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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
PhETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ot i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Cenlro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): GINA MARCELA GUERRERO CAMACHO CC: 1077875931
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
S TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO » 2 i
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01 RC 1076926032 LIAM JOSE QUINTERO PARAMO 3 7 AlalA AlAIALATAIAIAIAATAA|A|A 16
02 RC 1077882972 JUANITA MARIANA RIVAS NAVARRETE 3 0 AlA |A AlAlAAIA AR AN Ala A |16
03 RC 1077883323 IAN SANTIAGO CONDE GUTIERREZ 2 3 AlAA AAAIA AIAIA AN AIA|A] | A6
04 RC 1077882587 MIA SARAY SUAREZ CASTRO 3 8 AlAIA AlAINAIBIAINAIAINAIAID] |16
05 RC 1145738340 JHON KENNER RAMIREZ MUROZ 3 6 Al AJA AlAIAA[AIAIA[AIAINAIAIAL (A4
06 RC 1145738226 MARIA JOSE ROJAS FIGUEROA 3 7 ALAlA AlAAAIANAIAAI AR AR |46
07 RC 1145738282 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 3 7 A|AA A[A|AANAAAAAIA[AIAA] | 14
08 RC 1077883075 ELISABETH TROCHES GALLEGO 2 9 A|AA AAIAALAIAAA]AAAA A 465
09 RC 1041330256 ANNA LUCIA ATOY ARBELAEZ 3 8 A|A|A AlAAA[A Al AIA AN A A 16
10 RC 1145738921 MAXIMILIANO VARGAS RAMIREZ 2 9 AMATA Alalalalalalalalnfalnlalal 146
1 RC 1077882658 GAEL ADRIAN DUARTE RAMIREZ 3 6 AlA[A MNAIANANAAANANARAKN L
12 RC 1077883137 JERONIMO ISAZA MATIAS 2 8 AlAA AlAAA[AAIAAIAIA AN 16
13 RC 1077882623 LAURA XIMENA CABRERA GALVIS 3 8 AAA AR AR & AARIRA BN TTE
14 RC 1145738947 MARIANGEL CORDOBA SANCHEZ 2 9 AAIN AAAAIAIAA[AINIAAAIA L
15 RC 1077883095 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 2 9 AlA(A AIR[ARA[AAABIRNS A 16
16 RC 1145738794 JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 2 11 NI AlAIRA[AIAAIAAA A A (B
17 RC 1077883020 ESEKIEL ) DAVID ' CANTILLO ~ QUINAYAS 2 | 1 S AlAIBIATA A A[A|AJA[AAIAl |G
18 RC 1077883093 ASHLY SAMARA ALMARIO STERLING 2 9 AlAA AJAIAA]ATATAATA[A]A A ] A {6
19 RC 1171713569 JHAN CARLOS GARZON MONTEALEGRE 3 7 AlAlA AIAAR A ABANAAAIA] | LE
2 RC 1109245428 BRYAN NAHEL SEGURA GUEVARA 3 | AlAA ABANANANANAINAA A | IS
OTAL IB9J®
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 —
— Kl 2., ¢
Verificacion De Cobertura: |TOTALNINOS Y/NINAS MAYORES DE 6 MESES/ASISTENTES: 20 MRS (Eorsol PASTRArA A OLBANRSES - “((\ﬁ m&)
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): GINA MARCELA GUERRERO CAMACHO CC: 1077875931
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARTA AL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
_ EDAD SEMANAS
2 PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
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Z sI2EERERIEIERIERIEIEIEBIEIRISISIRISIZISISIEE B = [3)
01 RC 1145738982 LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO 2 8 AlAIA AlATA]AJATA[A[A A A] AlAA
02 RC 1145739144 ISAAC MATIAS MAYA GOMEZ 2 5 AAIA AIAIATALA[ATAIA[AA[A]AA
03 RC 1145739086 ANTONELLA TAMAYO BOTELLO 2 7 AJAIA AIATAIAIATAIATAIA[ATATAIN
04 RC 1145739223 NOAH ISAAC ALVARES CARDONA 2 5 AAA AIATA AJATATAATA[AAA |A
05 RC 1145738689 ARIANA VICTORIA MAHECHA AGREDO 3 0 AA[A A[AIA|A[AIAIAAA[A A AIA] |(
06 RC 1145739243 EIBER ELIAN URBINA PARRA 2 | 4 AAA AB|A[RIB[AA B Al A]AAA] |16
07 RC 1145739280 THIAGO LEANDRO GAVIRIA LAVERDE 2 | 4 A[A[A Ap B A AAIAIAIA[AAALAl 1L
08 RC 1077883283 MARTIN EMILIO PATINO REYES 2 | 4 AATA AIn|AA[AAIAIA AN AAA] | (6
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TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 .
Verificacion De Cobertura:  [TOTAL NINOS Y/NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: —— Va é;(ﬁuf@
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TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(AYEA RESRONSABLE DEGRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BLENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SR A T
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoia 1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARO;_2025 Nombre Agente Educalivo (2): _ANA CECILIA INFANTE TRUJILLO CC_26492955
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Telsfono UDS: 3112472418
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARTA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
s EDAD SEMANAS 2
5 , PRIVERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA E
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 - o o o =
9 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @l @l gl | gl | wol, 4
- s | 8 [8EI81E1EE 812 e E R 8 e o E I8 & 5 g E 5 2
E I || el E e HEE F EE HEIM EEE - g
of RC 1077882816 DANNA SOFIA GONZALES CHARO 3| 3 PYAYA ARIAIBIAAIAAILIAAAILL 11
0 RC 1077883031 AN JOEL PERA CHAUX 2 | 1 AAIA nlanBIaBIADAIABARL |16
03 RC 1077882834 STYT JHOANI MURILLO ROJAS 3 4 A A A rTrrrfrrrricprir] (% |1 3
o RC 1077882887 EMMILY JULIANA MURCIA RODRIGUEZ 3| 3 AAA olaABIAALIARBIARIAL [1(4
05 RC 1077882995 NELLY CELESTE TRUJILLO MAGE 3| o APIA ABABAAAKAKBLAL 16
