812.869 EILEN ARIANNA MURILLO VIDAL 0|1 ﬂ A f Y10
ul RC 1.075.320.934 ADRIAN TOMAS PUENTES CERQUERA of2 A f LA L 10
wl RC 1.075.812.844 SARAH MARIA TOVAR CASTRO o2 l\ ' 0
0| RC 1.077.257.776 EITHAN ANDRES MEDINA CORREA 03 A A I ¢ D
4 RC 1.077.257.773 YOHAN SMITH MOJICA MORA E A AN TN ¢lo
ol RC 1.250.699.648 EMILIANO SERRANO OSORIO 0|4 AR i 410
o RC 1,250.600.566 EVANGELINE SOFIA RODRIGUEZ GUTIERREZ o4 A N f\ ¢ 10
ul RC 1.076.928.903 LIAM MATHIAS LOBATON VELANDIA o|s Al 0 f ¢|0
s RC 1.250.690.441 AITANA RINCON RODRIGUEZ | 0 | & f i f Y10
s RC 1.020.894.278 ALANA VICTORIA QUINTERO GARZON ols A BT I TN
4 RC 1.075.812.719 CARLOS  JOSE DUSSAN ESPINOSA ols i A n 410
s RC 1.077.257.534 SCARLETT MuRioZ ROJAS ole f\A 0\ |0
ol RC 1.077.257.361 VIOLETTA ANDRADE ESCOBAR 1]o i A AR 410
| RC 1.076.926.775 ISAAC MAURICIO MEDINA CORREA 2 |11 I L0
OTA 0
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F27.MT1.PP 28/08/2026
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINGTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZGN, IDENTIFICACION Hoja_ 3 3
NIT: . 8011010243 NUMERO DE CONTRATO: Regional: HUNA___ — Centro Zond NEIVA Municipio:
MES: OCTUBRE. AfO: 2025 Nombre Agente Educalivo {a). PAOLA ANDREA GONZALEZ CC_36314496
MODALIDAD DE ATENCION: Codigo CUENTAMEUDS: ____ 4,1001E+12 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 16 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6,
SERVICIO DE ATENGION: EIH' Direccion UDS: CALLE 60 AN 27-04 CASETA COMUNAL Teléfono UDS; 3164291217 _
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO 7 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENBUAL
g 0 SEVANAS
§ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA: CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO * 8 g 8 g ﬁ
E| & g Blel8lq(E(a @ g gle|8la a8 |a (g R
A HHHHL EREHBEHARHARHEC ARG ¢ | -
ol RC 1.076.319.670 ANYI PAOLA ESCOBAR SANDOVAL 2% | 3 A il T| 211
w| RC 1.077.224.805 MARIA * CAMILA ALVAREZ MOSQUERA |20 B A AR A Ul
wl RC 1.075.320.504 ATALIA ALEXANDRA MOSQUERA RODRIGUEZ 1]0 A f\ A ¢ o
ul RC 1.066.311.236 CELESTE MENDEZ SILVA 12 A A N AR
| RC 1.250.698.504 DULCE MARIA VIDALES GEBALLOS 1]7 I AIp 0 0
wl RC 1.076.620.087 EVANGELINE IBAKIEZ SILVA 1|7 AR i LD
| RC 1.077.256.930 JUAN MARTIN CARDOZO REINA 1|10 A 1 N 29
w RC 1.076.510.868 REIGHELL DALIANA BUITRON S0TO L A AN | R €0
o RC 1.029.803.120 LINDA CHARLOTTE HERNANDEZ ALMARIO 2|1 A L) N (o
ol RC 1.075.320.351 HANNA LIZETH FERREIRA GUZMAN 2 (1 A 1 AR 4]0
al RC 1.075.811.908 MILAM ELIANIE ELEONOR MOSQUERA RODRIGUEZ 2|2 A\ AIA ¢io
w| RC 1.066.309.951 WILLIAM ALEJANDRQ MARTINEZ ESCOBAR 2|4 \ Al f {10
ul RC 1.131.081.797 ALLINSON VARGAS AVENDARIO 2 | 4 \ I A 410
ul RC 1.077.256.356 EMMANUEL BAUTISTA ALVARADO 2[5 \ Al \ 4o
sl RC 1.075.327.933 NAIM JERONIMO CUELLAR " OTALORA 2 (6 A A h Ulo
| RC 1.044,022.121 CRISSAY YATZIL TOVAR TORRES 2|8 n A A 40
17
18
19
a
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F27.MAT.PP 2810812025
PROCESO
PROBOCION Y PREVERCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
kfmlmAanle DEL SERVICIO | Cuwporacion elibinuto i Dias dia Garzén CordiD! IDENTIFICACION Hoja___¢de_
T __ 891101024 NHAERO DE CONTRATO: _____ 41002402025 Regional: HURA CentroZonal ____ NEWA Réunicipio: NEIVA
WMES: QCTUBRE AR 2025 Nombre Agente Educativo (a); ___ ANA MARIA LUISA GONZALEZDUSSECC___ 5 5 1 § 2 7 5 2
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cadigo CUEMTARME UDS: 4100100129960, Nombre Unidad de Serviglo/ Unidad de Atencin COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 4
SERWVICIO DE ATERCION: EHUA#3 Direccion UDS: PARQUE BIBLIOTECA BARRIO ALBERTO GALINDO Telefomo UDS: 3002668739
INFORMACION DEL USUARSO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g - EDAD SEWANAS b3
@ | TPoDoc, NIAERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA E
% PRIMER NOMARE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUHNDO APELLIDO " w g g g g @ g a g " 'g’
Sl o 8 @ |k @ ) P
| £ | Ble|SIEI8e|a[EIE 8 c]a < e 8 e B e 5 cle B8 2
0] cc 1.003.829.081 {LUZ DAYANA LAGUNA SUAREZ 23] 0 [a] nla 0 Y lo
021 RC 1.075.329.992 |LESLY BURBANO ZAMORA ol 0 £ A ) Y lo
03] RC 1.250.699.362 [ZAIMER SANTIAGO OYOLA OIDOR 0 5 a o al i io
M| RC 1.077.257.619 |SAMUEL DAVID FLOREZ TOLEDO o] 8| 0 n AR ¥b
05 RC 1.029.893.671 |MARIA ISABELLA VILLARREAL HEREDIA 4 4 NA a lo
08 RC 1.077.256.960 [KENER ISAAC ARANGO DIAZ 1) 7 on ] klo
070 RC 1.075.328.687 |MARIA VICTORIA QUINTERO PERDOMO_ il 9 I\ _1BlA A glo
08] RC 1.075.328.585 [EMILY , CHAVARRO FERIA 1] 10 N a1 lo
09l RC 1.077.256.792 |JOSE GAEL TORRES _ |BOCANEGRA 1] 10 A Al A yio
10, RC 1.076.519.886 |MARIA CELESTE _  |BOHORQUEZ _ |MADRIGAL 1] 10 i Al A 3
11 RC 1.076.519.865 |ANA VICTORIA __ |GALINDO TRIANA 1] 10 A QP N (@)
12l RC 1.076.927.861 |MIA KATHALEYA  |ORJUELA ARANGO 1] .11 1A ) ) Yijo
13| RC 1.029.893.066 |JARED SAUL CULMA REYES 2 0 A} Al 0| H1lo
"4l Rre 1.077.256.503 |HELLEN SAMARA - CHARRY VALENCIA 2 o A 1 ol o ulo]
15| _RC 1.077.256.384 |ADHARA ___|VICTORIA BURGOS __ |HERNANDEZ | 2| 3 A AN A Y io
16| RC 1.075.328.107 [MATEO . _{MARIN _|ARRAHONDA | 2| 3 A Al A ylo
171 RC 1.237.138.421 |WISNNER DAMIAN CORREA MENESES 2| 4 A\ A Nl A Llo
18] RC 1.076.519.627 |ARIEL MICHEL CORDOBA RIVERA 2] 4 fa Ylo
19|
2
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F27.0MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
%? PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FaAmMiLIAR Plblica
ITIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWICIO : Cesporasion el Minuto de Dios ds Garatin CustiDl IDENTIFICACION Hoja___de_
- 8981101024 KAMERD DE CONTRATO: 41002402025 lonal: ____HUILA Centro Zonal ____ MEIWA Municiplo: _____ NEWA
ES: OCTUBRE HKRO___2025 bre Agente Educaiivo {a): ANA MARIA LUISA GOMZALEZ DUSSA CC__ 5515 275 2
KODALIDAD DE ATEMCION: e FEMALIAR igo CUENTAME UDS: 4100100129950 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 4
10 DE ATENCION: EH-UA%1 Direccion UDS: PARQLEE BIBLIOTECA GALINDO Teléfono UDS; 3002668739
BEFORMACION DEL USUARIO { USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ EDAD SEMANAS %
S g'gg NOMERO-DOCUMENTG PRIVERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
g ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDQ APELLIDO PR g @ g Q ﬂg ﬁ §
= v [7H] ") i @ w8 » [ ”n
3| Hlali o |8 @
AR EHHHTERHH B ARHEAAHR - B
o1 T 1.076.505.720 |ANGGIE YULIETH RIOS | ILLERA 17| 8 2] A Al A 4jo
02| cc 1.075.793.560 |ANLLY LISETH GARCIA _|LASsO 19| 0 0 AA A Iy o
03l cc 1.075.315.011 |PAHOLA ANDREA HERMIDA  [AVILA 20| s i al I} Ylo|.
ol cc 1.003.894 797 |KELLY DANIELA QUIMBAYO - |RICO 23| 2 N A A 4lo
05 cc 1.002.979.554 |LILIANA YANET CARAS _|ALEY 24| 4 A ) N 4 Ylot
08| cc 1.126.459.115 |DAYANA ALEXANDRA  |TOVAR _|QUILINDO 25011 {1 1 149 A A A Ylo|
ol re 1.077.257 813 | CENESIS ELIANA MURCIA  |AVILES ol a N 0 ulol™
ol Rro 1.029.894 647 |KRISTEL AILANY GAONA |WOREA o 11Tl hol TTT Tulol
0| RC 1.250.699.849 |OVA ZEYNEP QUINAYAS — |PERDOMO o 2 1]l Al L ulol
18] RC 1.029.894.543 |LIAN FELIPE ALVAREZ = IMONTOYA o 2 A 1418 n Hlo
1] RC | _ 1.075.320.710 |PYLAN STVEN —~IMOSQUERA _[GABALLERO | of f | [[p Ai0 4ol
12| RC 1.075.329.718 |LZETH VANESSA ~ |CORDOBA  |RIVERA _o| 5] A AP A 1dlo]
13) RC | 1.075.320.681 |ALAN MATHIAG  [GONZALEZ  |SANABRIA o s ||| AAL L | 1A _{4lo]
14 rC 1.076.520.427 |PARA VIOLETA ARIAS _{SALDANA o 7llllA AlA / glol .
15| RC 1.075.329.508 |EYLIN ASHLEY HURTADO |CALDON o] 7 N A A Yol
16| RC 1.077.257.589 |LIAM GRLANDO CAMACHO _ ___|rROJAS o] 7 A N A ylol].
17) RC | 1.077.257.438 |LINA MARIA . |GIRALDO  |GRANADA — | 4f 4qf A N A 4lo] .
18] RC 1.029.894.028 |JESUS GAEL . |CELS __|PERDOMO o/ 10| A BY4) A Ylo]f .
19| RC 1.075.329.413|HEILEEN CHARLOTTE _ [ESCOBAR  lQUIMBAYA 1] o A A ) Yol
20 1l
OTAL (AKSIB
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F27.MT1.PP 280812025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
NESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la knformacién:
MILIAR Publica
IDAD ATATHISTRADORA DEL SERVICIO:________ Gorporacion of Minuto de lios ¢ Garzén CorMiD] !tﬂENTlF ICACION Hola___de_
1T _. 801101624 NUMERG DE CONTRATO: 41602402025 Regional: ____HUILA Centro Zonal ____ NEVA Municipio: _____ NEIVA
OCTUBRE AR 2025 NombreAgenlelEd«mtlvo(a): ANA MARIA LUISA GONZALEZ DUSSA CC_ 5515 2752
MODALIDAD DE ATENCIGH: FAMILIZR Codigo CUENTAIE UDS: 4100100123960 Nombre Unidad de Seqvicio/ Uniztad de Atencidn, COMUNA 1,39 DEJANDO HUELLAS 4
VICIO DE ATENCION: B - U482 Direccion UDS: PARQUE BIBLIOTECA GALINDO Teléfono UDS: 3002668739
INFORMACION DEL USUARED [ ISUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

£ | 00 SEVANAS g
g TiPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
& ba. PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 0 g g @ @ g
= o [ wil lm ] @ alal leldlele

