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ﬁ‘ ; EROMECIIN Y FRRVENGIN Verslon Plginal el

g}fb“fﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“’mcac'é';g:,::;"“’""“'6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON |IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: ALTAMIRA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agents Educativo (a): CINDY ALEJANDRA TRIANA MARIN CC: 1.077.855.970
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cédigo CUENTAME UDS: 410261132210 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién: GA4 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Pe— Dirwi‘\én UDS: |.E. DIVINO SALVADOR SEDE PAJWIVEREDA PAJII Teléfono UDS: 3212103068 -

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONERC ASL R, MENSUAL
g EDAD SEMANAS —T7 B
§ 505, | NOMERODOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA UINTA PR |
E poC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ T, N = g | [, R B T . B é = 13' ';f‘
01| RC | 1078247581 |CALEB RAMIREZ ALDANA 0|4 A Al A A -
02| RC 1080939495  [LAHIAM CALDERON OROZCO 0110 AN A A A A
03] RC 1078247564  [JANNY GISELLE CALDERON GONZALEZ 0111 A A A A A
04| RC 1084265142  |KEINER DAVID LEVAZA CERON 113 A A [AN A 4
05| RC | 1116925870 |GAEL BUENAVENTURA |CIFUENTES 119 A Al A A A
06| RC 1080368324 |SARA VICTORIA QUIGUA PALACIOS 217 A B A /)
07| RC 1078247524  |JERONIMO AUDOR CUELLAR 218 A A A A 4
08| RC 1036692813  |SAMUEL ORDONEZ ROSERO 310 A A A A 4
09| RC 1078247517  |SAMANTHA QUINTERO MUNOZ 310 A A A A 4
10| RC 1078247513  |LIAM ERNESTO MUNOZ GUARNIZO 3l2 A A A A 4
11 RC 1078247510  |BRENDA GUTIERREZ CARDOZO 314 A A A A A4
12| RC 1078247495  [LIAM RENE GARCIA BEDOYA 319 Al A A Al | | %
13| RC 1145737020 | THALIANA BENAVIDES TOLEDO 4110 A A A A -
14| RC | 1145737021 [ISABELLA BENAVIDES TOLEDO 4110 A A A A 4
15| CC 1007520920  |ANY MILETH TRUJILLO SUAREZ 23| 7 A A A A “
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de esta documsnto 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 1681 DE 2012
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. Clasificacion de la Informacion:
g"wfﬂ:z FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: ALTAMIRA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agents Educalivo (a): CINDY ALEJANDRA TRIANA MARIN CC: 1.077.855.970
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Cadigo CUENTAME UDS: 4102600105956 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GA 4
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccién UDS: CR 7 # 309 VOLUNTARIADO SOCIAL SAN ROQUE Teléfono UDS: 3212103068
"~ TNFORMACION DEL USUARIO TUSUARTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FRE S
g EDAD SEMAAS =i
2 | 00 | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA gl
ho boc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 8 i ] " @ " @ § . BERE
= 814 o | @ @ | & @ |8 i g | & g | 2 [
AREIL TR RRAERRRR AR AR AR RL RRARNRAERARERNRRRRRERENENED
01] RC | 1077883952 |EIDER NAHEL SANTANDER ARAQUE 0]3 DA A A A
02| RC 1078247582  |ALANNA SARAY SANCHEZ ZAMBRANO 013 oy A JAN A H
03] RC 1075329881  [EITHAN SNEYDER PALACIOS CASTILLO 03 AN A A A A
04| RC 1145740942  [MIA ANTONELLA RIOS FAJARDO 013 A\ A A A 4
05| RC 1078247579  |ELIANA SALOME GUTIFERREZ BORRERO 0|6 A A A A A
08/ RC 1078247574  |ZOE LOTERO DIAZ 07 AL A A A A
07| RC 1078247568  [IAN SANTIAGO SALGADO PARRA 09 N A A A 4
08| RC 1078247566  [IAN SANTIAGO SANCHEZ QUINTERO 0110 AT T L 4113
09| RC | 1078247561 |FARID CARDENAS GUZMAN 111 A A AlA 4
10| RC 1077883710  |KATHALELLA JIMENEZ VARGAS 111 A A A A 4
11| RC 1081519780  [HERNAM DARIO GONZALEZ VALDERRAMA 114 AA A A 4
12| RC 1077883615  [MIGUEL ANGFL COLLAZOS CARVAJAL 115 A A A A 4
13| RC 1081519757  |BRIGIT DAYANA DIAZ BUSTAMANTE 117 AA A A 4
14| RC 1078247554  |ALAN MATHIAS QUINTERO GONZALEZ 118 A A AA 4
15| RC 1078247553  |JERONIMO DIAZ QUINONES 119 A A A =
16| RC 1081519469  |ADHARA MUNOZ DIAZ 312 A A Al A 4
17| RC | 1081519263 |AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA 412 Al A A A v
18] CC 1003966644  [FLOR ESTEFANY CABRERA VAQUIRO 23] 7 Ac A A A A
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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gf:‘fﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”'"°°°'6',',g:,::;"'°""8°'6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: ALTAMIRA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agents Educalivo (a): CINDY ALEJANDRA TRIANA MARIN CC: 1.077.855.970
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4102600105956 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: GA 4
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CR 7 # 3-09 VOLUNTARIADO SOGIAL SAN ROQUE Teléfono UDS: 3212103066
TCTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA BIENEU
'g A070 - _ SEMANAS F=T= E
S| TIPO |\ UMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA S
E DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [T, Ty e el T s 1801 sla]. s % . Bk 'S
01| RC 1078247584  |VIENNA CELESTE CRUZ ZAMBRANO 011 A\ A Al A .
02| RC 1078247563 |MATEO TORRES POSSO 0|11 A A\ A FAN 4
03] RC 1145739964  |LIA ISABELLA ALMARIO TOVAR 1156 A A O\ A 4r
04{ RC | 1078247557 |MADELINE XIOMARA GONZALEZ DAZA 1]6 A A Al _|A 4
05| RC 1145739720  |MAXIMILIANO PEREZ MUNOZ 119 A A A A 4
06| RC 1078247547  |JUAN MARTIN MACIAS CANO 111 A A A A 4
07| RC | 1077883320 |MATIAS BERRIO SUAREZ 2|2 A A Al A 4
08| RC 1078247533  |ISABELLA RODRIGUEZ MODRAGON 2|4 A\ A [AN A 4
09| RC 1078247530  |ALAN ANDRES VALENCIA PEREZ 215 A A A A 4'
10| RC 1078247527  |JUAN SEBASTIAN CUELLAR CORREA 217 Al A A A 4
111 RC 1078247525  |HANNA ISABEL SUAREZ GONZALEZ 218 JAN AN A A
12| RC 1144637602 [ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA 211 AlA A A E
13| RC 1082132357  |ANTONIA SIERRA CHANTRE 313 A A A C
14} RC 1078247490  |EITHAN GAEL QUINTERO SANCHEZ 3110 AN Al A A
15| RC 1078247473  |AMAHIA PEREZ OLIVEROS 415 A A Al A 4
16| T.I 1073689613 |[FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA 16| 7 Al A A A 4
17| CC 1078246550 |EDELMIRA TOVAR MUNOZ 35( 1 A A A A 4
18
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