06 RC 1077882901 DAVID SANTIAGO OME RAMIREZ 3| 2 Alp1A AAIA AlARBIABAAIA (16
0 RC 1077882915 Lz MARIANA GARCIA BOLANOS 3| YA AlaALIBIAAARABIAAL |16
08 RC 1145738749 ANTONIO ROJAS CORTES 2 | n AAD Al [16
09 RC 1145738624 DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 3| NIAIA AAAKBABA ALAAAL |46
10 RC 1077882821 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 3| 3 AlAIA AAABIABIABIBIABIAAL |16
1 RC 1145738568 KEIDY SAMARA FIERRO RODRIGUEZ 3 | 2 NIAIA Al IBABIALIABRIAL [16
12 RC 1121981476 ANNY JULIETA MAVESOY CAICEDO 3 | 4 A A ABBARANLARIAAKAL |16
13 RC 1145738711 DYLAN THOMAS HERNANDEZ SCARPETTA 3] 0 A 1A 1D AY/AYAYA Al £ AlBIAIAIAIA 1 JA
1 RC 1124870220 LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 2 | AIAIA AAAAIAB AL IABIAIAL |16
15 RC 1077883325 JERONIMO DURAN ALMARIO 2 | 3 AP Ttk x| [ 3 |13
16 RC 1145738745 AXEL i paVID ROMS | GAVIRIA 2 | 1 ABIA ADAAB D ABIBIALBIAAL 16
17 RC 1077882836 KEYLOR - SAMUEL - MEDINA GOMEZ RE AAIA AlABBIAKLABLBIAAAL |16
18 RC 1077882662 AYLI NIYIRTH VARGAS CHARRY 3| 8 AlAIA AAAAAAAAEEIZT i 0? i
19 RC 1145736216 N MARTIN CRUZ SANCHEZ s | 8 AAIA NiaaAl AL ABARAl (16]
2 RC 1145739111 DANA SOFIA PINEDA RODRIGUEZ g AlBIA AainibihinaARIBIAAIAL |1 6
a8 A9G4 % (]
TOTAL NINOS Y/ NIFVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 ‘
B bpipis Loomor Phsrptn vAIOEBLARSES 1oCTIpo0 T
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA R'?SPONSABLE DE GfuPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARIO:_2025 Nombre Agente Educaivo (a): _ANA CECILIA INFANTE TRUJILLO CC_26492955
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12- 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GRTROLIVRIORE ABIENCY
5 EDAD SEMANAS 2
g , PRIVERA SEGUNDA__ | TERCERA CUARTA QUINTA [ 7
S TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO = - - - o 2| 3 o
w w ] w w o
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o | lalglels]. lal8lalel. lol8lalal. al8lalal. o8]m0 R 8
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of RC 1029892830 SAMANTHA GARCIA CHARRY 2| s AN D ABIABIABBARBIAAA] |1
02 RC 1077882702 LUCIANA FAJARDO PUENTES EE AAIA AlBBIBIAAALAIAALIAL |16
03 RC 1077883080 BRIANA ANTONELLA CALDERON TRUJILLO 2 | 10 AlAIA AAAIAIBIAVAAIAAAIAL |1 b
o RC 1077883113 ERICK MATIAS TAFUR CUELLAR 2 | 8 AlAIA AAN IBBARABIBIAIALL 116
05 RC 1077883241 EILEEN CELESTE ALMARIO OME 2 | 6 pIAIA AV ALBARABIAALL 116
06 RC 1077883168 JHOAN DAVID SANCHEZ 6L 2 | 6 A N AYANANYANIAREE
o RC 1077883308 JUAN ESTEBAN GALINDO CUELLAR 3 AlAA AAIDBIABILLAILIAAA [16
08 RC 1145739214 LESLIE MAIA ROJAS MUROZ 2 | 5 AR A AlALInAARBIAIBIALL |10
09 RC 1145739123 ADHARA VICTORIA RAMOS SERRANO 2 | s AIAIA AlablaLARIAKIALIAAL |16
10
1
12
13 s
14
15
16
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19
2
or I
TOTAL NINOS Y NIVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 3 c(_n Q;@Y“
Verificacion De Cobertura | TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 9 DAI1215 LEcnnl PAsSTeANA YAIOCALAGOOES 9) /L /f?\} ‘
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA (_ RESPONSABLEDE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL iEii
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES CC: 1077867401
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDSCALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIRGLDIARCEEASIRTENCA
_ EDAD SEMANAS o
i PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
. {77)
S TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 | 3 g
=2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ 7 = e w
2 “’5(/)& ‘defﬁ wawﬁ U’awfﬁ "’6:03 % o 2
g | 2 [BIEIRILIZIBZI2 22|82 8 R E L EIE R 2L : A 3
ke 7 EH e e EHE e e B e M B e < 2
z | s [2ISIS2EBISERIEIRIEISIZISIRIEISIZISI2IEIS3]S IS = 3
01 RC 1145738307 DULCE MARIA CAICEDO ALMARIO 3| 5 alala AlAAIAIA A A A AR A
02 RC 1077882589 SARA SOFIA LOPEZ GUZMAN 3| 8 plale AlA AL ALA ABAIAIAIA A
03 RC 1145738072 ABBY EVANGELINE TORRES PARGA 3| 9 AlplA AAAAIAAAAAAIAIAIA
04 RC 1077882606 HIAN GABRIEL MUNOZ HENAO 3| 8 Alnla AlALAIAIA A AAATAR A A
05 RC 1083940266 EITHAN AYALA MUNOZ 3|7 A A|A ALAAA| A A AIRIAIAALA
06 RC 1077882651 ASHLY NAELA MARTINEZ VALENCA 3| s Al Al AL A AIRIA I AIARAAIA A
07 RC 1145738194 ALAN ANTONIO MARTINEZ CHACON 3 | 7 AlA|A ANAA[AAAAIRAANA
08 RC 1145738191 LIAM JERONIMO ARTUNDUAGA $0TO 3| 7 AlalA HAAARA AAAIAIA A A
09 RC 1145738151 KAREN DANIELA PERDOMO TOVAR 3| 8 Al pl A A A ABAAAAARAAIAIA
10 RC 1145738347 JESUS DAVID BERMEO URRIAGO 3| s AlAIA AN AA Al A AAIAIAAIAIA
il RC 1145738198 MARIA JOSE LOSADA MUNOZ 3|7 Alaln PA A AAAAA Al AAA A
12 RC 1145738353 MIGUEL ANGEL GALINDEZ LINARES 3| 5 AIAA AAA A NAIRAA[AA A
13 RC 1145738176 NICOLAS LOZANO HERRENO 3 7 AlAlA AN A AL AAR A AAALA
14 RC 1145738152 KYLIAN ARLEY TUMINA NUREZ 3| 8 Alpln AANA AN A A AN A A
15 RC 1145737888 DOMINIK ESTIDK RUIZ BARRAGAN T M AA AAIDAIAA AAIN AR A A
16 RC 1077882571 DYLAN ALEXIS MACIAS COBO 3| 7 AlAIA AAIAA[AIA AN AIAA[ AL
T RC 1145738025 Luis HERNANDO CHALA CAMACHO 3| 10 AlAA A|aAaa] A AN A AARR ]