S| alalEiz|eléls gll g g glall

2 %%Egiéﬁggggsééﬁsg Eésigﬁﬁ 2
o1 cc 1.007.152.961 | YESSICA | CRUZ CAPERA 22| 0 /) A A A Ylo
ol co 1.075.277 425 | ANGIE CATERINE BUITRAGO LOSADA 1| 7 ) Al A (/o
03| RC 1.075.329.732 {ANGEL ANDRES SALAZAR ~ {MEDINA ol 4 A A ,q A L( O
o4 RC 1.250.699.361 |ITZEL IVANNA ~ [JOEL |MEZA ol 5 A A 1A Yiol.
ol Rre 1.076.928.674 |VILAN ANDRES COTACIO  |BURGOS ol 10 N i N ol
06| RC 1.075.812.455 [JUAN JOSE RUIZ _|ORTIZ 1] 2 A A ) A Glojf.
07| rC 1,077.257.137 [HELLEN SOFIA VALENCIA — JGONZALEZ | |, A A A A 4lo]
08| RC 1.075.328.922 |CALEB ... NOVOA ~ VALENCIA ][ N A AINEN gjof
09| RC |  1.075.320.037 |ADAM GAEL __|MARTINEZ — |BERNATE 1 5 A A ] A Ylo
10| RC 1.077.741.013 |ALAIA VIGTORIA  [VALENCIA RIVAS 1] 6 0 A4 A Ylol
11| Rc 1.250.698.672 |PABLO YUCUMA LEGUIZAMO 1 6 A AN }ra Ylo|
12| rRe 1.077.257.029 |GENESIS ... |pAscuas REYES 1 6 4 Al 0 41O
13| RC 1.075.812.214 |DEISY LORENA___ [SALINAS CAICEDO 1l 7 I A f Lol
14| RC 1.075.812.170 |LAM ANDRES ~  |CABRERA BARRAGAN 1l 7l A A N A Ulo
15| RC 1.076.928.030 |MILAN JACOBO ~ —|CRUZ MEZA 1] 10| /4 A 1A Yo
16
17
18
19
2
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PROGESO F27.MT1.PP 28/08/20256
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 Pdgina 1 de 2
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
|EXHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ____ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IoenTiFicacion 55163002 Hoja__do__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE ARD: 2025 Nombre Agente Educativo (a): YULI VARGAS PERDOMO cC 55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129982 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion. NEIVA RURAL 4 UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _____ 315668569
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA mensuaL [
% TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO [~ PRIVERA SEGUNDA H:}':((,)ERA CUARTA QUINTA 5 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ " g e " g " " g " n @ g " g " 2
01] CC 1.003.807.041  |DIANA MAYERLY CARDOZO SANCHEZ 23] 9 A Al A 4lo
02| CC 1.075.280.061  |WENDY TATIANA LEAL RAMIREZ 31 4 A AN N 4o
03] CC 36.346.517 JACKELINE GOMEZ 45| 3 A A A Hlo
04| CC 1.003.814.594  |NICOL ANDREA POLANIA MEDINA 26| 0 A A A Hlio
05| CC 33.750.416 BIBIANA TRUJILLO MEDINA 40| 8 A I\ H4lo
06] CC 1.075.305.556  |ANYI PAOLA NARVAEZ SANCHEZ 28] 3 ALIAL LR Hlo
07{ CC 1.075.320.484  |CAMILA ANDREA RIVERA MEDINA 26| 2 A AW A Hlo
08| CC 1.075.305.420  |YULISA MENDEZ RUIZ 28| 3 A A A Hlo
09| CC 1.075.245.644  |LINA PAOLA RIVERA RIVERA 36| 6 A A A Hlo
10 71 | 1.418.370.762 |SHERY DAYAN ARCE MUNOZ 15 1] [ NA A N H4lo
11] NV | 25092610325753. |JUAN SIMON MOSQUERA MORENO 010 T A A 34
12| NV | 25097610318011. |LIAN KALETH CAPERA ROJAS 0] 0 NERARN 34
13| RC 1.250.700.049  |ALAHIA LIZBETH JIMENEZ GOMEZ 0] 1 A A “4lo
14| RC 1.075.329.933  |EVANGELINE PERDOMO MARTINEZ 0] 2 NNER Hlo
15| RC | 1.250.699.005 |ARANZA YULIETH RUIZ TOVAR ol 2[{T1h N N Hlo
16| RC 1.029.894.640  [LIAM MANUEL OLAYA LLANOS 0] 2 A A N Hle
17| RC 1.250.699.855  |JOSE SANTOS TOLEDO LOMBANA 0] 2 A A A H|O
18| RC 1.075.320.834  |EIDER DAEL CAPERA GOMEZ 03 A A Hlo
;g RC 1.029.894.470  |ELIANA CORTES GOMEZ 0| 4 A AR A Hlo
OTA 2
ol :
@) Tomde docean, Dloyo, S MUZ
/l 0 COORDINADOR(A) EAY RESPGNSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia lnprszs de este dooumento s considsta como GOPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA ROLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Be F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 55163002 Hoa.___de
NIT: ___ B91101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municiplo: NEIVA
MES: ___ OCTUBRE Ao 2025 Nombre Agente Educativo (a): _____ YULI VARGAS PERDOMO CC_____ 55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129982 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion NEIVA RURAL 4 UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcclon UDS: CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Telsfono UDS: 315668559 )
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Mleggﬁll.\L o
% TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO | PRIMERA SEGUNDA ?me: CUARTA QUINTA g
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO vl al l. %’ el 1 ] el 1. g gl g g ol 1o 3 R o
01] RC 1.076.928.869 |JOSUE DAVID RAMIREZ MURCIA 0 7 A A B A o
02| RC 1.076.928.868  |ELISA FERNANDA RAMIREZ MURCIA 0| 7 A AR A 4o
03| RC 1.029.894.100  |EILEEN ANTONELLA ARCE OLAYA 0l 9 il N A H|O
04| RC 1.250.698.881  |ASHLEY GABRIELA SALAS ARGUELLES 0 A N\ Hip
05| RC 1.075.329.369  |NOAH MILAGROS MOSQUERA RODRIGUEZ 0 A i\ A Hlo
06| RC 1.077.257.426  [JONATHAN CARRILLO BAILON 0 A A HlO
07| RC | 1075812553 |ALAIA ROJAS ROJAS 0 A A A 4o
08| RC 1.121.986.948 |MATHIAS ROMERO RUIZ 0 A A A H\D
09] RC 1.075.812.495 |ASHLY CATALINA FLOREZ COVALEDA 110 A AR A H0O
10| RC 1.076.520.275  |AITANA CUTIVA GUTIERREZ 110 A A A 410
11| RC 1.029.893.718  |CRISTIAN JOEL OLAYA PAREDES 1] 2 A A A | IA H 1O
12| RC 1.077.257.170  |LIACK SANTIAGO REYES OLAYA 11 3 A AL A A HlO
13 RC | 1.029.893.700 [ISIS NAHOMY CRUZ PERDOMO 1173 A N ALT I o
14| RC 1.075.812.354  |CHRIS ELYAN DIAZ ROJAS 11 4 A AR A e
15| RC 1.076.520.143  [EIMY DAHIAN BAHAMON ARTUNDUAGA | 1] 5 A A\ A o
16| RC 1.075.328.942  |ALANA LUCIA SEPULVEDA ROJAS 115 A A HlD
17 '
18
19
20
OTAL [£7/[f¢)
' O
erl%iif,i?iﬁ?a“e : 16 Magdo eean O\Q\\ A . %\} ¢
: 0O \ COORDINADORI{A) EA © RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

Cualquier cop'a mpreza da este tocy mento 88 consldara como COPIA HO CONTROLADA.
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F27.MT4.PP 28/08/2025
PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
HENT(DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 55163002 Hoja____de_____
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ____ 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ YULI VARGAS PERDOMO CC 55163002
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129982 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién NEIVA RURAL 4 UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CARRERA 38 CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: ____ 315668559
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA o
g EDAD SEMANAS £
S [meopoc, NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA §
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wl @ g el 1 g ARAR g g ] el 1 g e a
01| RC 1.075.812.292  |ADHARA JULIETA RUIZ BERMUDEZ 115 A A HlO
02| RC 1.250.698.657 |HASSLY SOPHIA GAVIRIA RUIZ 11 6 A A A dlo
03] RC 1.077.256.998 |MAILEEN SARAY LOZANO TOVAR 11 6 A Al 1A 4o
04] RC 1.076.928.112  |CATALEYA VILLALO COVALEDA 11 8 A A Hlo
05| RC 1.076.928.060 |GUADALUPE CORTES CRUZ 119 A A A dlo
06| RC 1.075.328.479  |JUAN JOSE TOLEDO MOSQUERA 1110 Al A L o
07| RC 1.075.811.968 |EVANGELYN TRUJILLO MENDEZ 1111 A AA A 410
08| RC 1.075.811.886  [JANNA SOFIA QUINAYAS BAHAMON 2| 1 A Al AL A @)
09| RC 1.077.740.716  |ANTONELLA ROJAS GARCIA 21 2 A AN A 4o
10] RC | 1.082.807.671 |HEMILY TAMARA PERDOMO PERDOMO 2] '8 A AL A 410
11| RC 1.075.327.368  |ANALUCIA ROJAS PASTRANA 310 AT IA L0
12] RC 1.076.926.697  [ELIAM DAVID PERDOMO MENZA 311 A Ml Al | 1A HI0
13] RC 1.077.255.661 |BAYRON ANDRES BARRETO SANCHEZ 31 4 A A A | A 4lo
14| RC | 1.075.326.890 [LUZ MERCY FLOREZ COVALEDA 3] 7 A M A Hlo
15| RC 1.076.517.944  |JHON SMITH CARRILLO BAILON 41 8 A Al A |0
16 '
17
18
19
20
OTA O
O