.-.‘ PROCESO F27.MT1.PP 28108/2025
“ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
Clasificacién de la Informacion:
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: ALTAMIRA
MES: OCTUBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CINDY ALEJANDRA TRIANA MARIN CC: 1.077.855.970
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 410261132208 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion: GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: I.E. DIVINO SALVADOR SEDE LA ESCALERETA-VEREDA LA ESCALERETA Teléfono UDS: 3212103068
TNFORWACION DEL USUARIO T USUARIA ToTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA a1
8 EDAD SENANAS R
? TIPO | NUMERO DOCUMENTO “PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA = |5
] e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g B % 5 . T 4 lal. |, BB ’ :
01| RC 1077883932  |AILEEN VICTORIA RAMIREZ GOMEZ 04 A A A A 4
02| RC 1077883876  |AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS 07 A A A A <
03] RC 1145739910  |ALAIA GUILLERMO CALDERON 116 A A A [ 4
04] RC 1145739550  |ADHARA CALDERON MEJIA 111 JA A A A 4
05| RC 1145739486  |ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ 210 A T A\ A 311
06{ RC 1145739491  |EMMANUEL CAMPOS GOMEZ 210 A A A A 4
07] RC 1145739307 |KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRIGUEZ 212 AN A A A 4
08] RC 1117844709  |JOHAN SNEIDER MORENO VALENCIA 3{2 A A AN o= 4
09| RC 1145738464  |JOHAN SANTIAGO PEREZ LEAL 313 A A JAN ~ 4
10} RC 1077255398  |ELIAM NARANJO HERRERA 315 A A AN AN 4
1] RC 1247268026  |CLARA ISABEL TOLEDO RODRIGUEZ 316 A A JAN A 4
12{ RC 1117947657  |DANIEL CRUZ ALVIS 317 A - e AN A 31
13| RC | 1145738157 [JESUS DAVID ESCALANTE CASTILLO 38 A A A 2N 4
14| RC | 1145737919 |EMILIANO NARANJO TRIANA 31 1A A Al I~ C
15
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesificacion e Ja nkmmascid
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891101024-3 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: ALTAMIRA
MES: OCTUBRE ANO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CINDY ALEJANDRA TRIANA MARIN CC: 1.077.855.970
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 4102600128702 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direccion UDS: CASA DEL SR EDILSON ORTIZ - VEREDA RANCHO ESPINAL Teléfono UDS: 3212103066

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i

g TIPO ; £ s SIS

NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
:; DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO vl @ e & g . Lt . g g g .4 . |
01 RC 1145740701  [ALYSSA ANDREA MUNOZ CALDERON 0]6 A JAN A A
02| RC 1077883675 |YOAN SEBASTIAN BUSTOS ANDRADE 113 A JAN AN A
03| RC | 1145739966  |[LUCIANA SUAREZ TRIVINO 115 A & A AN
04| RC 1145739293  [ASHLEY VALERIA MEJIAS SIERRA 213 JAN A B A
05| RC | 1145739239 |JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ 204 A A A A
06| RC 1145738880  [EMILYN FERNANDA AVILA RAMIREZ 219 A A D A
07| RC | 1077883104 |DYLAND ANDRES OVIEDO TRUJILLO 219 A Al A A
08| RC 1145738311  |ITZAYANNA SARRIAS TRIVINO 3|16 A A AN A\
09] RC 1078267834  |JHON ALEX TRUJILLO OSORIO 416 A N A
10{ RC 1078247471  |GAEL YAHIR TORRES TRUJILLO 416 A A 5 JAY
11| CC 1077848931  [DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA 19] 7 A A A A
12| CC 1118362609 |ANGELY YANINE DURAN ORTIZ 211 3 A A A A
13| CC 1003993909  |PAULA ANDREA CLEVES MUNOZ 21110 A 5 A A
14
15
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17
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