18 RC 1075326549 LEONARDO POLO BERMEO 3| 10 A|AIA AAIAAA AN A AA A A
19 RC 1077882463 EHILYN MUNOZ PASCUAS 3| 10 AA A A A DA N A A A A A
20 RC 1077882473 ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 3] 9 Al A PUAAATAA A A [AJA A AR
OTA
TOTAL NINOS Y/NINASIMENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
W oo, = = - A ) | o™ - ~ _ Ve
VerificacionDe Cobertura:  (TOTAL NINOS YNINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES! 20 DAL (Tomvol PASTRAIA U (eRIAADIB2 du¥ 3g F Cirvenles W
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 CUORBIRADORIAY ER RERREREARLEDESHIFD

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL plikiioa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARNO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): LUISA FERNANDA CIFUENTES MONTES CC: 1077867401
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 5L
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RS AR RS EC R E MENSUAL
s EDAD SEMANAS g
5 . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = 2 i
P TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 17 @ @ @ @ < 2 e
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P = =1 - 1 (. =1 I PN IR © i a
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@ O A e P I A e e e I e e e e N b4 b R I IS e Y. & D =
KB IV =4 iy el i = peg il [ i) g e (i) A E Qi i Ry o = =
Z s RIEERIERIEIERERERIEIEERIEIZISISIZISIRISISI2|S IS = )
01 RC 1061830356 ANGEL DAVID ECHAVARRIA HERNANDEZ 3 9 AL A ol ol sl Gl fe o R o o
02 RC 1077882499 EMILY SUAREZ BEJARANO 3 10 A A A AlBIBIA A A A AIAAISA A
03 RC 1079392505 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 3 NAIA AlAIAI M A AAIA A AN A
04 RC 1077882993 HELLEN LUCIA TOVAR STERLING 3 0 AAIA ATAIA A A AR AN A
05 RC 1145738095 LiTzy SOFIA MACIAS PARRA 3 9 AlAIA MAIAIAAAAALA NAA
06 RC 1145737408 SARA LUNA SIERRA SANTOS 4 5 AlAIA Alnlaial A Ala R A lAl B~ A
07 RC 1077882428 MAXIMILIANO GALINDO CUELLAR 4 0 AATA ATAIAINL A AA A ALA AN A
08 RC 1145737878 SARA ISABELLA TOVAR GAITAN 4 0 AlAA AlAIAIAAIAAA|AA AA|A
09
10
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a5 13
TOTAL NINOS Y. NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
iee e < o 5 - — < AT -~
Verificacion DeCobertura TOTAL NINOS'Y:NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 8 ‘7\’\‘@\ S (o A0 PAS\@R)\J A UALDE¢ RANALRLES l() BN F civeJuen \-pky e-f
TOTAL MUJERES|GESTANTES ASISTENTES: : 0 COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DEGRUFO

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

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



oe . F27.MT1.PP 28/08/2025
i)‘ '\ PROCESO
ég PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENEsTAR Clasificacion de la Informacién:
DENLSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL PiEicg
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a): JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC_: 55070248
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11# 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Tel¢fono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
e EDAD SEMANAS o
b PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = &
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 5 2 = 2
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i a0 gl @, i o= w
w w ow
- AN AR EEEERE R EEE G - | 2 BE
KB I L g ot [l e g i) g i e e e o) fvfi] g e o o o | = 2
=< s [BIsEREIRIEISEISIRISISEISIZISIERISIBISISIR < = S
o1 RC 1077882596 IAN NICOLAS MUR OSORIO 3| 8 AlRA AlAIB A P AR AL AIRAIALA
02 RC 1145738188 JEINNY CATALEYA GARCIA VASQUEZ 3| 8 AlAlA Al AR A AR AR (A6
03 RC 1077882574 VALERIA RIVERA VALLEJO 3 8 AlA A ARPIAIAAPRATIRIT 12 4
04 RC 1145737799 ALLAN ALEXIS SILVA IBARRA 4 1 AlA A A AAAAAIA A AR A AL A /l(:
05 RC 1079392509 HAROLD ALEJANDRO 0SSA CORTES 3 9 Alala A AT TOALA |19 |3
06 RC 1077882404 CRISTIAN FELIPE NARANJO GUTIERREZ 4 0 A AA AAIRAIATAINAALA AlAIAIA G
07 RC 1145737833 MARIANA CABRERA POLANCO a1 AAIA AlAAR AIAIAIAAIAIAAAL | 16
08 RC 1077883366 JEFFRY ALEXIS MONCAYO CORTES 2 2 AAA A AAAL T T HEAIA |9 [
09 RC 1145737807 EMY LUCIA CASTILLO RAMON 4 1 plala AlRIAA AAAIRAIA NNARER
10 RC 1145737905 SAMARA VALENTINA ROJAS GAVIRIA 4 0 AlalA AlAABIAIR ARBIALAIAIAL 116
1 RC 1077882440 MELANY SOFIA ALVARADO VARGAS 4 0 AlalA plalalalpl A ARplAIR A 116
2 RC 1145737922 EMMANUEL PERDOMO SALAZAR 4 0 AN AMAAIAIALA AR A AIAL 116
13 RC 1077883149 DILAN MATIAS CUELLAR CABREJO 2 | 7 Al Al el AAIAL A A AR A AAA 16
14 RC 1077882418 EMMANUEL BASTIDAS MESA 41 0 AlpA AlAAAIA Al AARIAAAA G
15 RC 1145737963 SALOME DAYANA POLANCO PALMA 3| M AR A N AAAINAAAAINAIAAL 11
16 RC 1145738012 YHONN FREDY CASTANEDA RAMOS 3| M AAA A AAARIAIAAAIAIALALAIA |6
17 RC ' 1145738021 ' LA MAXIMILIANO BARRERA’ © RIVAS 3| Alalp RN AABIAL AAIANAINAAIAL |G
18 RC 1077882472 ANAHI XIOMARA ANAYA BANOS 3 11 A R AIAIALALALALAIAA AAIA 16
19 RC 1145739088 VALERY JULIANA MENDOZA PINEDA 2 7 &1A1A AlLAAIAIAA P AlAIA AAIA 16
2 RC 1077882398 LIAN DAVID MURCIA MENDOZA 4 0 Al AIA AL A ALAAAAIAAIA (5 11
orAL [ESTIKIS