COORDINADORIA)EA

RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier capla impreas de esls documento se conldera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F27MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
: ‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERV CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232562, Hoja____de
NIT: 891101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Cenfro Zonal __ NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES: OCTUBRE ANO:__ 2025 Nombre Agente Educativo ( KELLY JOHANA GUTIERREZ CC__ 1080185624... UA: 1
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4100100130030, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CARRERA 3B CALLE 3 ESQUINA BARRIO LA PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
TNFORMAGION DEL USUARIO 7 USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS — E
o TIPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 0 ‘1 E
g | ooc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ol M
: @ uﬁ“‘wmoﬁ‘“m §&“—'3 8 8 B 3|8 D | @
i | A EHHRHEH B HREL - | < B
o1 | cc 1.003.865.399 |DANIELA GUTIERREZ TOVAR 22| 7 A A A °uie
02 | cc: | 1.075.220.406 [HEIDY LORENA RODRIGUEZ LOSADA 20| 8 A A o
03 | rc | 1.250.700.183 |KELANY NAIARA DAVILA OLAYA 0|1 A A ¢ |0
04 | RC 1.250.700.047 |ANNELIS MANCILLA RIVERA 01 A Al | A Y10
05 | RC 1.077.257.811 |JERONIMO GARCIA SANCHEZ 0|1 A 1A A i O
06 | re | 1.250.700.023 |ADHARA GARCIA OLIVEROS 0|1 A 4o
07 | RC 1.250.699.991 |ABBY LUCIA SOLORZANO ARIAS o1 A A /) ulo
08 | rRc | 1.029.894.566 |JACOB GAEL MORALES DAVILA 03 A A e
09 | rRc | 1.077.257.730 |AILANY CHARRY DIAZ 0|4 A ylo
10 | rc | 1.082.807.870 |HILDA LIZETH OTALORA YAKEZ 04 N A A 4|0
11 | rc | 1.077.257.717 |vEF ALAIA CUTIVA CAPERA 0l A Al 1A ¢\ 0
12 | rc | 1.077.257.679 [NOAH GABRIEL VARGAS HORTA 04 4|0
13 | rc | 1.250.699.406 |ALAN JACOB DUARTE BRAVO 0|5 f A il yl0
14 | rc | 1.076.928.924 |ALISSON AINHOA |ELSA MARIA BRIL{DAVILA SANZ 0]s A A Y O
15 | rc | 1.250699.436 |THOMAS MOTTA TRUJILLO o|s Al | A M)
16 | rc | 1.076.520.438 |MADISON SOFIA SUAREZ MANQUILLO 0|7 1A\ A \ |10
17 | re | 1.250.699.028. |JAcOBO CORTEZ SUAREZ ols A A A k|0
18 | RC 1.076.928.709. |DANNY LUCIANA FALLA MOSQUERA 0|10 I 3 1
19 | re | 1.077.257.463. |pAviD HUEPENDO GARCIA o |11 A A 4lo
20 | rc | 1.076.520.039. |AHOME MARTINEZ GUTIERREZ 17 A Ul 6
OTAL PElkd
Verificacion t 3
De Cobertura 6 \,\O\Q\ébl -50‘@@ D\Q‘?Q = }/0 ” “p ‘7’) @’} \ QY (C a
7/ COORDINADOR(A}EA RESPORSABLE DE GRUPO
iAntes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cumkjulet copla fmpresa da 6s's dosuments sa comsiders eomo COPIA NO CONTROLADA. 568 O , m , en‘fo gje cU C)to n
LO8 DATOS PROPORCIONADOS GERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
4-20
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F27 MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOGION Y PREVENGCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FARMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERV CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232562, Hoja_____de
NIT: 891101024-3 NUMEROQ DE CONTRATO: 41002402025 Regional: _HUILA Centro Zonal _ NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES: OCTUBRE ANO:___ 2025 Nombre Agente Educativo (t KELLY JOHANA GUTIERREZ CC___ 1080185624... UA:2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 4100100130030, Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: MMMPLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
TNFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
@ EDAD SEMANAS o
S | Tro NMERO GOCUNENTO PRIMERA | SEGUNDA | 7TERCERA CUARTA QUINTA E
8 | oo PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDOAPELLDD | . | e i Y . . . b
2 x% ﬁﬁggwmwggﬁmﬂégm%wggﬂm g%’m& §
il I 14 E A R R AR 2
01| cc | 1.003.813.272 |rOSA NATALIA MOSQUERA MEDINA 251 6 A [731e)
02 | cc | 1.003.952.682 |ESTEFANIA LOSADA ESQUIVEL 2|0 A (Al ] A (o
03 | cc | 1.076503.974 |ANYI PAOLA LOSADA MEDINA 18] 6 ¢ |6
04 | cc | 1.075.278.961 |BEATRIZ CARDOSO GONZALEZ 31| 5 110
05 | RC 1.075.329.882 |ELENA SOFIA GONZALEZ LAISECA 0|3 A- /] 40
06 | rc | 1.250.699.337 |MARTIN FELIPE SANCHEZ ARIAS ols Al A Ul o
07 | rc | 1.250.699.254 |DULCE MARIA DIAZ RECALDE 0]s A A o
08 | re | 1.237.138.529 |JuAN MARTIN VANEGAS DIAZ oo A ile)
09 | rc | 1.076.928.728 |EMILIANO PINEDA PASCUAS 0le A A lo
10 | rc | 1,076,520,216 |EMMA ALEXIA RODRIGUEZ PERDOMO 113 A Ylo
11 | rc | 1.075.812.348. |BRYAN STEVEN RIVAS MENDEZ 114 A / o
12 | rc | 1.076.519.964. |KALY MAIA CARVAJAL SANCHEZ 1]8 y|o
13 | rc | 1.077.256.807 |ANTONELLA RAMIREZ SANCHEZ 109 A [ Ulo
14 | rc | 1.081.184.454 |zOE DARIANA PERDOMO VANEGAS 2o A y|O
15 | re | 1.077.256.768 |SANTIAGO HERNANDEZ TRIANA 2 | 2 A y|o
16 | re . 250.7cp.238 |€l ¢ ng LosSadag Cardeso |01 AlA 30
17
18
19
20
OTAL [AsN]
Vetificacion = o - .
De Cobertura | ‘ - ,O \”\Q@F\Q &D(e“\g 0\&\\0 % ] l w ﬂz 6&)“ ‘Q V(QZ
e e . 2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento.,.. piense en el medio ambiente!
Cuuljuler copla impresa da tste documento s aunsldars oomo COPIA NO CONTROLADA.
LOB DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
STA FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMlL!AR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER\ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION 1075232562. Hoja___ de
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: _ HUILA Centro Zonal __ NEIVA Municipio: __ NEIVA
MES: OCTUBRE ARO:___ 2025 Nombre Agente Educativo ( KELLY JOHANA GUTIERREZ CC___ 1080185624... UA: 3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _4100100430030. Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ NEIVA RURAL 6
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __‘CA&BMW PLAZA Teléfono UDS: _ 3232300275..
INFORWACION DELUSUAROTUSURRA. . | o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS o
o TIPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
.8 DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | @ - - - - - w
2 Slal lalglale A P MEY dlaial. |ald)alciE P
01 | ro | 1.077.257.421, [iAN MATEO CUBULLOS RUIZ 0 |11 Hlo
02 | rc | 1.026.606.250 |[LiAM MILAN FONSECA OSORIO 12 A Yo
03 | rc | 1.077.257.056 [IAN SANTIAGO TOVAR LOZANO 115 A Ylo
04 | rc | 1.076.520.132 |GAEL SANTIAGO SILVA ENDES 115 A qle
05 | rRc | 1.077.256.876 |ANGEL ADRIAN RIVERA OLAYA K A Al T IA Uio
06 | rc | 1.077.256.982. |DARETH SANTIAGO MURCIA MEDINA 1]z A A A ylo
07 | rc | 1.077.256.771. |ANDRES FELIPE DIAZ RUIZ 11 4|0
08 | rc | 1.076.519.814. |sALomE NARVAEZ PINCHAO 2|0 A J wlo
09 | re | 1.075.811.956. |JERONIMO ZAMBRANO FIERRO 2|0 1 ylo
10 | rc | 1.076.927.720. |zoE ANTONELLA NARVAEZ RUIZ 2 |1 A yle
11 | re | 1.075.811.863. |IAN GABRIEL PERALTA - |MENDEZ 2|2 A A A 4|o
12 | rc | 1.108.939.240. |GELYN AURORA DIAZ ANDRADE 2|3 [731e)
13 | rc | 1.076.519.408. {zoE ANAIA MEDINA TOVAR 219 A A H O
14 | rc | 1.029.892.490. |HEILY THALIANA CARDOSO PERDOMO 2 [10 A U0
15 | rc | 1.082.807.434 |MILAN KALETH CAROZO TOVAR 4|8 A A yloe
16
17
18
19
20
OTAL Zze)
VeificacionDe[_ T~ o = E = S i
Cobertura | = = ‘ 5 MQQ\“C&O; XO’(QV\Q O\O‘\( Q % F@ \d ‘j (’\}\)’L‘e r(Q%
Fova - e @ COORDINADOR(A) EA u = RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimlir este documento pxense en el medio ambiente!
Cualquiet 1A NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 1 deo 3
NT: NUMERO DE CONTRATO: 41002402026 Reaglonal: HUILA Centro Zonal: NEVA Munlclplo: ~ NEIVA
MES: OCTUBRE AR0: 2025 8911010243 Nombre Agents Eduoalvo (a); PAULAANDREAGOMEZMARTINEZ ~ CC: 3 6 3 0 4 4 1 3
MODALIDAD DE ATENGION: FAMLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100102565 Nambre Unlded de Senviof Unidad de Atencién: COMUNA 13,0 DEJANDO HUELLAS 1- UA 1
SERVICIO DE ATENGION: EDUCACION INIGIAL EN EL HOGAR Direccléh UDS: CALLE 53 1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDO TelefonoUDS; 3 4 2 6 2 3 3 9 93
TNFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA HENSUAL
g FoR0 SEVAAS T
§ TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO RIERA__BEGUNDA T YERCERA T CTIARTA QUINTA w | & 5
E . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o a g g g . §
£ | Bloinl el e ol el e e R
01| CC 1.075.311.317 MAYRA ALEJANDRA SEGURA SALAZAR 27| 8] | Al i A4 4o
02| CC 1.079.174.918 MARIA PAULA TOLEDO HERNANDEZ |19]11 QR Al
03| CC 1.075.318.341 VALENTINA JARAMILLO COLLAZOS [26] 4 A i [ 11
04| RC 1,075.329.845 ALLISON NAHOMY ANGEL PENNA 013 4 4D
05| RC 1.250.699.809 MATHIAS NAVEROS PEREZ 0]3 A Al A 40
06| RC 1.250.699.675 MAXIMILIANO CARDOZO VARGAS 04 AA H A 46
07) RC 1.260.699.599 EILEEN SOPHIA NARVAEZ CARDOZO 04 A A ] 40
08| RC 1.076.928.937 LENNIN CAMERO SUAREZ 0]5 AlA A i 4/0
09| RC 1.076.928.843 LUCIA ORTIZ TOLEDO 0]8 4 AE A il 4o
10| RC 1.077.257.570 ELIAN POLO RAMIREZ 09 4 Al A 410
11| RC 1.075.329.512 SARAY VICTORIA URBANO BAUTISTA 019 A Al A A 40
12| RC 1.075.812.578 CALEB JOSUE CASTRO PUENTES 0110 A A LA A0
13| RC 1.077.257.336 ANA LUCIA HORTA GALLEGO 110 4 Al A 40
14| RC 1.077.257.185 DOMINIC MEDINA CAMERO 114 al Jil 1A 4 O
15| RC 1.029.893.442 LUCIAN BOLIVAR LEAL 116 A A A 40
16/ RC 1.077.256.736 ANGEL DANIEL POLANIA GONSA}.EZ 117 4 A A 40
17/ RC 1.076.519.755 KENAI ANDRES TOLEDO ESPANA 210 A Al A A 40
18| RC 1.077.256.761 VALERIA BAUTISTA AMEZQUITA |21 A A A 4 40
19| RC 1.075.328.025 LUNA VALERIA CHALA QUINTERO |24 A A A 4-10
20 .| 1.013.2578%9 £, liono HndveS eontona | Jaemilly (oo 1 2o
OTAL BB
D\l:(r::glr)?:x?d T‘,f‘, 7 y S MERES ARIGTENTES ::“ M&qﬁg’ \@Q@'\Q Q\D\\O % J Q Xh %@@ 60'3'3 2/
: — v COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

. |Antes de imprimlir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
Cuzlquior copia Impraca de aste documents e considara come COPIA N CONTROLADA.
LOS DATOS FROFORGIONADCS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO Dif DATOS FEREONALES DEL ICBF Y ALALEY 1881 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIE| R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de ia Informacién:
FAMILIAR Pabilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO ; CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 2 de
i 8911010243 NUMERO DE GONTRATO: 41002402026 Reglonal: HUILA CentioZonal:  NENVA Munlclplo:  NEIVA
MEs: OCTUBRE ANO: 2025 891101024-3 Nombre Agente Eduoativo (a): PAULA ANDREA GOMEZMARTINEZ  CC: 3 8 3 0 4 4 1 3
MODALIDAD D ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100102565 Normbre Unldad de Serviclol Unldad da Atencion: COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 1-UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direocién UDS; CALLE 53 # 1C - 20 SALON COMUNAL CANDIDO TelefonoUDS: 3 1 6 2 33 0 6 33
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA °
& EDAD “SEWIANAS E
S |Troboc. NUMERO DOCUMENTO —PRIMERA | SEGUNDA T TERCERA | CUARTA 4 o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ P g § } é 5
£ Bl e IR 2
01] cC 1.075.291.259 MAYRA YIZETH NINCO LEON 23| 3 A A A (D
02] cC 1.075.321.679 MARIA VALENTINA CARDOZO OSORIO 25111 AAl- | | A 4D
03] cC | 1.083.032.283 GLORIA ALEXANDRA VARGAS URREA  |25[8 N / / 4]0
04| RC 1.250,699.523 ROMA GUTIERREZ CANTILLO 014 4 A 40
05| RC 1.076.928.949 SARA RODRIGUEZ MONJE 014 AlA A A 40
06| RC 1.076.928.977 ANA LUCIA LOSADA SALGADO 015 4 AN I 4o
07| RC 1.076.520.464 DAMIAN GARCIA ORTIZ 016 Al A ) A O
08] RC 1.075.329.566 EMILY CLARISS HENAO POLANIA 08 A A A MO
09| RC 1.076.928.766 ANGEL GAEL CHAVARRO LEON 08 A A Al A 40
10| RC 1.076.928.692 MATEO VALENZUELA GARCIA 019 A 1] Ala 4o
11] RC 1.0756.329.326 GAEL DAVID CARDOZO RODRIGUEZ [1]0 A Al | (AL A 410
12| RC 1.076.928.437 NOAH SANTIAGO RINCON HUEJE 114 : A 4/ 0
13| RC 1.250.698.613 KILIAM BUENDIA RODRIGUEZ |16 A A o dio
14| RC 1.077.740.975 ISSAC RODRIGUEZ MONJE 117 A AR 40
15| RC 1.077.256.978 HELEN CUELLAR ILLERA 118 Ma il A A0
16| RC 1.077.256.869 MANUEL DAVID OVIEDO LOZANO 1110 Al AL LA A 410
NV [25106510843636] Fioelln Naeno | Vargall o[ o A LA A 30
18
19
2
OTAL [Z33S)
oo s Y Magde loeaa Qv S. i0l0 Andeen omo2,
v COORDINADOR(A) EAY I RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimlr este documento... piense en el medio amblente!

Gualquiar copla impiesa de et documento ta consldera coms COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGIONADOS GERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1881 DE 2012




F27.MT1,PP 28/08/2025
PRoMocréRNo\(r: E’;ZVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"“‘*"‘";’ :; I::.'""'""““'m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ! CORPORACION EL MINUTO DE bloS IDENTIFICACION Hoja 3 de 3
i 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centbo Zonal; ~ NEIVA Municlplo: ~ NEVA
MES: OCTUBRE ARO: 2026 8911010243 Nombre Agente Educalvo (s): ~ PAULAANDREAGOMEZMARTNEZ ~ CC: 3 6 3 0 4 4 1 3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 4100100102665 Nombre Uniac de Servike Lnkiad do Alencién; COMUNA 13,9 DEJANDO HUELLAS 1 - UA3
SERVICIO DE ATENCION, EDUCACIONINICIALENELHOGQ:EORMAC'ONDELU@MMUGUARM Direccisn UDS: CALLE 53 # 1C - 20 BALON COMUNAL GANDIDO Teldfono UDS: 3162 339093 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
& EDAD SRS e
§ TIPO DOC. NUMERO DOGUMENTO [ “PRIMERR | SEGUNDA | TERGERA GUARTA QUNTA T
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g] 0 P n é . é . 4
(8| ElEREInE e e ElEE il e :
01| cC 1.065.682.715 YURAINIS EDITH CARRACEDO PULAGRIN  138/12 DA A\ 0 41D
02| PT 4,070.625 GABRIELA ALEJANDRA GOMEZ ROJAS 29| 8 A AA A adAv)
03] cC 1.006.520.613 KELLY JOHANA PUENTES MOLANO 24|11 Ald A A Ao
04| RC 1.029.894.522 WILLINTONG QUIROZ ECHEVERRI |05 A ' 4l
05| RC 1.076.928.929 GUADALUPE SERNA ANDRADE D15 Q) i Al
06| RC 1.250,699.385 LIAM THOMAS MANRIQUE GARAY 015 A A A 4o
07| RC | 1.250.699.187 VICTORIA MURILLO CUMACO (017 i Al f 4o
08] RC 1.250,698.989 ANTONELLA DAZA MEDINA 08 # A A Ao
09| RC 1.077.257.513 [AN DAVID ABELLO GENES 019 A AR & 410
10| RC 1.029.894.072 CALEB MATEO GONZALEZ SOTO 019 kv 1] 413
11| RC 1.250,698.887 MARIA CELESTE BECERRA RAMIREZ 0110 [t A &) 4o
12] RC 1.077.257.257 LIAM SAMUEL DAZA FERNANDEZ [1]2 A A{ﬂ A 40
13| RC 1.077.257.133 MARIANA MANOZCA | MONTEALEGRE]| 1] 3 A A A 4o
14| RC 1.077.741.082 VICTORIA OCAMPO SEGURA 113 4 410
15| RC 1.029.569.658 AURELIO QUIROZ ECHEVERRI |1]5 A HA A 410
16] RC 1.0756.812.065 LUNA CABRERA MONTOYA 119 . A A 40
17| RC 1.077.740.738 AINHARA LUCIA VEGA RAMIREZ 210 i A A A 40
18] RC 1.077.256.472 ALANNA SOFIA CORTES LASCANO 2|12 A A A0
OTAL [
veg}:,zrr;s:\d De ;:ﬂ‘ !’\\‘\/QQAQ \CNQ,‘(\Q Q\Q\\g CO . %\)\d %(@ Gﬁnﬁz’
v COORDINADOR(A)EA ¥ RESPONSABLE DE GRUFO

IAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambientel
Cualguler copia imprea oo este dsoymento sa consldara gomo COPIA NO CONTROLADA
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1641 DE 2012




F27.MT1.pPP 28/08/2028
PROCESBO
o PROMOCION Y PREVENGION Verslon 1 Phglina 1 de 2
Efﬁﬂnfﬂég FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claulﬂmclér:,g;lll: an-uummm:s»:
ENTIDAD ADMINIBTRADORA DEL 8ERVICIO :___ CORPORAGION MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja___de___
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: ______ 41002402025 Reglonal: HUILA Cenlro Zonal NEIVA Municiplo: NEIVA
MES: OCTUBRE Ao_2005____ Nombre Agente Educalivo (a): ____ SINDY LORENA FIERRO GARCIA Co__ 1080203645 UA2
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100120925 Nombre Unldad de Servicio/ Unidad de Atenclén___ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR &
SERVICIO DE ATJE_NLION: E_DQCACION INICIAL EN EL HOGAR Diracelén UDS: CAQ.rE 50A 2703 TG_M) Uns; 32_@8475476
INFORMACION DEL UBUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOB DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO RE ASISTENGIA
5 EOAD — SEVANAS
§ TPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEG;NDA TER;ERA CUAHRTA Q
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
¢| glf80eide g ref B € omlEl g <ol
sl RC 1.029.894.691 ALAN STIVEN JAVELA CUCHIMBA 02 A A A A 40
wl RC 1.250.699.781 VICTORIA TAFUR PERDOMO ofaf A N A 410
i RC 1.020.894.578 ISAAC ANDRES MARTINEZ VALDERRAMA | 0 | 3 Al A U0
ul RC 1.075.329.782 ELIAN EMMANUEL MARCADO VARGAS 05 A A A O
sl RC 1.077.257.682 |  ANTONELLA CASTANEDA BERNAL 05 A h A 4.0
wl RC 1.076.520.448 ANGIE - ALEJANDRA CORTES GARCIA 0|8 A A A 4 |0
ul RC 1.250.699.355 ALANNA LUCIA VIDAL CUENCA 06 ) Al I\ A 4|0
i R 1.250.699.247 AXEL LOSADA MEDINA 0|7 AIA A A 41Q
0 1.077.257.613 IAN YESHUA CHAUX SUNCE 0|7 A A A G410
o RC 1.237.138.512 MELODY ANASTASIA ORTIZ MEDINA 01 Al 7\ A 4|0
ul RC 1.077.257.431 AARON DAVID MORALES GUTIERREZ 0|1 n AR 0 410
| RC 1.075.328.734 JESUS ANDRES MEDINA BECERRA 118 A, A YO
Wl RC 1.077.266.687 MARIA SALOME LIZCANO HERRERA 210 A i 410
ul RO 1.076.519.400 DOMINICK TRUJILLO HERNANDEZ | 2| 9 [ AA n U\
s cc 1.003.952.692 INGRI YICETH MARTINEZ LASSO 2] 1 Al A 10
6] CC 1.003.818.650 NATALIA RODRIGUEZ PEREZ 4|5 A A A g |90
| _cc 1.003.812.791 DANIELA PEREZ LOPEZ 2% 4 Iy AA A Y10
s cc 1.079.508.982 YURY ESTEFANIA GARCIA BONILLA 3| 2 NA A /i 410
1) CC 1.075.248.107 CLAUDIA YESENIA CASTANEDA VARGAS 3% 1 A Al A 4|0
n 102910363199 hadelawe Owe.  [Woyhver A A lO
OTAL V2=

s

)

q \‘/\QQC&J \oreno Dlose s . §/n0c/ Lnfern Fretlo 6.

Lf COORDINADOR(A)EA 'RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de imprimlr este documento plense en el medio amblente!
i A HO CONTROLADA.
108 DATOB FROPORCIGNADOB BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIOA DE TRAYAMIENTO DE DATOS PERBONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1681 DE 2012

uakquias




F27.MT1.PP 280812028
PROGEBO
PROMOCION Y PREVENGION Veralon 1 Pégina 1 de 2
BiRNIhSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasficsclén do a nformaclon:
[
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____. CORPORACION MINUTOQ DE DIOS DE GARZON IIDENﬂF(CACION Holo___de____.
NIT: 8911010243 NUMERO DE GONTRATO: ______ 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal ______ NEIVA Munlofplo: NEIVA
MES: OCTUBRE ANO;__2025___ Normibrs Aganto Educativo (a); _____ SINDY LORENA FIERRO GARGIA co__ 1080203545 UA3
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100120925_ Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atenclén.___ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR &
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direcalon UDS: CALLE 50A 27-03 Telbfono UDS: 328475476
IHFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAI
5 EDAD SEVANAS
& [povoc,|  wineronocuento FRINERA | SEGUNDA | TERCERA | CURRA ol
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO GEGUNDO APELLIDD nr 9 % alal wgw Bl %ﬁ g o).l % g @ 2 |
Q =] P
'i_.ﬁ.%iﬁéggg ElEE e R i 22
o ©c 1.075.212.358 LILIAN ANDREA GUTIERREZ CORONADO | 39 10 Al 20O
] cc 1,075,276.228 ANGELA VICTORIA CESPEDES SAENZ 3 [ 10 A k 410
cc 1.118.362.673 | MARYURI YARLEY ORTEGA ROJAS 20| 9 AA A 0
ul RC 1.260.600.173 JUAN JOSE CHALA MONTES 0|7 A A A 410
wl RC 1.075.812.702 MARIA CAROLINA SALAS GARCIA 0] s A A HO
wl RC 1.076.520.276 VALERIN MAHIA VILLAREAL RODRIGUEZ [ 1] 0 A A A 4O
ul RC 1.075.812.440 |  JERONIMO GUZMAN BONILLA 1] 2 A A 410
W RS 1.075.328.844 EMMA LUCIA RUIZ CELIS 1]8 Al il A 4 Q
RC 1.076.928.091 KALETH JULIAN TOVAR RODRIGUEZ | 1|9 | |A A Il 2le)
o RC 1.077.256.919 ADRIAN STIVEN HOME CARDOZO 1] 9 I A [A}le)
Wl Rre 1075328436 |  ARIADNA CRUZ BARRERA 1] 11 A A 410
o RC 1.077.256.733 EMILY ZAPATA CARDOZO 111 A &40
o RO 1.075.328.416 ISABEL LUCIA ORTIZ QUINTERO 2(0 A e
ul RC 1.076.927.750 GAEL THOMAS CAMACHO GUTIERREZ |20 N A A 4Ll
w5 RC 1,075.328.210 MAYKEL JESUS ARTUNDUAGA BENITES 2 (1) 1A] A\ A 4 d O
ol RC 1.077.256.460 |  KATTLEYA CERQUERA MONTIEL 2] 2 Al A A A 4|0
al RC 1.250.698.333 ANGEL ANDRES LAMBRANO ARANGO 2|4 A A 4 O
o RC 1.250.698.327 HELLEN VICTORIA CHALA MONTES 2|4 4 Y]
" 109 F19.094  Rwg Ul Nawd Cutiatel | ChHonedo A 210
20
OTA O
o1
5 Yooda Voens Olasa - Sprny LrerA I ekro S .
7 N COORDINADOR(A) EA ¥ / RESPONSABLE DE GRUPO

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cuatqulsr ds NO GONTROLADA,
LOS DATOB PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGONALES DEL (CBF Y A LA LEY 1661 DE 2012




F27.M71.PP 2B/08/2028
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Veraldn 1 Péglna 1de 2
BIE TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacton de la Informacién;
FAMILIAR Pubtica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON lIDENﬂFICAC‘ON Hola___de_____
NT___ 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA, Centro Zonal NEIVA Munlolpio: _____ NEIVA
MES: OCTUBRE ARO:__2005___ Nombre Agenle Educativo (a): _____ SINDY LORENA FIERRO GARGIA co__ 1080203545 UA 1
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codlgo CUENTAME UDS: 4100100129925 _ Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atencidn_.__ CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5
LSERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR |Blrecolon UDS: CALLE 50A 27-03 Taléfono UDS: 3228476476
IMFORHAGISN DEL USUARIQ / UGUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
§ , EDAD I _ ws -
TIPO DOC, NUMERO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINT,
ﬁ DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol | g g al lo g wlal 1o gi olal le g wlal |e g
w i Fed 1 R mEo wg Vng bt e
<) o |2IES v} 4 .
i_ﬁﬁ%%ggggﬁ_égﬁﬁégg éégg plEl
ol RC 1.079.392.917 FATIMA MURIOZ MONTILLA 01 A 8 k)
@ RC 1.250.700.081 |  MAXIMILIANO MAJIN BASTIDAS 02 AA A 410
ul RC 1.076.928.998 EITHAN GAEL NARVAEZ QUINTERO 03 A A A 4l0
ul RC 1.076.520.481 ALYAN BASTIDAS CARDOZO 014 A A / 2D
sl RC 1.075.329.660 MARIANGEL RIARO ROJAS 07 A A A 4]0
wl RC 1.082.217.739 LIAM CAMILO ROA MAYORCA 0] 7 A, X A qgio
ol RC 1.077.257.587 GABRIELA GARCIA RODRIGUEZ 0|8 JA A A H{O
| RC 1.075.320.330 DYLLAN GAEL CHAVES GUARACA 110 A 4 0
® RC 1.077.257.294 AIMI NAIARA SALGUERO GARCIA 1] Al I A A 410
nl RC 1.076.520.271 ARLET SALOME CASTANEDA PERDOMO 11 A A A @)
ul RC 1.076.928.438 ISAAC OVIEDO BARRERA 13 nIA A A 410
wl RC 1.075.812.309 AINARA BARRIOS ANACONA 115 Al A A A 410
1 RC 1.075.812.197 1AM ADRIEL LEZAMA CAYONES 118 ﬁ\ A A 4 Q
u| RC 1.077.256.929 IAN JACOBO RAMIREZ GOMEZ 119 A A A 410
sl RC 1.237.138.454 DOMINIC SANTIAGO COMETA QUINTERO 1110 A A 4910
o RC 1.076.519.770 GAEL CUELLAR VARGAS 2| 1 AlA A A U O
i| RC 1.076.519.731 IBRAHIM JONAS TOVAR cosaepa  [2]2]| | A i A 410
s RC 1.237.138.432 MARIA DE LOS ANGELES COMETA QUINTERO 2|11 A 410
19| CC 1.148.686.849 ESTER CAICEDO ANGULO 7] 4 A A glo
20
] , OTAL XA
AL PSR BNOIE e e A L{
Verflicagion { = = 0
De-Coberturl o U,‘ 1 L'/ \ f\(}‘\q&u X@(@(\‘b\ Q\ﬁ\\{g % S/ﬂ o0 }'/ pé)ﬂé/UA eEf2D 6 .
- 4 COORDINADOR(A) EA M RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de Imptimir este documento. . plense en el medio amblentel
Cuslider copla Irpreaa d4 sate doowmmnta sa consldera como COPIA NO CONTROLADA,

1,08 DATOE PROPORCIONAROS SERAN TRATADOS DE AQUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DEL ICBP Y A LALEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 8/28/258
PROCESO
PROMOGCION Y PREVENGION Version 1 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Péiblica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja _1_de _3_
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Reglonal: HUILA Centro Zonal NEIVA Municiplo;  NEIVA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129913 Nombre Unidad de Servicio/Unidad de Alencion_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURC CON AMOR 3 - 4100100120913_UA1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CALLE 19 #51 - 52 CASETA EL TRIUNFO Teléfono UDS; 3006773536
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2 B
3 |mropoc.|  womero bocukenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GUNTA c
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " P @ g 2 @ & B
w | wi |alstalal, lals]lalal.|a gl lalglait].,(al3 Z I
o aialEle @ zZla cjulztg Gielo|p|Sig Yy Slé = B
AR HHEHR EAAER AR AR R 2 | ¢ E
ol RC 1.076.929.055 HEILEEN SAMARA HERNANDEZ MORENO 0l 2 Al AA A 0
2| cNV | 25.101.010.332.927 KEINER YARET SERRATO LLANOS olo ] | A 1 113
ol RC 1.250,699.541 EMMA GABRIELA OTALORA CUELLAR 0l s Pl A AA 410
ul cc 1.079.174.788 SUMAYI SANCHEZ ROMERO 2| 7 ARl | A A Yo
sl RC 1.075.329.875 NAHOM| PEREZ MARTINEZ K Al LN A Ulo
i RC 1.076,928.895 DEREK MESSIAH ALVIS GUTIERREZ ols Al | N XA 4lo
ol RC 1.076.928.984 JOSE GREGORIO VILLARREAL HERRERA ol s A AN I 4lo
| RC 1.076.520.425 LAURA SOFIA PERDOMO OLIVEROS 08 A A A U lo
w| RC 1.029.894.176 KILYAM ARROYAVE MONTENEGRO | 0] 9 Al | A A Ulo
W cc 1.075.280.154 DIANA MARCELA CASTAREDA CLAROS 31| e AR A 10
n| Re 1.077.257.506 MIA VICTORIA MARTINEZ AVILES ol 10 A | A AA Ulo
2 RC 1.250.700.054 THAYLOR ANDRES ROSERO HERRERIO 0|2 MAL A A Uio
1] RC 1.250.699.552 AARON MATTEO RIVERA SOTO 0]s A LN N A tio
u Rc 1.075.329.211 MAYLEN LOZANO ORTIZ 1] 2 A | A A A 410
15| RC 1.076.928.650 EMILY SOFIA CANACUE GUZMAN 1] o0 A | A AR Ulo
1] RC 1.077.256.968 BRIANNA LIZETH CASTANEDA VIDAL 18 NERAER 4o
17 cc 1.007.046.118 GLORIANGELYS BECERRA CASTANO 27| 3 A LA AJA 4lo
18| RC 1.076.928.513 ANA ANTONELA GUEVARA MOJICA 1] 2 AR | A A o
19| RC 1.076.928.499 YEFRY SANTIAGO GARCIA ALMANZA 112 AL | IA AIA 410
2| RC 1.077.741.129 LUCIANA CHARRY RODRIGUEZ 112 A | A AA 41o
OTAL (21K
TOTAL NINDS Y. NINAS MENORES | % A < E .
Verificacion SR e S Gl e b G i i o e .
De  |TOTAL NINOS Y NIRAS MAYO 5 MES —g *I (\@ K.U&j il Ca
Cobertura 0 ﬂ(gRDINADOR(A) EA )\ Bara I RES(I;;I-;%BEDE GRUPO shr
TOTAL MULMERES GESTANTES A ES 3