TOTAL NINOS Y.NINAS MENORES 6/ MESES ASISTENTES: 0 L
VerificacioniDe.Cobertura [TOTAL NINOS Y:NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 DA S Ltorsde PAsTer~va VA IOL BLANRLES ‘) ng\}@\ﬂ\é Q el \Oof\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE BE 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 LALEY 1581 DE 2012
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BJ_ELLES[&R Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bttling
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a): JACQUELINE OBREGON MONTEALEGRE CC_: 55070248
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIREL DIAROOEASISTRNOR A
- EDAD SEMANAS °
= PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
9 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 : [
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ ] ] & w
= a21alnl@] alalel@] |ala]o|d alalnl@] |ala]e|d 2
o | @ 1gEIRYZIgE IR ZIGE IR ZREIRL IZIgIE|24| 2 3
(=} i e G e B i B e i B e e < =
=z s 12ISISEIS12IESRIERIESRIERISIERIERIZEE RIS EE S
o1 RC 1145737920 JORGE FRANCISCO PARRA RENDON 4] o0 Alaln ARAAR AN A AR | A
02 RC 1145737936 JACOB EMMANUEL FIERRO TELLEZ 4 0 A A~ RAALA AlRIAIRIAIAIAA A 6
03 RC 1145736894 PAULINA CONDE MORALES 5 0 AA A AlAIA AN A AR B[RRI ]A 16
04 RC 1077882452 ARIANA SARAY PALOMINO AVILA 3| 1 Aln|A AAAIAIAIR AlAIRIAALAA]L |G
05 RC 1077882263 AARON JAVIER PENA POLO 4 6 AR Al AR R aIAAAIA % 3
06 RC 1145739130 ADHARA CELESTE CARVAJAL IBANEZ 2 5 Al A AlAlALAIAIA AlAAIALA AlA "o
07 RC 1076751426 MIA VICTORIA FIERRO JOVEL 2 5 Alpln A AAIAIOTIT It DT T AR A\ 3\
08 RC 1077882442 MAICOL SMITH SANTOS BERMUDEZ 4 0 T ERERER NN B
09 RC 1145737897 ISABELLA PENA USSA 4 0 AlAIA AlAIAIAIA S
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
oTAL KIS L]
OTA 0 A ORES 6 A 0

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARIO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC_1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL °
= EDAD SEWANAS 2 =
2 % <
3 —_— KRR TEHERTD PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTR QUINTA 2|5 E
{IT}

S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o |o1218]al8l.|2(8|el8].|a | P R e A e 3|e 2 = g
R B R R AR R P B 2 | 2 2
=2 - M EIEHECEIHEREEINEEHEIMHEREESEE 2 | = BB

of RC 1145737860 JUAN SEBASTIAN VELA MORALES 4 | o AAIA RALAAARMTTTTIE [10] ©
02 RC 1025567868 LOREN CELESTE ROJAS COMETA 4 3 AlAlA MalAl A& A ABAIAAEA A6
03 RC 1145737551 EZEQUIEL CARDENAS CESPEDES 4| 4 plAIA AR BB A AL B Al A AR A |16
04 RC 1116210269 JHON EDWAR PARRA RODRIGUEZ 4 3 A AlA ,‘.\ BLB D AATE BB BA|BF 16
05 RC 1077882394 DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ CAGUERNA 4 3 RIALA AIAIMA] M A A AAITIZID 42 4
06 RC 1145737531 ANTHONELLA VALDERRAMA BERNAL 4 4 AlAlA BlIABR AN Bl AN ABIBIA | 16
07 RC 1145737592 JOSEPH FERNANDO RINCON GALINDO 4 3 AlBIA MsIAIAIDIN A BAIBIAINAL | 46
08 RC 1077882295 ISABELLA ORTIZ TRIVIFIO 4| 3 AlnlA AIAAN A BRBTTIE (1214
09 RC 1077882365 SARA VICTORIA MORALES DELGADO 4 1 hl&lA Bl A R BB P M B A B 15
10 RC 1145737661 IAN DAVID SARRIA RUBIO 4 2 h MA A A& A AR A s 16
1 RC 1145737517 LIAM ANDRES ORTEGA MENDIETA 4| 4 BB AlAINIA| MM A ARIAIR BB [16
12 RC 1077882286 DANNA ISABEL MENDOZA GUZMAN 4| 4 AIAIA Al o A DA PN P (B |16
13 RC 1145737599 JUAN ANGEL PAZ MAZABUEL 4 4 AlAIA MAIalALAA A A BIAA R Al 116
14 RC 1077882215 MARIANA ISABEL CELIS TROCHES 4 5 T BRI A ALA A A A 16
15 RC 1145737295 JUANA ISABELLA SARRIA GARCIA 4 6 MALA SLAMOIRBIAFBIMBMA 1 IG
16 RC 1145737743 EIMY LUCIANA VARGAS JIMENEZ 4| 2 Alpl o AlLBLRIBIaIA AP IOLAAAIN | 16
17 RC 1077882805 : - ANGELA , YULIETH . CARO MANCERA 3 3 M A A GIAAIALAIA MM AIMAIA | 4G |
18 RC 1077882748 DANNA MICHELLE RAMOS GALLEGO 3| 4 A A IMAIAAILITIIAATIA | 12] 4
19 RC 1164463802 AILEN Z0E CAVICHE ANDRADE 2 | 10 A A& AA M A A DA PR | 16
20 RC 1145737419 AYLEEN THAMARA MUROZ PERAFAN 4 5 BlA AALAIN A B AR MBAA | AG
oTAL B K]
TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 J&
» 15 LEowpe Phsrers vAOESlenes sric_Fa w0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES! 0 COORDINADOR() EA \ RESFONSARLE DEGRUPQ

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARIO: 2025 Nombre Agente Educalivo (a):MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC_1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
iNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA S
EDAD SEMANAS
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 9
< TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO B 5
© PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o @ o 0 < | o o
2 %] 3 o0 %] 3 @ [%] g o %] - @ (%] 3 o ﬁ 8
o o |B(S|B Lo |[EIS|B]Ln|B|S]|R]|L] o |8 [S|B[L e | S |0 | L M- P
@ L A A B R R R R AR R PR @ 7} 3
2 R = i I il =4 g pe A i ] =g g v i i) g i M v R B Y. &5 = <
'z s RISEERIERISEERIEIRIEERIEIRIEIEIZISIEISISIZ]S M = [3)
01 RC 1145738015 EVELIN YURELI GARCIA GOMEZ 3| 1 A Y plaln |l alA A A A ALAAA
02 RC 1145736921 JERONIMO OCHOA ARTUNDUAGA 51 0 AlRIA PIA|ALAL A A{A[A A A A A A
03 RC 1145738574 INDIG SALOME POLO ARCOS 3 5 Al B BIALAIALAIA A BIA] A A S A
04 RC 1145738013 EVELYN PAOLA QUINTERO GOMEZ 3 | 1 hIBlA A ATA] A A A a0 A A A8 A
05 RC 1077862968 KHELEN SOLANYI FIERRO SANCHEZ 3| o AR AN AAL AN B A A DA A
06 RC 1077883091 YUSUF GAEL MENDEZ ROJAS 2 | 9 AT A AlR|A|I| AT alAINTT|T]T
07 RC 1050430704 EMILIANO NORIEGA MONTESINO 4 7 AAIA ABIAATBIAIALAIRIAIAIAA
08 RC 1035987511 MAXIMILIANO MEDINA MORENO 4 3 TITIT Tt 1|1l T
09 RC 1079392589 JUANA GABRIELA ROJAS PERALOZA 3 1 ALALD AlTir|zly)x| 311 4|
10 RC 1145738387 ERICK GABRIEL SAMBONI PERDOMO 3| 6 M BIATH A 5
¥ RC 1145737915 MATIAS HERNANDEZ RODRIGUEZ 4 0 PR &lAl | 4
12
13
14
15
16
17
18
19
2

ol 118 | 26

0
TOTALNINOS'Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion De Cobertura TOTAL NINOS Y/ NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 8 PAIUS LEowmo 51723 PASY(ZI\}\)?Q ‘[A IDCRLANDLES "R)m} F Q \)QU

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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j“‘_ 9 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SrmeagA e [ lnmpseien
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARIO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTA CECILIA BERMEO CC: 55089044
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA &
5 EDAD SEWANAS 2 E
8 PoRec NONERO BOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PR%ERA SEG;NDA TERLEERA CUAﬂRTA QULETA = z 7
’ P P e P s R R © | -
AR E R HHEIEHE R E RN 2 | -
01 RC 1145739016 NICOLL GABRIELA VALENCIA SEPULVEDA 2 | 7 PIAA AAIAAARPIARIPAIRD
02 RC 1145737479 DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO 4] 4 pIAPA ARIAIAIAIATAIR IR AL A
03 RC 1078267830 JESUS DAMIAN TROCHES GALLEGO 4|7 NP A AAIRIA AR AP D [AIBIA A
04 RC 1120587620 ARIANA SOFIA MORALES PINEROS 3| 1 AIAA AIRIAIAIBIAIAIA I A i A
05 RC 1145737264 CARMEN LUCIA ARDILA PEDROZA 4|7 DA A BlalAlnlnlaARTA [ALpIALA
06 RC 1145737293 ANDRY LISETH RAMIREZ CORONADO 1 7 Pl A ARTARIAIR A AR IAINRIA
07 RC 1010251967 CRYSTOFFER DIAZ PARRA 4| 5 AIDIA AAIAIRIAAIAIARIAIAIA A
08 RC 1077882252 NEYMAR JESUS PAJOY GONZALEZ 4] 5 AIRA AlalplpIpIAID IR IR TRIDIA
09 RC 1077882201 CARLOS SANTIAGO CAICEDO SANCHEZ 4] 6 AIA A BIRAARBIAIRIAIAIRR
10 RC 1077739683 JACOB GARCIA CHARRY 41 6 A PR PIRARIAR AR IDIAIAIAIA
1 RC 1075326047 DIEGO ALEXANDER ROJAS QUINTERO 4| 4 PlaA ARIPIAIAIA A f\ﬂ MM A
12 RC 1077882222 ERICK MAURICIO PINEDA SANCHEZ 4| 6 BIA A AlplB AP AN A [PIALALA
13 RC 1145737349 CRIISTAL CELESTE MARIN GARZON 4| 8 DA A AN ANANR
14 RC 1145737403 EVELYN XIOMARA TRUJILLO GAITAN 4| s PIALA DAARR IR IAALAABA
15 RC 1077882267 JOSE DAVID PARDO DUCUARA 4| 4 ALAIA AP RIAARIARIA AL
16 RC 1060364243 KYLIAN GONZALEZ CASTRO 4] 4 MA A AIA LR PIp BIAIAIRIAAR
17 RC 1145737318 . MARTIN ANDRES GALNDO CARVAJAL 4| 6 . AlALA AIAIRIP A IAIA D |ALALAIA
18 RC 1077882253 ASHLY ITZEL SEPULVEDA ALMARIO 4 4 plAR Alplp Db BIAAIALIAIA AIA
19 RC 1145737492 MICHAEL DAVID ROJAS QUIMBAYA 4| 4 AlPLA plolph Al PR A[AIATALA
2 RC 1145738506 ZAID BURITICA PAPAMIJA 3| 3 A i BAIA LD AlA
oTA
TOTAL NINOS Y/ NINVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
T roaips Lo Pasremsn vAiDgamssus: b (21 oo
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA / ﬂESPONSABLE OE GRUPO

{
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8I§NE§II_\_R Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sibiia
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2_de_ 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): MARTA CECILIA BERMEO CC: 55069044
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11# 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRMTRALAMSIGRERSISTECL
< EDAD SEMANAS °
g , PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 =
5 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO - ” » - - 2 o [
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & i i i @ o= w
= @ o|n|B @ (o|wn|hd DD |Hh DD |wm |8 [ = E <
O (e |Uiolu(z|e|H|o|u|Z|e|Eou|(Zz|@HO|w|Z|w|E O W= M= (2] P
2 [ R bt ol S = [ Pl 1ol D P IR P b P R MR P A S P N A A b 7} B4
o & Z%w'-”mZ%*LU“JuJZQE*-_U“JuJZE(:‘L_l_JLUmZ%‘E“JuJ 75) < <
z s 12I1SISEBISI2ISISERISIZISISI2ISIRISISRISI2ISIE23]S e z [3)
ot RC 1077882362 ANA MARIA CLAROS AUBRES 4| AR A AAIAIA[PIAIAIATA[AATA A
02 RC 1077882480 LUCIANA TORRES POLO 3 | 10 MAIA PIAAIAIALA[RIA P [AIALA A
03 RC 1118475877 1AM SMITH ORTIZ YELA 4 3 AR IR f BIAIAIRIAIA AR P AlA A
04 RC 1145737629 DOMINICK ALEJANDRO VARGAS CHARRY 4 3 PP A AR AAIAIPIRIA A [pIBIA B
05 RC 1145737999 ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS 41 0 AlA A ALAIAIPIPIAIAIA A [AIALP A
06 RC 1082161462 THALIANA GONZALEZ ALMARIO 3 3 i B igag el AR nindnd RipaEsks
07 RC 1233927173 ALAM JESUS MOLINA ORTIZ 2 | 10 NAp pIRIAIRIALA[RINAIPIRIPLA
08 RC 1145738505 DYLAN ANDRES RAMIREZ AVILEZ 3 3 BIALA ALAIADIRIAIAPIALAIAIA b
09 RC 1077882134 AINA ISABEL FERIZ ALMARIO 4 8 AL ARIAIAIA pIPIAIR[AIALR R
10 RC 1077883201 PAULA LIZETH PARRA PILLIMUE 2 | 6 plALA AIRIAIALPLAIA R IALALPIA LR
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
orAL (FCHENA