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




F27.MT1.PP 8/28/25
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 2 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificaci6n de fa Informacian:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2_de _3_
NIT: 801101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: QCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255634
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129913 Nombre Unidad de Servicio/Unidad de Alencién_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 - 4100100129913_UA2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CALLE 19 # 51- 52 CASETA EL TRIUNFO Teléfono UDS: _3006773596,
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ EDAD SEMANAS 2
S ggg NOMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO > @ [ @ 4 P a
0i| RC 1.075.812.070 ANTONELLA RODRIGUEZ JOVEN 1110 A A A A O
02| RC 1.250.699.947 KIMBERLY ANTONELLA DIAZ BAICUE 0 2 A A A A 4‘ )
03] RC 1.029.894.284 ASHLEY SOFIA BELTRAN PASTRANA 017 A A A A L‘ O
u| RC 1.075.329.354 DAPHNE BARRERA GRACIA 0|1 NER A LA 410
0] RC 1.029.893.690 JAILER MATHIAS GONZALEZ HEREDIA 1] 3 A A /—\ A 4 0
08] RC 1.077.257.047 MARCO ANTONIO SUAREZ SANCHEZ 115 A A A 5\ [ O
07| RC 1.250.699.784 ASLY SOFIA BERMEO SANCHEZ 03 N Al A | A 4 0
08| RC 1.076.928.194 JOAQUIN GARZON ANGARITA 117 A A B\ A u O
03] RC 1.029.893.459 KEVIN MILAN ZAMBRANO GOMEZ 117 A A A ,—\ 4— 0
10| RC 1.075.328.898 JANA LUCIA MEDINA ZAMBRANO 11 6 A A A A L[- 0]
11 RC 1.075.328,763 MAIDY YULITZA FORERO PEREZ 118 A A A A 4‘ Q
12| RC 1.075.812.138 ADARA ISABELLA RAMOS SERRATO 118 Al | A Al 410
13] RC 1.076.928.124 MIA ANTONELLA LAMILLA MEDINA 118 A A A A L} 0
14| CC 1.075.307.692 NAZARETH POLANCO PARRA 28| 5 A A A L\" %
15| RC 1.029.893,234 MATHIAS RODRIGUEZ CUPITRA 1110 As A A A q’ O
18] RC 1.076..620.463 ELIAM SMITH DUQUE HEREDIA 0| 6 —\ ‘A A | 0
17 RC 1.250.698.334 SERGIO ELIAN VARGAS POLANCO 215 A [\ A /ﬁ l‘t‘ (%
18
19
20
OTAL 38
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES ﬂ_ N \
Verificacion \/ S
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES A 44 ndmg (m r“ ano Cas .\,@
Cobertura !
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 1 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 YA LA LEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP Bi28/25
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Version Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORAGION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja _3_de 3_
NIT: 891101024-3 NUMERO DE GONTRATO: 41002402026 Reglonal: RUILA Cenfro Zonal NEIVA Municipio:  NEIVA
MES: OCTUBRE ARO: 2026 Nombre Agente Educetivo (a): MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA CC 1075255834
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR deigo CUENTAME UDS: 4100100129913 Nombre Unidad de ServiciofUnidad de Atencidn_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 - 4100100128813_UA3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: __CALLE 19# 51- 52 CASETA EL TRIUNFO Teléfono UDS; _3006773596,
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A

F EDAD SEMANAS g
2 TIPO DOG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E"
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g @ g @ a g
= 8 %m§§§§m”83§m§§§§m“§ﬂ%mgéﬁ%’ 3

AR B A HHARE AEHHEH IR HEH AL g
ol oNv | 25.094.710.308.203 MARIA JOSE RODRIGUEZ CUPITRA 01 A [ ML IN A L 10
w| RC 1.075.329.876 THALIA MAITE BASTIDAS FIERRO ol 4 AR | A A 410
w| cc 1.075.243.802 STELLA MARIN PEREZ 36| o Al | A YA (o)
u| RC 1.075.329.802 JOHAN CABALLERO CARBONEL ol Al AN A 4o
s RC 1.075,327.715 DILAN MATIAS MOLINA CABRERA 219 AR | A A 410
| RC 1.075.329.249 BRIAYNNIS ANTONELLA PERDOMO SILVA 113 A | AN 810
w| Re 1.076.928.283 SANDER EMILIANO SERRATO CASTRO 117 Al | A AlA 4 1o
el RC 1.029,892,682 HANI ISABELLA CABRERA OGARI 2|7 Al | 1A AIA 4 o
w| RC 1.237.138.456 MAXIMILIANO CORTES LARGO 1] 7 N A AA 4lo
1| RC 1.145.739.652 ZOE ANTONELLA LASSO TRILLERAS 1|11 AL | AL LIS A 4o
1 R 1.075.328.396 CARLOS DAVID SAAVEDRA QUIMBAYA 2] 1 AL IAIA Hlo
»| RC 1.029.893.091 JUAN DANIEL PEREZ MUROZ 20 AL LA IR A U 1o
5| RC 1,076,520.439 MARTIN ALEJANDRO BETANCOURT POLANIA o7 NERAR A 4lo
u| RC 1,075.329.801 DALIANA CABALLERO CARBONEL ols AT AR P 4o
15| RC 1.076.927.357 LUCIANA RAMIREZ BENAVIDES 215 AN A A 1o
16| RC 1.237.138.301 ASHLEY DANIELA VILLAREAL BAICUE 28 MM R A 410
17l Rc 1.075.327.665 KYLIAN ALEXANDER OROZCO PERDOMO 219 ACAL A A 4o
W cc 1.003.894.817 YURANI MANJARREZ SUAREZ 23] 4 PA 1IN N 410
5| CNV 251016103548 11 Mia Taobelln Quintevo Moavin AN 2|0
20

OTAL (A8
TOTAL NINDS Y NINAS MENORES 6 MESES S =S \
Verificacion - : 4 \e t@\w&
CobZ; - TOTAL NINOS Y NINAS MAYG s 13 - f k ( m % larra :F:‘ffOic)O Costo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES VA 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




F27.MT1LPP 28/08/2026
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Verslén 1 Pégina 1 de 1
gﬁéﬂ%ﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C"“s”"‘“'é';g;l'(z ;"‘°'"‘*‘°“"":
WEN'I'IDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO : Corporasion Minuto de Dios de Garzen IDENTIFICAGION Hoja 1__de _1___
NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO. 41002402025 Regional: HUILA Centro Zona), NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agents Educstivo (a): Ingrif Lorena Séanchez Suarez C.C: 1.075.301.792
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 4100100128920 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Comuna 10 Construyendo futuro conan  UA-1
SERVICIO DE ATENCION: EDUGAGION INIGIAL EN EL, HOGAR Direceion UDS: CARRERA 51 D # 27 -21 Teléfono UDS: 3118796889
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ’ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ £DAD SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ ff. . ] . . @ . . ] . . g . . @ . g
o occ |1.003803.614  |JENIFIER NOVOA GARCIA %8 I Al 314
o] cC |1.076.502.056 BIBIANA CAROLINA LUNA BONILLA 20/ 1 A A 419
ol cc |1.003.953.432 NICOL JHULIANA GALINDO SALAS %] 8 [y | ql0
of CC 11.003.828.853 ANGIE LORENA GUZMAN CORDOBA 23 A 410
| CNV |25.000.010.295695 |ADARA SOFIA CORREA SANCHEZ 01 Al A n Yo
o| RC |1.250.699.399 DOMINIC STIVEN CARDONA CRUZ 0|4 A [y 4o
o] RC {1.250.699.511 PAULA ANDREA CUERVO SEGURA 0|5 I il A Hlo
w| RC |1.250.699.471  |LIAM JOEL SCARPETTA MUNOZ E NEERD B 4lo
of RC |1.015.490.746 SALOME COLLAZOS GUTIERREZ 0|86 A A A yio
o] RC [1.029.894.261 ERICK SANTIAGO GARCIA DORADO 07 Py L} 0
n| RC |1.233526.711 NEYTHAN GAEL CARLOSAMA MONTES 0|7 M ylo
1| RC ]1.076.928.786 LIAN ELOY CARVAJAL SANTANA 018 A 410
13| RC |1.075.329.485 SAMUEL DAVID CORREA - |VILLABON 09 Al o
1| RC |1.081.162.530 ELIJAH POVEDA POVEDA 010 A I Ui o
s RC |1.077.257.460  |MIA SALOME AVILEZ ASCENCIO 0|10 N N\ ylo
6] RC |1.077.741.072 JAMES DAVID RUBIO CUELLAR 1] 4 A | D
w| RC |1.029.893.071 MAILEN CORDOBA VELASCO 210 8 Al 51
w| RC [1.077.740.725 GREEICY SOFIA SUAZA CANO 212 A A o
9] RC |1.076.519.688 JUANITA VICTORIA OSPINA GONZALEZ 202 410
20
OTAL EXTIF2
ESES ASISTENTED ' .
1aa &eas ot her Souchen oz, |
ETENTES i COORDINADOR(A) EA RESPQONSABLE DE GRUP!

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

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




o F27.MT1.PP 28/08/2025
Efg%f&; ' FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaclér'; g;l:: aln[ormaclén:
ENTIDAD ADMINSTRADORADEL SERVICIO : Corporacion Mintio de Dios de Garzorr IDENTIFICACION Hoja_1__de _1__
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA . Centro Zonal: NEIVA Munigipio: NEIVA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): Ingrif Lorena Sénchez Suarez C.C:1.075.301.792
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129920 Nombre Unidad de Servicip/ Unidad de Atencion:Comuna 10 Construyendo futuro con an UA-2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL. HOGAR Direccion UDS; CARRERA 51 D #27 -2 Teléfono UDS: 3118796889
IHFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
8 E0AD SEMANAS e O
3| mo NUMERO DOGUMENTO PRMERA | SEGUNDA ] TERGERA | CUARTA QUINTA B
; boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ g i . g " ﬁ N . g e g N : é
o| CC [1.00.3807.821 |PAULA JIMENA S0TO PEDREROS 23110 ' A i 4|0
w| CC |1.075.246.284 |HAIDY TATIANA MOSO0S CASTRO 35| 3 A 410
| RC [1.020.894.768 |NAZLI VALENTINA URRIAGO CARDOZO 01 40
u| RC [1.250.699.490 |AILEN YARETZI ALMANZA NAVEROS 014 4io
| RC |1.250.699.540 |GABRIELA CALDERON MANCHOLA 015 410
o] RC |1.029.894.406 |MIA CATALEYA CLAROS SALCEDO 015 Al A i q10
or| RC [1.076.928.813 |SARAY SOLER CAICEDO 07 N1 A A 410
| RC |1.075.329.508 |EINER ANDRES ALDANA LOZADA 0(9 I} AL A 40
w| RC 11.029.893.827 |ELIAN JERONIMO ORDONEZ CAIZA 111 A A 410
o] RC |1.075.329.110 |NOAH LEANDRO HIGUERA CARDENAS 113 A 410
u| RC |1.029.893.587 |ALAIA LOSADA BUSTOS 115 AN 410
2| RC |1.075.328.561 |GAEL CAMILO PACHECO LASSO 119 A A 410
w| RC 11.077.740.859 |ANDRES EMILIANO ANDRADE NUNEZ 1111 A i,\ 410
19| RC {1.076.927.653 |DEREK TOBIAS TRIANA MENESES 211 A ' B 410
5] RC |1.076.927.660 |IAN SANTIAGO AQUINO TRIVINO 211 P A Y 0
16| RC |1.077.266.537 |JOSE EMANUEL DIAZ SARMIENTO 211 A A 4 O
7| RC [1.075.328.284 |KEILY VICTORIA FERNANDEZ MUNOZ 211 A Alp 4|0
18] RC |1.076.519.607 |JEINS SEBASTIAN FERNANDEZ QUIVANO 214 A B Al 4]0
o] RC 11.075.328.008 |IAN ALEJANDRO SANCHEZ DIAZ 214 AR y|o
20
OTAL F3I®
MWCI(\C\ LQM@S Derlunn  Erpcnes Sowes
COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLEDEGRUFO =

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO -
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 1 Pagina 1 de 1
gﬁl‘%ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifloaci6 Pg;::;"f"'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : Corporacion Minuto de Dios de Garzon IDENTIFICACION Hoja___de
[NIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Cenitro Zonal; NEIVA Municipio: NEVA
MES; OCTUBRE ARO: 2025 . fNombre Agente Educalivo (a): Ingrif Lorena Sanchez Suarez C.C:1.075.301.792
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 41001000129920 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: Comuna 10 Construyendo futuro con amor 4 UA-3
SERVICIO DE ATENCION: EDUGAGION INICIAL EN EL. HOGAR Direcsion UDS: CARRERA 51D # 27 - 21 Telsfono UDS: 3118796889
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARK)I USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ ' EDRD SENANAS
« | TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” m . g . . @ . g Y . i " . @
off CC ]1.003.952.464 DIANA MAYERLI VARGAS SUNCE 2317 A A A
02| CC [1.004.208.837 YENNI CONSTANZA COLLAZOS VALENCIA 22| 4 A B
w CC |1.075.790.211 MARCELA PERDOMO RAMIREZ 21] 4 ‘ /
04 CC [1.075.211.231 MAIRA ALEJANDRA LIBREROS CAMACHO 211 1 ‘ A Al
05| CNV [25,097.510.299.928 |DAMIAN CAMILO CHAUX DIAZ 01 A
o) CNV [25.098.210.304.442 IMATHIAS LUNA QUINAYA 01 A
o7 RC [1.029.894,544 GAEL GlL TRUJILLO 03 A A A
o8| RC [1.075.329.887 IAN EMILIANO RUBIO BERNAL 013 N Al
| RC [1.029.894.528 YMARA LIZETH CHAVEZ RUIZ 013 A R%
10| RC |1.075.329.605 EDWARD ANTHONY TO ROMERO 08 Jil n
11| RC [1.029.894.054 JOSEPH ELIAS ESPINOSA SUAZA 019 i N i
17l RC |1.076.520.238 EMILIANO PASCUAS PEREZ 1] 1 A AL a A
13| RC [1.077.257.001 DAMIAN CUMACO SOTO 116 f A fs s
| RC [1.020.893574 ANTONELLA SALAS ~_|RODRIGUEZ 115 al A A
5] RC |1.076.928.198 ZOE SAMARA OLIVEROS PICHINA 117 A A A
18] RC |1.077.256.888 MARIANA PASCUAS ~ |CACHAYA 118 A AlA I
171 RC |1.075.328.602 Z0E VALERIA LEIVA VALENCIA 119 A A1
18] RC [1.121.227.994 MAXIMILIANO ORTEGA VARGAS 213 B A M K
| CNY 2510411053889 [EN € &T SNEUDER.  |Siceen PeppoMb 0 |O AL
20
OTA
A G \
elifell@) (mj SO kerme . N
COORDINADOR(A) EA I RESPONSABLE DE GRUP!

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 ALALEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina1ded
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON__CORMIDI IDENTIFICACION Hola_1_de _4__
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: _41002402025, {Reglonal: _HUILA Cenlro Zonal __NEVA lclpio: _NEVA
MES: _OCTUBRE ANO;_2025___ Nombre Agenls Educativo (a): _YESSICA XIMENA AVILES_HERNANDEZ CGC__1.077.864.478,
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Céigo CUENTAME UDS: 4100100129906 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2
ISERVICIO DE ATENCION; _EDUCACION INICAL EN EL HOGAR - EH Direcclén UDS; __CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: __3224688792
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS E
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = -
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ” " f " . g " " g " " g Y . i " g é"
01| CC [1.075.307.705 ANGELICA DAYANA NARVAEZ NOVOA 2711 A Al A A 410
02| CC [1.006.516.943 YINETH YAGARY GONZALEZ |24| 6 A A AMA 410
03| CC |1.003.812.164 SOLANYI FLOREZ COLLAZOS 27| 7 A A AlA 410
04| CC [1.075.791.562 ANYELA DANIELA CASTRO GOMEZ 20| 6 AR A A 410
05| CC [1.075.312.461 MAYERLI MUROZ MUERGUEITIO [27| 5 A A AlA 410
06| CC [1.075.542.122 MAIRA ALEXANDRA | CHAVARRO ESQUIVEL |33] 4 A / / 110
07| CC [1.075.322.447 LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR |26 1 A A AlA 410
08| CC [1.081.159.248 ENGGY CAROLINA PENNA POLO 29110 A A A A AO
09| CC [1.075.305.930 NELLY XIMENA NAGLES SOTO 28| 2 A 4 / 110
10| RC [1.075.812.876 ELITH MARIANA MUNOZ FLOR 0|1 A ACIAL LA Ao
11| RC |1.075.330.018 NOHANK YAEL CARDOZO CHANTRE 011 A A AlA 410
12| RC [1.029.894.718 EITHAN SEBASTIAN RAMOS HERNANDEZ | 0| 1 A A AlA 410
13| RC (1.078.267.901 ANDERSON JESUS CARDOZO GOMEZ 01 AlA A A 4|0
14| RC [1.100.980.556 JUAN GABRIEL CANACUE 01 A A AlA 410
15/ RC |1.029.894.653 JESUS DANIEL CRISTANCHO ALDANA 02 A A AlA 410
16| RC [1.250.699.848 LIAN SANTIAGO BURGOS CACHALLA |02 A Al A A 410
17| RC [1.250.699.852 DAYLIN ADHARA VANEGAS VARGAS 02 Al [A A A 410
18| RC [1.076.928.985 JOSE BAYROON RIOJAS DIAZ 0|4 A Al A A 410
19| RC |1.076.928.954 EMANUEL SMITH SUAREZ GOMEZ 04 AlR A A 410
20| RC [1.250.699.536 LEIMER STICK GALVIS FIGUEROA 0|5 AlA A A 410
OTAL Eike!
Verificacio 41 N @
erificacion - § . \
De Cobertura O ] ‘ (D‘iﬂamg M§ \\233\ co \(\\M?V\C} ﬂx'\/. lej ‘Neyr\omé,ez
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualqular copla Imprasa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




® . F27.MT1.PP 28/08/2025
4 é‘ \ PROCESO
(%% %ﬁz PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 2de 4
agsﬁ%an FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FARILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__CORPCRACION MINUTO DE DIOS DE GARZON__CORMD IDENTIFICACION Hoja _2_de _4__
NIT: _891101024-3 NUMERO DE CONTRATO; __41002402025 Reglonal; _HUILA Cantro Zonal __NEIVA ; _NEIVA,
MES; OCTUBRE__ ANo;_2025 Nombre Agente Educallivo (a): _ YESSICA XIMENA AVILES_HERNANDEZ, CC_1.077.864478____
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédlgo CUENTAME UDS: __ 4100100129906 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atenclén_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: _EDUCAGION INICAL EN EL HOGAR - EIH Dlrecolon UDS: __CARRERA 61 # 27-21 Teléfono UDS: 3224686792
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ EDAD SEMANAS Eﬂ
3 TIPO DOC, NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g 4 ﬁ g 7 :n:
w o] @ |3 4l Dle |8 el8|leld @ <} ]
o win @ 8 @»
| AREHHAHEHARHEAHERRREEE R HEE
01| RC [1.250.699.521 MAITETH SALCEDO SIERRA 0|5 A A A A
02| RC {1.250.699.510 EMILIANO ZAMBRANO CAJIBIOY 0|5 Al |A A A
03| NV |75101410335584  SKMUEL PADILLA NAGLES  [0[O / A AlA
04/ PC 11250300259 |  AXEL DAMIAN geenAL | CHaAeen [0 [0 / AT AL A
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL [EHI®
e . el \‘
onD [V ) \ \ N
0 ‘ O NG, g Vessica Yimeno Pules Y emcmcl,?z
R O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copia impresa de este documanto ee coneidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
g PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 3 de 4
BIENE%.’;TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informaclon:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__CORPORACION MINUTODE DIOS DEGARZON_CORMIDI______ IDENTIFICACION Hoja _3_ de A
NT: sotdon0243___ NUMERO DE CONTRATO: __41002402026, Reglonal; _HUILA Centro Zonal __NEIVA pio: _NEIVA__
MES: _OCTUBRE. ANO:_2025__ Nombre Agente Educalivo (a): _YESSICA XIMENA AVILES_HERNANDEZ CC__1.077.864.478,
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 410010012908 Nombre Unldad de Serviclo/ Unidad de Atencién_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: _EDUCACION INICAL ENEL HOGAR-EH____ Direcclén UDS: __CARRERA 51 # 27-21 Teléfono UDS: _ 3224688702
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 0D SEWANAS g
S [TPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ﬂ @ ﬁ} ?} @ @ < é"
3 glg|a|g gla|d g AL g 5 g
HEHHARHERNRNARHHIARERHAHRREY - : E
01| RC | 1.029.894.418 GAEL DAVID RUBIANO FIERRO 0|5 A A Al LA 416
02| RC | 1.250.699.474 NOAH SANTIAGO BARROS MORALES 05 A A Al A 410
03| RC | 1.029.894.407 ADHARA QUINTERO SOTO 0|5 A A Al A 410
04| RC | 1.029.894.197 LAHIAM JOSUE ORDONEZ PERDOMO 0|8 A A A A 416
05| RC | 1.076.928.824 JOAN FELIPE LOSADA CHARRY 0|8 A A Al (A 410
06| RC | 1.029.894.152 VICTOR SANTIAGO CASTRO GUILLEN 0|8 A A Al A 410
07/ RC | 1.029.894.134 VALERY ANTONELLA CORDOBA VILLEGAS 0|8 A A Al (A 410
08| RC | 1.029.894.027 LIAM SANTIAGO RENGIFO RECALDE 010 A Al A A 410
09| RC | 1.076.928.642 FABIAN ALBERTO GUILOMBO SANCHEZ | 0|10 A A A A 410
10| RC | 1.029.894.016 BRITNEY LUCIANA BOLANOS CACHAYA 0|10 A A A A 410
11| RC | 1.077.741.176 EIMY ANTONELLA OLIVEROS MENDEZ 011 A A AlA 4o
12| RC | 1.075.329.397 AXEL ROJAS SAENZ 0|11 A A A A 410
13| RC | 1.250.698.886 SOLANY ROMERO BERNAL 0|11 A Al A A 410
14| RC | 1.076.928.500 KEYLER QUINTERO NAVA 101 A A Al |A 410
15| RC | 1.075.812.446 ANAHI ZAMARA MURNOZ QUINTERO | 1|1 Al A A A 410
16| RC | 1.081.428.587 | MAXIMILIANO BAHOS CORTEZ 1]4 A A Al A 410
17| RC | 1.076.928.267 LAUREN CELESTE MARTINEZ FIGUEROA |1 |5 A A Al A 410
18
19
20
OTAL [Z[e)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 5 N
Verificacion - - = \ : \ \ w
De Cobertura | 1OV NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: /' 4_ ‘((C"\O (ms \; e5Sico X‘ [aldale) AV'\Q 3 Ly YOV\AE?_
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

|Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier copla Impresa de esta docutnento ee consldera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1881 DE 2042




F27.MT1.PP 28/08/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 4 de 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTDAD ADMMISTRADORA DEL SERVICIO :_ CORPORACION MINUTO DEDIOSDE GARZON_CORMDL IIDENTIFICACIéN Ho}a b de 4
NIT: 8911010243, NUMERO DE CONTRATO: _ 41002402025 IReglonal: _HUILA Centro Zonal __NEIVA Municlplo: _NEIVA___
MES: _OCTUBRE ANO:_ZOZS Nombre Agenle Educativo (a): _YESSICA XIMENA AVILES_HERNANDEZ__ CC__1.077.864.478______
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Céddigo CUENTAME UDS: 4100100120808 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién_COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 2
SERVICIO DE ATENCION: _EDUCACION INICAL EN EL HOGAR - £IH Dlreccién UDS:; __CARRERA 51 # 27-21 Teléfona UDS: __3224688792
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS g
S | o os, NOMERO DOCUMENTO PRIMERA "~ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o m @ @ @ @ . @ é
01| RC | 1.075.329.280 LIAM STEVAN VARGAS SAMBONY 11 A A AlA 410
02/ RC | 1.076.928.502 LIAM MAURICIO MALDONADO MOLANO 111 Al A A A 410
03| RC | 1.077.257.200 JOSUE DAMIAN HERRERA ZAMBRANO |12 Al |A A A 4|0
04| RC | 1.075.812.344 NAYERLY SHARICK MURNOZ MENDEZ 1|5 A AA A 410
05| RC | 1.075.812.291 JOEL DAVID VARGAS PENNA 115 A A AlA 4o
06| RC | 1.076.928.186 JOSE DAVID PICHINA JOVEN 116 A A A A 410
07| RC | 1.077.256.867 EVELYN DAYANA LASSO MEDINA 119 A Al A A 410
08| RC | 1.076.928.036 THIAGO OGARI GONZALEZ 118 A A AlA 410
09| RC | 1.076.927.930 JHAIDYN VICTORIA CANGREJO TOVAR 1110 A A AlA 410
10| RC | 1.077.740.888 EDUWAR ANTONIO NARANJO HERNANDEZ | 1 |10 Al A A A 4lo
11! RC | 1.077.740.834 YUDI VICTORIA TAPIERO MARTINEZ 210 A A AlA 410
12| RC | 1.076.927.756 ADHARA GARCIA TRUJILLO 2|0 A A AlA 410
13| RC | 1.077.740.799 JERSON SAMUEL RESTREPO JOVEN 210 A ALA A 410
14| RC | 1.076.927.575 ALANNA AMORTEGUI MANCHOLA |23 A Al |A A 4o
15| RC | 1.076.927.576 ARIANNA AMORTEGUI MANCHOLA |23 A Al |A A 410
16| RC | 1.076.927.133 | = VALERIA PADILLA NAGLES 2|8 A AA A 410
17
18
19
20
OTAL FZ'KS)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MES STENTES: O ~
De Cobogur [TOTALNIROS Y NITAS MAYORES DE S S 16 -1 ;; E‘ n@“ n@ \/Qﬂj \esc) co K Py AU,\ e HGJ no WACZ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla lrpress de sste documanto es considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIEQ;I TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Piiblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:__________ CORMDI IDENTIFICACION ’ Hoja___de
NT:.__ . 891101024 NUMERODECONTRATO: ________ 41002402025 Reglond!. _ HUILA Centro Zond ___ NEIVA Municipio: NEIVA
MES: _ _ OCTUBRE ARO: ___2025 Nombre Agerte Educativo (). ____ EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ CC___ 1081153057 __
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100120863 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atenclon___ COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 6 UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACGION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CLL 82 # 2-67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Teléfono UDS: ,3124653028
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
g EDAD SENANAS 2
3 TiPO DOC, NUMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ &
] 2 | 8ol 82 e e el AR
A e E1 A EE AR AR AR g
0] CC 1,003.803.999 SIRETH DAHINA NINCO ESCALANTE 24 6 P O
02 CC 1.075.269.732 JENNIFER KATHERINE RUIZ MONTEALEGRE 32 7 A A 4’ O
03] CC 1.075.226.582 KAREN LORENA LOSADA RODRIGUEZ 38 9 A I 2 :L
04] Tl 1,075.245.413 NICOL DAYANA SANCHEZ ARTUNDUAGA 17 3 A - O
05| Tl 1.077.724.800 YAJAIRA CARBONO PINTO 7] N A A B( l’ O
08| RC 1.250.700.179 ASLY SAREN VILLALBA MURNOZ 0 1 pf A A L\’ o
07| RC 1,029.894,838 THIAGO SAMUEL VANEGAS BETANCOURT 0 0 A 3 1
08 RC 1,250.700.262 EMMANUEL OVIEDO PUENTES 0 0 A A A 3 /\
03] RC 1.250.700.238 DAILY ANTONELLA SANCHEZ PUENTES 0 0 A A A L «
0] RC 1.075.812.858 ALAHIA SALOME ALARCON BRAVO 0| 2 A A A 4 @)
1] RC 1.237.138.578 Z0E DALAIA ARTUNDUAGA OSORIO 0 2 A 4 O
12| RC 1,029.894.680 AYLEN CAROLINA GUALTERO BORRERO 0 2 4}' O
13] RC 1.260.699.898 ERICK MATIAS SUAREZ CASTRILLON 0 3 A 4’ o
14| RC 1,077.267.765 ANTHONY GAEL VARGAS SANCHEZ 0 4 A A 4’ O
15| RC 1.250.699.610 THIAGO EMMANUEL LIZCANO GOMEZ 0 4 A A ] O
16| RC 1,250.699.386 DOMINIC STEVE ROA SALAZAR 0 5 A O
171l _RC 1.250.699.326 MILAN DAVID GARZON JIMENEZ 0 5 A A 4’ O
18] RC 1,075.329.693 LIAM NICOLAS BONILLA LARGO 0 5 A 4’ O
19| RC 1.077.257 612 MEGAN ALEXANDRA BENAVIDES LOSADA 0 8| A A 4’ @
20 RC 1.076.929.098 ADHARA SOFIA ROJAS LOSADA 0 0 i O
OTAL !
Verificacion Dk . do /[ LI’ - S
De TOTAL HIR0S ¥ \YORES DE 8 & TES i mv\q ' &LA@ \q m Q
| R RN L{ o COORDINADOR(A) EA RESPONSIABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cuslquier copin impresa da este documento se considgra como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL BERVICIO:_____ CORMDI lIDENTIFICACION Hoja___de__
NIT: 891101024 NOMERODECONTRATO: ___ 41002402025 Regional: HUILA Cenlro Zonal ___ NEIVA Municipio: NEVA
MES: . OGTUBRE ARO;__ 2025 Nombre Agente Educativo (a): ____ EDERLE MAGALY BACCA RAMIREZ CC__ 1081163057__
MODALIDAD DE ATENGION: e FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100125863 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién____ COMUNA 13,8 DEJANDO HUELLAS 5 UA 2
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS; CLL 82 # 2-67 CASETA BARRIO SANTA ROSA Teléfono UDS: 3124653028
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA JoTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA WENSUAL
g EDAD . SENANAS - B
g | TPoboc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 218 7
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - f g g g EEET é
(92} ] el
8| & & Blo|b|g |6 f f TREE &
g %?Eggéggﬁ;h%sé%ggsﬁg%gﬁ@% a2k :
ol RC 1,075.812.691 EMMA ALEXANDRA RIVERC CAVIEDES 0 8 A 4 O
02] RC 1.075.812,681 JOEL DANIEL ANGULO CUPA 0 8 A A 4’ O
03] RC 1,075.329,662 ANDRES FELIPE GOMEZ YATE 0 9 q’ O
04l RC 1.250.698,928 MADDIE ANTHONELLA VILLEGAS MOYA 0 10] A 4 O
05| RC 1.077.267.495 IAN DAVID ASCENCIO QUINONEZ 0 10] A 4’ O
08| RC 1,077.257.470 KAELEM JARET VELASQUEZ ALVAREZ o[ A A 4— )
07| RC 1.029.893,985 NOAH SAMUEL GONZALEZ JARAMILLO 0] i A A 4’ O
08] RC 1,075.812.663 ERICK FERNANDO TOBO BUITRAGO 0 11 P A A 4’ O
0] RC 10.772.577.136 AXEL MATHIAS MURCIA TELLEZ 1 4 ﬁ - O
10l _RC 1.029.893,613 JESUS EMILIANO FIGUEROA RINCON 1 5 A A A O
11] _RC 1.077.741.071 GAEL TADEO CHARRY SUAREZ 1 5 O
12 RC 1.131.207 445 IKER SAID LONDONO MONTEALEGRE 1 5 A o O
13] RC 1.076.520.073 JERONIMO CARDENAS GONZALEZ 1 8 4' O
1l Re 1077257000 |HELINA DIAZ LORA 1] 7 A i 40O
15 RC 1,077.256.920 EIMY CELESTE ZAMORA RUIZ 1 8 A | O
16] RC 1.077.257.179 GAEL MATIAS PAZ OBREGON 1 3 A A 4 O
17] _RC 1.076.927.681 ERNEY SANTIAGO GUTIERREZ CHARRY 2 2 pﬂb( b\ 4’ O
18
19
| 20
. A
Verificacion - itk O N ) 5\ ‘\_( \
O (TG0 0B WARES i B AT 13 B 2 011 (G S RNLE foede Moocol fooea £
Cobertura RN - B O COORDINADOR(A) EA RESPOKSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquler copla Impresa do ests docurmanto se constdera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONSLES DEL ICEF ¥ ALALEY {531 DE 2012




F27.MT1.PP 2810812025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pliblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: _____ CORMDI IDENTIFICACION Hoja___de__
NT: 891101024 NUMERO DE CONTRATO: __ 41002402025 Regional. HUILA Centro Zonal ___ NEIVA Municiplo: ______ NEIVA
bEs: OCTUBRE ARO:__ 2025 Nombre Agente Educafivo (a): ____ EDERLE MAGALYBACCARAMIREZ ~ CC___ 1081183057_
MODALIDAD DE ATENCION: ___ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100128963 Normbre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién____ COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 5 UA 3
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CLL82 #2-67 CASETA BARRIO SANTAROSA Teéiono UDS: 3124853028
INFORMACION DEL USUARIO j USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEVANAS I
|mPoboc | nowero socuvenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA ] CUARTA o2
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO &
2 o | @ % g B g % :
S| & 212
Z %gggggggggg§§§ggggg 2=
oi| Re 1.077.256820 |JERONIMO PEREZ AGUIRRE 1] 10 A0
02{ RC 1.029.893,219 ALAN JOSUE BUSTOS ASENGIO 1 10 4’ O
03] RC 1.029.893,156 MATHIAS JARA OROZCQ 1 9| A A 4— O
04 RC 1.077.256.806 NAOMI VICTORIA GARZON ENRIQUEZ 1 9 ﬁ ‘A O
05] RC 1,075.328.499 LINDA LUCIANA GUZMAN GAONA 1 9 ‘p\ ()
06| RC 1076927920 |VALENTIN DAVID GARCIA CARDENAS 1] 9 A n 10
07| RC 1.075.328.494 JHOAN SANTIAGO MONTEALEGRE QUINTERO 1 9 A A O
08| RC 1.076.927,845 HANNA ANTHONELLA VARGAS HERRERA 2 0 A P A 4 O
09] RC 1.250.698.472 ALAN GUILLEN LASSO SANCHEZ 2 0| ‘b A l\’ ()
0] Re 1077266720 |oEsAR ALEJANDRO GONZALEZ SANABRIA 2] 0 B Ji A A0
11] RC 1.077.256,730 IHAN ALONSO GONZALEZ SANABRIA 2 0] A A A 4’ O
1| Re 1075811915 |CELESTE DiAZ FIERRO 2| 1 Al I A 40
1| RC 1207138457 |ALAIA MORALES HURTADO 1] s 40
14{ RC 1.123.454,089 MIA LUCIANA HOLGUIN LOSADA 2 5 A 4’ O
15 RC 1,076.519.610 GENESIS ADHARA MUNETON DIAZ 2 5| A A ?) /t
16| RC 1.075.328.010 JAVIER MEDINA SANCHEZ 2 5| A 4— O
17
18
19
2
O1A 9)
5 @) “ Q\‘ . Y\/?
: 16 naa S Tede Moopld Pacsa €
i o COORDINADOR(A) EA RESPONSAJLE DE GRUPO

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

Cusiquier copla lmpresa de esta dosumsrio se cansidera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
FORMATO REGISTRQO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcaciér;, S:I!:alnformacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja _ 1de2
INIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 HUILA Centro Zonal : NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE 2025 Nombre Agente Educativo (2); LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL 55165366
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 4100100129957 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién:COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLA 3 -UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INIGIAL EN EL HOGAR IDireccion UDS:CARRERA 15 #15-17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA Teléfono UDS: 3158079851
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
£ FDAD SEMANAS ol 2
S ITPODOC.|  NOMERODOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA I 2 | c
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N RRERERRCRE RN AR RRE g |B 8
11 CC 1.116.787.579 MAGALY CAMARGO PEREZ 35| 8 A A Ala 410
2| CC 1.075.268.001 LUISA FERNANDA RUIZ BUITRAGO 32| 8 A iy AR 4o
3} CC 1.075.270.250 CINDY PACLA QUINTERO AMEZQUITA 32| 5 A al Al A 4 (O
41 CC 1.117.820.955 MILADY OTALVARO ORTIZ 3219 A A AlR AYL®)
5] CC 1.075.279.928 KAREN DAYANA TRUJILLO CASILIMA M7 A A AR U0
6 CC 1.075.301.540 ANDRY NATALIA CHARRY GARZON 291 0 n [\ Al A 4o
71 CC 1.075.299.162 ANA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ [29] 0 A A /] 2 1O
8| CC 1.075.308.552 YESICA FABIANA MEDINA ACHIPIZ 27111 A AR A 1g[e)
9] CC 1.007.348.398 MIRIAN YAMILETH GUTIERREZ PERDOMO 26] 7 A 0 Al A 40
10| C.C 1.007.258.818 DANNA MARLED CAPERA TAFUR 26] 1 A A AR 4]0
111 C.C 1.007.459.238 TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA 25| 6 A T 414
121 C.C 6.025.260 DEICY COROMOQOTO GUANIPA SOSA 21] 3 A iy nl A 410
13| C.C 1.075.218.576 ANDREA KATALINA ALVAREZ TORRES 2|7 A A Rl |A uio
14| C.C 1.075.794.803 LUNA FERNANDA ESPINOSA MARIN 18] 2 A AlA A 410
15| R.C 1.250.700.119 SALOME OBREGON MENACA 011 A Al | B A Y [®)
16| R.C 1.250.700.155 ALANNA SOFIA VASQUEZ JIMENEZ 011 A A AR 410
17| R.C 1.029.894.805 LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ 01 iy i Al T 113
18| R.C 1.075.329.942 ELIAN JOEL PUENTES PAZ 02 A AR A nio
18| R.C 1.250.699.678 AMAIA MEDINA PALMA 03 A AL LI A y O
201 RC 1.029.894.460 ARIANNA LUCIA BRAVO GAMA 04 A A A L0
OTAL VAR
TOTAL NINOS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 4 « N
e IV Idayo Praws Do oy Bt
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: , A% COORDINADOR(A) EA / ¢ RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa da este docuinento se cunsidera 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




o F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIE AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IIDENTIFICACION Hoja_ 2de2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 HUILA Centro Zonal : NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE 2025 [Nombre Agente Educafivo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL CC:55165366
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129957 ' Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLA 3-UA 1
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:CARRERA 15 #15-17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA Telsfono UDS: 3158079851
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA Soral
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEWANAS 7 M
S |TPopoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | "SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA ‘é: =N o
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 p P @ @ R L
K] . %] 3 &gmm &gmﬂ ﬁg”’uwl m§w3 &g E%
o [ [ [} 0 7
1] RC 1.029.894.424 SCARLETT LUCIA CASTRO MOTTA 0]5 Y A AR Lo
2150 MOIEE0588 | SssAN ASTOMNE LA | QUSTERD PAMSCRO OO AL A 210
3 |CAV 510210251859 | JEROMIAND COROON paldclod  [Olo Al A 20
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OTAL [SY[@)
q[Hhcm ) D toadly Bobreclills 2