TOTAL NINOS Y.NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / /
Verificacion De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 10 _DA 1045 (JQDJOD;?/ QAS'?’%VA VA VE BLAr QUE > a7 e, @ &r o — ey
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA (/ RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificaciéon de la Informacion:
PIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL L
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal; GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARO;_2025 Nombre Agente Educativo (a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC: 1077877361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ERIRCE B RIO e R ST MENSUAL
- EDAD SENANAS o
B PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
) 17 =
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO @ s &
h PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ a @ = = w
= "’(_)lwfﬁ wéjwm mdmﬁ $5w$ ‘I_ﬂéw & E 2
g | & [BIERILIZBIEIRILZZBIERLZREREZEER:S SR 2
o} 2 |z|Izla|o|S|IZ(g|lwo|FHze a5z )% o|le|E 2% |jo|x 2 2 2
=z = RIEERERIEERERIZEERIERIZIERIEIRIEIEIR < = S
01 RC 1145737614 FLOR ELIZABETH QUIGUANAS COLLAZOS 4 3 AlA (A AAAIA[BIA A A [A]AIR A A 16
02 RC 1145736625 EMMANUEL QuUIPO BUSTOS 4 5 AlAIA AAIAIAIAIA A A TALALA A A |6
03 RC 1145738298 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 3 7 AlA|A AlAIAIATAIAIAARAAAA 16
04 RC 1145737312 LIAM NICOLAS ROJAS CASTANEDA 4 8 AlA|A AAIAIAIAIRIAIAIAIATAA A 16
05 RC 1077882141 LIAM MATIAS STERLING MARINEZ 4 8 A A (A AAINNIAIA[AIAIALAAINA 16
06 RC 1121977454 DULCE MARIA MAVESOY CAICEDO 4 7 AA A AAIAIAIAIRIAIAIAIAIA A (A 16
07 RC 1145737216 1AM SMITH CABRERA SANCHEZ 4 7 AlA A AlAIA (AIAIAIAAIR|AIA A A 16
08 RC 1145737307 MARLON SABASTIAN RAMOS SANCHEZ 4 7 AN A AAIAIAA|AIAIATAIAIAAIA \G
09 RC 1145737227 JERONIMO ALEXANDER VARGAS TROYANO 4 7 AlA|A AlAIA AN AR A IALA A [AIA 6
10 RC 1145738482 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ 3| 4 Ala A MAIAAAIAIAIA A IAAINA 6
it RC 1145737232 SALOME FIGUEROA ROJAS 4 7 AAIA AAAIAIAIA A A [A[A[AIALA 16
12 RC 1145737303 LUCIANA SANCHEZ CABRERA 4 6 AlA (A AAIAIAIATAIA[AIATA A |A]A 6
13 RC 1077882053 MIGUE! ANGEI LOSADA RAYO 4 9 AIALA AlalAIAIA A A A A [ATAA D l6
14 RC 1077882081 EMMANUEL BERMUDEZ OME 4 9 AlA|A AAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAA 13
15 RC 1077882082 EMILIANO BERMUDEZ OME 4 9 AlAIA AAAIAIAIAIAIAAIAIAIALA 6
16 PPT 7355612 ANGEL ISAAC CANA PEREZ 4 8 N AR AIAINIAIAIAIA A A[AAIAIN L6
17 RC © 1077882101 YHEIDER - THOMAS ~ TORRES ~ STERLING 4|8 AA A A[R|AIAIRIAIARIA[A|AIAA 16
18 RC 1077881984 MIGUEL ANGEL VILLANUEVA SOTTO 4 9 AAIA AAALA A (AR AIA|AAA 16
19 RC 1077882121 MAICOL STIVEN VILLEGAS LOPEZ 4 8 A A A AAAIAAIN (AN IAAIALA A |6
20 RC 1077882003 MAUDY SALOME DELGADO LEVAZA 4 9 AlATA KALA[A[A|AIAIAIAIA|AIAIA lb
OTAL EZAS)
TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 _
- - ~ = B
Verificacion/De Cobertura. | TOTAL NINOS Y.NINASIMAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 DAIUS VEpnoR. PASTZecun. Vb D4 DL AR ‘ Doyaner \)ﬂ\ encia —nche2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: - 0 COORDINADOR(A) EA i RESFONCABLE DEGRUFD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
EMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ay
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): DAYANA VALENCIA SANCHEZ CC: 1077877361
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENGION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
TNFORMACION DEL USUARIO ] USUARIA Tl
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
- EDAD SEMANAS &
<] PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - g
Q TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO 2 5 o
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % @ @ @ @ 5 = w
B al8lalgl. |al8lalal, [2l8|x18]., [2l8]e (8], 418 [« & M <
o | @ [BIERILIZIBIEIRIEZIGIEIZIEIZIEIEIZEIZIEEIS|L|Z M £
2 I E R T B R e S e B e B R i B e . & = <
= = RISERERIEERIERIEERIEIRIEIERIEIRIZIEIEIS IS = S
01 RC 1145737123 JHONIER ESTIVEN CORREA BETANCOURT 4] 9 AAA AAAAIAIN AR ATAAIR]A
02 RC 1077882108 ALANNA ISABELLA VARGAS DUARTE 4 8 Ala|A ARIAINIAIAIARN [AAIAIAIA] |16
03 RC 1077881993 EMELY BRISSETH URBINA PARRA 4 9 MAIA AAAINIAIN|AIAIRIAAIAA 16
04 RC 1077881806 LIAM SANTIAGO DIAZ GARCIA 5 2 AR A AlnlalAIA|A[AA|AIAALA A 6
05 RC 1145737772 EMILY SOFIA COLLAZOS CUBILLOS 4 1 AlAIA AlalAIA[AIA[AA IA[A]AA]A 16
06 RC 1077882254 DANNA ISABELLA OLAYA ERAZO 4 3 A DA AlnAALAIAIAIAAIAIAIAA 16
07 RC 1077882337 MARIA CELESTE POLO IBAREZ 1 2 nIA A AAIAARAIAAIALAALIA 16
08 RC 1075327924 GAEL DAVID ORTIZ PARRA 2 6 AAIA AAIAIATRIATAIAIAIAAAA &
09 RC 1078267842 LUCIANA SOFIA ORTIZ PERIA 4 3 A A A NAIAINIRIAIRAIAIRIAAA 16
10
11
12
13
14
15 -
16
17
18
19
2
orAL KU
TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
— _ =
eurocain = = : \ . ‘
Verificacion De Cobertura [TOTAL NINOS Y/NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 9 DATCIS LEoaon PASTOAUA VA DCARLAVGLS = J__)Qq‘g\\r}a \JCJ encia %(Z‘.‘C\,‘ e?
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
SR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sthliog
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja__1_de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO CC: 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: GDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIDDE ASISTENCIA
& EDAD SEMANAS o
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = g
= TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO . 2 = 2
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ @ @ @ S = w
2 w5w$ ‘defﬁ “’6(.0% wawu"j ﬂdwm & = <D(
o | @ |8|ER(LZI8EIRILIZIBIEIZIZIZIGIZIRILIZ[EE (2L (2 S g
O 7 EH et et M e M E e M E e . & < =2
Z 1 = REISEIERISERIEIZISISEBISIRISISIZISIZISISISIS = o
01 RC 1083937025 NATHALIA FRANCO CAICEDO 5 2 AlAA AlalR A [AAA KA AIAIA|AIA
02 RC 1082131956 ELA MARIANA PERIA VARGAS 4 | 10 AAA AlAA A TAIATAIA A AA A
03 RC 1077882094 HEILIN SALOME TOVAR LOPEZ 4 10 AAA AAIAAIAAIAR A Al A A
04 RC 1077881878 IAN GERONIMO GALEANO RAMIREZ 5 1 AlAA AAIAALAIA AP AAIA A
05 RC 1077882145 YHON JAIRO MURILLO GAVIRIA 4 8 AlA A A AIAOA A A AR A A AlA
06 RC 1077881826 JOHAN ALEXIS CASTILLO GALLEGO 5 2 AlAIA AAIAAIAA N A A AR A A
07 RC 1118030394 PAULINA SALOME LUNA ROA 4 10 A A A Ala[AIAIAAA[A 1A IAINAIA
08 RC 1145736782 SAMANTHA ERAZO AVILEZ 5 3 AlA|A AlAIATAIA Al A A A[AlA N A
09 RC 1077881900 Z0E MARIA MARTINEZ TORRES 5 2 AN A AlAN A Al AR AA DA A A
10 RC 1078267746 JULIAN DAVID MURCIA NARVAEZ 5 2 JAY[a}a} AlAIAIA AR IAIRIALAIAAA
" RC 1078267780 LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR 5 2 Alain ALAAIA AR AIAIAIAIAR [
12 RC 1077882156 GENESIS ESMERALDA GUALI DAZA 4 8 A A AAIAAIAIAIATAIA|ATAIA A
13 RC 1075325425 KENNER MATIAS MURCIA RODRIGUEZ 5 0 A A A ALAIAIALAIA L AlAIAL A AA A
14 RC 1077881862 JHONATAN DAVID PARRA RIVERA 5 ] 1 AAIA AAPIAI A A AR AR
15 RC 1145736744 CRISTAL MARIANA ARANGO HUELGOS 5 3 A TATA AAIALAIATALAIALAD IPIANA L 40
16 RC 1145736540 MARTIN LOSADA BARRAGAN 5 6 AAIA AAIAIAALAIAAIALA A ATAL |16
17 "~ RC 1078267762 ‘ Luis ) ) " ALEJANDRO ) " 0SORIO ) CONDE 50 5 AlA A AlAAIALAIA A A A (alAlA] T 1
18 RC 1077881846 MARIA VICTORIA PEREZ ALVAREZ 5 1 A|A A AlAIATAAIAAAIAlALA 1A 1A 10
19 RC 1145736800 MIGUEL ANGEL GONZALEZ RINCON 5 | 3 AlAIA AlAIAIAAIAIPATAIAAIAIAL | 26
20 RC 1077881899 SHAIRA VALENTINA BENITEZ MUCHAVISOY 5 1 AJAA AA|AAAlA] Al AL A|AA 1
0,20
TOTAL NINOS Y.NINASIMENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion DeCobertura |TOTALNINOS Y.NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 20 Doas LBorot PASTEAoa VA MDA bei—. W g,n,;].gf VO eEra )i comoelio.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
PARICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Biglica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_1_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ARIO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): YENNIFER ANDREA CUSPIAN CARVALLO CC: 1077870591
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROE DIARIQ DEAJISTENCIA MENSUAL &
g EDAD SEMANAS 2 e
5 , () =S
g TE S, SN DOEUMERTS PRIVERA SEG&JJNDA TERCERA CUARTA QULILIJ\ITA 2 S o
4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO b= =1 =1 =1 Slo, [0 = i )
2 e A el A A R R A & | - e
8| & |2ziE|a|E|2|z|E |z |2 |5 5| Bl 5 18|05 2 |5 10 |c s I 2
= = 2SS 2S12ISIS12IS12ISISI2ISI2ISISIBISI2S|S12]S S = S
01 RC 1078267792 ALAN MATIAS QUINTERO VALDERRAMA 5 6 A4 A Alalalalalalalala|AlAIAAL |16
02 RC 1145736941 ESTEBAN FERRO ESCOBAR 5 0 A A A AlAalalalala lAalAALAAIAIA] | 1L
03 RC 1077881989 IKER ESNEIDER VILLAQUIRA QUIGUA 4 10 A 1A 1a AlA |ala i |AlaK AR |AIAL | 12
04 RC 1145737076 IAN DANIEL GOMEZ REYES 4 10 AlAalA AlalalalAAA A 1A IA|AAIA 1€
05 RC 1145737099 DANNA VALENTINA MEDINA GARCES 4 10 AlA A Alala a4 lalalk|AIAAAAL | 16
06 RC 1145737100 IAN MARTIN PERDOMO LOSADA 4 10 Ala A Alalalalalalalalialalaia la 16
07 RC 1145738082 DYLAN SANTIAGO RAMIREZ ORDONEZ 3 10 A A |A AlpAIAAIAAAIAIA A AlA 1¢
08 RC 1145736997 LUCIANA GOMEZ URIBE 4 11 AlA A AlAlInlaIAAIAIAIAIAIAIA A 1€
09 RC 1131125238 MARIANA PENA ANGULO 4 il A WA AlAaAAIAA IAAIRARIAIAIAIA| | 16
10 RC 1145737053 ISABELLA RAMOS PACHECO 4 10 A 1A 1A AlA|alna|A|ala|41AIAAIG] | 1€
1 RC 1145736964 JESUS DAVID ZULETA CRUZ 5 0 A (A A Alalala|AAAIAAIAAAIA 16
12 RC 1145737107 MARIA CELESTE LOPEZ JOVEN 4 10 A A A AlplalAaAlalaltlx|x|x|xlZ) |10 | &
13 RC 1118382249 ANA LUz CHALA CAMACHO 5 0 A A Alalalalalalalalalaln alal |16
14 RC 1092743473 MARCELO TORRES JuLio 4 1 AlAA AlAA A AR KR AW IAAIAAl | 1C
15 RC 1145737056 IAN DANIEL LIZCANO TORRES 4 10 A A LA A A AA A A AIAAA AL 1t
16 RC 1066900561 THALIANA GAMEZ TRIANA 4 1 Ala A i alalalAlAlalald lalalalal 1
17 RC 1145737048 EMMA LOSADA ~ TAMAYO 4 10 Al 1A Alala la|AlAA A AAIAAAL | 1C
18 RC 1077881894 JERONIMO ANDRES GALEON CAICEDO 5 0 G| AlA AlalnlalalalalAlAalalAlalal | 1L
19 RC 1145736981 YOHAN STIBEN HERNANDEZ HORMIGA 5 0 A|AlA Alala A& 4A A AR IAIAIAL |10
20 RC 1077881949 MAILY MELISA BALLESTEROS ELIZALDE 4 1 Alala Alalalala lalalalg lAlAlAIAl |16
orAL YTl IS
TOTAL NINOS'Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
P—— 3 z . . 74
Verificacion De Cobertura | TOTAL NINGS'Y/NINAS MAYORES|DE 6 MESES ASISTENTES: 20 PMmess eogog PHsTerse UAOLBIALLLES %.Vm-ﬁ,( ,Anj( g seian
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADORIAEA RESPONSASLEDECRUEG

7
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pabfic
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de 2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): YENNIFER ANDREA CUSPIAN CARVALLO CC: 1077870591
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Caddigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DEASISTENCIA MENSUAL o
5 EDAD SEMANAS 2 £
<] ) 0 <
3 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRImERA SEG.HNDA TERLE'ERA CUéJRTA QUJL\ITA g 3) §
i
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o lwl@ g @ aQ wla § @ @ wla é @ @ wla é @ a @ g @ @ é 5 <