COORDINADOR(A 7 RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

O[O [0

Verificacion Def, -, \IR0S v NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES,
_ Cobertura

| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IIDENTIFICACION Hoja _ 1det
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 HUILA Cenlro Zonal : NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE 2025 Nombre Agente Educativo (a): LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL CC:55165366
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4100100129957 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion:COMUNA 1,3,9 DEJANDO HUELLA 3-UA 2
[SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS:CARRERA 15 #15-17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA Telélono UDS: 3158079851
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA oTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD SEWANAS g
e |TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o1 al TTalT. sl TITTel LI T T8l T.[ T gl T 5‘
1] RC 1.077.257.665 MAUREN DAHIARA TRUJILLO DUSSAN 0]6 A Al IN A 110
2| RC 1.029.894.318 ASHLIEGH VALENCIA GAVIRIA 0]6 A AR A Ay[e}
3| RC 1.075.329.633 NEITHAN DANIEL CARDOZO VALDERRAMA | 0|7 A A AR g [0)
4| RC 1.250.699.146 IAN JAVIER CAMPOS VALDERRAMA | 0] 7 o) A AA iy[e)}
5| RC 1.077.257.609 JOSE GAEL GUERRERO HORTA 0|9 A A Al A y O
6| RC 1.250.698.958 KEILA YULITZA MORENO PERDOMO 019 A AN A Lg[e)
7| RC| 1077.257558 | THALIANA PARRA ZUNIGA 09 A AT s 4o
8| RC 1.077.257 483 DYLAN GAEL VILLAREAL OTALORA 0110 A A A A 410
9| RC 1.076.928.699 MARIA LUCIA VELASQUEZ ARDILA 010 A A AR 410
10] RC 1.256.218.515 LIA AMARI RODRIGUEZ USECHE 0110 A A n|A 4|0
11] RC 1.076.520.353 CHLOE ISABELLA RIOS QUINTERO 01]10 A A AlA 410
12| RC 1.029.893.959 ROBINSON RODRIGUEZ MACETO oM A A AlA 410
13
14
15
16
17
18
19
20
OTAL A51e}
7 TOTALNIROS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) " )
Vegg;:ﬂﬁ:‘am TOTALNIFOS Y NIVAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; 19 WG(\Q\ QQM) %2 /\/‘5‘76?/0 PBtbeodi Ll e
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - : ) COORDINADOR(A) EA /" RESPONSABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042




MES: OCTUBRE

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
ISERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

2025

Nombre Agente Educativo (a); LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL
(Codigo CUENTAME UDS: 4100100129957
Direccién UDS:CARRERA 15 #15-17 CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA

CC:55165366

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:COMUNA 1,3,8 DEJANDO HUELLA 3-UA 3
Teléfono UDS: 3158079851

F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pégina 1de 2
BIE AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIA Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :CORPORACION EL MINUTO DE DIOS |IDENTIFICACION Hoja _ 1det
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41002402025 HUILA Centro Zonal : NEIVA Municipio: NEIVA

INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 7 B
S |mPoboc.|  NumERoDoCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | auia REdICE &
g - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 4 Y ] . 8 . " @ " .,, E";’i . 5 % §
1] RC 1.075.812.250 LUCIA ESCOBAR TRUJILLO 110 oy A Al A A[e)
2| RC 1.075.329.310 LUIS MATIAS UNIGARRO HERNANEZ 110 A AL IR A 4o
3| RC 1.007.257.366 GISELL GABRIELA VIVAS SANCHEZ 110 A Al | A A U0
4| RC 1.076.520.266 DULCE ISABELLA GONZALEZ ESPINOSA 110 A AR A ANI®)
5| RC 1.059.610.942 IKER MILAN AROCA SANCHEZ 113 A AlA Y 010
6| RC 1.076.520.167 EILENN ADHARA MORA ROJAS 114 Y A AR nio
7| RC 1.075.812.334 | MAXIMILIANO PILLUMUE VALDERRAMA |15 A A AlA a0
8 RC 1.075.328.850 BELLANY ARIANA GUTIERREZ PIRAZAN 116 A AlR A u |0
9| RC 1.250.698.649 EMMA LUCIA ORTIZ PERDOMO 116 A A R 0[O
10| RC 1.250.698.648 EMILY VICTORIA ORTIZ PERDOMO 116 A A Al 1A AY[0)
11| R.C 1.029.893.392 DARIAN FELIPE POVEDA HERNANDEZ | 1|7 A AR A ulo
12| R.C 1.077.740.949 SALOME QUESADA MOGOLLON 118 A AL AL R Q10
13| R.C 1.076.519.989 MARIA DEL CARMEN SABALLET PERDOMO 118 A ANA A W0
14| R.C 1.029.893.181 GAEL FABIAN ARENAS VIEDA 1110 8 A Al U0
15| RC 1.077.256.785 HALIA INOLA QUINO CASTRO 111 A A Al A Lo
16| R.C 1.076.927.776 IRIS LUCIANA CUELLAR HERNANDEZ [ 2|0 A A RIA a0
17| R.C 1.145.833.512 LIAM SAMUEL PASCUAS SANCHEZ 2|1 A A N 4]0
18| R.C 1.076.927.602 KATALEYA CANDELA ZUNIGA 2]2 A A AR Q4]0
19] R.C 1.075.314.828 SAMUEL TORRES LEAL 2|7 A A AN 410
20
OTAL i3I
v TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) ‘ . ;
Vegggzgz:'ane TOTAL NIIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 219 i{ﬂq O (Emg %Z )‘/ ety 5@4@@/1 Y/
4 TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: : O COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cuslquier 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




F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja_1__de 3____
NIT: 891101024-3 INUMERO DE CONTRATO: 41002402025 Regional: HUILA Centro Zonal; NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO, CC:1075255193
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién. COMUNA 1,3,9, DEJANDO HUELLA 6-UA 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CALLE 91- 8-53 ALBERTO GALINDO, Teléfono UDS: 3112014238
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
2 EDAD SENANAS . 2 I
$ |TPoDoc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o] o
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wlal | gaj L g REN gl | . gl | B g R é g é
ol C.C 1.042.431.991 ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO 38| 4 A A 2|0
2l CC 1.075.276.002 LEIDY YOHANA CASTRO ARANGO Ky A | A A AlO
n| CC 1.075.307.391 YANDRID DANIELA FANDINO CAMPOS 2710 A A A A O
u| CC | 1.007.560.700 VALERY NATHALIA PERA ROMERO 22| 11 A N4 / 210
s CC | 1.076.502.111 MARIA LOS ANGELES PENA GONZALEZ | 20| 7 A Al AL A &0
w CC | 1.022.343.204 JORJANIS BELTRAN MATA 19] 8 A AN A AO
| CC 1.068.927.111 DANNA VALENTINA CORTEZ BRAVO 221 6 A Al Ik A AlQ
w| CC | 1.003.807.217 ANGELICA MARIA GARCIA GARZA 23| 11 A NEIN A AlD
n| CC 1.116.912.009 LUISA FERNANDA ARIAS CARO 23} 8 A AR Al O
o ccC 1.075.792.795 SHARIT VIVIANA URRIAGO BAUTISTA 195 \\ AA Al G
1| CC 1.116.915.388 EDNNA BRIYITH CERQUERA ARIAS 197 N AlA AlO
o T 1.117.816.756 LIZETH DAYANA VERU MEDINA 17| 2 A AA i 310
5] RC | 1.237.138.583 JUAN DAVID SANCHEZ VASQUEZ 00 A AL N A A|O
u| RC | 1.250.700 .235 HELEN ALAIA CARDOSO MARTINEZ 00 A Al LAl A 4|0
15| RC 1.029.894.769 CARLOS DAMIAN DUARTE PERDOMO 0|2 A N A A\ @)
5| RC 1.076.929.032 EMMANUEL PASCUAS TRUJILLO 012 N AL IA £ 10O
7l RC 1.250.699.948 VALERIN ESTEFANY SALAZAR AMBITO 012 A AIA A A 1O
1| RC 1.029.894.588 SARA EVANGELLY LEYTON MACHADO 0|2 A A A I age;
19| RC 1.250.699.758 GAEL MATEO LOPEZ LOPEZ 012 A AA A A @)
»| RC 1.029.894.439 DAMIAN EMILIANO OSOCRIO PORRAS 05 A Al A A A |O
o oo & 30
“..A A @ A ) ! .
A 2 fiEtf i) Lo oy BREES oz Rucheo

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

Cualquier copla impresa de este documanto se cansidera como COPIA NG CONTROLADA.

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




MES: OCTUBRE
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENGION;EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

ANO: 2025

Nombre Agente Educativo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO P

Codigo CUENTAME UDS 4100100129966
Direccién UDS: CALLE-91 8-53 ALBERTO GALINDO

Teléfono UDS: 3112014238

F27.MT1.PP 28/08/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 2
g;_lgg”;‘_srvp,g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS. IDENTIFICACION Hoja2 ___de 3
NIT:891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 4 Regional: HUILA Municipio: NEIVA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: COMUNA 1,3,9,DEJANDO HUELLA 6 UA 2

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

TOTAL
MENSUAL

£ SEMANAS NER G
3 TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :_i) ‘g 2
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ @ 3 @ @ E E é
B @lalglele|2|q|E|8|2|Es|8|ES|2|E]g|2i8 2|8 o8| 2|2 ErR g
AR LA RAHERREEEEEEEE 2 | = E
ul NV | 251108810352613 ASHLY VICTORIA VERU MEDINA 0|0 Al 1lo
»| RC 1.077.257.869 ISABEL MARTINEZ PENA 00 A A 1|0
| RC 1.250.700.255 ALANNA GUDINO TORRES 0/o0 A A 2|0
| u| RC 1.076.520.515 CRISTIAN ANDRES ESCANDON PUENTES 05 A AL A A A O
sl RC 1.076.520.516 JORGE DANIEL ESCANDON PUENTES 0|5 N AN (A A 4510
6l RC 1.075.812.791 HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS 0|5 A AN A AlO
a7l RC 1.250.699.398 ANNY LUCIA PERAFAN RAMOS 0|5 A N A Al A D
el RC 1.250.699.345 ALLANYS AURORA AYA HERRERA 0|5 M oA A AlO
wl RC 1.250.698.997 LAURA VALENTINA Lz ROA 0|10 A AN A AlO
0| RC 1.077.257.564 DOMINICK ALEXANDER QUEVEDO MENESES 01|10 N A A AlO
1 RC 1.076.928.719 HELEN VICTORIA BURBANO PUENTES 0|10 i AA A 410
12 RC 1.029.893.996 AMARA VICTORIA RUBIO VARGAS 0|10 A ¢ AN A A O
13| RC 1075812583 JULIETH SAMANTHA DIAZ LOZADA 0 |11 A AlA A 410
u| RC 1075812481 ADAM DAVID VALENCIA OSORIO 110 A AN A A |0
15
16
17
18
19 il
20
‘ OTAL Zif@]
_[TOTAL NINOS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: CQ‘) “ < '
c Nacna Gaas du Vanesse Cavdore Burluce
C:,) COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

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

Cualquler copla mpresa do 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




F27.MT1.PP 28/08/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
=NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS IDENTIFICACION Hoja 3 de_3__
MIT; 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 4 Regional: HUILA Centro Zonal:NEIVA Municipio: NEIVA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): LEIDY VANESSA CARDOZO P. CC
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 4100100129966 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: COMUNA 1,3,9, DEJANDO HUELLA 6 UA 3_
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Dirsccion UDS: CALLE 91-8-53 ALBERTO GALINDO Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS 2 g
S |TPo boc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 2 &
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ 8 P g @ % o é’
= 8 A & g’ @ ﬁ @818 ﬁ ol@ § @ é o l@18]8 E o |8 é @ é % % 2
| RC 1.029.893.885 LIAM EDUARDO BOTELLO OSORIO 110 A AR & AlO
2| RC 1.075.329.279 EMILY CELESTE MARTINEZ AGUDELO 111 A A |D A A0
| RC 1.075.329.231 MIA ALAIA LOPEZ NARVAEZ 111 AlF i~ N |O
ul RC 1.075.329.217 MARTIN GAEL TRIANA MEDINA 111 A AlA S A O
os| RC 1.077.741.126 AARON GAEL RODRIGUEZ QUINTERO 111 A A A A O
6 RC 1.075.329.135 NASHLY LORENA PERDOMO CAICEDO 112 nA A X O
07| RC 1.075.329.112 ELIF SAMARA DIAZ OLAYA 112 A A A \ AlO
‘ el RC 1.075.812.370 EILEEN SAMARA LEIVA BURBANO 112 £ /x A i A |O
ol RC 1.075.812.369 LILIA ANTONELLA LEIVA BURBANO 112 A A P« Iy A O
10| RC 1.077.741.044 NAHOMI ISABELLA JUAGIVIOY LOSADA 114 A i IA A A 1O
1| RC 1.250.698.655 ZOE VALENTINA LUCUARA ALDANA 1156 A AR A A | O
1| RC 1.029.893.376 MADDISON ORIANA ROJAS AGUDELO 116 A AN A AlO
ul RC 1.076.928.007 ARISS OTALORA PARRA 118 A Al A A A O
u| RC | 1.077.740.923 ANGELICA JOHANNA RAMIREZ YAIMA 1[10 I AIA / AlO
5 RC 1.112.072.461 DOMENIC GAEL OLIVEROS CARDOZO 1110 A M Al 1~ A O
%] RC 1.077.256.544 LIAM DANIEL MEDRANO GUTIERREZ 21 N Al LA A A O
7 RC 1.075.328.270 CATALEYA DIAZ CASTRO 2|2 A N A A A O
s RC 1.237.138.429 EMANUEL GUZMAN GALVIS 2|2 A A AT A | O
1] RC 1.075.328.209 EMMA VICTORIA NAVEDA GONZALEZ 212 A A A A 4 O
x| RC 1.075.328.105 OWEN DAVID GALLEGO CEDENO 2|2 A Mo AL A A O
OTAL sio e,
TOTAL NINOS'Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: O d - \ )
10 Yoo Puay Letdy Yanesso Gardozo Baheco
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) " COORDINADOR(A)EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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