@ w o lulElg|IS|IZElulg|l2s a2 gluezzsEluk sz ) g
O i e i E e E e i e A B & < 2
Z s 2ISIEEBERIEIEERIEIRIEISIREIRIEIEEBISIZIEISIEIS S = S
01 RC 1145737496 JUAN DAVID VARGAS MORA 4 4 Al A AlAlalalalalalalalalalala !
02 RC 1188973468 LIAM SANTIAGO MORLES ALVARADO 4 10 AlA 1A AlAlA[RIAA A A A A AlAIA
03 RC 1145736695 IVANNA MARTINEZ PUENTES 5 4 A A A AlAIAK IAIA A A AlAIA|A
04 RC 1077881802 EMILIANO GAITAN ARENAS 5 1 A A A AlAAIAIAIA (A LAAIAIAIAIA
05 RC 1145736696 JUAN PABLO PAREDES MOYANO 5 4 AR A AlAIAIA LA Al4 A AAIA
06 RC 1145736662 LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO 5 5 Ads (A AlALAIAIA 1A (A lA A A AIALA
07 RC 1145737945 ADAM SAMUEL SANCHEZ NUNEZ 4 0 A A 1A AAAIAIAAA A KA XA /-} 14
08 RC 1145739031 HANNAH GISEL QUINTERO MAGE 2 7 AlA A AlAIAA LA [AlA A LG |A|A KA
09 RC 1145739371 LAURA DANIELA HENAO TOVAR 2 2 Alala Alalala A Ala |A|AA| AA KL
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
oTAL KC&
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion De Cobertura TOTALNINOS Y'NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 9 D‘\H&\ s (ool PRCTESOYA UAWDERLTA RIES (/»””' iz /I[l d(c)c( COSfea) /
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINABORY EA /| BECPONGARLETECRIFD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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_5|ENES|’AR Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2_de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a):WENDY VANESSA TRUJILLO CAMACHO CC: 1077874403
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
c EDAD SEMANAS -
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = &
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO RS o
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO it i it it it 3] Z u
2 215 |n B xlaln|f xl8|n|8 218 |AB 218 |0 & £ 2
@ el b T e i A R e e e A A e A P e A e & ? g
e} i S G B e S e e B e i e = e 7 < 2
z s 2IEERERIERIEIERERIEIERIEIRISSIZISIZISISZ < = S
01 RC 1145736786 MAXIMILIANO BERMEO PINZON 5 3 Al A A A AIAIA Al A | AP AJALA A6
02 RC 1145736798 MARIANA PARRA ZUNIGA 5 2 A A A NAaALA A 1A ol A Ma 14
03 RC 1077881795 IAN GAEL GONZALES MONTENEGRO 5 JAIFAIPA nlalalalplplelplolAlal A4 an
04 RC 1145736850 EMMANUEL CRUZ CALDERON 5 2 AlAlA AlalalalAla Al AIaLALA I |A 14,
05 RC 1080938584 VALERIA LARA BAUTISTA 4 5 A|A|A A2 A|A A Al A A AAIAIA |16
06 RC 1082161140 EMILY GONZALEZ ALMARIO 5 i AlAIA AN AY i it el o o el il g o}
07 RC 1075809299 VALERY DIEZ URRIAGO 5 2 Alalp AlAIAIAIAIR Al AlA ALAJA 16
08 RC 1078267755 JHOAN FELIPE VEGA GALLEGO 5 2 Alpla AlAIADIN AR Al AL AA] A O A1b.
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
oraL EERIE]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 .
R o & . I B ) - Jd i W S AT ‘( <
Verificacion De Cobertura  (TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 8 Damus L Bool PAstesaan  VPIDiAlACuE = W enJu‘ KOne)fo o ilo  ComacUe
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORBINADORIA) EA RESPONSASLEDE GRURD
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
EAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Biblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja_2 de_2
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio:GARZON
MES: OCTUBRE ANO:_2025 Nombre Agente Educalivo (a):MARIA FERNANDA RIVERA VALDERRAMA CC_1077860157
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 4129800108210 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI LUCES DE ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS:CALLE 11 # 12 - 60 BARRIO LA GAITANA Teléfono UDS: 3112472418
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BEASISTENCIA
EDAD SEMANAS
g PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ = x
= o v pu} 1%5) = 1%5) pu 1% — w o
w | @ m§8$gwESa’jgt@ESﬁ%%@S&g&@Sﬁ% 3
S| g |ElzlElalElE|lz|E|alE|zlz|ElaElzzEalE|s |2 q|E)E 2
=z s RIEERERISERIEIERIERIEERIERISEEISIZISISIEIS M (3}
01 RC 1145738015 EVELIN YURELI GARCIA GOMEZ 3 11
02 RC 1145736921 JERONIMO OCHOA ARTUNDUAGA 5 0
03 RC 1145738574 INDIG SALOME POLO ARCOS 3 5
04 RC 1145738013 EVELYN PAOLA QUINTERO GOMEZ 3 1
05 RC 1077882968 KHELEN SOLANYI FIERRO SANCHEZ 3 0
06 RC 1077883091 YUSUF GAEL MENDEZ ROJAS 2 9
07 RC 1050430704 EMILIANO NORIEGA MONTESINO 4 7
08 RC 1035987511 MAXIMILIANO MEDINA MORENO 1 3
09 RC 1079392589 JUANA GABRIELA ROJAS PENALOZA 3 1
10 RC 1145738387 ERICK GABRIEL SAMBONI PERDOMO 3 6
1 RC 1145737915 MATIAS HERNANDEZ RODRIGUEZ 4 0
12
13
14
15
16
17
18
19
20
OTA
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